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Abb. I.cifiii^;. — 3) Kunze, C. F., Compendium der
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Stuttgart. — 4) Charcot, Bourhard et Brissaud.
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12. 7'aris. — 7" Leudet, Th. F., Etudes de patho-
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2. ed. 8. Londoo. — 9} Cbarteria, M., The pratice
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Soltan, Ontlines Of oMdical treatmcnt. 3 ed. 8.

LoDdon. — 11) Fagfe and Smitb, Text'book of tb«
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gr. 8. Wien — 17) L^iicon
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practische Aerite. Herausg. von Bnni. Mit Hi Izschn.
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I

Acute Infectionskraukheiten

bflulwitot von

Dr. POSNEB io B«rlia.

1. Allgeaeiiea.

1) Bart, A.. D.. Wu it relafaiDg fem? Philad.
Report Jm. 10. (Die Frage beneht sieb mt Pieber-
arifiüle, sicherlich nicht malarischen ürsprurgs, etwa
vom Charakter der Recnrrens; lie.r Lcsi-r dürfte sie bei

der ziemlich mangelhaften Analyse der Fälle — Blut-

antersocbanKen fehlen — noch weniger xu beaiitwortea

im Stande sein, als der Autor.) — 2) Chiron , Paul, L*
nwlKdüde Weil. Gm. deshdp. Ho. 20. - 3} Bbsteio,
W., Einige Beaiafkoacm aber die eog Nona. Berliner

Wochenschrift. No. 40. — 4) Girod, Quelques
faits d'ictere infeetieax. Aroh. g6ii. Jmv. — 4} Glo-
big, Ueber eine Epidemie bei der KI. Matrosen- ÄrtiHe-
rie-Abtbeilunf; in Folge des Badens im Sommer 1890.

Deatfiche mililärarztl Ztschr. Heft 7. — 6) Hüber,
Ueber die fieberhafte HelbsQcht Weil's in Ulm. Med.
Corresp.- Blatt des Wiir'Umberg. äntl. Landesvereins.

6. Angoat — 7} Jiger, Zar Aetiologie des iofeotiöMD

lleberbaften leteru«. Ebendas. S Sept. — 8) Leieh-
tenstern, 0., Bemerkungen zur suMebnU-n und äfe-

briku b'iitm der acutüii allgi'nieineii Miliartuberculo-««.

Deutsche Wochenschr. N<j. 32. (L. l.'sohreiht t'n ber-

losen Vorlauf der acuten MiUartubercuio»e bei Uers-

degeneration, bei alten Leuten, Leberzirrhose, Nephritie,

Fidatro^ie, Rachitis.) — 9) Moretti, Teodoro, Forma
nerboaa elnnlaDte la tifoide, analoga all* iDiucnta.

II neooglitore med. Aujl 10b (Berichtet von einer

Epidenie eontinofrlieher Piebererknuikungen, welche in

Urbania ni^i^h völligem Verschwinden der Influenza auf-

tauchte und »Ich rapid verbreitete; ein Unterschied
gegen Tyj.h ^id lieg! wesentlieb m dem laschen Beginn
mit boh«;m lieber und der bchnollen Reconvalescenz,

die nervösen und gas Iroenten.s eben Symptome aber sind

die gleioben.) — 10) Pfuhl. A., Znr (leeobichte der
ValPasbttB Kranldieit. Bert. Wocbeuseibr. No. 50.

n!7achweis aus den statistischen Sanitätsberichten der
preussischen Armee, dass Fälle von fieberhaftem Ic'erus

schon früher oft beobachtet worden sind.) — 11)
Pleoker, W. A., An unnamed fever of the south.

Philad. Reoord. .lulj- 18 — 12) Proust, De la Feste

Progr^ med. Nv. 4B. (AUgemeioes Krankheitsbild

Qod historischer Ueberbliflk.)^ IS) Paritz, C, Ueber
Saioom mit ohroniashem aogtnurattm ftSokfaUfiabor.

^how*a Affoh. 8. IM. — 14) Unrtrrioht, H.,
DerroatomToaitia Miflte. Devtadi« Woeheotohrift.
No. 2.

ü lobig (5) beobachtete in Lebe eine Kraokheil

•igeo*rt{g«ii Charaeters, die, naoh kanam, for-

hargebandmUnwobbein mit heftigem Fieber, Kopf-QDd

Kr««ii«bniarseD,S«bwiodel,Soblaaosigk6i(,Beoomaiaii-

beit einsetste, in 2— 7 Tagen nnter staffeiförmigem

Fieberabfall aar Beaaerung sich wandte, aber die Kräfte

itufc angriff, 80 daaa d(a KraDkeD, daran Polaaebaf

mehr oder weniger verlangsamt waTi Sich erst in drei

bia ?ier Wooben wieder erholten. Bai der Kranken

wnrde die Oanaanng dorab RSakftUa nntatbrodieii,

welche stets mit Kopf- und Kreuzschmerzen, z. Th.

auch mit 1—2 tägigem Fieber verbunden waren. Bei

etwa der Hälft« bestand mäasigo Hilzvergrösserang

;

bal etwa '/i Brbraohen, ebensobänfig leichter Darohfall

mit geringer Schmerzhaftigkeit des Leibes; bei '/i

Biäachenaaaachlag am Mande, bei '/( Hoaien mit ge-

ringara Anawnrf, bei >/i« Haataaaaohliga, varainialt

Nasenbluten und Rachenentzündung. ImL&zareth wur-

den 69 Fälle, ausserhalb desselben 14 beobachtet, die

Morbiditttsaiffar batrag 180,5 p. H. dar Kop&tirka

der AbtbeilQDg. Als einziges, allen Kranken gemein-

sames Moment wurde Baden in der, 14 Tage vor Aus-

bruch der Epidemie eröfTnelen Schwimmanstalt ermit-

tel:; letztere wAda auch alsbald geschlossen, woraof

die Epidemie langsam erlosch. Die verschiedenen Stuben

derCasernemets wurden sehr ungleich befallen — eine

Qabartragaag dar Kmnkbait war nioht naabwabbar.

PI eck er (11} leschreilt eiti in den Südslaalen

Nordamerikas(üabama) herrschendes Fieber, welches

wadar so danTjrpban noeh an den Halarian gahSran aoU.

Seine Dauer beträgt 2 Tage bis 6 Wochen mit re-

mittirendem, massigem Fieber, Ausgang stets in Qe-

nesnng. P. beschuldigt das Trink wasser der minen-

reioban Qaigand ala Utsaataa dar lafaotion.

Ebstein (3) knüpft an die im Hai 1890 in Nord-

itatien beobaohiete Epidemie an, welche )m Anschluss

an die inlluenza auftretend, unter dem Bilde einer

Latbwgi« alaan aabr malignan Charaatar aaigta ond
als .Nona* bezei.'hn"t -v-Jf. Er hält dafür, dass es

sich hier einfach um eioeu, im Gefolge der Qrippe-

intozi«atioo aioh ainateUandan oomattaan Zostaad, «In

Grippencoma handle, nicht um eine Krankheit sui

generis, auch nicht, wie Tranjen annahm, um eine

Cerebroapinalmeningitis. In Deataoblaad scheinen

solche Fälle kaum beobachtet zu sein, B. Nlbar Mb
«ina j^S jähhga PattaoUa, bat dar gan« anarirartat
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mIiww* B««attte»ionl8niog«o Mftntm, w«1eb»

anter iem BilJe tiefsten Cumas bei scbnell fortschrei-

tMid«r Iiuaition zu dem n&ch c&. 15 lägiger DAuer

MfttftoBdwi T»d» AJiTtoB. Di* SmUod eifftbMn be-

sonderen Veriodaraogen , di» diest InehtmiiiigHi

hätten erklären können. Auffallend waren nor einige

Befände, die an eine roraofgegangene Infeotionskrank-

htit d*Dkra Hessen: aasgebreitete Bronchitis, starke

Ranzelung der Milzkapsel, Schwellong der Peyer'schen

Fuhnes, Hyperämien nnd EcchjmoseD der Darm-

sohleinbMt. Ob diwe ToiMfgtgangtD« Inftoti««, aber

die inamnestisch nichts Sicheres zu ermitteln war, die

lofluenia war, moas freilicb dahingesleUt bleibeD —
d«fttr ipraeb, oebra dem AnsichlaM wknx Knnk-
beiten, dass im Wohnort der P*tieiitiB die Grippe

epidemisch aufgetreten war.

Hüber (6; bat seit 1887 im Ganzen 14 Fälle der

„Weil'seben Krankbell", s&mmtlich bei dem in

Ulm jtarnisonirenden Pionierbataillon beobachtet; iwei

seiner Patienten erlagen derselben am 5. betw. 6.

Kraokbeitetage. Er bili dfeeen fleberbeflM, mit

Schleimhautcatarrhen, parenchymatösen En tzüri 1 L'^ n

.

Meigaog VI Blataogen, grosser Prostratioo der Kräfte

ete. «iabeigebeoden loten» für eine Male loreotlooi-

kitDkhalt mt generis ond ist geneigt, im DonaawMier
— welches von den Sohlten vielfach gelegentlich des

Scbwimmaolernchu Terschluckt werde — den Träger

dM AasteekiiagMitoffes zu suchea.

Jäger (7) bat bei diesen Fällen ans den Organen

eioes Verstorbenen and dem Urin eines Lebenden

bnne dieke Beetllen geiSehtet (etoe „pathegene

Proteusart" ,, die sieb für Mäuse und Tauben virulent

errieseo: in der Leiche der Impftbiere zeigte sieb, wie

bei den der KiMkbeit «riegeaen Heaeeben, »Is fleopt-

befand eine Fettinfiltration der Leber.

Girod (4). der 5 Krankengeschichten von ,.W e il-

scher Krankheit" mittheill. erklärt dieselbe fureine

MieMbea>IofMi«D, vater dereo Einfloss das Ijeber-

gewebc zu Grande gehe; man finde während desIiObens

im Blute, in den Ezcreten, namentliob aber im Urin

Beeteriea, IMIleb Yereobfedeaer Art (a. A. einige aoeh

nicht genauer bekannte Arten, forner Streptococcus

PfOgeoea and Slaphjlococcns pjogenes aureus, einen

dem BidHcioh^aobeB Sbniieben Beoillus), sodass aba
die Kraakbeit keine eigentliche pathologische Einbeit

darstelle, sowenig wie s. B. die Badocarditis uloeion

snd ähnliche Processe. *

Chdron (2) kennt aach eingeheader Aaaljae

aller unter dem Namen der W eil 'sehen Krankheit

publieirteo Fälle ebenfalls zu dem Schlüsse, dass man
rater dieser Samnelnarke eiae gross« Zabl gaa« Ter*

schiedener Erkrankungen untergebracht habe : eiiii|^e-

male habe es sich um Pjämie, anderemale um Langen-

scttvindsQcbt, um Remittens biliosa etc., meist aller*

diegs an einen ,,iofectiSsen Icterus" gebändelt.

Unrerricht (14) beobachtete einen neuen Fall

der TOD ihm zuerst beschriebenen acuten infecti-

SisB llfoeitias deiaelbe betraf eiaeJiOJ. Bioerin,

die mit Schwellung der Beine, Hautjucken, qoaddel-

uligem Exanthem, Uebolkeit und Krbtecbea, sowie

Fieber «rkrtakte. Bs trat btese aebr greaae Bmpflad-

lichkeit der Korpermnscnlalur, Schwellung im Gesicht,

endlich auch an dea Oberarmen. Es traten in dies*m

Fatte die Havtenebsinungen ia dea Vordergrond —
aiaa kennte ihn, wenn nicht die Druokempfladliohkeit

der Musoulatur doch sehr auffallend gewesen wäre, fast

als ,,entzändliohesOedem" auffassen. Eine Ursache der

Erkrankung konnte nicht aufgefunden werden, da die

Exoision von Muskeldeisch verweigert warde. — U.

hält eioe infeotiose Quelle für sicher and läset die

M6gli«hkeit eiaer Qregariaea-Eiawaadenmg «eaig<

Stens zu.

Paritz (13) bringt einen neuen Fall der von

Bbsteia zaerst beaebriebeaeaOategorie „obroaiaoher
Rückfallfieber'', in denen Sarcom, hier der Leber,

die Ursache der eigenthümlicberKrankheitserscbeinun-

gen war. Die Untersuchung auf eine etwaige parasitäre

Ursache ergab kein bestimmtes Resultat. Er ist der

Meinung, dass die für diese Fälle bezeichnende „dauer-

hafte, mehr oder minder regelmässige, wellenförmige

TemperatoNam** manobnal inrDiagnam der taaefea

Sareonatoaa dlmea kaaa.

[Hailager, EtTiiftldeaf .Nona*? Uospitalstidende.

R. S. Bd. 9. p. 629.

6 Monate nach Verlauf einer laflaeaaaattaqae
erkrankt« ein 16 jährig. M&deben nft Sebmers in der
linken Brust und im link*>n Schultergclenk ; nach cintra

Tage schlief sie ein und schlief 2 Tage; sia konnte
weder durch Rufen noch durch Reize geweckt werden.

Temp, 89—89,6. Puls 128, Kesp. 80. Am folgendea

Tage Woblb^aden. P. Mfisoa (Xepeab^ea).

1) Madsen, 8-, OelMr Drfieeaileber. Tortrag im
Bfr|{eDsischen Aerzteverein. Medicinsk Revue, p. 399

bis 40ä. — 2) Knejrlterg, A., Ueher Drüsen fieber.

Ibid. p. 438.

Auf Orond der von Emi! Pfeiffer, von Sfarck,

C. Kaucbfttss, Filatow, M. Korsakoff und

II. PretaasoV beobaobtetea Pille eoaetrelrt Hadaea
1 1) ein Krankbeitsbild und berichtet sodann über die

von ihm selbst beobachteten analogen Fiille. M*

kommt zum Schlusssatze, daaa es gegenwärtig nicht

entschieden werden kann, ob wir es hier mit einer

Krankheit sui genetis zu tbun haben, oder üb das

Drüseofiober nur eine abortive t'orm lür andere

Kraakbeitaproeease aei.

In Betreff der Frage, unter welche Rubrik diese

als Dtüseofieber beschriebenen, verschiedenen krank-

baflea Znstiade eiaraagiri werdea soHea, glaabi

Kreyberg (2), dass wir es hier, aller Wahrsclieinlich-

keit nach, theils mit einer Verwechselung einer abon-

ti?ea Form von Infeotionskrankheiten, in Specie des

Sebarlachfiebers, theils und in den meisten Fällen mit

catarrhalischen Entzündungen der Schleimhäcite der

Kase, des Schlundes and des Darmes von mehr wie

gevöbalieb iafiMtifiser Mator «n tbaa haben, d. b. die

Mehrrahl aller Fälle von IlrQsenfiebem segelt unter

falscher Flagge und kann ganz natürlich als unseren

gew6bati«bea Catairbea ngebSn'g anfgeffihrt werdea*

tt, WÜmL}

I»
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II. iBfeeÜAB dweb nierglfte.

Laii4«r BrttaUft. T., B««ttrki «n ftnk» vmuhb
and ite loMdotw. Drit. J«ani. Jw. S.

Lander Brunion erinnert an frühere Unter-

saobaogeo, nameQUioh roo Weir UiUhell,

Re f eil ert undWolfenden, nitidenen hervorgebt, dass

äm wirksame Princip im Qifle von Cobra und Cro-
talus eine Albumo^^e ist. Die Qiftwirkang stellt sloh

wesentlich als eine Lähmung der Respiration und

Berzlh&tigfceii d«r; es gelinge im Thierversocb, der-

selben FTerr zu werden entweder durch lange fortgf«-

setzte küDsUicbe Aibmuog oder durch Darreichung

von SbTobnin, ««IcbM, — ihnHeb wie bei Cararo—
ein wahres Antidot bildet. Indess ist in praxi die

kfiostUobe Albmang so lange Zeit bindarcb, wie ea

bier orfilrdorlidi wIn, loliww dwoiifSbrbar die

Strycbnindarreiobang in den nothwendigen Dosen (bis

0,06!) an sich nicht ohne grosse Gefahr. Er knöpft

daher einen Vorschlag zur Behandlung der Schlangen-

verglftoDg an ein weiteres Verhalten an : es unterliegt

keinem Zweifel, und namentlich das heftige Erbrechen

ist ein Beweis dafür, dass das Qift nach Einiührang

in doa K9rp«r vam grosaea Tboil dorob die Magon-

Schleimhaut wieder ausgeschieden wird, und Hr- .-i-h

protrabireoden Intoxioationaersoheinongeo aui einer

anionton Reoorptlon beraben. B. litb dabor an, ev.

unter gleichzeitiger vorsichtiger Strjrchoinisation, den

Magen mit Alcohol (in Gestalt von Brandy) auszu-

spülen, wobei gleichseitig das Gift durch Aaafillen in

•ino nnsebldliebo ModlBoatioo flbergofübrt wird.

III. Heatieb«r. Üennereatarrh.

Gluck, J., Treatment ot an acute attack of bay
iever. New York Rccord. Maj 16. (Loeale Applica-

tion «iner Iproc. Lteoag von Atropin. solf. anf die

eoeaiBiiirte Naaeooebleinifani)

IV. BUMfebf. IftMlaitMu

Eillor, Ah Dar BHaBehlag. Hfliaiintt. Zeitaohr.

No. 6.

D«r ArboUHiUer's sind 20 Fälle von lödtlioh

Torlanfenem Httiseblag zu Grunde gelegt, welche

inneriialb des Zeitraums vom I.Hai 1881 bis 31. De-

c«mt"ier 1887 in deii Qarnisonlajarethen zur Leichen-

öffnung gelangt sind. (Die GesammUabI der in jenem

Zoitranoi In der Am«« vorgaloninonon Hitaaeblaf-

tndesfälle beträgt 66 ) Aus den Krankengeschichten

gebe hervor, dass der Tod darob Inaolalioa nicht in

Folg« Ton RenlEbnong, sondern von Aspbyil« ein-

tritt; stets war die Lungentbätigkeit durch körper-

liche ADstrengongen einige Zeit bindarob inAoapraob

genonnmeo, and oftmals ootnoidlrteo Veiinderaogen

im KOrper, die an sich auch der Kespiration Hinder-

nisse entgegensetzen : Fettleibigkeit, namentlioh aber

LuDgenverwachsungen (12 mall). Es fand sieb stets

das Ben stark eoatrabirt, Unke Kammer immer, reebie

meist leer, rechter Vorbof überfüllt, das Blut auf

fallend dunkel, aohwarxroth, däonflössig, uofabig zu

gerisnen. Besondeit Blntfiberflllnng (mitanterOodem)

in Hirn und Lungw.
Di'> Br handlnng maas abzielen in erster Linie auf

Herstoilaog der Respiration : künstliche Atbmung
ist mit alier Baeifi« nnd grosser Oedold stondenlang

durchzuführen: daneben ist durch kalte Waschungen

a. s. w. für Herabsetzung der Körperwärme, dorob

Bnitantien für Boklmpfang et«« drohender Em-
sflbwiobe an sorgen.

V. neaiBgUii.

1) Bosch, IJ. Vau den, Utber einige tüllc Ton Me-
ningitis .sfiiiialis cpiiiemica. I.-D. Würzburg. -- 2)

Oebeke, Ueber Meningitis oerebrospinalia. Berliner

Weobensekr. No. 41.

In Wtobiitger JaUm-Eoepital hatte im Anfang

des Jahres 1889 eine Epidemie von Meningitis

cerebrospinalis geberracht; 4 im gleichen Kranken-

bans ein halbes Jahr sp&ter aufgetretene P&lle einer

Spinalmentngitis glaubt van den Bosch (I) als

•einen Nachschub die.ser Epidemie ai!ffa'?'?fn zu dürfen.

In allen Pillen war das typisctie Bild (starke Empfind-

iiehkeit der Wirbel, Sehmoraea bei Bewegungen, Par-

esen . Parästhesien . SchwSche) ausgeprSgt. Alle

4 Fülle gelangten in ca. ö Wochen zur Heilung —
ein Ausgang, der der keineewegs günstigen Prognose

der sporadischen Spinalmeningitis gegenüber auf»

fallend und wie es scheint für die epidemisobe Perm
einigermaassen characteristisoh ist.

Oebeke (2) erühlt 2 FiUe spooUner, pldtallob

auftretender Cerobrospioalmeningitis bei zwei

Brüdern, 13 und 10 Jahre alt, bei denen aaob die

Seetien keinerlei Anhaltapankto fBr irgend eine pri-

märe Erkrankung des Körpers erkennen Hess. Im

Meningealeiter fanden sich kettenförmig angeordnete

Coeeen. Oe. erU&ri meb hienaeii gegen die vieUMb
verfoobteoe Anschauung, als sei die Heniogitis ttets

nur die Polgeerscheinung anderer Erkruiknngeilt

namentlich larrirter Pneumonien.

1) Ännual report of the superrising Sorgeon-
general of thr Mariru' Uospital serrice of the United
States for the liscal \ear 1880. — 2) Carmona
y Vallo, De quelques laita rela'.ifs ä la fievre jaune.
Vcrhandl. des X. Intern Cgiigr. V - 3) Cluarv, R.,

Yellow lerer in Bio. Med. Mewa. Septemb. 19. (AU-
gemetoes Über die gefarinobliobe Therapie. Gegen die
Snpprensio urinae subcutane Injectionen von CofTeTo,

gegen den Vomito negro Acidnm gallicum.) • 4) Kin-
Jay, Cb., Inciculatimi lor yellow fever by means of

COntanDimted mosquitos. Americ. .louru. Scptb. —
5} Fieirt , Domingo, Sur les inccalati iiis xjrdveotives

do la fiivre jaune. Compt. rend. T. CXUL No. 6. —
ß) Derselbe, Hittheilung über Bactariologie im All«

Bmeinen nnd über das gelbe Fieber im Boeonderen.
eotsebe Woebensobr. No. 17. (Identtseb mit No. 5.)— 7) Roohard et Lc Roy de Mdricnurl, Sur un

mode de Iraitement de la lifc.-rc jaune. Bull, dr l'Ac.

de m6d So. VI. — 8) Stavely, Albert, A Statistical

bistory of yeliow fever in J^biladelphia, wtth a report

of tno oises rocently treated at the opiscopal bospital.

Mel, News. Ifajr 9. (Riatoriaebs Ueberaiobt über die
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in Philadelphia seit dem Jahre 1699 beobachteten Epi-

demien von gelbem Fieber, Bebst Beschreibung sweier

au B6f<i de« von Caba kommendeo englischen Dampfers
.Blakeraore* erkrankten Fälle, bei d*nen aber weder

KmnteagMtihielite, noeh SeetioulMfaDii etwM Beson*

dem bi«t«t) — 9) 8t«riiberf, Gao. H , Dr.Flol»<k
Mosqoito tnoculatioDs. Ämerie. Joani. Decbr. — 10)

Wailbridge. J. S.. The oommanioabUitj o( fello«

fcTer. Brit QniMM Med. AdduI. Ref. in TheLuott
MoT. 7.

Der offioielle amerikanisobe Bericht (1) ent-

hält sine eingehMde Daratellnng der Gelbfieber-

Epidemie in Florida, namentliob in der Um-
gebung TOD Jacksonville, und der sar, gifioklicb ge-

longeneo, Einschränkung der Senohe getroffeoen

lUaiuiehiDeo. Die meisten der so Grande gelegten

Aetenatfiei» befuws mit dm bpmI«U«ii VerbIK*

nisjfD der eintelaen Stationen, deren Schilderung für

einen Aoung ungeeignet ist. Zwei der Aerzte,

Onit^rsi Süd Fagöt, beide io Cunp Ferry stntio-

nirt, theilen aosfährlicb ihre ErfabniageD Aber Dia-

gnoee und Therapie mit; der erstere legt, neben den

anch sonst bekannten Symptomen, ein Hauptgewicht

Inf das eigentbümlioheAnssehen des Aages (Lidöden,

ConjonetiTalröthnng, gelbliche VerTärbung der Sclcreri),

auf die Inoongmeni des Pulses nnd der Temperatur,

«odHoh mai di« Di» Termiaste AlbvmiDiiri«} Fagit
leugnet irgend welrbe Möglicbleit einer specifischen

Behandlung, spricht sieb vielmehr wesenUioh für

reborirendw Vttislinn (Milch, FlelMliMft «lo.) aoa;

Antipyrin thut symptomatisch gute DiMfti gegen die

Gliederschmenen, kalte Uebergiessun^en geia^en Deli-

rien, Tct. ferri gegen das schwarie Erbrechen. Der

Bniid biiDgt weiter einen Reisebericht TooOeo.S(*rn-

berg, der sowohl Domingo Preire's Reincnituren

and PrirentiTimpfangen in Rio, als Carmona y
»U«*s iUnlteto iollextM aladlttbM. Er stellt aof

das entschiedenste in Abrede, dass einer der beiden

Antoreo wirklich den Qelbfiebererreger gefunden habe

ud facht fQ beweiwD, dus Bcidtr sobefabar

günsli;.'!? Stilistik auf Trugschlüssen beruhe. Auch

den fon Dr. Finlsv sls Ur<i»rhe d<><t iTf»)K»n Fiebers

angesproobenea Tetragenas erklärt er iur erneu ganz

gMrtliBlfob »vf der Haat vorkommeoden Fkniitm;
wiewohl selbst Anhänger -ir>r Tehre, dass ein MION-

organismiu das gelbe Fieber rerarsaohe, bilt er tut'

akiedao daran fsit, dav ein loleher mit den g«w9ba-

ticben Cntersochungsmethoden nicht aufsafinden sei.

Einen grossen Tbeil des Berichts fällen übrigens per-

•itnUobe Streilangelegenheiten ohne allgemeinerea

lilwaMtb

Domtofo Pretra (5) •atneiMltB bariobtet übar

weiterp Frrrp>ini';;:t> seiner Impfu n gen mit dem ab-

gtschwäobten Micrococcus, den er für den Erreger

das gelbfo Ffabera UUt; «r badiaat sieb jatit dar

4.-6. Generation, — die früher angewandte 2. er»

fih zu heftige Reactionen (5brigen.s ohne Todesfall^.

Pi» impfuogeo'werden propbylactisch beim Au^brucb

Ntipidanteii •iBMlit «nd «naiAen Uaber lialgMda

SAn»

1883/S4 .... 418
18S4/85 .... 3051
1886/86 .... 8478
1888/89 .... 3576
1889/90 .... 363 (geringe Epidemif).

Dia Sterblichkeit unter den Geimpften soll angeb-

Kob BW 0,4p(7t, diejenige der fibrigen BafiHlantng

Oarmona y Talla (S) glaubt im Orio dar Galb-
fieberkranken eine specifisobe Substanz entdeckt

xa liaben, die er «Icteroidin" nennt and die dem
Barn diaaar Fattantan aataa braima Farba artbailt;

vom QalienfarbstofT ist sie verschieden, wie z.B. daraus

hervorgebt, dass sie bei Bebandlang mit Pinmbum
aoat. nidt santArt wird. Er bat mit diaaar Sabstanz

(betw. mit dem TiwdianfiiebtUDd des Harns) auch

PräTontivimpfungen vorgenommen. Die mitgetheilten

Resultate sind aber so zweifelhalter Art, daas sie

eines nSbaian Elngabans waU niebt iwabt wartb «r-

scheinen.

Fiolay (4; theilt 67 F&lle mit, in denen durch

llaa^ttitoatioba Blnt Oalbfiabar-Kraakar aaf

Gesunde übertragen wurde: aageblioh folgt darauf

ein gefahrloses Fieber, welobea Immanit&t im Gefolge

bat! Er will dieaa Baabaobtmga« tn afaiar prophylao»

titeben Behandlung angewandt wissen.

Stern berg (9) hält schon a priori eine Ober.

Iragung von Blut einer Person auf ein» andere durch

Haaqai tost ich für undenkbar — das aufgesogene

Blut verlässt den Insectenkörper nicht wieder durch

den Rössel, sondern nur duroh den Anus. Auch ab-

geaaban biervan, kann ar weder die Abaobwiabang
des Gelbfiebergiftes durch BIutimpfungfM: , ii,ji-b über-

haupt die Anwesenheit solchen Giftes im Blut als er-

wiMMi anaaban.

Wallbridge (10) spricht sieb gagan Qu araa-
tainen, aber für sorgfältige Trennung der Kranken

und Gesunden und Desinfection resp. Zerstörung aller

Qabiwobsgegenslände der Erstareo aas; an lafioiTtan

Orten sollte überall das Canalisationssystem wegen

der Unmöglichkeit, hier eine Deainfeotion herza-

stallan, farlaasM nnd anrnTannaneyatam ftbergegangaa

werden.

Roobard and Le Roy de Möriooart (7)

naaban, giatbtet anf einaa Bariobt daa frattSabebaa

CSoBinla in Santiago de Guba, Mittheilsnf über eine

neue, recht eigentbümliche Behacdlangsnaetbode
des gelben Fiebers, welche Dr. Alfred Gsrcia

in Santiago erfunden habe. Es handelt sich dabei

wesentlich um K ri 1 1 e wi rkn ng: Der Kranke wird in

einen doppelnandigen Ziokkasten Ton 1,10 m Hübe,

9 m Ung» nnd 1,10 m Braita aingeaabloaaan, in dam
der 10 cm breite Zwischenraum zwischen beiden

Wänden mit Eis gefüllt wird („Cbambre polaire").

INa Temparatvr im Inaaro sinkt aaf 10—0". Aaf
einer Seite befindet sieh ein Spalt zur Communication

mit der äusseren Luft, die sich theilweise durch die

starke Abkühlung condensirt und auf der inneren /.ink-

platte niederschlägt. Dia Kiaakan werden dabei in

abaalatar Düt gabaitan, anpindan anab aebr bald
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6 Posner, ArrrR Ikfecttonskraxkuemkn.

nicht mthr fJen quälenden Durst. Von 2(> so br l 11-

delten Kranken seien aar 2 gestorben, auch diese nur,

weil si* n «pM in die B«bu(naiig g»tr«t»D ««ton.

Weitere Mitthöilurr.^m bi-:'riiber werden in Aussicht

gestellt. (Ueber die Dauer dieser Cur wird liiohta ge-

1) Althans, J, On the pathi>loj;y of influeuza,

with special ri'fenMiL'e to its neurutic charActcr. I.ancet.

No 14. — 2) Ayoc, .). B., Mental disturbances of in-

floenza. Bostou Jouru. Sept. 17. (Kommt la dem-
selben Schtusa wie die deottchen Autoren, dass Geistes*

QDd NerTenerkrankungen bei resp nach Influenza nur

bei vorher Dispocirten auftreten ) — S) Bäum 1er,

Clu-n Ueber die Inflnenu V. 1889a.l890. &-A. 8. Wies-
baden. — 4) Birry, Poole, Ob tbe tnfbetioosaess of

influenza. Lsiiout. Vre. 12. (Wcndt t .sich Re^rn die

Contagionstheorip, speciell mit Rücksicht aul die zwi-ii'e!-

los zwisrhcii (if;n bcidt-n grossen Kpidemien hier und

da auftreteodeu sporadischen Erkrankuo^n, die nie-

mals ContagiODsberde abgegeben haben.) — 5) Bitter-

lio, Oonatitatien saldioalfl d» U frippe. Petita

nie de f Ijrplidde k Banne et %iw Ue eatrtroM.

Gaz. des böp. 25. — 6) Boucbard, Georges, Grippe
ibfcctieuse. Glycosarie aigue cons6cutive. Ibid. 149.
— 7) Bovrii-, Jobn, Influenza and ear disease in Cen-

tral-Africa. Lacoet Jnli U. — 8) Brachmann, H.,

Nervöse Nacbkrankh- iteii dor InflaeiiZa. I. D. Herhu.

(6. erzählt einen I hII Jack.sou'schcr Epil»p»ie nach

Influenza, einen solciion von iiimblutang, wahrsohein-

llth in Pons, einen, io dem Neaiasthenie und Ujaterie

so neuem, heftigem Ausbrneli Innen.) — 9) Briand,
E^, N' *'- sur l'epidrmie d6 grippe ou irif!uen?.\ qiii a

sivi li .-Krig'-TS pondaiit Ics iH'^is d'Octobrv et de No-

vembre 1891. liaz. drs h;>p. .Vo. 144. — 10} Hri-

stowäi Ii., Cerebral suppuration foUowiug oa Influenza.

Brit. Jooro. Jaly 4. (5 Falle von Himabscess, zwei

nit Seetiont i^ar in einem scheint die vorherige In-

iaeoss sidier ervieeen.) — U) Brooe, J. Mitobel),

OUnioftl leetnre oa isfloeBi» nd ite eonplieatioii.

Laneet. Ifajr 80. — 12) Caird, tnflaensa oommoni-
catvd tu cats and human beinga b7 borscs. Ibidem.

March 2. (Fragwürdige Beobachtung der Infeotion von

83 Tani.srhülf rn in rinetn •.onst f^riiipffreu^n Ort durch
Aufenthalt in der Nähe inäueoiakrauker Pferde.) —
13) Cantlie, James, The Gr$t reeorded appearance of

tbe nodera inflnensa epidemie. Brit. Joam. Ang. 30.— 14) OaeatI, Bagenio, Congimitivite parolents epi>

demica da influenze? (I raocoglitore med. 20.—30. Agost.
— 1&) Courrent, P., La contagion de la grippe.

Gaz. de.s ho{.. No. 95. — 16) Cr e rar, John, On the

effeclual and speedy eure of inflm iiza. Laneet. Dec. 19,

(KtnpfiMhU au.s theorctiM-hon (irijndr'ii ciiir sidrk .%'.cili-

sirende lit haudlung'jmethode, spfjciüll mit Kalium bi-

earbonicum 1,8, zwei- bis drei.stiindlicb in Mileh za
nehmen.) — 17) Dabrulk', La grippe et le täutr
tere fiiamat de son agtut patbogene. Gai. hebdon.
No. 81. — 18) Dukes, C, On the spread rf Influenza

by contagion. Laneet. Nor. 21. (Zuschrift a. d. Red.)
— 19) Kade, Peter, Influenza in 1891. Brit. Journ
June 8. — 20) Eiste, Die Grippe- Epidemie m der
deutschen Marine 1889 90. S -A. aus Marine-RundsobaO]
H. 4. u. 5. — 21) Eminson, Franklin, Inflaens» in

Nortb-Lincolnshire. British Journal. Jane tS. —
Friakelt B., Heber Verinderungen in den oberen

Luftwegen in Yerianlb der Influenza. (Sitzungsbericht

der Laryngo). Gesellscb. zu Berlin.) Berl. Wocbschr.
No. 44. (Schon im vorigen Jahresbericht erwähnt.) —
23; Kiess Inger, L'endocardite infectieuse dans la

grippe. Gaz. de Paris. Ii. Sept. (Fall betrifft einen

4j8ütigaii SubeD} keine SeotioaO — S4) Fiiebel,

Friedrich, Eine bactehologisch • eiperimentelle Studie

über Inflaenia. ftager Zeitaobr. f. Heilkunde. — 25)

Fräser, James W., Inflnensa with Mot» üepbritis.

Laneet June 27. (Rlnieln^r Fall ohne besonderes

Interesse ; kurze Zeit bestand reptonurie.) — 26)
Frey. A., Die Hehandtung der Intluenzaneoralgien mit

Sehwitzbiidern. Deutsche Wocb. 12. (F. rühmt gerade

für die bartnäckigen nervösen Naobkrankbeiten der

Influenza, die dem Antipyrin, der Eleetrioität etc. ge-

trotst Iwbeo, die AppUeation von Sobwittbidem.) —
Vf) Oeldsehnidt, J. (Medtii»), Innoait&t gegen
Tn^cenza durch Vaccinirnng mit animaler Lymphe.
Ikrl, Wf oh. 45. — 23) Greenwood, Allen, Some
notes on the present epidemie of infiuenza. Boston
Jöurn. April 30. — 29) Guggenheim, Ueber die im
Jnliusspitale zu Wnrzburg beobachteten Fälle von In-

fluenza. I. D. (Beriebt ober 138 Fälle. Bemerkens-
werth die Befunde aa der Milz, die in ca. 25 pCt
der Fälle geschwollen war; mebro^s aoata Kepbritia.)
— 80) Gwynne, Nelson, Note« OB tvo bVBdrvd oases

of Influenza in Sheffield. Laneet. August 29 —
31) The influenza epidemie of 1836/37 and 18S'.l 91.

Bnt. .lourn. 2.?. May. (Bemerkungen über die völlige

Iiientitat beider Epidemien lu England.) — 32) Uighet,
Hugh, A ca.<te of symmetrical gangrene following upoo
ao attaok of inHuenaa. Ibid. 18.Jal7. — S3) Howard,
&, Paneaal obaerwatioo« of «be eootso of iDfloenia aod
of Cbolora ia Aeia during the recont epidemics of tbese

diseases. Laneet. 9. May. — S4) Kirn, Ludwig, Die
nervösen und psychischen Störungen der Influenza.

Volkm. .Samralg. klin. Vortr Neue Folge S 28. —
35) Krannhals, H., Die Influenzaepidemie des Win
ters 18St*,iH> in Biga. Beilage zur St. Fetetsb. Wchschr
— 36j Laureat» At« Des recidives de Ja grippe en
1891 et des meoores pnepbrlaeti^aes qai r^eünent loa

foidtoiea de la grippe, non sealeneat an vne de fear
reapparition p6riodique. maia eticore en voe des cas do

r^eidive individuelle qui suivtnt ees epidemics. Rov.

d'hyg. p. 478. — 87) Lee.s(Mi, J. K.. Isolation in in-

fluenza. Lancet. 5. Der. — ^8 Longstreth, Morris,

Apparent Hemiplegia following the gripp«. Philad.

Reporter. 7. Febr. — 39) Lorenz, PauL Epidemisebe
und patiiolO|isehe Beobacbtangea aus der Inflnena»'

epidsnie in der H&nobener Oamison 1890/91. (Betont;
daso die flbliehe Rintbeiinng verkehrt ist; alle seine

Fälle gehörten zur .catarrhalisch-nervösen" Form. Auf
fallend war in vielen Fällen Rradycardie nach der

Fieberabnabroe.) — 40) Low. Charles \V., .\n aerount

of an outbreak of iotiueuza 00 board the B. M. S.
Massilia. Lancet. 19. Dec. (Scbifisepidemie, aos deren
Gaag L. Beweise fär die Gootagioaitftt an entaebssan
eudit) — 41) Haeiejowsbl. Die Coineidons der la-
fluenza mit Endometritis. I. D. Würzburg. — 42)
Maillart, Hector A., Etüde clinique sur la grippe

pand6m;que dVipris les Observation!, reoueillies a THi

-

pital cantunal de Genive peudant Tepidemie de 1S89/'J0.

»reneve. — 43) Marrotte, Note sur l'emploi du chlor-

bydrate d ammoniaque dans le traitement de ia grippe.

Bull, de l'Ac. No. 24. — 44) Hassen, L.. Lcs modi*
fieations atnospbftriqaea et la grippe. Rer. dlkjrgitee.

p. 517. (Versoeht den Oang der Bpidenie nit dea
!?.ari"imeti richwariluiit; n in Verbindung zu bringen, der
Art, dass hohem Lundruck brü.jkes und schweres Auf-
treten der Seuche eiitsprcchen solle; die Mortalität

schwanke enUpruchcDd dem Luftdruck.) — 45) Metten

-

heimer, C, Eine Behandlung der Indoeosa. Memo-
rabilien. X. S. 2. (Empfiehlt hydrotberapeatieebe Pro-
eedoren.) — 46) Les modifieations atoospbiriqaea et

te grippe. Gas. hebd. p. 84. — 47) Neidhardt, K.,
Die lafluensaepidemie vom Winter 1889/90 im Grose-
herzogthum Qessen. gr. 8. Darmstadt — 48) Nichol-
son, Frank, The oomplications and sequelae of in-

fluenza. Hrit. Journ. 18 June. — -tii
1 trsons,

Franklin U.. Iba indaensa epidemios of 1809/90 and
IB9I and thair diitribation ia Bngiaad «na WbIm»
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Ibid. 8. June. (Alljjemeiner üeberblick ohne specielleres

Interesse.) — 00) Pawinslci, J., Ut-hor den Kinflass

der iDfloenxa auf das Herz. Bert. Woobenschiift. 28.

— &1) Peter, La grippe, les trois grands pleias risc^-

ma «t l9 snmtbiqae Tasoaoteur. 6m. des hopit.

p. llt. — 58) Feterseo, Riob., 0 VEH« von EnpTva
nach lofloeiua. I. D. WQrzbarg. — 58) Piggott,
E. A., Remarks on inflaenza and its complieations

Lanoet. 29. Aag. — 64)Prentiss, D. W., Threccase«
of cerebral apopleiy, one case of progressive coma. and
one caso of rheumatic mcnii!>;itis, followin^ tho Rrip-

Medioal news. 29. Aug. — 55) Bailton, T. C, Case

of hysteria in a cbild .'^ix }'t.'ara of age, following in-

flosDza. Lanc«t. 10. Oct. (YSllifa Inieittibilit&t und
Unmmögeu sa spreeheo, FI«iibilitM oem) — 5S)

Renda, La grippe et ses formes cliniques L'union

mii. 17. D6c. — 57) Renvers, Das Neaaufireten der

Influenza in Berlin. Deutsohe Woohensobr. S. 51. —
58) Rosetiberg, P., Ueber Morbus Busedowii nach

Influenza. L-D. Greifswald. (3 aaf Mosler's Klinik

beobMbtete FÜÜa, in denen sich Morbus Basedowii bei

f«rh«r a^hon affvSt belasteten Indivi'iu<n in engen Ab-
dilon aa Infliigni» eptwiekelteO— 69) aahdm»Bii,J.,
Die taflneim 1b Winter 1889/90. leips.— CO) Seb 1an -

geobausen, F., Bericht über die Influenzaepidemie

in der steiriscben Lar di-.i irrenanntalt Peldhol 1889/90.

Mitlh. des Ver d. Äerzte d. Steiermark. — fil)Schild,
Cb., Leber die auf der mediciniscben Klicik zu Brian-

gen im WialMT 1889/90 beobachteten Fälle ron [oflaeoza.

L-D. SrlaafBii. •> fiS) Seite, Job, Zar Verbreitung

der Ittlaem im sebw^ieriiebeD Gebirge. Deotsobe
Wochenschr. 51. — 63) Simon, Robert M., Ceaee

of inflnenia with severe abdominal pain tod eollapae.

Brit .loum. IS. June. — 64) Sisley, Epidemie
Infiaenza. 8. London. — Go) Squire. Wm., Furtber

Dotes on iiifluecza. Lancet 11. July. — GG) Stan-
well. William, Notes on % series of ca.ses of inflaenza.

Ibid. IG. May. — Gl) Teissier, J., L'influense de

1689/90 eu Auaeie. Av. 3 cartes et S diagr. i, Perii.

—^ TbolOMD, J. D., La gripps en Feree en 1889/90.

Ball, de l'Ac 84. — 69) Turner, B B., More than

two hundred caees of Infloenza, trcated with large doses

of salicin. Lancet. 18. July. (Rühmt die Anwendung
des Salicios in Dosen von ca. 1,0 slündsich.) — 70)

Weiss, A., Ueber Ohrerkrankungen bei Influenza.

L-D. Göttingen. — 71) Weynerowski, Beiträge zur

Casuistik von PtyehoMn nach Influenza. I>D. Greift-

«•Id. (4 FUto an Aradt'e Klinik» Aosbraok Ten
GeisteelnrenklMiten bei sebon Totber psyehoputbheb iiw
p.M r'-ii Individuen.) — 72) Win kl er, C, Virslag

»an de InfiueDaa-epidemif in 1890 bij het lep;er in

Nederlaodsch-Indie. Geneesk. Tijdschr vour Ntdi-rL Ind.

XXI. p. Sl. — 73) Wirts low, K«:nelm, Cliniral

aapeeta of inflaenza from a comparative standpoint.

Boat. Joan. S. Jal^. (Bemerkungen über die aogMU
loaMMft der Ffnde.)

Dm loflnenxaliteratar, die im Jahre 1890

eine enorme Hochflath aafwies, hat im Berichtsjahre

eine gaos erhebliche EiaschränJrang erfahren — der

AbfaU fon der Anxabl SdliifleD, die im rorigen Jabrea-

bericbt erwähnt werden masaten — 242! — auf die

dias^ährige Ziffer ron 73 illuatrirt dieaen SaobTerbalt

devlliah. Aber nidht anr die Heng«, Mdi die AH der

Arbeiten hat sich geändert. Mit dem Erlöschen der

«rsteo £pidemie erlosch aaoh das Interesae an der,

aaf ffiualbMbaehtnngen anfgebaaten Caaaiatiki die

sich 80 oft bemähte, an der Hand geringfügiger Er-

fahrangen schwerwiegende Probleme zu lösen; selbst

das Wiedererwachen der Seuche im Herbat 1891 hat

Id djtMf BiaaMlt keinen nennenswerthen Anreiz za

FiUjeatioii«a •bpfebea. GbanolariatiMli fär daa

Berioht^abr sind vielmehr eine Reihe von Arbeiten

»iMunnaofiMaeDder vnd rBekaebanender Art; oiitar

ihnen wiederum weniger die, im Geleite jeder grossen

Epidemie auflretenden, monographischen Darstellungen

des geaammten Ganges derfelban, als Ueineie, aber

auf sorgfällig gesichtetem Uaterial beruhende Mit-

theilungen, theils über den Verlauf der Seuche in ein-

zelnen, begrenzten Bezirken, theils über klinische Er-

fahmngen, speciell über Complioationan and Hack«

krankheiten, wie .si« sich den Direotoren der grossen

Krankenhäuser aufdrängten. Namentlich in letzter

Categarie tat viel werthTollea Material In Doetordtaaer-

lationeri niedergelegt worden. Arbeiten der genannten

Art sind es, die im Folgenden vorwiegende Berück-

sichtigung finden aoUeii.

Bänmler (3) gab bereits auf dem Wiener Con-

gress für innere Medicin einen Ueberblick über den

Qesammtverlauf der Epidemie von 1889—90.

Er erinnert daran, daaa beim Beginne der Epidemie

die Krankh(«it den meisten Aerzten als eine unbekannte

entgegentrat, dass das Bild, welches man sich von ihr

gemaebt baita, «icb ala nnrntraffand anriai. Die oa-

tarrhalischen Erscheinungen, an die man lei dem

Wort «Grippe* zuerst zu denken pflegte, traten in

den Hintergrund, nerrSa« und fieberbafta Za-

stände beherrschten die Scene. Indoss ergiebt die

Beschreibung älterer Epidemien, dass das Krankbeita-

bild stets genau in gleicher Art sich darstellte —
unsere falschen Vorstellongen waren mehr dem Ver-

lauf der sporadischen Grippe angepasst. Vor Allem

drängte sich die Frage auf, ob wir es mit einer rein

«OBtagiSsen Kraokbalt au tima Utten (wi* die

Pocken) oder mit einer rein miasmatischen Twia

die Malaria), oder mit einer contagiös-miasma-
tiaeben (wie Typhoid). B. ist la der Uebersengang

gelangt, dass der menschliche Vorkehr den wesent-

lichsten Factor bei Verbreitung der Seuche darstellt

— die Geschwindigkeit, mit der sie den Erdball um-

kreist, war nicht grösser, als die der Sohnellzüge

nnd Oceandanipfer. Meist konnte man locale Epide-

mien auf Kinsobleppuog durch i^ugereiste beziehen

i

aepariit« Ort«, Oebirgaddrfar «to. Uiabaa vanelMBt«

auch die SchifTsepidemien erklärten sich durch directen

Verkehr mit dem Lande. Die Basobheit der Ver-

breitung bembt mit aaf der konen Daaar der Inoa-

bation. Das Contagium selber — dessen Nachweis

noch nicht geglückt — sobeinl «bei ein sebr ver-

gängliches zu sein.

Die Hebrzahl der Erkrankten stand im jagend-

lichen Alter (15—25 Jahre). Säuglinge scheinen eine

gewisse .Immunität zu besitzen, einmaliges Ueber-

itaben aebeioe ebenfalla «Ina geiriaaa, wann aaeih kara-

daaernde Immunität zu vorleihen.

Unter den Krankheitssjmptomen stehtoben-

«o daa Flebar; die sardokbMbende grosM Seliwieba

spricht für eine bedeutende Alteration der Blut-

misohung; dafür zeugt auch der häufige Icterus, be-

ruhend auf Bildung von Urobilin aus zerfallenden

rothen Biutkörpern. Di« Milz war meist rergrössert.

Die Complioationan — foaiimoniea, Otttiden
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O.a. f. — erklart B.»ls Folgen einer Miscbinfeotioa. Die

Patienten sind n wloheadiapoDirtdareb di« a)lg«ai«iiie

vasomotoriscbe Stauung, welche auch die oft beob-

aobteteo B&mortbagi»n erklärt. Vaaomotoriscbe Stö-

rung«n zeigen siob aoeh in der Irregolaritit des

Pulses, mitunter in ganz directer Erkrankung des

Myocardiams. Auf der Haut führt die Hyper&mi« sa

den Terscbiedeoarligstea ExaDtbemeo.

Das iaitiala Erbieehan, die sehvaren Naaralgian

un.l Neurasthenie sind als Effecte von Toxinen zu

deuten. Besonders bei scboa Torher Geeohwäcbten

aotfaltoa aia oft daletira Wlrknngen. aanaatliob er^

liegen viele Tuberculöse der Influenza.

Eine Diagnose ist eigeaUtoll onr tu Epidemie-

zeiten sieber zu stellen.

Dia Tbaraine hat während dar lataton Bpidamia

keine npnn»>nswprthe Bereichernip erfahren.

Altbaus (1), der seineu weitern Auseinander-

setcangaD dia Tbaarie foraossohiekt, daaa bei dar

Influenza ein Gift. Gri[ {jutoxin und ein Gegengift

Aati-Qrippotoxir, gebildet werde, deren gegen-

aeitiga Bekämpfang den Ausgang der Krankbeit ent-

scheide, vertbeidigt die Anschauung, dass es nur eine

Form der Grippe gebe, namliob die nervöse. Die

respiratoriaoben Formen leitet er ron einer Beein-

ÜDaanDg daaQnintus und Vago-Aooeasorias, die gastri-

schen von einer solchen Pnenmofrrvstricus and der

Splancbaioiab. InUebereinstimmung mii Goldschmidi
plaidirt aooh er für dia VaeeinatiOB als Pn^hylaoti-

cum, welclics seitu< Schut/kraft beim deuiAoban Heere

dautlioh bewiesen habe (s. unten Goldaohmldt,
S. 11).

Cantlie (13) erzählt, dass im September und

Ootober 1889 in Hongkong die ersten Fälle einer

Epidemie sich ereigneten, die er zuerst .tropische

Masern" taufte, die andere Aerzte für Dengue er-

klärten, von denen er aber später einsah, dass sie mit

der Influenza identisch seien. Er behauptet, dass die

Gripp« in China eDdemisoh sei und fon Zaitsn

Zeit von dort ;iüs ihre Wandcrzüge antrete — jene

ersten Fälle hätten seiner Meiuung nach tbatsächlicb

dao ersten Ausgangspunkt der grossen Paodemle

gebildet.

Die Universalität der Epidemie spiegelt sich

sebr daatlicb in den mit grosser Sorgfalt zusammen-

getragenen Berichten TOB Eiste H)] über die Ver-

breitung dersi/Iloii in unserer .Marin e; fast sämrat-

licbe Schitle der deatscnen Flotte, wo sie auch siob .

boiandeD, sind argrüfen wardao. Dia aratan Erkran-

kungen traten Riide November in Kiel .luf. Diese

Stadt, ebenso wieDanzig und Steltin scheint geradezu

eine Eingangspforte der Epidemie f3r Dentsoldand

abgei^eben zu haben. Innerbalb vier Wochen wurden

die deutschen Standorte befallen — im Auslande ka-

men die ersten Pille im Deeember in den Gewässern

des Mittelmeereä (Triast, Venedig, Constantinopel) zur

Kenr.tniss. UoniiköPp". Kamerun etc. schlössen sich im

Marz an. Frei blieb von allen äcbitlen nur der Wolt

ia Japan, wo aagabliek ftberhaapt kaina Epidemie

barraohta, — dia Ariadoe, dia wibisiid das WiatOD

in Ostamerika ebenfalls reraobont geblieben war.

irorda noch im JnH in Flynooth ergriffen, wo die

Seuche schon längst erloschen war. Der Procentsatz

der erkrankten Mannschaften war im Gänsen nioht

s«hr gross, blieb Jedenfalls, bei allen Scbwaakaogen
im Einzelnen, hinter dem der Civilbevötkerung erheb-

lich zurück. E. zieht aus den vorliegenden Beobach-

tungen den Schluss, dass die Sobiffserkr&nkan-
gan atata dareb den Verkehr ?om Lande aas
üV'e rniitlelt w Qrdon; mit einer Ausnahme trat«n

sie während des Stationirens in Häfen aaf — und in

diesem Aoanahmefall seigten siob die ersten Erkran-

kungen nur zwei Tage nach Abfahrt des Schiffes

(Al^xandrioe) ans Auckland, vo GrippoOlie rorge-

koaimea waren.

Manchmal Hess sieb die Uebertragang sehr dani»

lieh verfolgen. So hatte z. B. die Irene inVenedis; pc-

legea, während dort die Epidemie herreobte, unmit-

telbar aaeb Ibrar Abraiaa van dort traten Krankbofte-

fällo auf — sie stiess tn dem vor Corfu liegenden

Geschwader (i£aiser, Friedrich der Grosse, Deutsch-

land, Prenssen) und Ubertrog hier dia Krankhdi; x«-

erst auf das Flaggschiff Kaiser, dem innerhalb »iner

Woche die drei anderen folgten. In Ostafrika lagen

die Verhiltntsse noob beweisender. Dort brach die

Krankheit an Bord des Sperber aus, obwobl alte ob(<

afrikanischen [läfen seuchefrer waren — sie herrschte

aber auf der französischen Corvetie D'Estaing, welche

sie ans Adas mitgabraobt hatte, and dar Gommodora
des französischen Schiffes hatte an Bord des deatschen

Besooh gemacht. Anderemale ist auch von so infioir-

ten Sobiffon dio Kraakbeit der LandberSlkeriing mit»

getheilt worden. Eine weitere Reihe von FäUsa sobotllt

sogar für directe Ansteckung za sprechen. — Die

Complicationen und Nachkrankbeiten bieten nichts

Besonderes — höchstens kann die verhältnissmäasig

(geringe ,\nzahl der sL.ust so häufigen Ohrenkankheiten

auflallen. Dass bei der gleichartig guten Constitution

der hier in Belraebt kommoadea BeTfilkamog^laase

schwere Rronchitiü, Schwäcbezustande u. dergl. nicht

die verh&ngnissvolle Rolle spielten, wie im Civil, kann

niobt Woader nebman. Fsr Therapie nnd Prophylaxe

wurden auch hier keine weiteren Ergebnisse gezeitigt.

Krannbals (35) hat die Influenzaepidemie in

Riga einer sehr eingehenden Besohreibnng unter-

zogen, der er Iheils eigene Beobachiangen, theils Bo-

ricbte der dortigen Colleges /u Grunde legte. Seiner

Berecbnaug nach kamen in Riga unter 170000 Ein-

wobnam oa. 119000 Fülta ror (aiso oa. 70 pOt.).

Die Verbreitungsweise schien eine vorzQg.swei-<ie con

tagt Öse zu sein, die Incabationsdaaer 3— 7 Tage.

Er nntorsebeldet die aerTAse,oatarrbaIi8eho aad gastri-

sche Form, von denen die ersteren beiden überwiegen.

Von besonderen Complicationen erwähnt er: Haut-

affectionen verschiedener Att; Neigung zu Blutungen,

namentlich der Nase, des Trommelfells (selbst ohne

Oii'.is', des Darms, des Uterus, auch der Niere; Neur-

algien und multiple Neuritis; Neurasthenie; Paresen,

wabrsehaialldi in Folg» eapÜIbar CIcoalstloaasMiiui*

gaa; Kootosas, Fsjoboaaai tmar LttogaasattfiDdiui«
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g«a (in drei Formen als typisch iobär fibrinös,

•tjpiMb fibriois, flatorrhalisoli), Lnngcnabscesse

,

exsadktiv« Plftiiritis (tabireicbe Enpyeme, 39 sichere

Fälle, von d?n»n 10 im Gefolge von eroupöser Pneu-

monie ^otatanden waren; bei ihnen wie bei vielen

LangtnentefindoogM «obetnt der ArvptMWMaB pyog

.

eine entscheidende Rolle gespiptt zn haben), Pcricnr-

dilis, Mediastinitis; endlich Otitis media, Heoingiti»,

L»b«fBb9oera. Qeiira«raB fiber dM nnmeriMb« Vor*

bältniss dieser Complicationen muss im Originale der

dU angewöhnlichem Fleitse und anerkennens«erth«r

Irttik gearbeiteten Schrift nachgelesen verdeo.

Maillarl (42) berichtet detaillirt über den Ver-

laaf der Epidemie in Genf, soweit er sich im dorti-

gen Krankenhausmaterial wiederspiegelle. Die Seuche

bagtiD dort «D 97. November tSB9, tron ft. Decem-

ber kamen täglich n?uo F"i!lo, im nan??n ca. 150

mit 30 TodesfäUen; es zeigte sich in Genf sehr dout

liob der Bioflaso der Bpidenio aaf die »llgemoiDO

Mortalit&t: im Januar, wo sie ihren Höhepunkt er-

reicht hatte, betrag sie am 89 pCt. mehr als im Vor-

jahre. Contagion scheint ihm nicht erwiesen; das

Virus ist unbekannt. H. ist der Ansicht, dass es

keine , Formen" derloQuenza, sond>Tti nur indiTiduelle

Variationen giebt; bald ist dieses, bald jenes Organ

ttobr betroffen. RaoktiebÜieb der wiebtigsten Com-
plication, der Lunj^enotkrankunf^en. resumirt er sich

wie folgt: Im Gegensatz zur sporadischen Grippe

bftBo dlo opidemisobo obno jodoo Hnstoo Torlanfen;

Corjza ist eine geradezu seltene Complioation, an sie

S''bl(esst sioh gerne Conjnnctivitis an. Häufig ist

Heiserki^it, seilst Aphonie, »ält&ner Traoheitis. Brun-

ebltis erscheint in Form des einfachen »Erkiltoiigt*

catarrbs", Dii? Lunge kann dnrch Rronchcpnpnmonip,

Congeslion oder ecbtePneomonie erkrankt sein, erste

res namootliob bei Orelson ; di« LnngtneiitoOiidaBg

endet meist typisch, oft in Eiterung', flor IiäuOg Pleu-

ritis und Empyem folgt — letzteres kano aber auch

ohne jede Lungenerkraakong elnsetsen. To iwoiter

Roibo stehen die Erkrankungen des Nervensystems,

dann die des Ciiculations- und Dige.'5iionsap|iar.it.s.

Unter den Nachltraniibeilea spielen eine Hauptrolle

die «iUrigoo, wie i. B. ÜMtoiditia» FornDlti o(e. —
lüe ßehandlang ist symptomatisob, ein SpooiHoillll

gegen Influenza giebt es nicht.

Sebild (61) beobaehtote «of der Erlanger
Klinik 80 Fä!le von Influenza Pr unterscheidet

4 Formen der Krankheit, eine typhose, eine catarrba-

liscbe mit besonderer Belheiligung des Kespiratioos-

apptrats, eine catarrhalisohe mit besonderer Betheili-

SUD? des Digestioiisapparats, eine rheumatoide. In

Bezug aaf den Fieberverlauf giebt er an, zwei sichere

leborlooo Fillo goiohoa n baboD^ in Ibrigoa lioMon

sich vier Gruppen erkennen: leiclite Fälle mit an-

Jänglicher Temperatarsteigerung auf 38,ö — nach 2

Ui Stägigem Besteben Fioberfreibeit; FSIlo mit

Kbwereren Allgemeioersoheinangen, initialen Tempe-

raturen l)a 40", denen einige subfebrile Tage und

dann ein ernenler Temperataranstieg mit tnässig

zuehioi Abfall fotgt«} Fllla mit rotob MMtoigtndom,

remittirendem, aber 5—8 Tage anhalteadem Fieber

und kritischem Abfall; complieirte Pilio mit staffel-

artigem Pieberanstieg, remittirendem Cbaraoter, lyti-

s'l.en Abfsll oft erst nach 3— 4 Wochen. Milzsciiwel-

lang war nie fühlbar, einmal durch Percossion nach-

woisbar. S F&lio waren mil b&morrhagis4di«r Nopbritis

complicirt. Mehrmals worden Rückfälle, zweimal

TodeafiUle beobachtet. Die übrigen Erscheinuogea

sowie die Bebaadliiag bteton aiohto Abwtioboadea.

Seitz (62) hat Erhebungen über den Aaibfil

isolirter, hochgelegener Orte an der Influenza
angestellt, und überall ermittelt, dass die Seuche durch

den Verkehr eingeschleppt ist. während im Winter

wirklich abgesperrte Orte (z B. Sänlis Obscrvatoriam)

seuchefrei blieben. In vielen Fällen (Higi, Kiffelalp

n. B. w.) lies« stob der Begiaa der Brbraakaagon ge-

nau auf die Zeit verfolgen, wo Wärter von oben her

Thalfahiten gemacht und bereits ergriffene Gegenden

beoQobt batten.

Courrent (18) erzählt als Beweis für die An-
steckungsfähigkeit der Influenza, da<!S ein

I2jähriger Gymnasiast aus Carcassoone nach dem
70 km entfernten Dorfe Malsona geoobickt wurde, am
der Krankheit zu entgehen, unterwegs aber selbst er-

krank'e und nun zunächst seine 18jäbrige Coosine,

die ihn pflegt«, inflort«; «« «rbraaktoa dann weiter

deren MuUer und Verwandte, später erst pflanzte sich

die Seuche in das Dorf selber fort, welches sicherlicb

bis xa dieser Binsohleppung frei gewesen war. Die

Zeil vom Äusbrnob der Krankheit bei dem Knaben b»
zur Erkrankung seiner Cousine betrug 4 Tage.

Von den 6 von Petersen (52) auf Schönborn's

IQiaik boobaebtetoa Fllton Ten Empyem naob In-

flnenta war hei zweien unzweifelhaft eine Pneumonie

voran fgegangen; der dritte Fall war bis zum Eintreten

de« Empyems Erstlieb nicbt beobaebtot; S Woobon

andauernde lieftige Brustschmerzen und Alli 'im oth

lassen aber eine Longenentsändaog annehmen; im 4.

nnd 5. Fall bestand bot Basten — »ine PnenaMBla

scheint nicht vorhanden gewesen zu sein; im 6. Palie

schloss sieb die exsudative Pleuritis fast unmittelbar

au den Ausbruch Uör Grippe an. Alle Patienten wur-

den gebeilt, doch war der Verlauf kein besondon

günsti<^er — mehrfach blieben fistulöse Gän^e, aaob

Dämpfungen und pleuritisches Reiben zurück. Dio

Pcognote der iBflneBta-Bmpyemo gieiobt alao der der

1^
primären" Empyeme vollständig.

Weiss (70) beobachUte an Börkner's Poliklinik

76 FUle aenter HittotobrenUfiBdangen im An*

Boblnsa an Influenza, 26 mal ohne, 14 mal mit

sero-mncöser, mal mit eitriger Exsudation. Die

ersieren beiden Calegurien neigten keine erheblichen

AbwoIdMngen von dem aaob soatt galinligen Krank*

heitsbild. — Die Fälle mit Eiterung verliefen oftmals

recht schwer, mit heftigen Beschwerden, Iliccbymosen,

Betbeiligang des WarvonfortaattOB n. b. w., doob

glaubt W. weder in den subjectiven Klagen noch im

objectiven Befund etwas Cbaraoleristisches für die In-

fluensa-Otitis sehen an datfen. SobUttBlIob TOrtMlM

all« Boia* FUlB gfinatiff. Ol« B«baiidl«iig beBtaad in
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Lu(ieiablasaDgeD b«t den einfachea CaUrtheo, Fara-

OBotoM M «tadativ«D Prooessep, «v. B«r- odor Tm-
niolöütinc^ bei i^tnrkcrem Ohrenfluss.

Casali (14) boobachteU in Civitavocchia,

wo di« InflpanBm von Hfas bis April hemebto, ein«

Serie von 37 ganz b:u*it itri.L'fi To n j u n c t i t i ti

-

den, sämmiliob bei Kiudero bis za 11 J&breo, die

•Btw«d«r hfluMza gehabt bstten «dw mit Kmlm
zusamoienwobnten. Die Erkrankung verlief mit Lid-

scbwelluni^. Lichtscheu, starker Vssculftrisation Aar

ConjuDCtiva buibi, PblycUenen, profuser Eiterung,

dabei beftige Sebmtrra «od Fisber, stets aaf beidM

Angcn. Das BiM «rar nicht unähnlich der Blennorrho«.

doob war für solche Infection kein Anzeichen, auch

CftBdta aiob Im Seerst sw«r muflenh&fle Baotsrieo,

dorh keine Gonocoocen. Der Ausgang war nieist gün-

stig } nur schwere Fälle, bei deaen es znr Ulceration

der Oomea gekommen war, hinterlieoMD dsnemde

Trübungen. Die Therapie bestand im Beginne in

Cocaineinträüflurgön '-n,-,}
und SuHimatwaschangen

C/iogoo); i> späteren Stadium Alropin, Jodoform-

pndoroiigf — Argontnm wUen mobr sn Mbodoo oi*

la Diitzen.

Fawinski (50) theilt eine Reihe von Beobaoh-

tangen mit, in deoen ClronlfttloBS- and Qof&as«
sysiem utiter dem Einüuss der In fluenza erkrankte.

Die erste Qrupjie betrifft das Eodocard} aoter

7 FUlen •rMhioB 6 mal eioo IhdooardiUt an «iBOtt

schon vorher nicht intacten Klappen ipparat, der also

einen Locus niinoris resistentiae bildete; theils verliefen

die Falle leicht mit raiusigem Fieber, tbeiis unler dem

Bilde der eeptieebea, nloevSaoD Bndoearditli. Den
Herzmuskel sah er 6 mal ergrilTen, vorzugsweise

bei Leuten im höheren Lebeasalier, nameDtliob traten

die bedroblieben ZnstSnde tob Bersaobwiobe bei der

nervöstn Form, zur Zeit der Fieberabnalime oder be-

reits völligerApjrexie ein. 3 Fälle deatet P. als reine

InnorvatioBBitiiraDKea, apeeioll loigta lioh, all Polg*

voa VaguHbviahit, Tfeohyaaidle.

Bouchard's (C) Fnll von Diabclts nach Influenzi

betritTt einen 37jahr. .Arbeiter, Alcohotiker, der früber

an LcbcrolikrT) und N-.i;rcn>;rit.-si gelitten hatii' ; im

Urin (der oft anttrsuobt •uide) nie Eiweiss oder Zucker
Rr erkrankte am 30. Novbr. an typischer Influenza,

nach 10 Tagen Qenesang, dann SohwaoheanAUa^ Olio-

denobmeneB «te., rapide Abmagerung TnokenMlt der
Haut, Durst, leiibliob Zooker im Hera. Tod omeb
5 Tagen.

Kirn (34) sobUdert ansrabrliob die iowoU wäh-

rend als nach dorlnfluenza auftretenden Neurosen
und Psyi liosen; er ist der Meinung, dass fiir die

febrilen nervösen Complioationen eine FradispoaitioD

ttiebt a«iimebm*t aii, iHUinmI tMk «tttt Ml«bo für

die Nachkrankheiten deutli"!: rr^^i'^pn lasse. Erführt

die gesammten Störungen des lierveQSjrstems auf eine

Vergiftung mit dem, freiliob noeb proUematiaeboB

.Toxiii* der Influenzii zurück.

Uaciejewski (41) theilt 8 Fälle aas der Praxis

des Prof.Nieberding mit, in denen bei Patientionen,

die zur Zeit der Influenza einer vollkommenen oder

fiwt ToUkommoaea Qetnndbeit aieh erfcoatea, eiiw

acuteGebärmutter-Entzündung auftrat. Sieben

Kranbo balton frtlier schon ao ondometritisohen Pro-

cessen gelitten, so dass ai.'io nnr eine Exacerbation

eines alten, wahrscheinlich nicht vollständig erlösche-

Ben Proeeoaaa vorlaf, — die adito war T«tb«r nie

krank gewesen. M. ist der Meinung, dOM Bndooietritii

keine seltene Complication sei.

Dntor allen baotoriologiaobott Arbeiten, die die

Influenzapandemie vod1889/'90 gezeitigt hat, steht

wohl diejenige Fischel's (24), was die Sorgsamkeit

di>r üulersucbuDgdn und die Umsicht der Tiiierexpe-

rlmente betrifft, obenan. Ob ibre BeoBltato ai« poaitiT

aufzufassen sind, dürfte vor der Hand noch nicht zu

entscheiden sein, — die Bacterienbefunde der jüngsten

Zoft (Pfeiffer, Canoo, Pfnbl, Kitasato a. A.)

decken sich freilich nicht mit den Fischel ' sehen

Ergebnissen, differiren aber anob ootereinander noch so

trbebiiob, dass ein delnitirer Abooblnis der wiobUgea

Frage auch jetzt noch nicht gewonnen ist; jedensfalls

dürfen die Impfergebnisse des Prager Forschers nicht

mit SliUscbweigen übergangen werden und liatlen

eine eingebender» BaniobsiobUgnng «ad NaobipiMiBg

doch vielleicht verdient.

F. hat aas dem Blnt typischer, unoomplioirter

GrippeAllo swei HieroorfaoianmB geiiebtet; der «ine

(MIcroorg. I;, scheint ein zufalliger Befund zu sein;

es ist ein Cocous von 0,7d— 0,5 /u DnrobmeMer, der

aaf Qetatine sögemd, auf Agar gut, aof Kartoffel-

scheiben bei 37 *> C. langsam, in Blutsernm gar nioht

wächst; im Thierveraucb bei Hunden, Pferden, Ka-

ninchen, Uübneru keine patbogenen Eigeosobuilen

Migt. Der lli«roorg.II beotobt aas grBflMren CoMM,
1— 1,25 u Durchmesser, färbt sieh mit Anilinfarben

gnt, entfärbt sich nioht nach Qram , wächst gnt und

obaraoteritUsob aaf Oelatine, dppig aaf Agar, gnt

auch auf Kartoffeln bei 'il". ebenso auf Reis5cheibea

etc., in Bouillon, oiobt in Blutseraa and Milch, gebt

la steriltoirteiB Wasser inserbalb eiaigor Stnadeo «o

Grunde. Injeotioa von Bouilloncultur rief beim Hunde
constant i^in 14VersuchotO ein schweres, stets von be-

trächtlichen Temperatursteigernngen begleuetes Alige-

mointoidaa benor, «olabat ?or Altem mit LooaUtatioa

auf den Schleirr 'i i:it»n einhergeht: Eis trat 7 mal

Goiyanotiritis, 4 mal Eiterung des Präpatialsaokeo, Je

einmal Gatarrb der Darm-, LnftrSbroB- vad Naiaa-

scbleimhaut ein; auch Veränderungendes Hornhaut-

gewebes faaden sich i mal. Diese Hondeerkrankang

ähnelt aebr dem Bilde der Stanpe. Aehnliob war
das Verhalten bei 2 Pferden, von denen eines der Br-

kranküMg erlag; aus den Gewebssäften des verendeten

Pferdes sowie ans dem vermehrten Präputtalsecret des

Hvndaa könnt» d»r gloidia Hioroorgaatomaa wtodor

ntageaüchtet werden. Im Blut der Versochsthier«

bQsst der Mioroorganismuss 11 sehr rasoh seine sapro-

phytisobe Waebstbanuftbigkoit ein. la altn sterili*

sirten Bijuillonculturen derselben gedeihen der Ba-

cillus pneum. Friedländer und der Stieptoooooas

pyogen, üppiger, als in frischer, peptooiairter Pleiaoh-

brühe; in den eigenen ausgenützten und dann sterili-

airtoB BoaillmioaltitroB gedeibt ai aoob gnt} antara
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Th&ta«ohe 1i5nnte erent. zur Flrkliining dar hiuAgttMl

Mischinfcctionen hfrbeigsiogeii werden.

Qoldscbmidt (27), der frübsr sobOD die Ver-

oiQtliaiiC avsgMproebeo b«tt*, int TAceination
*ine Immunität gegen Influenza scbafTe, führt

sar Stütz« diMer Annahme an, dasa in der deutschen

AmM di« bflnanu nnr lin« nlttiv geringe Ans»

dehnnng genommen habe. Während in der Civilbevöl-

keraog die Morbiditätsziffer sich ongefähr auf 40 bis

60 pGt. schätteo lasse, seien bei der Armee nar

11,1 pCt. erkrankt; die Mortalität ergab 2. B. fär

Berlin 0,3 pCt., für Paris 0,4 pCt., für die Armee

0, i pCt. Selbst nach Abzog aller sonst fär eine er-

Mht* B«tb«ilifQDg d«r GiTilb»T6lkMti]ij||r im Q«wi«bt

fallecdeo Momente TAlter, Ge^chleclit, Kränklichkeit,

««hlechtere bygieotscbe Verhältnisse eto.) glaubt Q.

do«b fSr das Hwr ainni baiondaraD. sohAtieiidm

FMtor aosehmen za müssen, and lässt als soloban

nur die kurz Torbar aasgafübrta» erfolgreiobe Ravaoei-

nation gelten.

Renrers (58) machte zuerst im Verein für innere

Madicin Mittbeilong über den Neabeginn der Epi-

demie in Berlin, die, nachdem ' Herbst 1890

gar keine Fälle mehr vorgekommen waren, Herbst

1891 «iader anobim; im Oetobar Migtan aieb dia

ersten Fälle in der Sis-it Arfrirtr? November begann

der Zadraag za- den Krankenhäusern (auf Reo Tera'

AMhailmg wa 4.—M. 51 Peraonen). Dar Tailavf

«rar im Allgemeinen der gleiche, nur intensiTer; —
deutlich zeigte sich, da$s einmaliges Ueberstehen nicht

imman mache. R. isi der Meinnng, dass es sich nicht

am Wiederaufflackam dar altao, aaadara nm alna Jiaaa

Bpidanta basdalta.

(Ivaraaa, Ooiraapondaaaa. Hanftalstidaiid. R. 8.

B. IX. p. 64(X (Während einer Influenzaepidemie in

einem Dorf fand sich Angina tonsillaris hei allen In-

loenzirten; auch scheinbar Gesunde z<^^igteD Rölbp und
Schwellung des Rachen« ) t. Ufiita (Kopenhagen).

1) fian^n, Henning, Mittheilongen über Psychosen
nach der Influenza. Cpsala fkirbaadliDgar. p. 69—8&— Borthaa, Lydar, £ia begsaaster Orbitaiabscaes

ala Canplkatioit der iDioeaza. Nonik Magaiia. p. 908
bia 908.

Üm aiSgliaberweise eioe gröaser« Aoaabl Fälle tob
pa y chiaahao StSrnngan tmannenatallea lu kSonen,
sandte Enn6n (I) zu den Aerzten bei den Provinzial-

Lazarethen ein Fragofortnolar folgcndi-n Inhalts au»:

1. Wie viele In fluenzafä II e mit py hischen Stö-

rungen sind zu Ihrer Kenntuiüs gikommcu? 2, Wiä
Tiele Fälle während des Fiebers? 3. Wie viele Fälle

nach dem Ende des Fiebers? 4. Die Symptome (Br-

schSpfung, StampfiiioD, Angst, Schwermuth, Reizbar-

keit» Szaltatioo, karamobveifdDde Ideen aod DaliriaiBf

Beltarkeit, BalniainafiaBan a. . «.)? 5. Die Dauer dar
Krankheit? und 6. Prädisponirende Ursachen (Alooho-

lismus, Nervosität, Heredität u. s. w.)? Anstatt die

Erär.kbeiTs)äl1e je nach der An- oder Abwesenheit des

Fiebers, was dem Verf. uuanf^emessen ersohien, einzu-

Ibeilen, zog es K. vor, sie nach den dtirob Zusammen-
etaaof aiaar Jlabrsabl ?oo SjaiptanMii antataDdaaaa

Kraakbaftabüd ao alaaailioiraD. vaa diazen Oeaiebta-

foiikte aus kennen drei Gruppen aufgestellt werden.

Die erste von diesen enthält die Fälle, welobe von flerr-

aBaa Wabar «GoUapadalinao", fan SraapaliD ,asthe-

maba Psychosen" and ton Rfrn ,aaata RrsebSpfungH-

störangcn" benannt würden. Dia zw'iite Gruppe wird

von den acuten .Manien gebildet. Sieben Fäll« dioneu

als Helote. Du; dritte Gruppe von Gemnthskrankheiten

nach der Infiueoza fasst ia sich Melancholie. Sechssebn

Krankengeschiehten werden mitgetheilt. Bemerkens-

wertb ersohien E. der starke Trieb zum Selbstmorde,

walalMr die Melaneboliker ebaraeterisirt. Ueberhaupt
mag laut E. die lafloanza eine Infectionskrankheit aaia,

welobe an «flaatao SaelenstSrang zur Folge hat

Bortban Bin 14jähriger Knabe erkrankte an
Inflaasta, «am oaab 8 Tagen aiab eine reobtsaeitiga

Parotitis geseilt«. Am folgendan Tag« stellten sidi die

Symptome eines begrenzten Orbitalab.scesses der-

selben S'-ite ein. Bei Palpation, tür welche der Kranke

etvfas empfindlich war, fühlte B. oberhalb des L:g.

palp. int zwischen dem Balbas und dem Sacc tacrym.

eioe bobnengross«, gespannte Geschwulst. Eine ähn-

üobie, beinabe ebrä so grosse, jedoch mehr schräg ge-

lagaaa Gcadiwolat wurde symmettisob aaob im nnterea

AngeaÜde palpirt. Ineiaion in die am meisten berrar-

^bende Stelle im lioinn onteren Aogenlide. Naob
svei Tagen war der Settenabstand der Doppelbilder,

welcher fiüher (7 Ref.) om betragen hatte, nur 10 cm
bei ungefähr 75 cm Kntfcruung. Utilunt,;.

Naob B. ist dieser Orbitalabscess als ein metasta-

ttsober Proaaia anibnlbsaan. tt. ttlni.]

TUL €hakn. (CL MIm.) CMtn wmtm*

1) Fiedler, K., üeber die Behandlung der Cholera

nostras (Erwachsener) mit Zufuhr grosser Mengen
Wasser. Thor. Monh Decbr. (reichliches Trinken,

mehrere Liter tägl., soll eine fast unmittelbare Heil-

wirkung erzielen.) — 2) Hueppe, F., Ueber die Aetio-

logie und Toxicologie der Chulera asiatica. Deutsch.

Wocb. 53. — 3) Knüppel, Die Ertahrungen der eng»

Usab aatindiaoban Aatata betieflb dar Cboleraaetiologia,

Iwaoadera seit dem Jabi« 1888. Ans dem hjg. Inst

der Univ. Berlin. Zeitschr. f. Hyg. X. !^f7 [Kriti-iche

Sichtung der englischen Cholerahteritui, mil der

Schlussfolgerung, dass ülnrall der Choicrakranke der

Träger des Choieragiftes i^t, dass eine Verschleppung
nur durch den Verkehr und speciell durch die Cholera-

Stühle vermittelt wird.) — 4) Proust, A., La obolira

de Misopotamie de Ferse et de Syrie. Bali, da FAaad.

JSo. 39. — b) Derselbe, La abol6ra de la merroaga
en 1890. Ibid. 11. — 6) Derselbe, Le oboMra en
Espagne. Gaz. de.s höp. No. 59. — 7) Derselbe,
Mesurea de Prophylaxe contre le Chol6ra en ^pagne
en 1890. Rev. d. Uyg. p. 385. — 8)Sandwith,
F. M., Cholera in Egypi. Lancet. 12. SepL — Ü)

de Rensy, Cholera among tbu Assam tea coolies.

Ibid. II. April. (Interessante Beobaobtang über Ver-

breitung der Cholera snf Kalisebiflbn dorob BenntiuDg
desselben Wassers zum Trinken und zum Waschen des

Körpers und der Kluidt-rl) — 10; Wortabat, John,
Chultra in Northern Syria. Ibid. 10. Jau. — 11) Der-
selbe, Ccssatton of Cholera in Northern Syria. Ibid.

9. May. (Miltheilung über Verlauf und Krlöschen der

Epidemie.) — 13) W i 1 1 o ogb br, Edw. F., A rotroapect

of tbe suooessive epidemios af Cholan in Burapa add
Anarioa. Ibid. 18. Apdl.

Hneppe (2) formulirt seine ADScbaoungen ftbar

die Aetiologio der Cholera folgendermaassen

:

Die Commabaolllen sind die Erreger der Cholera asi-

atiM; diaaa Baalarian kominaa in Damf darob aina

Intoiication zur Wirkung, welche streng c,^iisal

abhängig ist von der dortigen Anaerobiose. Infolge

dlaiaa amaroban Labana Im Darm wardan dia Parap
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ritoa htn botitr (Hftwirlraiiff, infolge gering^er Äusbil-

dang der Membran wenig widerstandsfähig. In diesem

virulenlen, aber wenig widerstnndsfähigen Zustand

mlasäen sie den hörper, sodass sie tu directem

Uebertrftgeo von IntBlM «afOMwde «»nigfMlgnet
sind und die contagiöse Uebertragong der Cholera

zar Aasnftbme wird. Im snaeroben Wacbatbum aussar-

lialb w«rdM aie gegMi lanm Bfnflöne vidmUnd»-
fdbiger. d. h. zur Infection geeigneter, liod diese

selbst wird d»darch von äusseren Momenten mitbe-

stimmt nnd fn der Regal so einer indireoten nnd miM*
matischen. Die im aoMroben Zastand (t. B. in Eier-

culturon) abg^snnltnntni Gifte sind Peptone; Ptomaine

sind an der UitiwirkuDg oubetbailigt. Der Debenag

der DufnsohUimliaat mit BMrmnlio BpItlMllCtt Mldst

einen Schutzwall — seirje Zerstörnng begänstifr' ''':<'•

Hesorplion der Toxine. — Als bestes Qegenmtttel

gegen die bfeotion, d. h. als wIebM, walehas die In-

fectionserreger möglichst früh rernichtet und damit die

Qiftbildang anmöglich maobt oder in Schranken hält,

ist nach H. bisher das S»lol msaerkennen. — Der

*nf dem VII. internationalen Coq^ress för Hygiene zu

London gehaltene Vortrag bildet im Wesentlichen eine

Kecapitulation von Haeppe's im vorigen Jahreabeiicht

•Twilinten AnBchsniini^.

Proust (4) kommt auf Orand der officielten Cora-

missionsbenohte über den Ursprang der 18d9, 90

benwiienden Oholernepidemie im tArkisohen
Reiche, speoiell in den mesopotamisob-syriscben
Gegenden sa dem Schlosse, dass es sich hier nicht um
dM Anfflaokern alter Herde handeln könne, (18 Jahre

laog war in den genannten Gegenden kein Fall ba

obachtet) sondern dass ein Import stattgefunden haben

müsse. Es scheint, dass auch diesmal Indien, specieU

Bombej die Quelle der Bpidemie geweeen iat «nd teas

die Uebertragung durch Schiffe der British India Comp,

stattgefunden bat. Der Persische Qolf and das rothe

Meer steUen die Wege dar, aaf denen, Dank der aoor-

men Fahrgeschwindigkeit der modernen Dampfer, auch

die Keime der Seuche mit einer früher ungeahnten

Sobnelligkeit bis hart ror die Thore Europas gebracht

werden. P. erklärt eloe nene internationale Regelung

des Seuchenscbut2«9 an diesen Fingangspforten fiir

DOthwendig, da die seitens der Türkei genommenen

Naaasregeln keineiwega aniiviobend aelea.

Derselbe (5) theilt nach genauer Analyse der

im Jabre 1 890 auf den Inseln (speo. Kamaiao) and

Kttaten dea rotben Meeres beobaobieteo Cholera-

Epidemie folgendes über dieselbe mit: Auf die Insel

Kamaran ist die Cholen durch ein englisches Schiff

von Indien her importirt; auch nach Hedschas scheint

sie auf dem Seewege gelangt za sein. Die Pilger-

fahrt n ach Mecca schliesst eine constante Gefahr

för Europa ein; die bei derselben befolgten Praventir-

maassnahmen sind nieht anaroiehead, wibrend die

seitens derConseilsinAlexandria vorgeschriebenen pro-

phylactiscben Maassregelo in der Tbat das Ueber-

greifen derSenobe auf Bnropa rerhindeit haben.

Unsere Bestrebungen müssten auf eine Erhöhung der

Maehtapbäi» diesea CossetI, «owie aaf Vermehrnag

der Laiaretbe am rotben Heer nnd YerbassaniDg der

Desinfection gerichtet sein.

Derselbe (7) berichtet eingehend über die, seioeii

Vorschlägen gemäss eingerichteten Maassregeln an der

fransöaisoli-apanlaoben QiMia rar Abhaltang

der Cholera. T'*rp;plhen bestanden ir cin^r ;rf"i-^ti

Ontersucbung der Reisenden ao allen GrensorteD, Za-

rtokbattang Verdiobtigw and banker in «oU einge-

richteten Stationen, Desinfection schmutziger Wäsche

and Kleider — ferner Anmeldung der Beiseaden aa

ihrem Bestimmungsort und Fortsetinng der sanitäres

Aufsicht durch die dortigen Behörden,

Wortabet (10) nimmt an, dass die letzte Epi-

demie in Nordsyrien von Mesopotamien aus

importirt warde, aad awar waiebat darob aomadl*

sirende Beduinen nach Aleppo, Ton wo nv.'^ sieb

weiter verbreitete. In Aleppo daaerte sie 10 Woobeo

aa. Die getroffeaea Maaasregela habea sieb la wweit

bewährt, als die ganze Küste und das ganta ttdUobe

Syrien von der Senohe reiaobont blieben.

IX. lalariakraakheltaa.

1) Baooeili, O., Sur les infeotions palndienoes.

Verhandig des X. ioternat. Congr. V. S. 138. (Hat

gefunden, daaa die Ansahl d«x Plasmodien in geradea

Yerbältaiss aar Sohwen dea Anfalls steht) — i)

Bastianeiii, 0. e A. Bigaami, Salle fabbri an-

miaverili. Bollet. degli ospedali diRoma. 1890. 'Ptsse.ltL

— 8) Üi-iu, Ai-tiolosische und experiment'ille Beiträfe

aar Malaria. Chax.-AnD. S. 181. — 4) Blackweii,
Eoos T., Malarial fever witb intensi- livor involvement

Philad. Rep. Jan. 10. — ö) Col, H.C., The malarial

element in oopboralgia. Amer. Jonra. April. (Fall von

schwerer Otarialgie, der naah laagar, arfolgloaar Lösel-

iMbandlang — es war benita OTarieetenie ia Fmge
gekommen! — durch einige Dosen Chinin geheilt wurde.)

— 6) Di*1aT, P., Accös minnscule d'impaludisme.

Lyon m6i. 7) Dock, G., Further studies in ma-

lariae dueas^.i. Med. News. May 30. — 8) Do nie t,

J., Etüde critique sur Titiologie du paludisme. 8.

Paris. — 9) Evans, J. F., Resulta of enumeration of

hlood eorpuscles in uomt oases of splenic enlargemcnt

of malarial origin. Brit. Joom. 11. April. — 10)

Oemayel, Arnim, Le salbte di oinehonidine daasles

diffirents types oliniqoes du paludisme üull. de thÄrap.

30. Deebr
'

(Dosen von 1,5— 2,0 sollen bei allen For-

men, auch perniciäser, sehr gute DiL:i Ii isten.)
—

11) Guttraann, P. u. P. Ehrlich, Ueber die Wir-

kung des Methj-knblau bei Malaria. Berl. Woohensoh.

88. Septbr. — 18} Hertel, 0. a.C.T. Noorden, Zur

diagooatisdien Terwerthnng der Halariaplasmodien.

Bbeadas. IS. — IS) James, Walter B., A oontri-

bntion to the stady of Malaria In New-Tork. New-Tork
Record. 28. March. - U) Kenner, Robert C The

typt» and treatment of intermittent fever. Philad.

Reporter. 3. Oct. — 15) Kochs, W., Deber die Ma-

lariaamobe und das Chinin. Biolog. Centralbl. 32<

(Kurze Deber^icht über den gegenwärtigen Stand unserer

Kenntaiaa^ speeiell den Antbeil Ton Bina ao rorliegeo*

der Frage betreflirad.) — t6)TjaTeran, A., Do paln-

dismc et de son b^mata^-i Arec G pls. Paris. —
17) Derselbe, Die Uaeina;.-ijcn der Malana. Vortrag

in der bactenoL Scction des VII. internal. Congr. f.

Hj-gicnö u Demogr. Londou. lief. Wieiier med. Presse.

SG. (Enthält keine eigenen neuen Untersnehuagen.)
-~

18) Movini, D., Di uaa febbre perniciosa epilettica

oun afasia e paralisi dal nervo facoiale dealro H racoo-

gUtor. med. SO. Maiae. ^ 1») Mja» Soiraaione
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actim&Urica del bleo di metilene. Lo sperim. No. 84.
— ^0) NenadoTid, üebor den Einfluss der Malaria-

gegeodea aaf den Terlaof der Infectionskrankheiten.

Verbdl des X. ii^ternat. Congr. Bd. II. Abtb. 6. —
n) P«pp«r, D0 I» mJariiu CooU. » Titade das

ilidiM inliMtieiHM dVirlfine «Mmiqne. 8. Ftrit. —
ft) Prout, W. T., Malaria f n the gold coast. Lancet
Aog. 1. — 23) Derselbe, Notes on certaiii metuoro-

Il'^caI conditions on the gold coast and their rela

tioosbip to the iocidents of roalarial feter. Practit.

Jim* — S4) Ring, Frank W., Double optic neuntia

•f mAlsml origio. Pbilad. Report. April 4. — 2A)

EoBftBowikj, D.« Zor Frage dar PUMitologie und
Thempi» der Malaria. St. Petersb. Woch. No. 34, 35.
— S6} RousaelK A. B., On tbe antimalariai pro-

perties of Pambotano. (Calliandra Houstoni.) Pbilad.

B«port. 25. Jol. — 27) vati der Sc beer, Over

Parasiten in bet blood van Malarialijders. Geneesk.

T^daebr. vocr Naderl. Ind. XX.L p. 94. (t^ntbält nur
Bekaantes.) — 28) Spener, C, Ueber den Krankbeits-

emgw der Malaria. BioL OeotndbL 16. JalL (jLa-

wmmmu^tmunAtr, gesobiebtiteber Beriobt) — 39)
To ralbo, Luigi, Di una lesicme den'aotfa come postamo,
aüD ancora registrato della maUria progressa. Qaz.

lonibard. 23 Maggio. — 30) Toalmin, H., he

diagnüstio valu« of Laveran's organisms. Med. News.

Septb. 19. (Hebt den oft entscheidenden Werth des

Blatbefaodea für die Diagnose ber?or.)— 31) Treille,
A^ Sur l^ttfeoation spontan^ ou acqoise de d'infeotion

üt»MliiM««M. JtamndiBM. lAOst— 8S}Tillari,
tL, Abeean of tbe Hrer of malaHal orfgte. Beoovery
New-York Record. May 2. (Panclioti und Sublimat-
»pälang eines Leterabseesscs ; malariscber Ursprung nur
ios vorhergehenden Fieberattacken diagncisticirt !!)

—
33) Wilmanns, Malahalormen bei Arbeitern einer

r.ea erbauten Fabrik. Deutsche Wochenschrift. 52.

(10 miej InfloMoa od«r MakriA? Blotbefanda niobt

angegebffL Heilang dor^ Obinn.)

Vit gnMMT V«rtlebe hnt afdb im TerloeBeneii Jthre

die ForscboDg mit den Hicroorganismcn der

M»laria besch&ftigt, die schon als fast einzige be-

kaoote, wobl charaoterisirie pathogene Protozoen ein

ungewöbn liebes Interesse beanspruchen. Die Hebr-

:&hl der hierüber erschienenen Mittheilongen be-

sobrinkt sieb freilich aaf die Bestätigung der be-

kuratm Verbiltotee: aller Oitea leg die Aafgnbe or,
nacbtoprüff r. n*; die Funde der it ili n isrhen und

frunösiscben Autoren auob in andern Malariagegenden

die ^€h0 OlUtiefceUbedUeeB. Di« tllgeiDelne Deber*

ftosÜmmaDg alter Arbeiten auf diesem Gebiet bat

dann weiter die diagriostische Bedeutung der Blat-

betund« in immer helleres Liolit geselst; and endlich

iat aneb in der UatecMielniBg dee Blnles ein nntrig-

licbes Mittel erkannt worden, dip thprapeatisrhen

Effecte der antimalarischen Arzeneien fesizustellen and

n «OBtlttHND.

Romanowsky (2.')) bat wesentlich au Trooken-

priparateo nach Ehr lieb 'sMetbodeCFärbang mit Me-

thylenblra>Botbi)8tndieb8berdieHaUri npnrnsi te n
aogeitellt. Bei dieser Firbeniethode zeigte sieh an

allen Parasiten ein wohl ausgebildeter, mitunter Kineser»

darbietender, violet gefärbter Zellkern, während das

Ptasa» ein« Moht blaue Firbaof «aniniDt; es gelangt

dto ganzen Pormenkreis der Bntwiekelang zu ver-

Ufta. Den Anagangsponkt bilden die «freien For-

au*, ftti im Bist tobend« »mdbold* Paratitea; inil<-

ulv fegoat* (ßm ftiioliM Firipantt) danii Bin»

dringen in rothe Biatkörper beobachten ; mit rollendetem

Eintritt wird es mm „endoglobollreD Paraaitan*, der

innerhalb der Blatzelle lebhafte Bewegungen ausführt

und langgestreckt*», halbkreisförmige, spiralige etc.

Gestalt annimmt. Der Parasit wächst nun mehr und

mehr, zeigt in aelmm Plasma reichlich Pigment, die

amöboiden Bewegungen sistiren, dar Parasit bleibt in

rander Qestalt mbig liegen: es kommt za mitotischen

Kern- and wwttarUii ZaUtbellangan, der PatMlt iat

scbliesslich in 20 and mehr Junge zerfallen, von denen

Vf. annimmt, dass sie, aus der Blutzölle aastretend,

non wieder ab freie Paraaiten denselben BatwioUa*

luogsgang durcbmacbeu.

Mit Golgi glaubt Vf., dass dem „Anfall* die

Entstehung der neuen Generation durch Theilung

Rosettenform) entspricht; indess sind hier scharfe

Grenzen nicht zu ziehen: hei der Quotidiana l<ann

man in einem Blutstropfen alle Phasen der Parasiten

antrefltn, Jede fireilicfa mherrsohead so fenobiedenw
Zeiten.

Verf. setzt sich mit der Annahme einer mitotiecben

naUaDg inWidarapraob mit den italitniadien Aotoiw,

t B. Grassi und Peletti, welche ^endogene Repro-

duction durch direct« Kerntheiinng* angeben; er

meint, dass diese Differenz rielleiobt darauf beruhe,

dass die genannten Fbraeher an dam anders gearteten

Parasiten der Quartann (fit weaentliob an Tertiana)

gearbeitet haben.

Dar tweite Tbeil der Arbeit bebest $l«h mit der

Einwirkung des Chinins un.1 der Sonnenblumen-
tinolur auf den Parasiten, studirt am Blute der anter

Bebandlnng stebenden Pntlenten. Sa ingte bei Qe>

brnnoih des erstem Mittels sich eine unrerkennbare

Beeinflussung seiner Form und Function : die amö-

boiden Fortsätze fehlen oder sind stumpf, der Kern

an den freien Formen zwar intensiv, an den endoglo-

bul&ren aber thcils schwach, tbeils (namentlich an den

älteren, pigfflentirten,)Formen gar nicht gefärbt — in

dem aeratSrendea Binflnta des Cbfnin gerade
aufdie Zellkerne liegt das Speciflsche des Mittels

gegen Malaria. Die Sonnenblumentinotar hingegen,

von der maQ«h« Antoren (Kasataobkow, Hamtkowt
Filipow) einen sehr günstigen Einfluss aaf dia

Krankheit gesehen baten wollen, unterdrückt zwar

das Fieber (wenn auch nicht vollständig und sicher)

flbt aber absolut keinen Einflosa aaf den Parasiten

aus, der vielmehr während der ganzen Dauer der Be-

handlung in unverminderter Menge und mit seinen

tfpisoben Eigensobaften der Pbrn nnd Bntwiekelnng

aufgefunden wird.

Hertel und v. Koorden (12) stellen 2 Fälle

gegenüber, die die diagnostisobe Verwertbbar-
keit des Plasmodienbefundes darthun. Der eine

verlief genau anter dem klinischen Bild einer Quoti

diana — des negativen Blutbelundes wegeu wurde

lotarmittens aaageaoblosaen, und der Fall entpuppte

sich später als beginnende Tubercnlose; ini 2. Fall

konnte bereits beim ersten Anfall, ehe noch eine

Piabtteart« vor]ag,di«Diagoa«aMaIaria gestellt ward«.

Btin (JS) bsstttigl toaiohat an aiiiar Reib« T»n
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Fallen das VorkooDmen und die diagnostische Bedea-

tODg der Malariaplasmodien, von denen er, wie

alle in unseren Breiten arbeilende Forscher, nor die

gewöbnliobeo FMineo, keine Halbmonde n. dgl. ge-

sehen bat. FOr die Qaetidieaa naA Tertbaa Hest

sicli kein Unterschied wahrnehmen. Wiederholl (8 mal)

Tcrinipfie er Blat MaUriakraoker, (durch Blategelbisa

entleert) anf nnheflbuv ehnmiaob Kranke anderer Art,

4 mal mit Tollständigem Erfolg. Die Geimpften er-

krankten nach einer Inoabalion Ton oa. 10 Tagen mit

typischen Anfällen und liessen im Blut Plasmodien er-

kennen. Auffallend und für die ursprüngliche Iden-

tität der beiden erwähnten Intermittensformen geradexa

beweisend war der Umetand, dass bei eiotgen Kranken

Tertiaaablvt <)a«tid(ave AnftUe. nngekelut bei andern

Qnetidianablut tertiane AnfEIle erzeugte.

Basiianelli und Bigoami (2) stellten ihre

Untersachnngen aber die Malariaparasiten foiwie-

gend an Milsblut bei Qaotidiana oder TertiaDa an,

welches sie durch Punction entleerten. Bezäglich der

SporulationTermi&sten sie die regelmässigen von anderen

Autoren beschriebenen ,,Guirlandenforman'*, wobei aiok

die jungen Zellen kreisförmig am ein Centram grappireo,

fanden vielmehr eine aoregelmässige Vertbeilaog. An
den retben BlatUfrpem gebt eine allnlHgeliBtllibQng

mit gleichzeitiger rmwanJlung des Blutfarbstoffs in

Uelanin vor sich, auch trafen sie oft sehr farbenaime

Erytbrocyten, die sie als Theilangsprodueto attlTssseD.

(Biocelbeiteo über das AbsterbM der Parestten slod io

KQrte nicht wiederzugeben.)

Auch Dock (7) betont den grossen diagnostischen

Werth der M alariaplasmod ie n. ?oa denen er, wie

Harchiafava und Cr- ' M n ehrere Formen annimint.

die er nicht als Eotwickelungsstadieo, sondern als

diffeiente Speeles anepn'ebt. Die kleinen Femen sind

für die perniciösen Fälle characteristisch, die grossen

finden sich vorwiegend bei den milden Erkrankungen

mit qnotidiaaem oder tertianem Typns. Ob der ()aar-

tana noch eine andere Foim m Qrande liegt, liest D.

antersohieden.

Dass übrigens die Verhältnisse in Amerika genau

SO liegen, wie sie seitens der earopäisoben Forscher

geschildert sind, zeigt eine Arbeit von James (13),

der 100 Fälle untersucht hat; er fand bei den ge-

wtbnlieben Fiebern die bebanaten Pomen der Plaa-

niod ien — bei den schweren Cachexien die Halbmonde,

die dem Chioiogebrauch widerstanden. Bei den typi-

soben Kenralgien, Kopfsobmeisen ote. worden die

OigBBismeii vermisst, J. hiltaie Mr oicbi-malarisehen

Ursprungs.

Prout (22; stellte Untersuchungen über Malaria
an der Qold käste an, wo im Allgemeinen müde
Formen herrschen, die nur selten unter Auftreten von

Uaemoglobinurie und Uraemie eioen sobweren Cba-

taoter annehmen. Den eatepreohead fand aneb er we-

sentlich mir die sonst bekannten Formen der endO'

globulären Parasiten, vermisste aber die Laveran'schen

Halbmonde. Chinin war sneb diesen Filleo gegenfiber

sooverain.

KenadoTio (20) theUt mit, dass er in seiner 30-

jährigen äntlioben Thitigkeit im aogariscbea Ba-

nat kanm einen Menschen vorgefunden habe, der nicht

einerorgrösserte Milz aufzuweisen hätte; erhält die

gesammt« dortige Bevölkerung für darchseucht von

der Malaria. Bei allen aonten laleetionskranbbeltw

soll sich nun dort der schädigende Eiiiflnss des Mala

riagiftes geltend machen — Pneumonie wie Diphtherie,

Sewlatina und Morbillen treten in angemein malignen

Formen auf, führen zu langwierigen Nachkr&nkheiten

und fast stets zu acuter, sehr erheblicher Miizschwel-

lung. Chinin beeinflosst auch den Verlauf der betr.

Krankheiten sehr gunstig. In den letzten Jahren eei,

mit der fortschreitenden Assanirung Südnngams auch

der Cbaracter der Infeotionskrankheiten benigner ge-

worden!

Entgegen der vielfach vorbreitetan Annahme, dass

bei chronischen M ilzvergrö-'^scrongorv mslarischen

Ursprungs die Zahl der weissen Biatkörperoben
vermehrt sei, fand Evans (9) bei DatecMÄng t«b

22 solchen Fällen (in Indien), dass dieselbe die Norm

Dicht nbersobreitet; dieZabl der rothen Blatkfirperoheo

wer mit S Aosnebnea berabgesetst (einmal bis anf

43 pCt.), der Hämoglobingehalt, naoh GowetS b^
atiromt, ebenfalls 'bis auf 35 pCt.).

KiüK (24) beobachtete im Januar 18SS eine 2djä^r.

Dame, die saolohst über Sehst§rangen klagte, plStzlicb

amanrotiaeh ward« und bei der die ophtbaimoacepiKihe

Unteieaebong eie« doppelseitige Neariti« optica ergab.

Es gesellte sich nach 16 Tagen eine oomplete Parar

plegie hinzu, — nach weiteren 14 Tagen stellte siel

sovohl die Beweglichkeit als die Sehfähigkeit wieder

her; letttere besserte sich aümälig so, dass Patientin

11.1 h "2 JabrtE, bis auf I»;ichtcii Gcsichl-sfelddefect, r.;l:-

kummea normal &ab Weitere Störungen des Hefiadens

bestanden nicht, speciell weder Kopfschmerz noch Br*

brechen. Die Dnteraaohnag ergab lur die aobvem
StSrungen keinerlei Anbaltspnnbto, weshalb B. diesdben,

gestfitzt auf die Anamnese, die eine seit mehreren

Jahren bestehende Malaria ergab, als toxisch erklärt

und die Malariaplasraedien ale firsengar dieeee Oiftm in

Anspruch nimmt.

Guttmann und Ehrlich (II) sind durch die

Farbstoffeinwirkung, die das Methylenblau den

Halariaplasmodien gegenüber äussert, sowie doroh

den Umstand, das dasselbe bei Infusionen in das Blat

von Warm- und Kaltblütern bestimmte Einschlösse in

den TOtben Blntkdrperebea (speoiell etwaige Kecae),

färbt, auf den Gedanken gekommen, das Mittel

gegen Malaria therapeutisch zu verwertbeo. io

i Fillen «eigte sich, dess das Hetbyleablas eine aus-

gesprochene Wirkung gegen Malaria entfaltet; die

Pieberanfälle verschwanden innerhalb der ersten Tage,

die Plasmodien aus dem Blut spätestens nach 8 Tagen.

Zur Anwendung kam das chemisch reine Metbylenblea

in Kapseln ä 0.1, fünfmal tägiicii. Die Mcdication muss

noch wenigstens 8— 10 Tage nach dem Verschwinden

der AnfiUle ibrtgeeeist werden. Nebenwirknngen treten

höchalens in Forme leichter Hlasenreiiung auf, der man

durch gepulverte Muscatnuss, mehrere Messerspitseo

täglich, Torbengen kann; selhatrenttadlieh ist der

Harn bei dieser Therapie blaa. ~— Das Methylenblau

iet, soweit bisher bekannt, daieiniige Mittel neben
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Malariä bazw. deren Paraauen zukommt.

Hf a (19) hat im Owmd 9 FIII* too MaUrl»
mit Methylenblau behandelt; obwohl in der Mehr-

saU fl«in»r Fälle (6) jeder Effect der Medioatioo aos-

Uieb, ao beweist doch der positire Aasfall seiner Ver-

sache bei 3 Kranken, bei denen das Fieber ausblieb

Dud die MalariaamSben ans dem Blate verschwanden,

dass dem Mittel in der That eine specifische Wirkung

nkoBint. Wiedarhalt bat H. vial gfOnara Daaafi gabaa

rnüssr:':] , ri!^ On'tmann und Ehrlich angewandt

haben — ea liegt nahe, hier Unterschiede in der Re-

siataiit dar Orgaafsman ala Orsacba fBr üa reraabia-

denen Erfolge anzunehmen; leider werden erheblich

gröaaera Ooaan das MatbjlaDblaa oft aoUaoht Tat-

traces.

Bovaaalt (96) hat S FUIa mit Pambotano,
einem mexikanischen Slraucb, ans dosen Rinde Midy

io Paria ein alcoboliaobes Extract darstellt, behandelt,

tlwr walebaa baraita mahrfaoba «uprablanda Mittbal-

longaa vorliegen (cf. vor. Jahresb., V al oda*a Mlttbatl.)

Es scheint danach in der That auch der neuen Drogue

ein speoifiscber Einfloss suzukoaimen, den sie einige-

mal aach üasseite, wo Chinin alabt virkte ; mehrmals

wurde das Extract aber nicht vertragen. R plaidirt

far weitere Dntersncbungen, namentlich aber für Ver-

auba» daa wirkaama Priaoip daa Mlttala raiD dano'

ataÜM.

X. Tj|)buiti.

1) Alraquist, E., Ein Detail, die Äetioloi^te dea

AbdominaltTpbns betreffend. Ztsrhr f. Wjg. X. 163.

(Nachweis, dass bei Uebertra^cuDg t^u Typhus auf
andere Personen in der Regel 3—4 Wochen vergehen,

danD abar dia Krankheit oft bei mebtaren Paiaaneit

gMebaäftilg ausbliebt)— 2) Anders, Jamw V., TrMt-
ment of trphf'id fevtr: iwo relapses and other compli-

eati^ns Philad. Report. March 3, — 3) Arriüuld,
Jalet. Li ; i:' ,!c epidcmie de fiivre typhcVdc .'i etiologie

conplexe. Kcv. d'hyg. 2b'J. — 4) Baip, Stefano,

Un caso di lifo addomicale congenito. Gat. lombarda.

Ma. ST. — i) Bant}, L'^ipideoia di tifo in Firenia

Mi anoi rapporti eaa Tacqoa potabila. La aperiaent
Ko. 4. — S) Beavar, Daaiel B. 0., Ad investiKation

of tba cooipaiatiTe freqnener of typboTd fever in the

mty of Beading and the county o( Berks. Med. News.
14. Pebr. — 7) Bertratid, Vm ^pidcrni-' de fievre

typhoide a Tauves (Puy-de- Dömc}. 8. Paii?. — 8)

Bouveret, L., Cent cm de tiev;c typhoide, trait^s ä
l'höpital par la mithodc des bains froids. Lyon m£d.

15. (Errciebt nit isdividaalisirtDder bädeibebandlung
daa aebSna RetoKat einer Mortaliiit von nur 3 pCt.)
— 9) Browne, Everett J Vill-- as a medium 'jf con-

ti>;ion in typhoid fever, i L..aJ. Kfpcrtcr Äug. 8.

—

10) Cantani, A., Ileotifo. Ii Morf;a^;ta No. 1. --

11) Castagni, Ii., Cas de detire de cuijvalt;scence de
fiivre typhoide. Montpellier ni6d. 1. Fivricr. — 12)

Catrin, La diagnoatio de la fiivre typhoide et las

IMMtiana da la rata. Le mercredi m^d. 18. — IS)

Cbantemesse at Tidal, Diff^renciatioa du bacille

typbiqoe et da bBOtMan coli commune; de la pri-

teodue spontao6iti de la ähwv typhoidi' Gaz. des

böp. No. 120. — 14) Cou.stan, A. et \. Dubrulle,
EtioJogit! de la ri^ -. nj typhoVtle. Muntpellier med.

1. JniiJot. — 1&) Bogel, B. v., Ein Fall von Typhus

aWaateAlia oa4 Diabalaa mallitM. Piager Woawabr.

15. Jnli. — 16} FinlaysoD, J., Obawia iUnass witb

Kttla or no pyrena; obtioady fma tba anterie fofar

poison. Oomplioation of earbonele, followad by blood»

poisoning and death. Amer. Joum. Mardi. (Dankler
Fall ohne Seotion , dessen Symptomeofolge : allgemeiae
Mattigkeit, Carbunkel im Nacken, renale Hämatnrie,

schliesslich Änurie und Toi, F. wcRL-n einer Familien-

epidemie typhösen Characters ebenfalls auf primären
Typhus bezieht.) — 17) Fits, Bcgfaald H., Intestinal

perfoiatiaa in typhoid fever; its prognaaia and tr«at>

ment, Boaton Journal. 14. — 18) Forast, W. E.,

Eiperiments illastrating the inflnenoe of internal batbs

in the freatment of typhoid fever. New York Reeord.

Sept. 19. (Eropliehlt Bingiessungeu in das Colon.) —
19) (ialliard, Htude eliniqne sur les dctermmaisons

cardiaques de la fievre typhoide. .\roh gener Man

—

20) Gerhardt, C
, Ueber fieberios verlaufende Darm-

typhen. Cbarit«i-Aiinalen. S. 208. — 21) Gilbert,
A« at J. tiiroda, Wiim tjnnhoida axp4riai«atala. Qaa.
da Paris. 9S Hn. — Sf) Gora, AlWt A., An aaa-
lysis of 105 cases of enteric fever treated in the Station

llospital .Alexandria. 1. January to 31. Decbr. 1890.

Dublin Journ. Äug. — 23) Graham, Edwin K, Rare
eomplieations of typhoid fever. Med. News Aog. 8.

(Fall von Typhus, der angeblich genau unter dem
Bilda ainar Manie verlief — Wabnvoratellungen, Flucht-

««KMMba atik, ao data Fatiant in ain Itrenbans Aber»

föbrt wvrda dia Seetion erst ergab die Ursaoba
seines Leidens. Nebenbei bemerkt hatte 0. weder Tem>
peraturmessungen noch, wie es 6ch<-int, überhaupt eine

physicaliseh« Untersochong vorgenomrai-r) I In einem
anderen Falle, bei einem Sjähngcn Mädchen, ging der

Typhus mit Blutungen aus Nase, Mund, Augen, dhren.

Vagina und After einher, ohne dass die F'amilien-

geaebiahte oder dia Anamnese einen Anhalt för Hämo-
philie ergeben bitte.) — 14) Hannen, S. L., Cltnieal

bistory of thrce cases of typhoid fever. New York
Recoid. 5. Dec. (1. ISjähr. Madchen. Nervöse Zufälle

heftiger Art während des Fiebers; in der Reconvalescenz

Lumbago, dann metanoboliscb - hysterische Zustände.

Nach 9 Wochen Genesung. II. ISjäbriges Mädchen.
Schwere Darmblutungen. Nachkrankbeiten: Taubbcit

ond AmenorrbSe. III. Lnngeo9dem in Folge einer Er-

Ulturg; Tod.) — 35) Bare, A.E. aad A.J. Patak,
Rare eomplieations of typhoid fever. Hedieal ffews.

20. June. — 26) Hölscher, A., Ueber die Tornpü-

catu nen liei 2000 Fällen vüu letalem Abdominaltyphus.
Mrinch. Woch. 3, 4. — 27) Jäger, H., Zur Kenntniss

der Verbreitung des Typhus durch Contagion und
Nu1zwas.ser, Beobachtungen bei einer Epidemie unter

iwei Sobwadroaen des 2. WQrttemb. Dragoner-Regimta.

No. 86. Zteebr. f. Hyg. X. 197. » SB) Jeffriea,
John A., The bacillus of typhoid fever: its occurrence

and siKnifieance. Boston Journ. 17. Sept. (Urbersicht

über die bisherigen Arbeiten über den Eberth'schen

Typhtishaeillns, den "Verfa.'^ser mit einiger Reserve als

krankmachendes Agens anerkennt.) — 29) Jenckes,
H. L., Typhoid fever with low temperature Med News.
15. Aug. — SO) Josias, A., Relation d'une ejidimie

da fiivre ^boide a Lonnes. Ann. d'byg. T. i6. p.610.
— 81) Karlineki, J.. Znr RenolDiss der atypisoben
Typbnsfälle. Wien. Woch. 1. Ii'. (Mehrere Fälle, iie kli-

nisch nicht dtm Bilde dtü Typhoid iuti>pracbeu, während

p. m aas den Gewebs»äfttn, namentlich der Hilz,

Kberth-Gafliiy'sche Bacillen g< züchtet werden konnten.)

—

82) Kicseritzky, W. v , Seltene Complicationen beim
Abdominaltypbos. PetertborgerWocbenscbr. Mo. 16.

—

88) Kirkpatriek, F., Arsenio in tbe early stages of
enteric fever. Dubl. Journ. Aug. — 34) Kraft, A.,
Ueber typhose Darmblutungen. Inaug.-Diss. Zürich. —
S.*)) Leu, R., Ein Beitrag znr Differetitialiii.aprH .se des
Typhns abdruniralis und der Sepsis puerperalis. f harit^-

Ann. S. 315. (Fall mit anscheinend cbarakten.stischem

Fieherverlauf, TyphusslQhlen, Boaeola, Dicrotie des

Pvlaea, Mibtamar» Ilyspania^ Dmakaapflndliebkait dar
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Ileoo8cAl)i(e^eDd, narjfPuillompTit, starker D'azoreaction.
-— Sccticinsbefund : Endometritis piai't;nt»ris, Salpin-

((itis duplex {^iiiruluDta, i'tirisalpitigttts, i'enoopboritis,

P ritonitis übrir.ona universalis, Pleuritis duplex fibri-

DOM baemorrbagiM, Cohtü diphtheriea,) — 86) Lip-
iB»&n« Zwei Methoden der PieberbehaodlaiiK bein
Tjrplias abdMBiaalia; ooatjaairliehe Bek&mpfiang des
Fieben mtt Tballfii tiiid die hydropathisobe Tberapi«.

]naüg.-Dis8. Würzlur^. — 37) Littlcj-'hn, Ilarvi.-y,

An ootbreak of typhoid fever, due to milk - infection.

Rdinb Journ. Man-h. — 38) Lucatillo. L , Ii lifo

a Genova. Studio epidemiologico. Hivista clin. No. 4.

— 39) Magnanf, B., Relation d'une ^pidimie de
d^Tra typhoide, earvenoe aprte 1» Tidwun d'ime fesae

d^iaanee». Oaa. desbdp. No. 19. — W) Harsball,
A., Multiple gangrenous dermatitis and purpurn in

enteric fever. St. Barlhol. Hosp. Rep. XXVII. — 41)

Pian et Cornil, Obtöo-).i^rtost:te cons^cntive k la

fi^vr« typhoide. Cunservatiou des bactiles virants dans
les fiivirs iiflammatoire«. Bull, de Tacad. No. 15.

— 4'2) Fierce, Willard U., Typhoid fevrr. Boaton
Journ. 13. Sept. (Allgemeines über die KranUalt
and deren Behandlnnc.) ~ 43) Potain, M.« Lea pei^
foratione intestinalee daaa la Mira typhoide. Gas. dea
hop. fl. Jüin. — 44) Derselbe, La temperature de la

fievre typhoide. Union m^d. 10. S«pt. — 45) Ray-
mond, F.. Sur les piopnöti's pyoÄene.s du Bacille

d'hlbertb a prapos d'un eas de tictro typhoid« com-
pliqol« d'ttD absc^ de ia paroi abdomin^ii. et de dilire

aigu. Merer. nM. 2b.¥ivt. — 46) &edteabaoher,
L.1 Ueber den diagaoetieeben Werth dar HUspiHMtteiB
beim Typhus abdominalis. 2tscbr. f. klin. Med. XIZ.— 47) Ricbardicre, FiJvro typhoide et embarras
gaslriquf. Uistoire d'une 6pid6tnic. (iaz. ItLdid^itn

No, 52. — 48; Riep. Typhoid fever, fhiUi. llcport.

May 30. — 4'.)' Ho b : n s i. n . hev.j-ley , Nf^le on the

iiit'Tiial use of water lu the treatment of thc ivphoid

fcv. r. New-York Record. 4. July. — 50) Schlier, J.,

Kio Fall TOQ phlega»oo5ser Cbole07stitia naob lyphaa.
Deotaefaes Areb. f. klin. Med. Bd. 48. — 51) Sebill'
bacb, C, Ueber Zungenbelag br-ira Abdi~raina1''yphns.

Inaug.-Diss. Herlin. (S. sttllto auf Furbringer's Ab-
thr)luri^; an 3Ü i'a'.u nten mit Typhoid genaue llnter-

bUcbunKSu darüber an, ob der Zungenbelag irgend
etwas IQr diese Krankheit diagnostisch oder prognostiaeh
Charakteristisches habe. Die Antwort ist negativ.) —
52) Schmidt, F., Ueber neuritische UÄttangen naeb
Abdosüoaltjpboa. InNif.-Di«a. Brlanfni. <BnthÜ(
einen Beriebt Über swel, auf der Brianger Klinik be-

ol^.irhlLtt Fülle, — im ersten Peronacu* und TiMalis

aiUiciis, im zweiten Serratus — und eine Ztisammüri-

siellutig dur Literatur.) — h?>) .'^e rigwick, An cpidemic

of typhoid fever in Lowcli (Mass.). Boston Journ.

OXXtT. No. 17, 18. — 54) Seydel, C, Die Typhu«
abdoniaalia-Bpidemie in K5nigaberg i. Fr. im Jahre
188A. Vierteijabrasebr. fflr gerichtl. Med. S. 155.— 55) Spirig. W., Rin Fall von Strumitis nach
Typhus Corresp.- Blatt f. Schweizer Aerzte. No 3. —
56) Thoin it, L U. et Perrin de la Touche, Note
Sur l'atuuuation et la localis\tion de la fievre typhoide

a Fougirei. Ann. d'hyg. T. 2)1, p. 523. (Besserung
der Gesundbeit&verhältnisse durch neue Wasserleitungen.}
— 67) U f fei mann, J-, Ueber den Nachweit der
lyphnabaoillen. Berliner Weohensohr. No. SSi. —
58) Yalentin, G., Ueber die Metbode nnd Wirksam'
keit grosser \Va^iserzu''uhr lit-i Irif-jfi.'ri^krankli'jit n,

vonnlKÜch bei 1 'nterlt-lbs'.yid'.us (.Vu.s L u' h t h e i mN
Ki.n.k.) DticheW. chrr^sehr. No ;iO. — 5;») V iii ri t

,

H., Hvcboicbus bacteriologiques sur l'it<fccti(»ii iDiiie

par le bacille typhique et le strcptocoque Uercr. m6d.

18. Not. (V. erklärt auf Grond von ColtarTeranohen
die vielfaehen Conplieationtn des Typhoide alt dueh
aeoundäre StreptocoCKjen-Inweion bedingt.) — 60) Wal-
liobs, Die Typhusepidenie in Altona anfangs des

Jabrea 189J. Oentache Woobenaobr. No. SSw — 61)

Wendland, W., Zur Kenntniss des fieberlosen Ver>
laufs des Typhus abduminalis. hiaug. -Diss. Berlin.

(Stellt fest, das4 das Typhoid fieberJoa verlaufen kann;
die Prognose dieser Fälle ist keineswegs günstig.) —
6S) Wilson, J.C., Caries ofcostal oartilage followiog

eaterle fever. Persistence of sinos aftcr Operation,

tnatnant br Methyl violet, Cure. Pbilad. Aepottor.
Inno 18. «— 68) Wo ) f. F. , DaiMeritoritobe der Lister**

und Brind'.schen Behandlungsmetbode. Refleiioneu

Qber die heute noch olTen»; Krage der Typhosbehand-
lunu. Wiener med. Presse No. 38— 3?. — G4) Wolff,
L., Napiitbaiiii m typhoid iever; baitid on ita emplojr»
ment in one hundred conseoutive cases. Med. News.
Majr 2&. — 65) Yeo Bnrnejf J., Ibe aotiaeptie

treatment of ty^oid Dsver. Laneet April 11.

Aus dfn .Arbeiten über Typhoid laesen sich als

wesentlich folgende aiigemeioere Geaiobtepuokte her-

vorheben. Mit beaandeiw Vorliebe ist im Berfebt^fahre

dif Fr.ifff' der Aetiologie erörtf»rt nnd speciell iibor

dieBetheiligaDg des Trinkwassers sowie der Nab-
rnngsttittol (Mileb) bei der Uebertragang dor

Typliuskelnie mancherlei neues Material beigebrarht

worden. Bei diesen Uotersacbangeo hat aalürlioh

der Bbertb'soha Baoillna, dea maa Jetrt ilemliob

allgemein als den TypbaiSiiigar aneprinht, eine be-

deutende Urd'p gespifl'; noch als diat'nnstisrhes Cri-

teriuni, namentlich bei PuncUooeo, Qat m^n seine

Anwesenheit mebrfaeb bendtat, an so Ueber, ala man
immer mehr einsehen gelernt hat. d.iss das schul-

mässige Bild des Typi oid keineswegs stets im EIdmI-

fatle wiederkehrt, ja dass mlbst lo charaoteriattaobe

Zeiehen, wie sie die Fiebercurve zu bieten pflegt,

ganz feblen können. Auch die Betheilignng des Ba-

oDIoa an Complicaiioneo nnd Naciikraukheiten
ist eingehend verfolgt woiden. Eodlioh hat er auch

der Therapie neue Anregung gf^boten und neben die

meist befolgte ezspectativ-symptomatiscbe Beband-

IvBgsweiae Venache einer direct anti-paraiitaren

Therapie treten lassen.

Seydel (.VI erklärt eine im Mai IHS^ in Kö-
nigsberg i. Fr. ausgebrocbene Typhoidepidemie,
bei der im Ganzen 486 FiUe mit 87 Todeaflllen in

sonst hygienisch gut gelegenen Quartieren beobachtet

worden, aus dernngenügendenfteinigungder Wasser

-

leitongsfilterbassins. Dieselben konnten in den

Monaten Februar und März der Frostverhällnisse we-

gen nicht gereinigt werden; in VcA'X'' der sehr pbitztieb

üintretendeu Schmelze enorm starker Scbaeemassen

kamen Zuflüsse cor Wasserleilang von gedüngten

A^kerfla 'he;i h-r. und zwi: aii^ Gegenden, wo locale

Epidemien stattgefunden hatten. S. nimmt mit

O.frSnkel an, dass Typbas keime dnteh eebleeht

gereinigte Filter dringen können, ja dass schlecht ge-

reinigte Filter direct Brutatätten von Keimen werden

köoDeo. ^acb sorgsamer Reinigung der Bassins er-

loMh die Bpid«mie.

in Altona trat der Typbus Anfangs des Jahres

e- ier;jisch auf und blieb auf diese Stadt beschränkt,

iiaoiburg war gänzlich verschont. Wallicbs (60)

iit der Meinaog, daaa hier Stdrangen im Betriob der

Sandfiltef , doidi «eloh« da« nU TriiikwMier b«-
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nutzte F^ibvuser geht, TorgelegAo bab«D mössen.

Anderwtit« Uiwdimi waiw nloU sii «mittota.

In der Dragonercaserne in Wiblingen beobach-

tete Jäger (27) eine kleine Epidemie (12 Pbiie), die

«cmiebai »«f BfiiMbl«ppang von wnMrbalb sarflobwi'-

führen war und sich langsam im Lazar^th selbst fort-

pflanzt», w&bread später durch Dejeotioaeo eioBrao-
neu (^ita VMMr Mi«b bwrt«rf«1ogiioh dm Ebertb*-

MbM BidUna ttifto} veranrtMnigt wurde and von da

aas ein» rtmb sal^tftDd« TrinkwassAnpidaiDie aioh

anscbloss.

Anok Joiiaa (aO) konnte gdigMitltob aiaw kUi-

nen Ty pb 'i p i "MTi f e in Lormeä den Narhwois

fäbren, dass d»s Triolcwasser des Ortea Ebertb'sche

Baeillwi wtbMt. IH« •laitivlittgiQnf i«t irahrsobeln-

iich auf die Entleerung der Srhnlaborte in i?ine Grube

au bezieben, die aicb 120 m oberhalb eines der Brun-

oeo btSodet, mw den naebwmlioli die Erkrankten

Ibr Wasser entnommen hatten.

Ein umfassendes, nicht gerade erfrealicbes Bild

Ton den epideiuiotogischen Verhältnissen in Genua
entrollt eine sehr ao^ame Arbelt von Looatalla
'38). Genna bat «war niemals den traurigen Ruhm,

eine der Hanptstatten des Typhoids za bilden, be-

aaaasB, wie t. B. Catuifa ond IMooben. — {mnerbin

i^rgiebi die Statiatiii seit dem Jahre ]8n5, dass diese

Krankheit einen erheblichen Btucblbeil der allgemei-

•enHortaHtitaaiflltr aaaasobtei Die jlbriiebe Typbns*

•terbliobkeit berechnet sich in den letzten 2") .)abren

auf 72 Einwohner auf 100000, in manchen Jahren

Stieg sie bedeutend Löher, selb&t auf 153. Das Maxi-

nam fSUt aaf die ersten TOerJabre, seit 1875 maobto

sich ein Abfall bemerkbar, in der letzten Zeit hält sich

die Ziffer ungefähr um 50 heram. Die Jahrescnrre

hat eine gewisae Hegelmisaifkeitt Das Hinimom Hegt

im Juni, das Maximum im October; ob hier Witte-

nngaeinfliUse aioh gellend machen, l&sst Verf. un-

«otaoMedap allerdiap «oioolditt das Sterblieb-

k^tamazlBvm mit der gr&stten Regenmeog«. Ueber

Ornndwasserschw&tikungen ist nichts g^snaueres be-

kannt. Die Schwöre der Erkrankungen entspricht na-

Ifllliob nicht immer der Zabl derselben — naob dem
Ausweise der Krankenhansstatiütik fallen die srhwer

sten Fälle in denFrühling, die leichtesten in den Som-

mer. Verfaaaer leitet die ongflnatlgen VerbBltnisae io

Qenua von dreierlei Factoren ab: ziuiächst ist die

Trinkwasserzufahr oagenügend. Drei Leitungen

Tersorgen dieStadt, nnd ebne din man gerade eineder-

aelbsn einer besonderen Schädlichkeit beschuldigen

kann, ergeben doch die Analysen, — die übrigens in

Bezog aaf den Ebeith'sohen Bacillus negativ aus-

6elen, — immerwährende, betricbtliebe 8chwaDknn>

gen inßezog aufPinlnissbaoterien oder faulige StofTe.

Die Verhältnisse der Trinkbronnen sind im Allgemei*

seil «kUfHeb*. Beaondett fibel liegen aueb neeb

die Verhältnisse der Ca n a Ii sa t i o n : dieselbe ge-

schieht nach dem Meere bin durch ein unterirdisches

mbreosystem. in welobem ea, dnrtb die TieleoTemin-
ferscbiedenheitep nfld ungenügende PumpTonfditWi-

gen oft lu Staanngen kommt. Diese werden nm ao

ferhangnissvoller, als das Material der Rohren keines-

waga udorobllssig tat, aaadam ^a DvrabtrliikQBg

des Bodens sehr wohl ermöglicht. Wesentlich diese

Bedingungen der Canalisation sind denn wohl auoh

Sobnid «n der eigentbimliobenVertbellaBg der Krank-

heitsherde in der Stadt; richtige Typhnsgegenden

finden sich, hoch belegen, in anmittelbarer J^aoh-

barsebaft der Spittler — ferner aber in den ge-

sammten absobüssigenTheilen des Stadtgebietes. Ein

dritter Punkt von Bedeutung ist die noch gänzlich

ungenügende Wobnungshygieoe, fflaogelnde üeber-

WMdraog dea FremdenTaAebn, »«maatHab in desHer^

bergen am Hafen u. s. f. Es sind seitens der Stadt

grosse Assanirungsarbeiten in Angriff genommen —
n. A. neue WasserleiHing, baasere Anlage der Oanal{<

aation -- von denen wohl, nach den anderwärts ge-

sammelten Brfabrangen, aacb hier ein günstiger Ein-

flnsB erhofft werden darf.

In Florenz, wo während jeder Jahreszeit spora-

dische Typhoidfrlllo Torkonimen, trat vom 14. De-

cember lÖdO eine starke «pidamisobe Häufung ein:

es Warden in der Zeit bis sam 17. Felmtar 1891

1.328 Personen Tmit 220 — 16,56 pCt. Mortal.) als

erkrankt gemeidet, die Krankenzahl wird zweifellos

neeb erheblieb grtfsaer gewesen aein. Die Epidemie

war, namentlich im Beginn, in der Stadt selbst sehr

eng localisirt: sie folgte einem Florenz von Nordost

nsdi Sfidweat dunbaiebeDden Stnaaensag« und gab

nur längs des Arno einen Sei'anast ab. Der weltMM

grösste Tbeil der Stadt blieb also anfanü;s immun;

erst später tratüu auch sonst versprengt« lafocüons-

herde auf. Baxti (5) riobteta asin Augenmerk aof

die Vertheilung des Trinkwassers in der Stadt, da

nur sie einen Äufschluss über die Eigentbümlichkeiten

der Epidemie, die onter Venebonong armer und
schlechter Quartiere die schönsten Strassen der Stadt

beimsaobte, zu geben versprach. In der Tbat aalgta

alob, daaa alle befallenen Qebiala ibr Triokwaaser

durch eine Leitung von Montereggi beiagan, während

die Stadttheile, in denen Brunnen oder Wasser der

städtischen Leitung (.Oalleria filtrante") getrunken

wnrds^ frei blieben. Mit dem Sperren der erwähnten

Leitung (d. b. 2— 3 Wochen später) nahm die Epi-

demie ab. B. untersuchte das Montereggi-Wasscr auch

baeteriologiaeb, ebne aber den Typbasbaeilias seibat

auffinden zu können; im TeTrigen aber erwies es siob

als erheblich baoterienreioher als die anderen beiden.

Sedgwick (53) kommt in einer eingebenden Ba>

sprechong der Ty phoid- Epidemie, welche vom
Decentber 1890 bis März 1891 in Lowell herrscht«,

zu dem Resultate, dass der Genuss des Fluss-

waasers (Herrimack River) die gehäuften Erkrankun-

gen veranlasst habe. Eine Analyse der Fiilb:' lehrte,

dass wesentlich solche, die dieses als Trinkwasser be-

nbtiten. erkrankten, diejenigen eber, die Waaser ava

den Car.atleitungen. den Quellen etc. genossen, ver-

schont blieben. An einer dauernden Verunreinigung

des Nerrimaak innerbalb der Stadt sebeint kein Zwei-

fel zu sein, wie denn auoh constant Typhoidfstle in

lAwall Torkommaa} in der genannten Zeit aber

9
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könnt«, naoh S.'s Ansicht, eine epidemfecbe Steigerang

dadwoh bedingt gewesen sein, dass in einem bon&cb-

bftrten, oberhalb von Lowell belegenen Dorfe, North

Cbelmsford, welches sonst t^pbasfrei ist, im Aogost

1890 «Inlg« pul« «aftnton, — dsr DaminlnH d»r

dortigen KranVen sei dem Plusswasser loigcmisoht,

und habe nun innerhalb der Stadt la masaenh&fter

V«nD*bTODg der Typfawbaotllen VeiMlMsnng ge-

geben. Eine bacteriologisobe Wssseruntersucbung

Hess freilich aaoh hier keine Eberth'schen Bacillen,

vielmehr nur eioen grossen Reichtbam an Microbieo

übwhMipt, tpeciell dem Baot. coli commani, erkeaaen.

Coustan und Dobra lle ;14) erkennen zwar

die grosse Wichtigkeit des Trinkwassers für die

InftottM mit Typheid sd, lanen aber dieee Qaelle

ni'h* als einzige gelten, glauben vielmehr, dass auch

andere Schidlicbkeit — Di&tfehler, Uebsranstrengnn-

gen, Oenoss ISanllger Valminir eke. — die bis dabin

latenten Keime zur Eiitwickeluug anregen können.

Gegen die exclaslTe Trinkwassertbeorie führen sie

folgende, selbst beobachtet« Pacten an: zwei Truppen-

tbeile, Ä. nnd B., bewohnen dieselbe Caserne; bei

A. wird Wasser getrtinken. welches durch Chamber-

land'sobe Filter gereinigt ist: die Antahl der Typhen

betrigt 40 S,n pOL) Ift 8 Mmitoa; B. (rtokl

das gleiche Wa!;9er in unfillrtrlem Zuttade — Ab*

tahl der Tjpben 2 (= 1,39 pCL).

Beate r (6) stellte Im Jahre 1889 hi eeioer

Heiroatbstadt Keading und deren Umgebung genaue

Brbebungen über die Froqaeaz de« Typhoid« an.

Ba ergab siob, daw dtaelbit die lind liehen Be-
Birke doppelt so stark Ton dieser Erkrankung befallen

werden, als die stSdtisi'be'n, sod.i'i.s B. für erstere die

Forderung ausgedehnler PraTeaii?maassregelo slellt.

Seiner Mefnany SMh w0rde «• anf diese Weise aoob

gelingen, die Erkrankungen in der Stadt erheblich

einzQSchränkeo, die grossentheiis durch Nabrangs-
mittel eto. dorthin vereobleppt wfirden.

Littlejobn (o71 bt-sitricbt Si?br eingebend eine

Typhoid- Epidemie in Edinburgh, deren Ans-

bredben er anf eine Hilohinfeetion beifeht. In

Ediobargh — wie auch in anderen Städten Gross-

britanniens — Hisst die Zahl der Typhen in den ein-

zelnen Monaten seit Jahren eine gewisse Regelmässig

keit erkennen; niedrig wibrend der «raten HElfte des

Jahres steigt sie im Augost und September an hat

im October ihr Maximam, um im November wieder

abznslnken; dielfifibrign DorebsohnitUnabl der ersten

6 Monat« liegt um 30, dii^jenigo dos Oktobers betrügt

50. Im Jahre 1890 war die Zahl der Typben a il-

failend niedrig; selbst die enrartete Angaststeigerung

blieb aus, ancb im September mrden nur 20 Fälle

gemeldet. — im October dagegen hob sich plötzlich

die Ziffer auf 79. Noch ehe diese Steigerang sich

manifestirte, war die Aufmerksamkeit des Verfassers

bereits auf die von ihm vermutbete Quelle dieses epi-

demischen Aosbrachs gelenkt worden: Ende Septem-

ber erkrankten 8 Angestellte eines Hilobgesebifts,

bald darauf kamen in dessen Nachbarschaft zwei Fälle

ZOT Beobachtung. Nachfoisobangen ergaben, dass die

in jenem Oesohtft rerkanfle Hlleb dr«i «neta
Wirthsoh&ften entnommen war, — zwei davon
in jeder Beziehung in Ordnung befunden, a
dritten aber fand man 1. ein an entsobiedeni
pboid leidendes Kind, 8. ttberaas iiD|gaiiatis*

n:^,-h" V!<rhhltni"sr, Hin es wahrscheinlich ms
dass die Abwässer der Wohnräume» des Kabstal
Onngerbanfens nnd «Ines MslosNnden Feldes
Brunnen gelangten, mit dessen Wasser die i

gefäase gespült wurden (eine biologische üntersu
des Wassers fand nieht .itatt). Der Verkaaf der
wurde baldmögliobst inbibirt — imnerhin verg
einige Tage, bis dies Verbot in Kraft trat. A
dem ersterwähnten Qesobift bezogen noob 7 ai

ihre Vildi von der betr. WfittiMhafI, nod ein«

nanp Analyse der im October und November vor

mendea Fälle ron Typhoid lehrt, dass bei 63 Kra
der Gennas deiselben mit SIeberheit naehsoire

war; die Haaplstätten der Epidemie lagen in

Nachbarschaft jener Milchwirlbsobaft; aaoh ia ein

Familien, die ihre Milch dtreot ans der WirthM
euinahmen, kamen Fälle vor, in der Wiithachaft se

ereifftieten sich noch zwei Erkrankangen. Der Mi

verkaut wurde erst wieder geslatlel, als bessere h

wiaaeraagsanlagen nngebiMbt «ireo, «rerenf ke

weiteren Fälle vorkamen.

(Auffallend ist, daas in Edinburgh, nachdem dii

BpidesBie im Nerenber aogeUieb erlosehen wer«

Deceraber nicht weniger als 180 Fälle beobaohi

wurden I Kine Erklärung über diesen neuen Ausbrn

einer so viel heftigeren Epidemie giebt Verikaser 1<

der nicht. Ref.)

Browne (9) berichtet von einer kleinen Epidern

in Deoatur (111.), die sich auch auf die Abnehme

einer besUmnten Mllehvirtbsshaft «ntnoktet da

selbst lagen zwei Fanilif nnitglieder am Typhus dar

nieder. Directe Vurunreiuigung der Miloh dorot

Wasser aas Olsternen n. dgl. war hier aonnsebllMsef

— doch stellte sich heraus, dass die Bell- uud Leib-

wiaobe der Kranken von Leuten gewaschen wurde,

die mit dem Abfillen der HOoh in thnn hatten.

Hagnan; (39) beobachtete im August 1890 eise

looal sehr eng begrenzte, ätiologisch aber nicht un-

interessante Epidemie inGondrecoari. Dort worden

in einem Haue nseh sehr Inager Hit die Senk-

gruben ohne jede Vorsif^htamaassregeln entleert und

ihr Inhalt in den 200 m vorbeiflieaseodeo Orotiobscb

gesobattet 8 Woehen spiter erknaktea raalebst

sämru:liche G Bewohner des Erdgeschosses, dann 3

unter 7 Beamten, die nur tagsüber in BarMOiiasiMi

den enten Stnek«« tieh nnlUelten, endlieb 5 andere

Penenea InDinMm, na ileiee dieSeakgrabenarbtites

aaf ihrem Wege lam Flosse vorbeipassirteD. Allere

Fälle kamen in Gondreoourt nicht vor. M. i«it»t di»-

selben sornck anfTypholdflll«, die HageieZrittorbir

gelegentlich eines Risonbahnbaues unter den Artsitern

vorgekommen waren. i)ie I^phosd^Nttoneo eiow

kleinen Midoheoa waren damals ia die 8nb» fi*

schüttet worden. — In dem Zwisch^nraus fwiluil

Jahr war kein EaU beobachtet wordta.
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Qerhardt (20) siebt aas der Bescbreibang eioer

lUlb« fi»b«rli>s v»rUiir»ii«r F&IU v»a Typhoid
folgonde Schlüsse: 1 Per Ablauf des typhösen Pro-

c«sses bewirkt niobt nothwMdig die EnUtebaDg oder

ReiorptioD fl»bei«mg»d«r Stoffe. 9. Der Bioratfsmiu

dea Palses Typhöser ist nicht ausschliesslich vom

Fieber abb&ngig, sondern aacb von Prodooten des

typhösen Processes selbst. 3. Das öftere Aofireten

TOD Ruckfällen oderTereinzelten Fieberanfällen, nament-

lich nach dem Oenuss fester Nahrang. W':'ist daraof

bin, dass tjpböse Veränderangeo der Darmschleimbaut

in dioooii FUlon niobt foblen. 4. Andoreneltt siod

die Darmerscheinnngen durchgehenJs schwach ent-

wickelt, daher reicbliohe, tiefgreifende Qescbwürsbil>

ditng am Dono kaao oobr wobnebolntieb. 5. Da aos

den StublentleeruDgen keine Bacillen gezüchtet werden

konnten, dürfte die Bedeatong dieoor Krookboiton

nicht sehr gross sein.

G. rSth, solche Pällo aobonend exspectativ za bo-

hanJeln, die Diät aber, zur Vermeidung schwerer

Käokfälle, genau so streng ta regolireo, wie in voll

ooogobildetoo Tjrpboa.

Potain (44) beschreibt einen Fall Ton Typhoid,
bei dem nie um« Temperatur Ober 88* beobachtet
warde, der aber imUebrigen alle Krscheinungen, nament
lieb daa Buntbem deutlich zeigte. Die Milzscbwellung

tnat (wai doch aooh immerhin angewöbnlichl) erst im

Ofltexoa Yorlaol oia nod omiobto i&n oebr orbeb-
llebe Orode. Dem SohloiMotii dwo nao die Dtagnooe
, Typhoid" nicht auf ein bestimmtes Symptom — sei

es auch bo wcrthvi il, wie die Temperaturcurve —»son-
dern nur .lu: d.\s ,.Kris<;mble'' rier Symptomt; basiren

•oll, wird maii iicb inibedinj;'. anschliess.'ii können.

Auch Jenches (29) mache darauf aufmerksam,

daai flolbot bei aobworoa Typhoo die Temporatar
nicht über die Norm zu gehen brau.-ht, so dass eine

acbablonenmässige Anwendung der aDtipyretisoben

Hetbodeo gSozliob soaDgobraebt, ja wbidllob oftio

boan.

Hölscher (26) grnppirt die bei 2000 Sectionen

im Uäocheoer pathologiscben Institut zur Beobachtung

gekomDMioawiobtigatOB Cenplioationoa folgoador-

LaagraödoDt oa. 16 pCt.

Pannöb^iaat. oad fiett D^eo. doa Hemna ... 18 .

Parenchymat. und fett. Degen, der Leber 10

Bronchitis , 10 ,
Lobut. Pneumonie .......m.... %...... 9 .

Cronp. Pneumoni« 7 «

üimurih L'jngenintart. t «
Uarmperforation mit Peritonitis 6 ,
Darmblutung , 5 .

Oebiraödea b „

Deoobitas » 5 „

Kraft (84) otoUto an Biobborot*« KUolk

42 Pille von Darmblutungeri unter im Ganzen

(in 7 Jabren) 991Typhen zusammen; dieses Procent-

Torbiltnte von 4,94 ist relativ günstig, iadon %, B.

Lie bermeisler 7,3 pCt., StrQmpell sogar 9,5 pCL
beotachtete. Manche Epidemien suhienen mehr Dsrro-

blntungen iui Qefoige zu baben. als andere; das be-

roiBOglo Lebensalter (S0«<-80 Jfabre) entspricht dem

dar l^pboabfaskn Sborbanpt. In ^8,8 pC(. dar

Pille trat Heilang, in 26,2 pCt. Tod ein — aaoh dies

oio gfioaUgos Rooaltat. ll&niier itarben blmifor an
Darmblutungen als Frauen. In 20 nnler 42 Fällen

wiederholten sieb die Blutungen; die Menge der eio-

selnen Blotong beträgt 150 g bis 2^ 2 I^la GrBsao

des Blutverlustes ist aber nicht immer für den Aua*

gang entscheidend. Zeltlich dominirt die 3. Woche.

Die Therapie war die übliche, — Bis, Liq. ferri, Er-

gotin.

Qalliard (19) kommt anf Grand einer Reibe

genauer eigener Beobachtungen za dem Scblasa, dass

dos Hera baaflg am KrankboitapiooosoboigiiTypboId

theilnimnit. Die Herzveränderungen erscheinen nicht

nur io Form analomiaoh naobweiobarer Läsiooeo am
Myooard, an den HengeflasoD, an Endo- and Peri-

card, aondoin es werden auch diellerznerfen betroffen,

und 7.war sowohl durch Vermittelang des Vaga«M*en-

truDis als ancb dos Sympathicus, als endlich derllerz-

gaoglien selbst. Daa Bora orfordort dabor eine ganz

specielle Beobachtung und Ceberwaehunp. Wo es

sich om Beeinflussung des Myocards, um Reizung der

Vaaomotoron baodoU, kann man DigitaUn Toranobon;

andere Haizmittel sind Alcobol, Chinin, Coffein u.s. w.

Bei excessiver Pulsbeaobleunigaag und «ohwacher

Aiierionspannnng iat Brgolin am Platio. Dio Kalt-

wasserbehandlung kann zwar unter Umständen einen

woblthätigen Reiz auf die Herzaction ausüben, scheint

aber mitunter auch sobädlich auf dieselbe zu wirken,

ja, dlroot sam Horitod an ffibton.

V. Engel (15) beschreibt einen der seltenen FätU,

in dem Typhoid und Diabetes co nniiir ri Der
Zucker im Hirn, der hier erjt lei d-.'r kliiiii^chen

Krankenuntersucbuiig gelundeu wurde und seitureis

4,6 pCt. erreicht, verschwand während der hoben Con-

tütna. am mit Maohlass des Fiebers wieder aufaatreten.

Dio Sootion beotitigto die Dtigoeoo.

Pöan und Com i 1(41) betonen, dass unter allon

Infectionskrar^kheitcn dem Typhoid ein besonderer

Eiullus-s auf das K n ochensy stero innewohne, and

daaa, wie ochoa frühere Beobachter gefanden babon,

in den typbösen Ostitiden and penostalen Abscessen

der Tjphusbacillus noch ausserordentlich lange nach

dem Briteobon der Krankbolt vorbandoo ist. Sie boob»

aehteien ein l9jäbriges Mädchen, bei dem cü. zehn

Wochen nach Ablauf derselben eine schmerzhafte

Sobwollnng Ton oa. 5 om Dniebnossor an Periost dar

linken Tibia erschien; ein Einschnitt war erfolglos;

zu dieser ersteren Geschwulst gesellten sich, unter

heftigen Schmerzen, noch zwei andere — endlich,

V, Jabr naob ibnr Entslobnng, 8 Monate naob Ablanf

des Typhus, wurde eine prflndlirhe Operation vorge-

nommen, indem die Abscesse erotTnet und ihre Wand
mit dem Porioot nnd der obonton Knooibonaoblebt ia>

sammon mI geti)oi.s?cH wurde. Diese 3 Abscesse heilten

schnell, doch trat seither noch ein vierter, äbnlicber

am Union Bllonbogon anf. Boi allon Absoonen war

dio Bant tobr rordttnnt, da» PoHoat stark verdickt; 0»

waren pewissermaassen zwei Höhlen vorhanden, eine

subcutan« und eine subperiostale, bis in die Knoobon

reiobondo, dio mit einander doroh eine enge OefToong

oonunnnidrttn, — dio Marithlfblo des Knoohona waf

Uly )ogle
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dabei nioht betbeiKgt. Bei der miorosoopisohen üntor>

aaobang gelang die Pirbang der Bacillen nicbt, Cal-

taren auf Gelatine aber and in Bouillon gingen aof

und ergaben, bei der 4. Ueberimpfung, Keiooaltaren

dM TjphaibtoUlm.

WiUon*i (62) Patient, ein 32jäbriger Mann,

balle TOr V4 J*br in der Reconvalescens von einem

Typhoid dtoen Abioets u der rtebtan Brastvaod

gebabt, der spontan aafbracb and eine eiternde Fistel

hinterliess; eine eingeführte Sonde traf aaf den Kaor-

pe 1 der 6. Rippe, der rauh aaxuffiblen war. W.spritite,

da Pat. eine Operation verweigerte, eine 5proo. Pyo-
ctaninlösang ein, und erziehe n)it 5 Injectionen in

2 Woohen vollst&ndiges Aufboren der Eiterung und

YmmAIvm dM FMd.

Uare and Patcb (25) enählen folgende Fälle:

1. 22jährigea M&doben erkrankte mit Fieber und hef-

tigen maniaeftlisoben Anrällen bei normaler Darm-

fsootion} WMlh S4 banden Narhiass der Delirien und
Aaftreten von VinittieiD, Zungenbelag. Na^eoboten;
typische Fiebercurvf. — Tod ara 13. Taue, ohne Röok-
kehr des Bewusst.,i;ins. 2. 34jähriger Mann erkrankt

mitKopfschmt rz und Schlaflosigkeit, roaniacalischem
Anfall, Si^lbstmordTersucb; starb alsbald in Hyper-
pyr< x!> . Verff. meinen, dass Manien im Beginn des

Typhoids sehr selten seien, wUtrend sie eine nicht

angewSholiche NaebkimnldMit bilden. 3. 22jähriges

Mädchen, bei der naob «bieUareaem Typhoid sieh ein

au.<i^rpräi;ter Rnokfall einstellte, irthrena deann Ery-
sipt.iaN faoi'.-i einsetzte; 4. das Gleiche bei einer

20jährigen Patientin in der 3. Woche; 5. desgleichen

bei einer 19 jährigen Patientin. — Üi^se drei Fälle

ereigneten sich im selben Saal, zwischen dem enten
und zweiten rerUefen 5, swiaeben dem zweiten and
dritten «ioe Wooha. GesicbtserTnpol iat abonfalli eine

seltene Oemplieatioii dee Typhoid«.

T. Kiseritiky's Fall (32) betraf eine 2Sjihri(e,

im AneebloM an ein Woobenbett tm Typhoid er-

ktMikte Dmbc, bei weleber nie 11. Piebertege, wlbrond
die tnent erschienene Roseola abblasste, ein difTases,

feinfleobiges, oonfluirendes l^xanthem auftrat, welches

lebhaft an Masern erinnerte und 4 Tage bestand. Am
28. Tage machte sich eine Schmcrzhaftigkeit des linken

Beines bemerkbar (gleichzeitig blutige Stähle): am
33. Tage StanungsSdem des Unken Beines, linke Vena
craralis im oberen Dritttbeil eis derber Stmg fShU
bor» ollBiUf TCEiebwMd dieee SabveUiuf wieder ond
Plat erholte steh. — Ab Fiebermittel war Antifebrin

gebraucht, v. K s-tlbcr üwt danach di.; Möglichkeit

zu, dass es ^ich um ein Antifebrinexanlhem gehandelt
haben könne. Die Venenthrombose iit UOb Typhos
kein besonders seltenes Ereigniss.

Redtenbacher (46) bat in 14 Fällen von Ty-

phoid die Pnnetion der Mil«, oelbitTeretEndlieb

unter peinlichen aseptischen Cautelen , ausgeführt.

Ueble Zufälle hat er nie beobachtet. 1 0 mal war du
Resoltat der Pnnetion in Besug aaf Agnosoimng des

Typhnsbacillus ein direct positives; 1 Fall blieb awei-

felhaft, in 2 anderen klarte das ne2;ative Resultat der

bacteriologisoben Untersncbuog den Sachverbalt we-

aeatlieb Mf ; — atDOiitiieb ftr Pille amter HiliMta*

berruirise. pyämischer Processe etc. mltst R. dor Me-

thode einen erheblichen Werth bei.

Aooh Ofttrin (IS) maohte in eioom diagooatieoh

v^lir tebwieri^n Fall dl« Hilipanotion a«d erUril

ana don enttatrlm flafi die «baiaatariatiael

toflMoQltaren dee TyphubaolUas.

Raymond (45) hat in dem Fiter eines post

Abscesses der Bauchwand ganz aussei

den Eberth'schen Hae;llus ^efuipieii, ilcm

pyogene Eigenschaften zuerkennt, ohne deswe
nach Typhoid mkamoMiKloB BteroBfen ibi

nisasehreiben.

Spirig (56) fand in einem Falle von
absoess, der sich an Typhoid anschloss, it

eiter neben den gewöhnlichen Kitercoccen T
baoillen. (Kr bedient sich für Kropfvereiter

dies neoerliob vielfach geschieht, des Ausdruck«
mitte* «ine blialiel« Wortbildung, die Je
bMHT aaa der .ao aebon ao SpcaehwidriglEeiton

inllidiea Ttomiaelogie foreuwiaden aoUta!)

Balp (4) b«rioh(et folgenden Fallt Bin«

rige Frau gebar in der 5. Woche eines Msbwer«!

Otitis media und Cystitis complicirten Typho
fli« bald darauf «elbat eriag, einen «ifoa 6boo
Foetus, welcher 4 .Stumlen lang lebte, i

Henblat, der Müs und Leber des letzteren ge

Tyhnsbaeteriea so sQebten; — typhfiM V

rangen im Darm waren aber nicht vorband<

glaubt, dass die Infeciion des Foetus noch g
sehen Datums war und steht auch in aeinei

«iae Stitse für die Aonahm«, daaa plaosntare

derungen dl« VorbedingODg «iner IBtalan Ii

bilden.

Uff«lmann (57) benotet com Haebwol
Typhusb ac i II u s den Umstand, dass derse

eaaer reagirenden Nährböden gat wächst} e

•anre Oelatia« stark iiit Matliylviolett ond ho:

derselben das Waobatham der Colonien in Gest

tensiv blaner grannlirter Partien beob.

Dieses eigenthiimliche Wachstham ist, in Verb

mit doB flbrigon morpbolfligiadhein und eattord

genschaften der Typbasbacillen cfaaracteristis

gestattet, nicbt nur im Laboratoriaatsversact

dera aneb bal widitigon TrinkvassaniBtannol

mit grosserer Ldobtigkalt and Slohorbeit ein

absugeben.

Gilbert nnd Oirode (8l)a(dltan «zper
teile Untersuchungen mit dem Bbertb'sohen I

lu» an 8 Meerschweinchen an, und erhielten

positive i^esuitale: 1; li^jeotion von 1 ccm

Bovillaaeatkor aas einer ^fpbaamib nnter die R
haut; das Thier magerte ab und starb 14 Tag

ter. Autopsie: Iigeclion des Dünndarms, Sob«

der Peyec^sohen Plaque«, im Oooan Oleerst

Schwellung der Mesenterialdrüsen und der

8) Gleiohes Verfahren mit com; Tod n»

Tilgen; es Canden sich die gleichen Verinden

Bei beiden Thieren fand man im Secrei derOesel

«owi« in den Drüsen Eberth'sche Bacillen. —
dem Milzsaft und dem Darmiulialt iiessen sich <

ben in d«r typi«oh«n Weise reintS^tea.

Cantani (10) entwickelt in einem kiin

Vortrage die von ihm bei der Behandinog des

typhaa befolgten Prinoipiea. DIeselhea lassei

vssoatliob nadi a«r«i Q«8ieht«panktso gnqipn

uiym^L-ü Ly Google
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für beide iat aber daa gleiche tbereftpentische Vor-

gehen foa WirküDkeit In enter Unie «t»h« die in*

tern e Ad tise p i 5 : bei der Darreichung per os sei

kein Mittel in hinreichender Quantität au ^eben, nm
noch In Dfleodem eine eiebeie Wirkung za eotfalteo

— weder Naphthalin noch Jodoform oder dergleiohen

~- dagegen erreiche man in Porm von Eingiessungen

eine sichere Deeinfection. Am meisten empfiehlt C.

die EntenolTimen mit Aoid. tannio. (5 100). Die

Einffiessnng erfüllt auch d(>n zweiton ZwecV einer

miasigen W&rmeentxiehang, wenn man sie (im Gegen-

Mtt n den vamen Olyetieren bei Cbeler») kelt u-
wendet i'Temperatar ca 13* C); den gleichen Erfolg

bat auch reichliche Oetrankanfnahme, die demgemäaa

mit der Clyemeotberapie verbunden wird ; C. l&set

seine Kranken ca. 5 Liter, oft mehr (bis 24 Liter)

tigUob trinken. Fläeatge aber nährende Diät ist

selbetverstindüeh: Ton B&dern wird nar ein sehr Tor-

sichtiger Gebrauch gemacht, meist werden nur laue

bis kalte Umschläge auf Kopf und Unterleib verabfolgt.

Von anderweiten Mitteln empfiehlt C. die Phosphor-

tiim, die den Orgnnisanis tan» beeseren Oebeisteben

der InflwtioD beftbigen soit

Anknöpfend an einen Vorsebleg Sabli's, bei

lofeclionskrankheiten den Körper durch reichliche sub-

cutane Wasserinfusion n auszuwaschen*, hat Valen-

tin! (58) versucht, bei Typho id kranken durch Dar-

reichung grosser Plüssigkeitsmeagen per os

eine Bessernnfi; der schweren All^emeiDsymptome zu

enielen: es wurden täglich 2 1 Milch, 1 1 Bouillon

md MO g Nilebtneker in 1 1 Waeser gerelobt, »osaer*

dem möglichst rielTrinliwasser. Die Trinsecretion stieg

stets auf enorme Höhen, die Patienten erholten sich

(ellerdingn nnter Cenbinstien mit der aaeh eonst ge<

bf&nobliehe Typhustherapie), V. glaubt aber, die Bes-

serung nicht auf eine eigentliche Auswaschung der

durch Microorganismen gebildete Gifte, sondern auf

die Beklmpfung der sonst gefahrdrohenden Wanor*

TennBia.qg des Kfiipecs baaiehen so seilen.

Einen sehr grossen Worth anf reichliche Fliissig-

keitsaufnahme legt auch Kobioson (49); >d> Ad-

«eblttss an die Erfahrangen Ten Gantani, Debeve
i:. A. erblickt er ihren Nutzen nicht nur in der ge-

steigerten Diurese, aondein auch in der antiihermi-

aahen V^irknng des kalten Waaaen, von dem er S atliad»

lieh 4—6 Unzen reichen lässt. Gr röhmt die Erfolge

dieser ßehandlang in jeder Hinsicht.

Wolff (64) erklärt sich auf Grand von Kranken-

beobaobtangen und Esperimenten dahin, dass daa

Hspbtbalin in BeginnedesTypheids geieiobt, die

Entwickeluncr -^pr Microben hemmen und geradezu

einen abortiven Fieberverlaaf herbeiführen kann. In

•pitsren Stadien beeinMebtigt es wenigstens deren

Wachsihnm und die Bildung der toxischen Prodncte.

Natürlich soll mit der Naphthalinbehandhing anoh die

sonstige aotithermische resp. stimalirende l'herapie

Baad in Buid gfbsii.

Barney Yeo (6ö), der ebenfalls die innere Anti-

sepsis bei der Bebandhng des Typheids fSr avaser>

ordentlich wichtig hält, rühmt in erster Linie das

Chlor, welches er in folgender Form verabreicht: in

«ine, IiUnsen ftunende Flasche kommen SOGran Ohler-

kalinm nnd 40 Hinims starker Sah-s&are, sofort bildet

sich freies Chlor. Die Flasche wird geschlossen, bis

sie ganz mit dem Gase gefüllt ist, und nun, unter

fortwährendem ümschütteln Wasser zugegeben. EMess

Mischung zieht er der officiellen Aqua chlori bei weitem

vor; es wird ihr noch etwas Chinin (24—36 Qran) und

Sjrr. seit. aar. sogesetatt and S—4 stSndL 1 Unse ge-

nommen. Die Mixtur soll auf alle typhösen Symptome—
looale wie allgemeine— eine aosserordentlicb günstige

Wirkong inssem nnd geradesn antiseplisoh aaeh anf

das Blut wirken; das Fieber sinkt, der Krankheits-

verlauf wird abgekürzt, die Kräfte beben sich, Nahrung

wird besser vertragen, die Zunge reinigt sich, die

Stfthle werden gernehles n. s. f.

Li pmann (86) en&hlt ansflhrlidi die Kranken-

geschichte der im .fahre 1885 von Ehrlich mit ^"t

Methode der oontinuirliohen Thall inisation behan-

delte Pille. Die aotipyretisebe Bigensehaft des Thallin,

welches bei Tage in stündlichen, bei Nacht in zwei-

stündlichea Dosen von 0,04—0,06 gereicht wurde,

ist answeifelbafl— angünstigeKebenwirknngen sollen

bei dieser Bebandlungsweise fehlen, namentlich soll

kiiinn Niorenroi/.ang eintreten. L. glaubt sich zu dem

äcbiuss beieotiligt, dass eine solche oootinuirliche

Fieberbfibaodlnng besser ist, als die eingebürgerte

hydropathischo Therapie, gieM aber so, dass aaeh das

Thallin noch nicht allen Anforderaogen der Praxis

eDtspreehe.

Fiti (17) rilb bei Darmperforatieo snrfrah-

zeitigen Laparotomie nur bei besonders gutem Kräfte-

zustand des Patienten; erst, wenn nach ca. I wöchiger

Dauer der Peritonitis eine Abkapselung des Exsudates

anzunehmen ist und Patient sich einigermaassen er>

holt hat, ist cbinitgisobe Bebaadloog empfehlens-

wertb.

[1) Ilarttlins, W. (Arboyei, Erinnerungen aus
tiitier lltiotyphustjpideinie. Kira. p. 113—120. — 2)

Kreiling. R, Bacteriologischc DiafnON deo Iloo»

typbos. Norsk Magaacin. p. 44— ÖO.

Harten US (1). tn eine Armenversorgungsaostait

war eine Familie transpertirt worden, deren Mitglieder

an einem langwierigen und schweren Ileotyphus ge-

litten halten. Die mitgebrachte Schmntzwäsche wurde

mit der der übrigen dort wohnhaften Armenhäusler

soMmnen magasinirt. Haoh einer IneabatiensEsit von

ungefähr zehn bis vierzehn Tagen erk-nnl-f.^n zwei

Weiber, welche mit dem Waschen der unreinen Kleider

beschäftigt gewesen waren. Spiter erkrankten oeob

37 der 131 Einwohner (= 30 pCt.), drei starben.

Unter den Knaben erkrankten 43 pCt. und unter den

Mädchen 63 pCt. Um die Weiterrerbreitang der Seoobe

ansBsrhaib der Anstalt an mhittdsm rnttde der Ver-
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kehr mit der Aassenwoit UDlerbrooben aod die eia-

Mlnen Knuikea J* oaob ilinr Hailang ia «In aas-

geräntntfs Schulzitnmer transferirt, wo sie verweilten,

bis die binzukommendeD Oeoosaeo Uebervöikerung be-

wirkten, worauf die loent Angekonunenen in den Wok-

nungeD zerstreut wurden. In zwei von diesen wurden

Cblorräacberungen rersncbt, sie mossten aber auf-

gegeben werden, weil dareh das Zusammenziebeo

den Pfleglinga die Uebervöikerung in deti übrigen

WobnoDgr^n unaasstehlich wurde. Ausserdem konnte

die Cblorräucberuog oicbt so aDSgeführt werden, dass

man dadnrob «twas aasairiobtoB TaiiDOehto.

Mit einigen Worten berichtet Q. über «inigt der

gewobnlicben Symptome bei den Jangen.

Krefling (2j berichtet ausführlich aber einen

Fall nm zaseigen, dass es nicht iumer soleieht ist, anf

die naoroscopiscb |i:>tlioiogi3ch-aoatontiMiMn Varände-

roDgen geslüt7.t. eine sichrte Diagnose zu stellen, was

sich nur auf baoteriologiscbem Wege bewerk-

staUiffon Hwt.
Bin« SCJ&brig« Bbefrau starb am neunten Tage in

Folge eines deotlieh aosgeprägten Ileotyphas. Bei

'!(r ScctioD beobachtete K. im Mesenterium, den aller-

uDttrstt ti Ileiimscbliogen entspreobend. ein« geri»

Anschwellung ;n einer geringen Anzahl hickercr Drüsen.

Etliche von diesen aeigten sich als lUohe, beinahe
erbsengrosse, rölhlisba Unebenheiten. Im untersten

Iheile des Ueom, geiade an der Talmla Baobinit
waren einig« Ptyer'scba ?taqn«a onbedentead ange-
schwoller Dir^ Sülz war geschwollen und weich. Die

in den Mise&U-nalirrisen, sowie in der Milz nach-

gewiesenen Bacillen zeigten allu <ii': für den Typhus-
baoillos cbaracteristischeo Eigcn&cbaftea. K. bebt her»

TOT« daaa die anateniaelien YetiBderangen in Fullen

BCnOMBKRAIIlMMITm .

von uiizweifolbaftem Dirmtyphus sehr unbecJcut
konnt'ri urd nur in i-;rier kaum bemerkbaren A
lung eiüigcr Fejer'schen Plaques und unbed*
Geschwnlst einiger Mescnterialdrüsen b«9teh(

dennoch hat man ei mit einem wahren Ile

so tbun.

Besendera im KiLdesaller iat nadi K. dio

gitok-aBatomi;ebe Diagnose dea Abdominaltypb
Nachweis Typh'.isbarill'»n noi'h missliche

der follic«l;vro Darmca'a rh der Eiünndarm^cbl
ein Aussahen verleiht, we'ehos den typhO'ien

afiection«a im aUerhocbsten Grade ihn lieh i»t.

Der betreffende Fall Mi^ aoob, wie die

der kliniseben Symptome lor anatomiach ni

baren Darmaffeetion oft in grSsten Wasferh
sieb beflndct, indem die InfectiiP, welche we
eins BlQtvcrgii:ung ist, die die für den Ile

eigenthümlichen Allj^emi in-») ran me vetursacl

Tod ohne nennenswerthe Localafffctioii bewir
w^ibrurid in einer Terhältiii*sm;i>-sif; s^rr^ssen Am
Fällen die Symptome, welche den loeatin S

Krankheit olTeabaten kSnntsn, feblMü
fr. EMI

XI. Typbu ennrtIcMtlen.

Hey, H., Zur Kenntums BämogUbing
de« Blutes tieim Tjpbva euntbematieii*. Inani

Dorpat

Mey, der mittelst des nüfncr'scbon Spcctn

meters den üämoglobiDgebalt abgewogener Blutn

beatimmte, fand In 6 Pillen von Typhus exi

niaticus, die alle zu Ende der ersten üder zu i

der zweiten Krankheitswocbe untersucht wurdet

der Hftnoglobingebalt gegen dieNofm am
15 pCt. Teraindett ist.

Acute Exantheme
bearbeitet ron

Dr. UNNA in Hamborg.

I. Seliflaeh.

1. Aetiülügie.

Aahmead, A. S., Inocnlation of a Japanese viA
aeariei'/eTer gerns. Media, fieeoid. Srpt. 5. p. STO.

Von der Thtktsacbe ausgehend, d iss Scharlach

in Japan selten ist. glaubt Verf. den Japanern Immu-

nitit dagegen zuschreiben zu dürfen und hoffte durch

Eirirnpfeii vun Scharlachscbuppen auf einen Japaner

eine Lymphe so erlialteD, die ala Sehnttljmphe bei

den laakaatttB in f«r«eiid«ii wir». Vtmeb
neeh nieht gemaoht, di« anr iigmdwieTonWertl

2. Allgeriieineä.

1) The mas, LvUr Scharlach. (Refer. in dei

lür Kiuri:rh- ilk, d. Vers, deutsch Naturf. und .

in hremen 1890.) Wiener Medic. Wochensobr. ]

bis <t8. — 2) Martin, Ed. La scarlatine en 1

Ia liaiaoQ des £nfante maladee. Eeme midie.

Snisae romande. New 90. p. 641. (M Vüh, nntsr

€ letal TerlleHm.) — Ij) Caiger, F., An anal)
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1008 ca»es of scarlet fever admitted into tbe Soutb-

Western fever Hospital daring tbe ytar 1890. - 4)

Boar^es, ü., Les angines de la scarlatine. Gazett«

des bopitaoi. 4. Joli. — 5) Sörensen, S. T., lieber

Sebwlacbdiphtberiti». ZUohr. f. klio. M«dio. Bd. JLÜL.

S. 639. — S) Neunano, Zar Eotirieklaag oad klioi*

aeben Bedaatau der ScbarUebxange. &reh. t klio.

Medio. Bd. 47. 8.879. (Yerf. unterscheidet 8 Stadien:

1. SebvelloDg der Kenten Sobleimbaat und Trübung
dea Epithels, 2. Desquamation, 3 Regeneration des

Epitbtls. Unt- r 4s !'ällen wiesen 38 'li'i t\ pischen

VeränderungeD auf, welohe in '/j der Falle in dpr 1..

in *
| in der 2. und '/i erst in der 3. W'jcbe vcr-

MhwaBdcB, nachdem aie ia 88 pCt. der fill« im Lauf«
d«r S «niMi Tifft dar IbanklMit and tonst mt von
4. Tage an aufgetreten waren. Die Veränderungen an
der Zange sind nicht proportional denjenigen auf der

Uaut.) — 7) Car.slaw, John, Rbeumatism and clion.a

as complicationii o( &carlet fe^er. Glasgow Joura. May.

p. 329, — 8) Goodell, K. W.. On ihe etiology and
oUaioal aspects of scarlatinal nephritia. Gojra fioap.

B«^ 1888. ZXXI. p 92 - 9) Jojnt, B. M., Hftlig*

Bant s«arlet fever. Birmingham Lancet. p. 1257.

Thomas (1) bespricht Ursprung, Complicationen

und Bohandlaog des Scharlachs. In Betreff der

BMicbang dw SebulMbdlplitbaritit «ar Mdttro IHph-

tfaeritis bekennt sich Verf. zur Ilenbner'schen Ansicht

dar KiahUdentit&t derselben, erkennt aber das Vor-

kornmiB d«r latitami als ConpUeaUon im Seharlaolia

an. Verf. giebt des Weiteren eine Uebersicbt über

die beute gebrSaohlichen therapeutiseben Maassnahmen

bei der Soharlachdiphtheritis, derHittelohrentzändung

ood der Seharlaobnepbritis. — Der Sohulaohrbaoma-

tiunns kommt nach Verf. am häufigsten nn den Hand ,

Baadwanel- und FiDgergelenken vor, siemlicb häufig

avob M dan «otapnohandaa Qalankan das Fneaaa,

viel seltener an grossen Gelenlcen der Extremi-

täten, noch weit seitener am Kiefergelenk und an den

Flnnid«fal*nk«ii.

In Uebereinstimmnng mit den Resultaten der

letzten 17 Jahre steigt nach Ca ig er (3) die Curve,

welche die Zahl der monatlich aufgenommenen Fälle

von Scharlach angiebt. im September plötzlich an,

nm im October ihren Höhepunkt zu erreichen und No-

vember wieder schnell abzusinken. Der grösste Pro-

eantaats batmf Sfndar f«ii 5—10 Jabrao, dar nSobtt

höchste Kinder unter 5. Die Sterblichkeit war gering

gegenüber früheren Jahrgängen 4,67 : 9,63. Com-

pli«atfoD«o traten In folgandar Hlatgkait auf: OtRii

rappurativa in 13,9 pCt , Kntzöndong der Nacken-

lymphdrüsen in 7,1 pCt, Rhinitis puralenta in 6pCt.,

Ectem in 3 pCt., einfache Albuminurie in 3.1 pCt.,

Stomatitis nlcer. in 2,8 pCt., Nephritis in -2,7 pCt

,

Rheumatismus in 2,7 pCt., Bronchitis in 2,08 pCt

,

CoDjnnotivitis in 1 ,35 pCt., seoundäre Tonsillitis in

1,S4 pGi. " In balnam Pklla Mbkaa ai«b aa Otitis

Meningitis edler Pyämie au. — Albuminurie kam bei

joogeren Kindern häufiger als bei älteren vor. •—
flalbat dia aebwarston FfUa von Stomatitis hailtan

unter einer streng antiseptiscben Behandlung. — Ne-

phritis trat innerhalb der ersten 3 Wochen auf und

fährte nar in einem Falle zum Tode. — Ausge-

sprochener Hheumaiismas trat am hlnflgaten Ende der

1. und Aafang dar 3. Woolia sin and war binfligar

bei älteren als bei Jüngeren lodividuan. — In keinem

Palla trat Dipbtbaritis aaf — In 6 FUlan waidaa
RüctfäUe beobachtet, und zwar 3 in der 2. und

3. Woche der Krankheit, 2 in der 5. und 1 in dar 6.

In 8 Flllan war dar Ril«bfbll sobwarar als dar ansto

Ausbruch. — Die Abschuppungszeit schwankte zwi*

sehen G— 12 Wochen. Der HospitaJaiifantbalt war
ca. 9 Wochen im Durchschnitt,

Nach der klinischen Oasabiabta dar Angina bei

Scharlach bespricht Bourges (4) ausführlich die

verschiftdeneo Formen derselben, als erythemaiöse,

paaadoBiambraiiSBa und gaogrlnCaa. In alnain Falls

der 2. Form ergab die bacterioloRische üütersuchung.

dass es sich nicht um echte Dipbtheritis handelte.

Oaamenlibmnag baobaobtstaVarf. aianal na^6obar>
lachangina. Zar Aetiologie der erythematösen Fam
spricht Verf. sieh entschieden für den Streptococcus

pyogenes aus. mit dem er auf der Schleimhaut des

Sdbnabels bei Tauben stets Psendomembrauan bsr>

vorrufen konnte. Diese Secundärinfection fordert Vtt

ptophjlaoUaohea Reinigung des Mundes aol.

Zar Gbanotarisimng dar Ssbarlaebdipbtha-
ritia stellt Sörense n 'b) ihr die genuine Dipbthe-

ritis in folgender Weise gegenüber: Dort findan sich

Ballga von breiiger ConalstaQS nnd gelbliohar Fkrba,

hier von derber Consistenz and wsisasr Firba —- dia

erstere hat enlscbiedeti Neigung 7.a snppurntiv^n und

ulcerativ-necrotiscben Processen, leutere ^eigl für

gawöbaUah kafne Tendens daia — jene breitat sieb

nicht nur per continuitatem ans, sondern dringt auch

in die Tiefe, diese setzt sich äächenhaft fort und ruft

oiobt so laiebt Mataatasso bomr. Fomar «priobt ain

Missverhilttiss zwi.schen schweren ,\IIgen:r-iii?i -Ii : i

Duogeo und geringen localen Veränderungen im

Sebionda für Sobarlaeh. Diaaa DilTaraatialdiagnosa

wird im Weiteren ausführlich durch die anatomischen

und microsoopisoben Befunde begründet und ergänzt,

welche vom Verf. bei zahlreichen Obduotionen und

insbesondere an 1 3 genauer mitgetheilten Fillan van

letal geendeten dipbtheritischen Scarlatinen gemacht

sind. Die sogenannten Belege bestehen meistens aas

intltrirtsai odar naorotisobam fioblainbaatgawaba «dar

tieferen Gewelsbestandtheilen . die vnn mas.senhaft

angehäuften Hicrococcen durchsetzt sind. Ulceratiooen

flndan sieh b&aBg an den den KassDiaobanraam ba>

greniSBdon Qabilden Die tieferen Luftwege sind nur

bei schweren Fällen in Uilleideoschaft gezogen. In

letalen Fällen werden die Ualsljmphdrüsen und ihre

Umgebung in dieSuppuration andNaonwa ainbaugan,

finden sich gi^'iche Verandeiungen am Peritoneum,

in der Hilz, der Niere in mehr oder minder hohem

Orada; aaob Mioroooooan werdan dann in dan batraf-

fenden Organeti freiliegend oder als Thromben in den

kleinen Qefässen angetroffen, was statistisch erläutert

wird. Tarf. hiit danaeb ein oaaaalas Verbiltniss

zwischen diasan Coocen und den dipbtheritischen Ver-

änderungen der Gewebe für wahrscheinlich. Gegen-

über dem Streptococcus pyogenes findet Verf. Jena

Coccen ebenso häufig verainielt, zu zwaiaa «dar in

Haafan veraiaigt, als sa Kattaa varbandaa} aosserdaai
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•tid lia ra«h Mow »1s di» Stnpto- oad Stapbjrlo-

OOMW. — Nach ÄUeni ist die SobarlMbdiphtberitis

ein specifisch scar!atini5ser Symptnmencomplex. Im

Blegdaaispiiaio starLou iiu Jahr« 18ä5 20 Kranke au

Sobailacb, ?on denan 1 6 gewöhnlich» diphtherilische

Scarlatinen waren; in den folgiintlori lahron war das

VerbältDiss eia ähnliobeä: löd6 auf 17 Todeefälle

16 Diphtbaritis; 1887 auf 58 41 ; 1888 aof 85 87.

Da nun bei einer klinisob nur leiibt w?issIichon Vor-

fikboDg der Soblaimbaat microscopiscb bereits begin-

Danda Kaeroaa ood sabhwiebo Goeean to fludaa slad,

so ist dieAnnahme bero btigt. dass äberhanpt bei der

grösseren Anzahl der geheilten Scharlacbkrankon 3iph-

tberische Processe rotbanden siad. Bestiölil ferner

ein directes Verbältniss zwischen dar Sohwera der

Dipbtheritis und der GruofJkrankheit. so kann ?if>l

leicht die erstere als der primäre Krankheitsherd des

Sobarlaeba anfgafesst wardan. Vaif. glaubt Bawaiaa

für dii'so Hy[)Othcse in solchen von ihm beobiicbteten

SoharlachfälieD zu finden, wo ao Traumen der äusseren

Hanl adar d«r SobJainhlnta sieb dta Krankbalt an-

sdblaM. Dia F&lla, wo sich an das Puerperium and

dieTracheotomie beiCroupkiadaniScbarlaflb aosobloaa,

sind referirt in ds. Jahrb.

Carslaw (7j. Unter 533 Fällen ron Scbarlaeh*
f i eil e r halfen 61 irgend eine Gelenkaffcction, wo-

von 59 schmerzhafte Geieokacbweilaog ohne Eiterung

taigtra, ) saptteeba Oalaiikafaotion. Bio Fall war nlt

Chorea und Fruiocarditis complicirt. Die 7ah! der

weiblichen Fälle TooRheamatismus war grösser als die

dar mioolleban. Leiebta IniUalsymptooi» das Piaban
.schliessen die Möglichkeit des Kbeumatismus nicht

aus. Aooh in diesen Fällen triü rumplication am
Endo dar ersten oder im Anfauge lor zweiten Woche

auf. In dem einen Falle trat Cboi>>a nach dem stad.

erapt. auf und verschwand wieder nach 2iDoaatliobafli

Bestände ebenso wie die Endocarditis.

OoodatI (8). Uatar daii5443 Sobartaobfillen,
welche in einem Zeitraum von 9 Jabren im Londoner

Fieberhospital behandelt wurden, trat bei 8,74 pGt.

Kapbritls ain, «o?on 6,93 pCt. todtlieh Tarliefeii.

Männliche Individuen neigen mehr dazu und sterben

laicbter daran, als waiblioha. Nephritis tritt am häu

figatan bal Klndaro am 5.— 9. Jahre auf. Sie er-

scheint gewöhnlich plötzlich gegen das Ende der

3. Wi cbe und schwankt sehr in ihrer Dauer. In der

Häiltc der Nephritisfälle bestand nebooher noch eine

aadara CamplIcaUoo. Stirkaraa Anasarka llodat stob

aar in vemachliissff^ti-n Fällen. —
Auf Grundlage von mehr als lOU Fällen von

malignam Sebarlaeh untorsohaldat Joynt (9) drei

klinisch differente Formen. Bei der ersten ist das

Bxantham nor onTOUkommen entwickelt, es finden sich

pnrparrotha Flaoka and Petechien, die unteren Extre-

mitäten und das Gesicht sind bleich oder cyanotisoh.

Zunge i-st Iriiunlirh und trucUn Kachen und Ton-

sillen unbedeutend geschwollen, wenn überhaupt, nur

laicht aloarirl. Taiap. raa 39^41 \ Hansahvioba
tritt sphneü ein. Nerröse Svptoiiio sind sehr ausge-

sprochen. Unter Ersobeinungeo der auuersten Pro-

stratian Tbd inaarbalb 4 Tage. Dlaa di« astb

Form, Die anjriniise Form untersobeidet 8

gleichem Fieberveriauf von ihr hauptsächlici

stärkere Schwellung dar Tunsillen, durch das co

Uloarirao derselben und durch die Aaabraitnng

Processes auf den Pharynx und die Nasp. (

Tonsillen undNaseneingang mit dipbtheritiscb«

brmaaa balagi Doob (ritt aiabt ia Folge von
cirenderSepsis derTo? fin, sondern unter den '.

von Stdrangen des Centraloerransyatama. Di<

odar (Mogasthra Fona laiebaat «leb durch dM «

oft livide, diffuse oder punktförmige Exantha
Auch kleine Hämorrhagien treten auf. Um den

Tag wird die Haut trocken, lederartig und lö.<

in grossao Laoallao ab, vaa siob io dan erste

Wochen sogar 3 mal wiederholen kann. Raohi

Tonsillen wenig geschwollen, die Schleimhaut 1

daakal rotbbraaoar Farbe. Zaaga tet dtinkolroi

bimbeerarti^r. Au h hier tritt dar Tod ttntor D
und ProslratioD ein.

8. Camiiatik.

1) B<$kai, Job., Deber abnonn karte Ineobi
7,fit dns Scharlachs. Areh. f. Kinderhcilk. S. 64
weisen l)ij.ihther:lLs in die betr. Abiheilurg des t

aufgrnurani'jne Kinder erkranken an Scharlach
zu einer Zeit, wn m derselben häufiger solche
tionen vorkamen, und zwar kaum einen Tag naeh
Aufnahme. Die MögUehkeit darlnfaetioa Ter dar
tritt ist dureb Verf. ntebt aoageaebloasea wordei

8} Boddie, George P., Od relapse or recrude-

in soarlet fever: two oases, with a nolc on the

turo of the subjeet. Bdinb. .J'>urn Aug. u. 0'

S) Curtis, F. C , Vesioular erupti n in scari

Phiiad. Report. Feb. 28. p. 244. — 4 Davies, H
Beid, A rare seqaela of scarlatma. Hnt. Jcurn.

88. p.459. — 5) Thomas, Troubles
aearlatinma. Revue de la Soisse. p. 761. — 6) 1

mera, Vf., StSrnngea seitens dea Nerveasyatem
Complieationen und Nachkf ankhciten der acuten

tiöäen Eiautbcttitt. luaug-Diss. Berlin. — 7) Jacc
Des foimes atl6Qu6es de la scariat:nc; scai latine ei

sipile. Gazette des hopitaux. 18. Juso. — 8) 1:

singer, Ch., Le mal de Bright ipiddraique et la

latine ä Oyonnax et dant lee enriions. Gaaett
Paris No 41p. 482. (Verf. hat 4i FUla ran Br
teher Krankheit, welche im Laafi» eiasa Jahna
aaba aaeiaaDder liegenden Orttebaftea Tergekoo

sind und unter denen 18 Scharlacbkranke sich b

den, zusaraitu ngestelit und gefolgert, das» jene Ki

hcit, Wfnn sie g-'hauit auftritt, rL;cht ah abit

Soharlach zu betracbU;» ist. Die Diagnose ward*

atallt> weaa neben allgemeinem Unwohlsein Oeden
Alborainorie eoaatatirt aarde.) — 9} Geiger, A
of Pfaemia lelloviag seailet Ibnr, aapptDatfam ia pl

aod elbowjeiat; recovery. Laocot f. 8S6k

Der rr^{<3 Fall von Boddie (2) betraf eioeo 14.

Knaben, welcher einen typischen Sebar!aoh mit 1

peraturabfall am 6. Tage, mit Desquaroationsdaaer

ca. 12 Tagen and mit leiohter AlboiaiDane an An
der 8. Woebe dm cbgemacht hatte und in dessen

^'.:bunf; noch mehrere zwrifilli.ibe Schartachfälle

b' lb"ri Zeit vorgekommen war-jn. In der 'J. Wuche t

dr-r ticn-.iuin; erkrankte derselbe Knabe '.on n«u
l'ru!>t, Koptweb, 39*, Zunge uud Rautibü geröthet,

vicaldrüsen geschwollen, auf Rumpf und Kitreiaili

ein unregelmlaaig aosgebreitetaa Erythen, das
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t. Tsge ftbbiMtte. DaaqiuMtioD bagmtt $m 7. Tag«.
MMb S Woebw B«ihi]ig. — Den sireitm TM Ult
Verf. selbst niobt für so eindeatig. Ein 9jibriger

Knabe hatte einen typischen Scharlach, bei dem am
4. Tage das Erythem abblasste und am 'J . abschoppte.

Am 10. erkrankte durselbo von neaem mtt Frost, Rr-

breohen, Pols 180, Temperatur 39,6 nnd Blisohen von
Teracbiedener Grössr traten über deo gao»en Körper
verbreitet aut. I^ie^e Varioeilen heiHnt in ca. swoi

Wocbra »b ond der Knaba ««r 8 Tag« ^U» «obl. 0*
•tief a« 98. Tag« die Tenperator tor neQem aof 38,5,

es hestanrl leicht"» Un«<^hl!-firi, Cynaiu-be uuA «-s trat

eiti iinrcgclm^issig vertbialter, rother, papuloser Aus-
schlag auf. Nach 4 Tagen fiel liit- Tfmpi-iatur, 3 Tag«
später begauu ^im imeii« AV>schuppuDg, die ca. i Woche
anhielt. — In der Discusaion erwähnt P. A. Young
ebenfalls 2 Fälle von Scbarlaeh, in denen anfangs der
4. Woche die Temperatur bia f<|«D S8* stieg ond wo
in dem etoeo Fall eiD wobl auam^mwlianes Setaarlaeh*

fryibem ereebien, welehee, naendem d!e Temperatur
nach 3 Tagen wieder normal gi^woriion w:ir, uo-h v;rr

T&iK bcstehoii blieb und zur r»'iohlichen Abscbuppung
führte. In dem 2. Fall war der 2. Ausschlajf fleckifjer

und dunkler, at« bei der Schwester, so dass er zaerüt

an Rötbein dachte. Weiter erwähnt James Ritchi einen

Sebarlachfali, wo am Knda der 6. Woehe, wihreAd die

Abaehappung ooeb boataadi ein BooidiT mft Fieber,

Angii»» BfTtliaB anfliaL

Curtis (8) beobachtete b«i einem sonst normal ver-

laufenden Scharlach von mittlerer Schwere am 4., 5.

nnd 6. Tag? der KrkrarlianR Bläschen von Steck-
nadelkopf- bi.s Spi'ttert'il'Stiigiösäe, toil klarem oder
irübein Inhalt, isolirt i 'br ^.thÜLift stehend, natth einigen

Tagen eintrocknend, nicbl juckend. Die kleineren

BHaebeo standen dicht auf dem Abdomen, auf der

üuMBeeite der Oberaebenitel, Tceeinaett aaf den Aman;
die gribaeren fuiden alab a« HandgAlaitli and »of
dem Handrflobeo, aovie aaf dem Knie «ad am die
KoöcbeL.

Dariee (4). Bei einem djäbrigen am fMt der
5. *.Vi :hi ;r Desquamation sieh b- findenden Schar-
ia c h L r a k c n tr.iteii bei aaschciiiend bestem Wohl-
befinden plö'zlich unter Schmerzen Anschweilunij der

anter^n EaUemititea und Kcchymo.sen auf der liaut

auf. In zwei Tagen breiteten uch letztere derart aus,

daaa die Gegend der foiwetenke, die Waden, die obere

Hüfte der Hiatenelt« aar OberaebeBkal in nahetn
^maetnaeber Weise blaosehwara verOrbt und die

grossen Fleeke von einem EntsOndangshofe umgeben
wjuvn. Ausserdem fanden sich noch Flecke auf dem
linken Fossinoken, der rechten Hüfte ond am rechten
ElIbi'j^eD. Letzteres (ielerik war gebchwolleu. Unter
leichtäffl Fieber, etwas beaehteunigtem Puls, aber bei

klarem Bewosstscin, ohne sonstige Symptome starb das
Kind. SeotiOQ «nab geringen blatig gciärbten Pleai^-
ergnw, Anämie aitar Organe, lonat niebti Abnormea.
Anamnestiaeb giebt Ten die MegHobkeit T»a Uirno-
philic sa.

Themas (5). Bei einem Sjähhgen Knaben, wel-

cher 1 Jahr vorher an i^pinaler Kinderlähmung erkrankt
war und in Folge dessen Atrophie der Extensoren rechts

hatte, entwickelte sich nach linem im Mai durchge-

Dscbten Scharlach in den beiden nächsten Monaten
allmälig eine Sehschwäche, bedingt durch eine doppel-

seitige Neuritis optica und begleitet von miasigen
KepfMhmata. Vom 20. bis 30 Juli: paretiaobe Er-

tabeiaiingen an den BatvMnititan nnd am Maelien,

niebt an den Angenmnakeln, noeb an Qaomensegel;
leichte Confracturen, erhöhte Ref^rxe, gering ausge-

sprochene Anästhisie, Fieber, Verlust der Sprache,

Stöiongen der S ,
l r. t. ren. Anfang A ugu.it Yersohwinden

der auletat etwöthtiten 3 ^mptome, Intentioasaittera

dar Arne» Im Unii diaeea md dea aiehatan MaMta

Beaserong der QrBptome, in Ootober tat der Zaataad
wie Tor dem Seliarlacb» aber die Atropbie der Papilla«

opticae besteht weiter. — Per exolnsionem glaubt Verf.

dieses Krankheitfibild als durch das Scbarlacbgift be-

dingt anaeben zu dürfen.

Lammers (6). Im Aneohlaas an einen aebweren
Scharlach entwickelte sich bei einem Sj&brigen here-

ditrir nicht belasteten Mädchen in der 3. Woche eine

Dementia acuta, fm weiteren Verlaufe der sweimonat-
lieheM Renb^chtuii:; trat eine H»* in i p 1 !• g i a sitii.'itra

und linksseitige FaoialisjjMrese, sowie Aphasie ein (Pat.

rechtshändig), des weitaND «ine etwa 2 Wochen dau-
orade Heosianopaia bomanjma lateralis sinistra. Drei

Woeben naeb der Bnllaaaang war der geistige Znitand
etwass gebessert, Parese noch an Hand und Fingern

vorbanden. — An diese Beobachtung schliesst sich eine

Ueaprecbung der in dar Literatur vorliegenden an.

Jaoeood (7). Iti «wden i Jeiebta lEUe vob
Sebarlaeb besproeben, wo ebne «ubJeetiTe Beaebwer^
den, mit leichter Angina, ausgesprochenem Exanthem
und unier Fieber bis 38* die Krankheit verlief. In
einem dieser Falle trat nach der Abheilung (i es i ch ts

-

erysipel auf, weiobes 8 Tage dauerte. Da Tat. bei

ihrem Eintritt ins Hospital mehrere Pusteln am Halse

hatte, aas denen Strepfacaooen onltifirt wurden, welobe

auch bei Sebarlaebaagina gefqaden «atden, so findet

Yerf. darin eine Erkllrong fOr den AaaebUiaa dieaea

Bryripela an Sobarlaeh.

Caiger (9). 8jähriges Kind mit aebwerera Schar-
lach: am Bode der I. Woebe aoeb S8,8, fiat bäaMr>
rhagisebes Rrytbem, Toflsillitia und Rbinitte aleeroea,

stark gtjschwol ; I !! i''^ irQsen. welche 7.n einer tiefen

Vereiterung futifUii und dreimalige Operation noth-

wendig machten. Die Temperatur, welche abwechselnd
höber und niedriger gewesen, stieg in der 4. Woche
Sber 40 in Folge einer linksseitigen Pleuropneu-
monie. Letstere maobte eine mebrmalige Function
and eine Bippenreeee^on von adtben. wobei aieb grSseera

Mengen von Biter entleerten« Die Heilung des Em-
pyem s nabm S Vonat in Anspruch. Zu gleicher Zeit

mit dieser Complioation trat auch eine Vereiterung des

linken Ellbogengelenkcs auf, weiches bereits am 2. Tage
cri^itTaet und draimrt wurde. Innerhalb 3 W. chen war

dasselbe bergeatellt. Nach 3 Monaten seit Beginn der

Brkfankoaf war Fat In der BeoearalaaeeBa.

4. B«handluag.

1} Jamieaoa, W. Allan, A metbod of aeoeleratiag

desqaamatlAa oad tkerefore of shortening the infeetire

period in soarlet fem. Edinburgh Laneet Sept. 12.

p. 604. (Yerf. wendet vom Beginn der Desqaaraatlon

bei Scharlach Waschungen mit einer 3 proo. überfottoten

Resorcin-Salicylseife an, und befördert dadurch die Ab-
schuppurg derart, dass ÜLses Stadium um er» 11 1 'ge

abgekürzt wird. Auch die An<iteokungsgefahr wird da-

durch eine geringere.) — 2) Levester, M., Etiologie

et propbylaxie de la aearlatiBe. Pragr. mdiio, No. 10.

(Ba wird niebt allein die Deainfeotion aller mit Sebar*

lachkranken in Berühmng kommenden Dinge empfohlen,

s< iidi rn auch die Kebacdlung der Scharlachhaut mit

antiseptischen Mitteln vom Beginne der Abschuppung
a« ) — 3) Joynt, H. N., Notes on the treatraent of

soarlet fever. Dublin. Journ. p. 451. (Nichts Neues.)
— 4) Manning, N. S , Treatment of uloerated soarlet

fever and diphtberitic throats by irrigation. Britisb

Jeon. Maj (Yerf. bat b«i ilber IMOniian
Ton Sebariadi mit Raetien- nnd Maaenaftofionen ein«

Ausspülung der erkrankten Partieen mit Borsäure-

lösong erprobt. Kr hält sich eiue geiiüttigte Lösung
von 4 Theilen Horsäure und 3 Theilen Glycer:n v .r-

rätbig und löst zur Zeit einen Easlöffel davon in '/i

'
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II. ItNIB.

1. Aofttomie und Pothologie.

1) Catrin, AllÄraliocs de U daLi Ja roujjeole.

Ärch. de ni6d. exp^rim. No. 2. p. 197. (In einem Falle

von Morbilli papulosi, am 3. Tage gestorben, fand Verf.

aasser lofiltration der Coiis eine Coagulationsnecrose

des Epithels, welche zor Bläsehenbildoog fQhrte.) —
2) Meroier, M., Sur la oontagion de la roogeole. Gas.

httbd. No. 43. p. — S) KSttniti, P^o-
tnit bei Masern. Cmtnlbl. f 9. nedie. WineiiMl).

No. 28. S" Mri (Verf. ist es gelunKen, fast in alten

F&Uen einer .Masernepidemie Pepton im Harn nachzu-

weisen, be.s^.ndeis im Florition-sstadinm. Harnunter-

sachong warde nach der in Deatsob. med. Wochiohr.
ISSB/VV MigegelMiimi Nelliod« |Min«bt.)

M$roter (2) hat «la HiKtfAitt in «tan CMerne
eine schwer» Epidemie von 30 Masatudtlen , mit

16 pCt. Mortalität, beobachtet. Der Masernansschiag

war deutlich hämorrhagisch, hohes Fieber, N&sea-

blntM, BnoohopDeamonie. Dm AoftfeUn war sobab-

weise and warde nach der Reibe in Terschiedenen

Zimmern beobachtet. Ans der Art der Aasbreitang

kommt Verfiuser M«b n im Aoiiolit, dt« dl« Mmw»
vor und während dei AdiTwboIm dM KuotbeBB tm
&ast«okendsten sind.

%, AUgtBMillM.

1) He noch, B., Ueber die Masernepidemie der leis-

ten Jtbre (April 1888 bis Oetober 1890X Charit^
AnoiJ. S. 008. — 2) Disonssion ttber den Toiin^ dee
Herrn Henocb: L'eber die letzten Masemepidemien.
Berliner Wochenschr. No. 4. S. 102. (FBrbringer
bestätigt, dass die hohe Morialität von der Sohw&oh-
tiobkeit der eingeliefertea Kinder abhängt. MorbillSee

Gaumenerkrankang findet er in mehr als der H&lfte

der Filia, Nomn bat er bäofig als CompUeation ge-

fanden. ~- Baginakf hat ebenfalls Neputtii ab Be-

gleiterscheinong gesehen.) — 8) Morraj, H. M., Od
an epidemio of measles at the foandling hospital. Lanoet.

8. Jan. p. 15. (107 Kinder swisoben 13 and 16 Jahren
erlcrankten an Masern, bei 7 davon war es das zweite

Mal. Incubation schwankte zwischen 9 und II Tagen,

in den meisten Filien flog das Exanthem hinter den
Ohren an, bevor ee an der Stiru m sehen war. 4 Fille

sterben an firoBsbouwnmonief 1 an Stomatitis.) —
4) Hnnro, 0. A^ Heaslee, an epidem!o1og1fla1 stndf.

Ibid. 20. June- p. 1831. 'Verf. weist auf Grund seiner

Statistiken für i:^uglaud au; die innige Beiicbung der

Ausbreitung der Masern und des Schulbesacbs hin and
betont den unverkennbaren Werth der frühzeitigen An-
zeigepflioht. Im Allgemeinen gilt für England ein

Bienniaa als Regel ffir das Wiederaaftreten von Masern-

epidenien. Die Zahl der Fälle ist im Frühling am
Rdmten and im Herbei am niedri||sten.)— 6) Werner,
BrfehniDgen über Hasen. HemorabOten. X No. 4.

S. 265. — C) Myers. A. F.. Measles, with notes of

obs>Tvations. Philadelphia Reporter. 21. February.

p. 207. (153 Fille von Masern wurden in einer seit

Jahren von ähnlichen Epidemien verschont gebliebenen

Gemeinde beobachtet and klinisch genau vom Verf.

forfolgt. in keinem einaifen falle fehlte das Fieber,

das nnr in «enigea Wüm fibe» S9,4 stieg. Nor VI
Falle waren eomplicirt, 2 Fille endeten letaL) — 7)

Sevestre, M., La roogeole a rhospice des Enfants-

Assi-st^s. Progris mM. No. 1 et 2. (Der Verlauf der

Masern in diesem Hospital ist stets ein besonders

schwerer, was sowohl von der schlechten Constitution

der aufgenommeoeo Kinder« als auob von aam TheU

schon bfseit^len hygienischen Schäden der
abbingig ist Ton den am blnflgstm an beobac
Coraplieattonen werden erwibnt: Btonnbnpa«
Difl^t^lr-T:.'^ '^n» b's-nders die Lippen befallMi'

nuse EtiiiUüüuLg uad Diarrhoe.)

394 Fälle von Masern worden von Hen
anf der Klnderabtbeilnng behandelt, von d«i

allein das I. and 2. Lebensjahr betreffen. M
30 pCt., davon d5'

j
pCt. aaf die beiden

Lebensalter kommen. Tod war haaptsSohliob

durch die moltiple Bronchopnenmonie. Das G

exanthem im Vorstadiom fehlte in einer Re

Fälleo, statt dessen war diffnse Köthe vor

Vaeb dem typisoben PiebembMI trat in «talgti

nnr'] Pi're Art ven Narhfieher auf. Hämorrh;

Exanthem zeigte sich in dem 4. Theil alle

Bronohopnenmonie trat besonden im Stndii

Abblassang aof. Diarrhoe war in der Fälle

pHoirende echte Diphtberitis warde in 18

beobachtet. Als Nachkrankheit sn worden

Otitis media ron mildem Veriaofe. Sabm
Dröseoscbwelltingen nur leichten Grades,

einem Falle, der mit Keuchhosten oomplicii

Mtatand bimnrhtgisebe Hopbriti». Ranidir,

nach der Entfieberung, trat in einem Fall ein.

Während seiner mehr als SOjährigen Pi

Markgröningen und Umgegend hat Warnai
ganzen 979 Fälle mit 8,17 pCt. Mortalität bei

Zwischen der ersten and zweiten Epidemie ve

6 Jahre in IngelSngen. In Markgröningen beol

?e>flMNr, nachdem der Platz 6 Jahre lang da
gewesen, wieder Masernepidemie, eine zweite '

später, dann kam eine l'/i J<^tir daaernde Sei

«ipidemle, daran sohkw sieb in atnem V« ^

rrtr^r te- F>orfe eine Masemepidemie an. '

lang waren nai Vereinselte Fälle. Dann alle

kirinirt Ipidtnilwi, Mi Stab • Jabitb wie^

gritaMn (164) btnk« «nahlm.

3. Casaistik.

1} Fr$bUob( Ueber Ersobeinuncnn v

der InenlmtionsBeit der Ihsem. fnang.-Dns. Bi

(Bei einer kleinen Epidemie in Rrlangeu 18% h

die Ansicht bestätigen können, dass diu Incubat
der Masern in den meisten Fällen latent verläi

dass das Initialstadium häutig länger als 8 Tage i

— 2) Hutchinson, John, On measles aa a o
endocarditis. Catterick. Med. Chirarg. Transact
— 3) MiddletOD, Geo., A case of chloral rast

lating measles. Glasgow Jeam. Oelb. n. SM
einem S'/ijäbr. Hldeben wurde naeb Ohloralgt

folgender Aasschlag beobachtet: Gesichtshaat h

geschwollen, infiUrirt, m&.sernäbuliGher Aossch
den Armen und am Thorax, welcher sieh in dei

steo Tagen fleckweis« über Eumpf und Beine ausb

Vom &. Tage an gingen in der Reihenfolge wie

sobeinnngeo an^treteo« saerst die Rothe im C

dann die an dem ülirifen KSrper snrfiok unter 1

Absohappun^. Ausser leichtem Fieber fehlte

sonstigen Symptome von Masern.) — 4) Höret
Rccidive e rienfezioni di morbillo. II Baoeogl.

SO. Mag(;io. p. 454. (Verf. giebt die Krankeoges
von 2 Fällen, mc sich 2 Wochen nach dem
Masernanfali ein woblaasgesprooheoer sweiter sni

L.iyui<.LU Oy VjOOQie
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In 8 anderen F&Uen wird nur angeführt, dass im näch-

st» Jabi» «iederam Mmwd bftObMbtot vortm.)

(3). B0i«iii«rlts>«Tn«piil«iiii» In etMrffii»b«a-

sebole waren 4 Fälle mit Herzstörungen oompH-

cirt: anregelmässiger Puls, Qer&usche an der Hera-

spitze, accentairter and gespaltener zweiter Pulmonal-

tön. Da di» Otituaoha bei tlgUcber (Jnteraucbung

wochenlang tu constatiren waren nn l in einem Falls

aach noch Herabjpertrophie eintrat, so war ündo- und

nlehl «U»lii MTManliU» so dli^ooattoinn.

Ul. IMMi.

t) Diagoussis, G., Sur la rabiule et sorion tnito-

oeot. Bnll, de chir. 15. Jaillet — 2) Leflaive.E..
La robcol?. Gaz. lics hi'>p N'>. 2. p. y. (Hij'ipr.'ohung

der betüglicbcn Streitfragen.) — S} Uamplowioz,
Casoistisches und Historlselin ftber RStbcla. Jahrb.

L Kindathailk. S. KS,

Gumplowicz (3) beobachtete 17 Fälle eines

Exantbems, welches gleicbieitig mit einer Masernepi-

Itote in Oral aoftrit ond weiches gegen Hmvtd

aiiibt immun machte, ebenso wenig wie umgekehrt.

Differeniialdiagnostisrh stellt er folgende Unterschiede

auf: Höthein haben ein Prodromalstadium von höcb-

itoDB 8 Tag«B — das Szaotbem ist mehr rosencoth,

leigt an Kampf and Extremitäten häufig eine charac-

terialisobe Netsform, im Qesiobt lässt es die Augen-

Uder, ofl aaoh Lippen and Nim frei — Anfireten,

Florition und Verschwinden des ExanlbBins finden für

differeDte Körpertbeile zu Terscbiedenen Zeiten stall

—
' du Abblassen beginnt meist vom GtoBtram der

Fläche aas — Fieber fehlt oder ist gering —- Con-

JaDCtivitis und Rhinitis nie so typisch wie bei Nfasem

— AbscQuppang fehlt — keine Complicationen.

If* Nte
[Laohowicz, E., Das Cocain in der Bsbaadlaog

der YarioU. Piseglid lekanki. No. 48^

Als Heilmittel der Variolo vera wurde 7or eini-

gen Jahren too Dr. Lutoa in Reims die innerliche

Dsuaiohang des Oooains empfoblen, welober dleseni

Mittel einen sehr gunstigen Eiofluss auf den Verlauf

dieser Krankheit zuschreibt. Lachowlcz, welcher

das Cocain in der Form wie e& Luton vorschrieb

(0,25 anf 1 25,0 Aqua stündlich 1 TheelöfTel daTOn

TO nehmen;^ in vielen Fällen probirte, hak sish tob

der Wirksamkeit desselben fibeneogt.

Bei den Kiaakan, bei «eldiea tob Anlknfs dnreli

circa 8 Tage das Cocain gegeben wurde, entstanden

z«ar die Variolapusteln wie gewöhnlieb, am ganren

Körper, aber sie confluirten nie und es Iran auch nicht

la Hauteiterungen, sondern sie trookoeten vielmehr

bald v.n und es blieb an der Stelle der Pustel die ver-

tr cknete Epideriais, nelehe sich später desquamirte.
— Auf de« Oesiektft, wo doelt die Pusteln immer am
dichtesten sitasB, platsten swar dieselben, aber sor Ter*
eitemog kau es aaeb da nicht, sondern sar Tertroeb
nong, und die Rpidermis löste sich später in breiten

Stüdes los und hinterliess niemals Vertiefun-
gen, a«^ Tarislanarbsn. Auoh der fMua Yarlaaf

der Krankheit ist bei der Cooainbebaadlang leichter and
kfiiwr. aiMfciBi(KrakaQ).]

V. Schitipeekes.

1. Allgemeines und Methodik.

1) Miniaters d«U* inteno dltslia Aecolaventa smc
salla eoRsermione det Taeeine e salla neetnufene
^Mi^atoria. {Dir nestimmuiiKf^n Ob'-r die Aufbewahrung
der Lymphe und über den Modus der Impfung weichen
etwas von den dcutsehen ab.) — 2) FQrflt, L., Der
gegenwärtige Stand der auimaleii Tacoination Volkm.
Samml. klin. Vorträge. No. 30. (Kurze ge^chiehtliohe

Üantellong aad aasfQhrliohe Beadireibung der heate
Ablieben Inpfmetboden nebst des daia notbwendigen
Instrumentariums, insbesondere des vom Terf. sellwt
angegebenen Impftisches, Lympbeverrelbers eto) — 8)
Kiris:, J., Neue Beiträge rur Frage des Impfschutzes.

Berlin — 4) Fischer (Karlsiuhe), Worin liegt die

Schwu-rigkcit diT Fortzüchtung der rein animalen Lymphe
TOQ Thier su Thier und wie lässt sich dieselbe besei-

tigen? Hfineb. Woebensabr. No. 18. S. 6S1.

Um die Fragen über den Impfsclxatz vor

Peekenorkraskang and »tod nnd über die etwaige

üeberimpfnng anderer Krankheiten zu beantworten,

bat sich Kör ÖS i (8) folgender Methode bedient. Er

borsebnst ntebt allein die Zakl der Oeintpftm nator

den an Pocken Oestorbenen, sondern auch unter den

an sonstigeo Krankheiten. Auf diese Weise gewinnt

er ein Maass fflr die Sterblichkeit der Ungeimpften

ttbarbanpt und kann dasselbe bei der Mortalität der-

selben an Pocken in Abzug bringen. Er findet, dass

die Uogeimpttea überbaapt allen Krankheiten gegen-

Übor woaiger ratistent sind. Was das Terhiltoiss der

an Pocken Gestorbenen zn den Pookenerkrankungen

(Letalität) anbetrifft, so ist bei ca. ÖO 000 Spitals-

kraakoD die Sah! der Nlohtgeimpfton die Slkoba Ton

den Qeimpften gewesen. Ebenso ist die Morbidität

an Pocken bei Nichtgeimpften die SV« fache von der

bei Qeimpften. Die Hortalitätsbereohnung (Verbilt-

niss der an Pocken verstorbenen Qeimpften zo den

Ungeimpften) ergiebt f3r letztere im Alter von 5 bis

20 Jahren das 1 3 fache von den Qeimpften, im Alter

TOO 20^80 Jahren dsa l8faeko, van 80~40 Jahren

das 10 fache. Was die Inoculirung von Krankheiten

durch dieVacoinatioa betrifft, so ist dieselbe statistisch

nleht aaohwalsbar.

Fischer (4) legt ausser anf peinlichste RetaUoh-

keic in den Impfränmen, anf ausschliessliche Benutzung

von ältereo männlichen Kälbern als Impflhiere und auf

die Abimpfnnf sohon tot Bnd« des 4. Tigeam den

best entwickelten Pusteln Werth auf die empirisch ge-

fundene Tbatsacbe, dass die Stammljrmpbe nicht

frisch, sondern erst naeb mehreren Woohsn aar Wei-

terirapfung benutzt wird. Auf diese Weise ist eine

Fortzacht der Lymphe ohne Absohw&ohnng in derWir?

kung möglich geworden.

£Bentzen, Meddeielae am en tilfUdig YaosioatiOB

fra eo Koppepatient. Hospitetitidende. B. 8. Bd. IX.

p. 786. {20 Personen wurden vom Arm eincN Vijähr.

Kindes vaccinirt; am folgenden Tage wigle sich Variola-

vuutium heisa UadO} m dv Taeoinjrtea «rkiaakta
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keines an Variola, die Uälftc aeigte regelmässig Vac-

eimpnsMii^ f. Iniliw (Kopralugen).

1) Sondberg, Carl, Ueber präventive Scbotsimpfaiic
und eniorb«iM Inmonitit. Up«ala Porhandl. No. 3.

p. 97. — S> Porslnnd, J. Wie lange müssen die

mit Sobntzbiatt«m eiageiBpftoa Kinder, «ekbe (Qr dio

YMAtne unempfängliob «trea, fortwihrsnd in d«n Jour-

nalen als iinvaci-inirte cinregistrirt bleib'Mi, und wie

viele Male müssen solche Kinder vaccinirt werden?
HjgiM. ForMi. p. tl9.

Vorslund (2). Im Her.irl;r des Verf's war ».in

Kind siebenmal, ein sweites neunmal und ein drittes

viermal von verschiedenen F'ersoneri r>hni; Krfol^ vacci-

nirt worden. E. Layt nRren formulirt folgende Ant-
wort: RrfolgloB vaccinirt i> Kinder werden während
swei oMheiaftndsr folgoadea Jabno mit Sobutiblfttt«ni

eiDgeimpft, j9 iwvioM mit idittigiger ZwiidbaiMit,
woBMb lie« «600 UMmpAagUeb befnoden worden
siad, »!• iDBQii notirt wwdni. hk lUni.]

2. W«MD.

1) Chauvt au, A., Sur la transformatiori des vjrus

H propos des reiations qui eiisteut eutre la vaccme et

U variole. Bull de l'Aoad. No. 41. p. 498. u. No.42.

X.

564. (Yorf. findet darob neae Venaobe eeine «Ite

ABcbannDg wieder beetitigk, daae daa TarleteThiu
doceb IttoenUktion «of KUie niebt in Veoeinevirus über-

safübreo iet) — S) Schalt, M. o. Tb. Weyl, Zur
Kenntniss der Lytayh-:. Z^itschr. f. Hygieoe. Bd. X
H. III S. 528. (Verft f^ehta Analysen von dem Reis«-

iier'schoti Ljrnpbpulver und von K&lberlymphe. Aus
den Dialysiirersucben mit Lymphe ^oht hervor, dass

die durch kurx dauernde Dialysä [20 Uin.] gewonnene
Substanz unwirksam iet, aleo das Foobennrae aebr
sebwierig dialysirbar ist FtltratloniTefsooh« mit ba-
manisirter und mit animaler Lymphe ergahen, dass das

Pockenvirus nicht mit in das Fjltrat übcrK'fhl.) ~ 3)

Langbdorff, 0. v. , Das Wesen dt r Pockenpustel.

Wiesbaden. (Das den Impfgegnern gewidmete ScbnU-
cben lässt st-hr daran sweifeln, dass Verf. Arzt ist.

«Die Pockenpustel liUst sich als ein Fleischpils an-

aeben, der, wenn man ihn zur Reife gelangen lässt, in

seinem Innern die Spoienbildong als Säet bildet| weiöbei
Sbergeimprt« eineo dma Mattwpils ibnltoben Ilafach«

pili enaagt*)

3. Abnorme Impfung.

1) Pelkin, R. W., Note npon 9 cases of acoidental

vaocination. Edinb. Journ. p. 27. — 2) Jeanseime,
B., Quelques rematqnet inr an oae de fMeine gint-
nlis6e par auto-lnooaUtion. Gas. bebdom. No. Ü.
p. 540. (Eine «d Ifyenila foogoidis leidende Frau wnrde
geimpft-, am 10 Tage entwiekelten sich die Pusteln an
der Impfstelle und in 4 darauf folj^emicn Tagen traten

unter leichtem Ficbur über den ganzen Korptsr zerstreut,

an alli-n den kratzenden Findern zusÜn^Hchen Stellen

typische Vaooinepusteln auf. MerkwürdigerweiM bil-

deten sieh «Mb die Tuatom awBokO

1. Aetioloi^«.

1) Lasaar, 0, Zur Erysipel- Impfung. Doulsche
WoohensoLr No 29 S. 898. — 2; Radeoke, Ad.,

Ueber den heutjgeti Sim<\ der Erysipel-Frage. Inaug-
Diie. Halle. — d>) Jotdaa, H., Die Aetiologi« dea
Biysipel«. (Ana der ffeidelbnfer ebirurgiscbeo Klinik
daa PioH Dr. Oaaray.) Bmaa* Seitr. aar klia. Okir.

Bd. VIL S. 661 und Arch f. klin. Cbir. 64. 42.

Lnfsar(l). Brjrsipeloaatreptooocctn worden

in Käbrbouillon mehreie Wochen bei 33—35* im

Brutapparat caltivirt, dann filtcirt and in sttüoeodeet

Dampf ateriliairt. Das Ptiirat beviiUe bei nbeataaer

Injt^ction ins Kaninohenohr Rölhung, Scbwellani^ •ind

UiUe, aber keina Allgemeinwirknng. Eine lOtacb

verdfinnte L5sung des Piltrata bewirMa» aoboatai aiD-

geführt, beim Menschen die gleidioa leaileB, abar

auch keine allgemeinen Ersobeinungen.

Kadeeke (S). In einem Falle von Gesiobts-

eryaipal, wdeber pyemieeb zu Grunde ging, «aide

poat mortem ana dem Eiter der Haut StapbyleooMai

pyogenes aoteoa in Reineultur getfiobtet and nlere*

toopisch in der Haut (gefunden. (Die Möglichkeit, dass

der Streptococcus trotzdem als die eigentliche Ursache

des Brysipf'ls anzusehen und nur durch eine folgefi le

oomplieirende Icfection verdrängt worden ist, läait sich

niebt aaaaeblieeaan. Ref.)

Jordan (3). Der IBjäbrige Patient erkrankte ao

einem Oeaiebtaerjaipel mit starker Sebnellong ao

der Stingegend. Am 6. Tage gesellte äUh den mi
Schwellung am Malleolus intern, ernr. destor, verbnnder

mit typischem Uauterysipel. Letstere Brsebeinongei

rührten von einer Periostitis der Fibula mit Eiterunj

her. Der Eit«r ergab *'ine Reineultur v«ii Staphylo

coceus pyogeties aureus, welcher auch aus dem Inhal

der Phlegmone an d>T Stirn gezüchtet wurde. AI

Patient im weiteren Verlaufe eire Pneumonie migrao

beider Lungen darcbmaebte, wurde aueb ana dem dure

Aspi-ation gewonnenen Btsodat eine Reinenltor to
demsfitjrn Pih ^»ewrirnen. Im P:-ginri der Reconvale«

Cenz, Wü der Stirnabscess noch seccriiirto. trat ein vo

dieser Stelle au.sgebend' Kr; sipel von Neuem auf un

auch hier ergaben erkrankte UautsteUen gleiebä Reil

culturen. Die diesen Kranken behandelnde Wärtei
erkrankte ebenfalls an einem dureb denselben Cocci

bedingten Rrysipel. Verf. sebUeset, daaa Bijalpel am
doreb den eiteremgeodenStapbyleooaoua eraaofft weidi

kaan.

2. Cunktilc.

I) Ellenbeek, 0, Ueber das Recidiriren des Ki

sipels. Inaug.-Diss. Würzburg. (In dem ersten \n

getheilteii Falle wurde nur anamnestisch das Ree
viren festgestellt. In dem ^tweiten wurde eincu Moi
nach Ablauf des ersten Krysipels das Auftreten eii

zweiten beobachtet.) — 2) Salioger, J. L., Re
diaease and oraenia attending aoate tedal erysipe!

Medieal News. Jnl7 4. p. 12. — S) Spttb. Kryai
und Eopyen. Med. Corresp. Wfirttemberg. No.
S. 146. — 4) Schmit, A., F.tude sur uii eas de ^
gröne de la jambe« coos^outivo ä un Erysipele d«

faoe. Gaa. biabdom. No. 98. p. SM.

Salinger (2). Eine mit Ausnahme ainar laiot

Aorteninaoffidieas geaunde Mjäbrige Fm« wiirAe
einem sobwereo Oeaiabieerysipel ketellen.
4. Tage der Erkrankung trat Albnmen ina Drin
au folgenden hyaline Cylinder, am 7. und 8. uri

sches Coma ur,d Krämpfe, am 16. Tage trat Besser
ein und am 20. war das Krysipel geheilt, während
bumen und Cylinder noch vorhanden waren. E

nach 2 Jahren sind im Harnu Albumen ünd Epil
cylinder. Nach Verf.'& Ertahrnng lässt aioh Kii
biei faat Jedem Kmipel um daa &. Tag ina Utin o
waiaea. Die Ditaie ia Umm IUI mt mam mo.
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Spith (8). In eineni Dorfi» erkfaükt«ii kurx naeh-

einander ein 98jibriger Mann an Erysipel, fac, an

dessen Kückbildung sieb eine eitrige Pleuritis &Qsobtosa,

«•leher Patient am 4. erl^t; ferner in einem
Hmu eis iSjihrifer Mam an eitericer Pleoritia,
•bSBM ii«iwii Ifntter, M weither iSn t»A S Tagta
noch ein Erysip. fae. entwickelte. Nach Rescetion ge-

nasen beide. Verf. möchte beide Arten Ton Erkran-

kuriKen auf eine Ursache zurückführen: auf den mit
Kehleisen'ä Cocona identischen Rosenbaoh'sohen.

Sohmit (4). Ein junger Soldat erkrankt« an Ery-
•ipelas facifi, 6 Tage darauf trat starke Diarrhoe

ein, am 9 Tage ein SnbmaiiUarabsoegs. Während
st-incr Hf coDvalesceiiz, einen Monat nach der Hrkraii-

kucg, st«iltco sich die Zeichen einer Endooarditis und
einer Embolie der rechten Arterii poplitea ein, welch'

totalere sar tooekenen Oaogr&n de« Untenohenksls
Abrte mi die Anpatation notbwMdig maebte. Wih-
lend des 4münatliGben Krankenlagers trat noch eine

doppelseitige Pneumonie und linksseitige eitrige Pleu-

ritis mit DnrebbriMit naab innan anf, von waiäiar Pat.

geiuM.

8. Bdumdlung.

IJ Allen, Gh., Treatm^ut of erytipelas. Amer.
Joorn. Julr. p. 51. (Nach 47 eigeoon Erfahrungen
empfiehlt Verf. locil lohthjoloolhlian, beim Port-

iflliraiten des Brjsipeit SevifioatjoaeQ and HeftpSaater-

babaadlong.) — S) Klein, St. Bebandlnog de» Bfy>
sipels. Berl. Wcchensch. No. 39. (31 Piitlf>, davon

14 schwere, wurden mit EttolK mit äOproc. Ichthyol-

vaaeline bebandelt Dauer der P'alle im Durchschnitt

6|8 Tafe, bei naoebea sobon in den erst«B Tageo Ab-m dar T«»paimt«r, dar bii 96 8t aablalt.} - D

Ullrich, Chr, Resultate von drei v«rfohie denen Re-

haiidlun({h*ti»en des Brysipelas faciei Hosp. Tidende.

1889. 9. Oot. No. 41. (In dem Garnisonkrankenhaos
wurden van 89 ca. 20 Jahre alten Reoruten mit
BiaaOMpfwwn, VaBitTbear, Vs »i' lAbth^olooHodiam
bahaodali Dia aatannobaBda Knakbaitidaaar war
8,33 Tage, 9,3 und 6,88 Bei Ichthyol war auch die

Ausbreitung des Erysipels seltener, sowie die R^cidive.)

— 4) Winokler, K., Krysipelbehandlung nach Lücke.

Wien. med. Wochenscbr. No. 46—48. (Auf Qrund
von 22 eigenen Beobachtungen von Erysipel verschieden

schweren Grades spricht sich Verf. für die von LOoka
angegebene Behandlung aus: 4— 6malige tägliche Ein-

pinsaiungan mit Ol. Teiabiatb laat. mit oaehfolgeadem
Watteverband.) — 5) WStfler, Waitere Kittbenongen
Btier die rarebani'^rhe Hehandiurig des Krysipets Wien,
med. Ztg. S. 401. (Verf. hat in den letzten 2'/, Jahren
wieder 16 Erysipele durch Anwendung von UeltplU-iler-

strcifen mit gutem Erfolge bebandeU. Bei den öe-
sichtserysipelen dauert in der Kegel d<5r Prooess nur
noofa 4—6 Tage nach der Aolegang dar Streifen, wäb*
land bei den Erysip. an den nnteran Bitramit&teo blu-
flger die UeftpiUstergrenie fiberaebritten wird, so dass

dieselbe erneuert worden moss.) — 6)Wittwer, Max,
Di'' Beurtheilung und Behandlung des Erysipels im
Laufe dar leisten 50 Jabre. Inaug.-Diss. Erlangen.

(Nkbti Nanai.}

[Sarkowaki, B, Uabar dia Babaadlnog das Ery
sipelaa und der Pblegnona mit abwtatam Aleahal.

Pneglfd lekarski. No. 16. (Verf. beschreibt 4 Fälle,

wo er mittelst Einreibung der erkrankten Hautpartie
mit Alcohol nach dem von Hebrend empfablanun Tar>
fahren sehr gute Resultate mielte.)

Psychiatrie
baarbaitat Ton

Prof. Dr. H. BMMIN6HAÜ8 in Frabuig u Br.

L fUMtgto. lypt—rtakgie. liiipNllb.

FNgiartlk.

AllgemeioM. Lehrbflolier.

1} Magnan, V., Le^ns cliniqufs sur lea maladiai
mentales. Paris. — 2) Derselbe, Psychiatrische Vo^
lesnngen. Deutsch von Möbius. Leipzig. — 8) Si-

mon, M. , Lea maladies dl l't-spnt. Paris. — 4>Cotard,
.1., Ktudes bur les maladns reröbrales et mentales.

Paris. — 5) Snell, O-t Heieoprooessa und Geistes-

Störung. MQiicbtn. — 6) Lwoff, S., Etüde sur Irs

tranblaa intallaetutllaa Iii» anx Itoiona rirooiMorita da
«nvaao. FaHa. - 7) Gongite d«> nifdaeina alidniatei

de la l.inp:in francaise. Mcrcredi m^-d. Sept. 2 und
Progres med. No. 82. (Coutague, Verantwortliob-

kait at& dar QoanlaBteD; faianaiMb* — Raabjr,

Geistf.Mtörung Ravaillac'ii. — Joffroy. Typhu> utid

Irresein. — Ladame, Stat. Electric, bei Geistej>k rank-

heiten. — Saury, Trophiicbe Störungen bei Hypo-
chondrie. — Coatagne, Stigmata an dar Bant bat

Degeneresoeni — Bavilliet, Verbildoag dar Naae bai

Idiotw. — Obanmiar, 'jesicbtsballoeina^onan bei einer

intracraniellen LSnon. — Royer, Beitng sam Stadium
des Auges bei Irren. — Culh re, Morphiumbeband-
lung (Aussetzen) bei gewissen Milanehfdikern. — Weil
und Dubois, liiitige lleschafTenheit des Lriris Geistes-

kranker.) — 8) Woimesly, F., The diserableness of

tbrowing opon our aayluma for the post graduate study

of inaanity. Joorn. of ment ao. Oot p. &S4. — 9}
Cowlaa, The neobaniaia of inaanity. Amer. Jatun.
of ins. April, p. 471. July, p 49. Oct p S09. (Fort-

»•»txuDg der im vorjährigen Bericht L A. 14 erwähnten

Arbaitt m dm BiaAtaao der Qa*5bBUiA|dar Maan*
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wsooiation, Hrnnian^, Hoskel- Dn<) Nerrencitergie >uf

die psT'li'schen l'roceasc, Ton normaler umi krankhaf-

ter Ermüdung, von Neorasthenie, deren Pathogenese,

AitiologK', Symptomatolotiie, Diagooss ziemlich breit

handelnd. Noch nicht abgesofalosien ) — lOj Dorn-
blüth, 0 . Die gegenwärtto Sblicbatc Rintheilong der

OeiateakranklMitui. MflnoBeDM' Wochenschr. No. 2S.

(Hanpttidlliab wa v. Krsfft'Rbing's Lehrbocb, ATI^
Jage IV., sich ;iiisc'hn>:'hS''rii , .Alti'rsblijilsitin als ris'-Tie

Form nicht anerkennend. j — 11) Sofias, De rciatnen

^L'iirral des al:6n6s Kecbcrcbeii drs commiiraoratifa.

Mercredi möd. No. 49. 52. — IS) Hejrnfrt, Die psy-

cbiatrlüche Diagnose und der Ricbtcrstubl. Wiener
kliD. Wocheoaohr. Mo. 34. (Forenaiaab. ÜeaoiuL io-

rautoab« FkfÄistrio ezistire niobt; pijebiAtriMtae B*>
Qrtb«iluDg«a, WttB in foro braoebbar reien = guten
Dfa^rosen. Bekaontw in geistvoller Darstellung.) —
12.^': SavaRi, The plca of insanity. Joorn. of m iii.

sc. April. \K 2.18. (Gleichfalls forensisch. Die Methode
der Hewei-vführuti^' In s'-.-hcnd'T (ti ii'.<;skrankhc;t bi-dürfe

dier Vervollkommnung) — 13) Sakaki, H. , Ktlaute

nragen zu den statistischen Tabellen au» d'.r stiidtiscbcin

IrreoaiMtaU xa Tokio (Japu). Ztsehr. f. Pajroh. Bd. 48.

S. 109 ~ 14) Witnar, ä. B., GetetwkrMiUieit bei

der farbigen Raase io den Vereinigten Staaten. (Ueber-

setzt.) Ebendas. Bd. 47. S. 669. — 15) Savage, G.

H., On the cvolution <f mrntal disorder (insane seif-

consciousness, doutt, and j:aloa«.y) Gny's Hosp.

Rep 1880. XXX[. {Nachträ)<lii>h eiii^«;>{aogen.) —
16) bandt, G., Debcr Aequivalente der gewöhnlichen

AenneniDgen psychischer Störangen. Diss. Greifsirald.

(Zb karaem Refent niebt geeignet) — 17} Lane, E.

B., HkHorinatiOBB in tbe hiaane. BMtoo ned. Joara.
Sept. 10. — 18) Prtrrsön, F., A scoond note np,,n

humc'iiymuus hi;[iiio{iic hillucinations. New-Yfrk Journ.

Jan. 31. — UO J^t'glas, J., Des idi-s ccnsoentes et

obs<dantC8 de perüecution bI de grandeur. Progrcs

mid. No 86. — 19a) Derselbe, De rexamen des

idies diUrantes. Mercredi bM. Sept. 16. — 20)

Lfinaiit B. M4, S«b» of tb« prineipal Tarieret of

dAlnaions mot witti aaoag iiuaae patient«. Med. Htm.
ay 9. (Bokaniitca über die WabnTorstclIangen bei

Melancholie, Manie, Paranoia.) — 21) Klinke, 0-,

Ueber Zwangsredcn. Ztscbr. f. Psych. Bd. 48. S. 91.

— 22) Derselbe, U-^bir .^'pruhstörijtii^en boi Hypo-
chondrie und ähnliche Störangen der formalen Laut-

aprache bei Geisteskranken fiberbaupt. Bbendas S. 233.
— S2)Cbarpantin, M., Lea paiapbaalqim: troablea

da langage einttlaDt 1» dttaeoea ineobtnnte. Gaa. bdp.

Nu. S4| it. [1) Bs giebt Sprachstörungen, welche Ver-

wirrthfit vortäuschen, obre dass Blödsinn oder Inco-

härcnz des Deoki-ns vorlic^:; 2) diese St jrung' t) sind

häu6g bei 2 öiuppen von Krank' n: hm Para, basischen.

Dämlich Apb-isischen ohne I.ähmur:g und bui VTfolk;ung8-

«abtuinnigcn, die sich durch Nea)>Md*tn von Worten
aosaeichnen; 3) diesen Krankbeit£zu.iiän den sind frische

oangeatife flinatdrung gemcinaam; 4) Verfolgaageideea
können bei beiden Gruppen v<m Knnken besteben; aie

s'.r ' w' bnliobc Folgen der S['rachst"runpfn lict den
Wirklich Paraphasischen , ur.sprüugliche Ktat kheits-

elemcnto bei den wirklich Vt rfni^ungswahnsinnigen.] —
24) Ireland, W. W., Ön the arithmetical faculty ai.d

tts impairment in imbecillity and insanity. .1 uro. of

Bient. sc. July. p. 873. — 25) Kraep'elin. Ueber
Catalepsie. Ztsobr. f. Psych. Bd. 48 S 170 (Catalepsie

beobachtet bei Paraljse 5, Epilepsie, Paranoia, Manie

(2 periodi8chen)je4,aeoterKrscböpfQng,atigeboreneD oder
scc, Schwäch^zust. Je 3, cataton. Wahnsinn 2, organ.
Hirnkrankh Smal, also klinisch nicht qu»lifi<?irb»r,

obW'.'hl 'ilTrtibAr in allm F^Uli 11 aul i^lv chi-u |athoj'^i-

ftcbei. Lk'diiiguiigttii beruhend. Hinweis auf die etpcn-
mentelle Catalepsie io der Bypaoae, auf Befehlsaato-

matio und andere stiggerirte Beiragoa|«i, auf Aato-

aogigeitioBt « beatalia wobt atata boi Oatalopai« aiBO

lawtoo BoMmmanbait.) — SC) Yoi a i b , J.» Lea tM»Bbl«a

psychTqnes des Aiginiri» hirMitairee. Gto. kipit

Avril 21. (1 Fall. Io den Bemerkungen über die

SehruHen. Impolse etc. der Belasteter nicht* N«fH)

—

27) Da^oi. ijt, L'alienatinn mentale chex In d^jcnire-.

psyohiques. Ann. mi<i. psych XIV. p. b, iiA, iiü

(vgl. unten B.). — 28) Stein. L., Ueber d«s Verhilt-

niaa dea EdnMrgewiobta au einer Aosabl m Pi]f«hflMB.

Zeitaebr. f. Psyeb. Bd. 47. S97. (Zu kantn Bef.

t.ii-ht K'eignct ) - 29) Lfinboscher, Di« Salmure-

abscheidnng bei Geistes- und Nervenkrank«!!. Verhdlfn,

des X. Con^'r. f. inn. Mfcd. S. 387. — :!0) Grii c.K,,

Ueber die Verdauungsthätigkcit dts Mageo» b«i bct!>lc9-

kranken, Diss. Dorpat. — äOa) Derselbe, Dasselbe.

Petersb. Woobenebr. No. 30. — 31) Ocbeckc, Zw
Sjrpbilis des COntralnerreosystems und der P^ychoaca.

Zeitschrift fQr Payebiatrie. Bd. 48. & M. -
32) Frankel. Zar Statistik der TttbareotOM bei

l'.sycliosen. Kbendas. Bd 47 S. 6^7. (Vetinlasst

durch lÜK'h's Kiitdeckung. Zu Gruoäti gelegt »ind die

.Mit'.b'iil des l'r-uss. stallst. Hureau's. Wenn die .An-

nahme richtig ist, dass 14— 15 pCt. aller Todesfall«

auf Tuberculose beruhen, so ist das Verhältni<s in den

Preuss. Irrenanstalti um mindeatena 6 pCt ungönaUnr»
genauer 19,7 pOt., wovon 9 pGt anf die soemdlr Oe-

störten [dauernde Anstaltspfleglingc], 10,7 pCt. auf die

übrigen, nämlich 7 pCt. auf Epil.. Idioten, ImbeciUe,

Paralytiker, der Rest auf die präsumtiv heilbaren For-

men — Mel., Man., Dclir. pot. — entfallen.) — 33J

.?iio*, n., Cancer in its rdlations to insanity. Jcurn. of

ment. sc. Oct p. 548. (Die statistischen Zusammen»
Stellungen sind im Orig. zu vergleichen. In Bdthlem

kamen im 17. Jahrb. 6 litie von Ktabsicraokbi tror, im
Norfolk-County Asyl aof 1000 Saet. 6 Pille mit Krabe

Schlüsse; I. Kr bs ist selten bei Geisteskranken. 2. auot

nicht in Zv>ji,il.i;ie begriffer, ?>. Kreb-krankh. jfebt bis

weilen der (reisfesirankb voraus und h ldet deren Ur
Sache, nhne dass ein [krebsigetj Uimtumor vorliegt.) —
34) Clave-Sbaw, T., Fractured ribs in the insau«

St Bactbolom. Bw«p. ftsp. 1890. p. 15. (41 Fäll

TOB R.'Fiaot ; die maiaten betrafen Kr. mit fuuc
tion eilen Psjehosen, die sieb bis sumTadOi der of

in Folge der Ripp. F. eintrat^ guter kSrperl. Geaandbai
erfreut hatten. Der Satz, dass di'- Ripp. Geisteskranl

btiicbiger seien als di»? der Gesunden, scheint daher -

ausgenommen die mit Gefassdeijen -ratii'u behattete

Irren — von beschranktem Werih. Die übrigen R>

sultatc sind von allgem.-patb d. besw. chirurgische

latereaae.} — 36} Walab, 0.» Vour aaaai of oste

oialaoia oeennrinff in tnsana patianta. Lanaet. JvXj 2
(Üiitei 1300 weibl. Kranken kamen 4 Fälle von Ost«
mal, vor; alle Kranke über 59 Jahre, 2 mit Mel ,

1 mit Man. and Paranoia behaftet, nur 1 hatte nie

gebo en; bei 1 Rippen , bei 2 ,Hüft*-Fractur, Äortt
affect. bei allen, bei 3 durch Autopsie bestätigt; Hir

befand; Atbarom der Art, Atropbie, grosso Arac
Boidaalojala Ja 1 mal.)

Oer Bericht ä&kaki s (13) bezieht sich f&ai ai

aebllosalieb anf die Jabro 1888/89. da ana dan Jahi

1880—87 genüi^end lajenaue Notizen iU er ilio Kranl

nicht vorliegen. Die KrankenbeweguDg steige

sieh um aiwa |»Ct. im Jabrt 1889 io Folg« ^

Vergröaserung dar Aoitalt ttud Zunaboi» d«r V
kehrsmittel.

In den Jahren 1888/89 wurden aufgenommen '

Fälle, 63,4 pCt. Männer. ;iG,fi j.Ci. Weiber, wi- a
von den überhaupt in den .lahren ISSO— 89 aufgcui
menMi '2470 Kranken die M tiS i), d e W. •AQ,\ \

aasmachten. Die Aufnahm zifier war am grössteii

Jnli'Auguat, obwohl die meisten schon länger Icr

goveaon «aian. Uebor die Bilfta gebSrte dorn B
Baiirk Tokio an. Der ProoeBlaaSa dar Aa^goaomaie
aar Biii«olin«fBabl iat biek 0/)8698, b«sQgUob
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Eämikohaus, Pstchiatrib.

ftbrigea ProTimeo noob viel geriog«r. 564 Kranke
küBMi MU d«r eigenen, 68 atu fremder Familie, 60
wwta Aa%«gnffnie t«o dor Stnsm, 5 «m Tempeln»
«okin alt .BMenan»*, «Mat^mpeyebotisdh )' naob
LMidestfUe aofgefuat «U rituellen GrÜDden gebracht

worden waren, 34 waren anf der Beise erkrankt, 60
unbekaonter Ueimath überhaupt, 1 war eine Auslär.-

«lerin (Deutsche). Der Confessiou nach übefwogun die

Buddhi-'jii ils die Bekenner der verbreitetslm Reli-

gion in Japan. Die Altersciasse von 31—40 Jahren

stellte die meisten Kranken, demnlohst diejenigf von

21—SO J. (in UebaniMtiaMtnng mit der BerölkeruDg«-
aUliatik). LwUff waren in Prooantan: S4,0M^ K.6 W..
verheirathet SSj? H., 52,4 W., verwittwet und geschie-

den 17,8 H., 81,0 W. Da die Bev5lkerongssUtistik

in Procenten G0.7 led. M., 59,9 led. W., 38,7 verh. M.,

89,5 Terh. W ,
je 0,5 verwittw. aod gesohied. M. a. W.

ergiebt, ao licftrtun die Veiheiratheten das grSsste Con-
tingent. Krblichkeit bestand in 285, bwtand nioht in

263, war zweifelhaft in 175 Fallen (Bdaatnng teltam

dca Tataia nbarwiegend). Von dan Anfnaommenen
tfttan an Mal. 11.97. W. 64, Man. ftO M. MO, W. 127,

Paranoia M. 29, W. 11, epilept. Irresein M. 11, W. 2,

hfslcr. Irresein M. 3, W. 30, Dem. piral. M. 10, W. 2,

Dem. senil. M. 7, W. 5, Dem. terrain. M 27, M. 15,

IntoiieatioDapsycb. M. 45, W. 2, Idiotie and Imbeoill.

M. 11. W. 8, Qehimkrankb. M. 2. W. 1. Genesen —
labflasert— nngabailt— mit Tod abgegaacen sind: mit

MeL M. S»—»8-4— 4. W. 8-44—8—6. Man. M.

Sl-77-18—44, W. 85-4S— 18— I», Paran. M.
8—1«—4— 8, W. 0—7—1—8; mit epilept. Irrcaein

M. gebessert 5, ungeh. 1, gest. 8, W. gest. 1; mit Dem.
parsil. M. gebess. 4, ongeb. 8, gest 7, W, gest. I ; mit
Intox. U. genes. 25, gebess. 12, unguh. 2, gc^t 2.

Genesungen erfolgten bei Mel. im Ait>>r von ar.tor

20 Jahren in 45,8 pCt, bei Man. in 58,9 pCt., in den

Abfifan Altersclaasen bei Mel. in 8,8—86,3 pCk, bei

Man. in 10.0-27,7 pCt. Die grSsate Sterbliohkeit war
im December (25,4 pCt.), die häafigsten Todesursachen
Inanitiun, Marasmus (aar 8 Kranke phthisiscb, «ovau
gest. 1). Im Sommer erlagen viele Kranke dem aontec

Beriberi (Kakke), nelebee 7 pCt. dar Fälle oomplieirte.

Pia SterteaUbr atteg mit deai «adaandan Alter.

Witmer f14) benutzte tu seiner Arbeit die Acten

det nOouT.-Hospit. for tbe inaane" in Waabiogion,
in weleham an Vsiga deaaen Lage in der Hauptstadt

der Nation — und der «dministratiren Einrichtungen

die Resultate der klinisoben Beobachtungen an leicb

teatan ton Anfang der Erkrankung an systematlacb

aafgaiaiabnet werden konnten.

Tob 1. Janoar 1865 bis 80. Jaoi 1889 wurden 906
PlBfWga (589 M., 874 W>) an/genommen and folgender-

awassen cUssificirt: acute Ibnie 865, ehron. Man. 149,

Melanebol. 98, Dementia 147, senile Dem. 29, epilept.

Dem. 50, allgem. Paralyse 38. Sohwaohsinn 28, Dipso-

manie 12, also Ici auffallendem Vorwiefren der Manie
keine Immunität tür eine der übrigen Irrsinnstypen

eoiistatirt. Aus der Summu der Farbigen von 1. Jan.

1855 bis 30. Juni 1889 er|;aben sich in Prooenten: ge-

beilt« 88.15 (M. 31.02, W. 24,06), gebaeserte 10.90,

(M. 9,SI, W. 13,10), nicht gebeaierte 10,99 (M. 9,68,

W. 10.7). gestorbene 86,65 (M. SO''. W. 37,43), ncch

m Beta&ndluug 22,81 (M. 21.05, W. 24,34). Das Ge-

aaneia iat im Orig. zu vergleichen.

Lane ^17; achtete n-if Vorkommen von Hal-

Incinalionen in 307 Fallen. Obwohl eine strenge

ftwirtngtliatttaliliabaB HaUooiaifauiiiAttQ aAanBen

igt, bietet die A'>M»t'. manches Interessante und ver-

dieat Naobeeben des Originals beaäglioh der Einzeln-

beitaa, fm walolwn Utr nvr daa WeaantlielMla Pi*to

Bei 67 Fällen von Paranoia bestanden 9 mal
keine Hall., 3 ma' keine (iebSrshall. Letzten iaaden sieh

allein in S8. mit Gesifibtsb. rerbnndan in 19 IHlao.
Oeaiebtsb. allein ond Qarfahta*, QaaeliiBaaki- nnd Tasth.
aosaanea bd je 1 R ; Sberbanpt Hall, in 1 Sinne in

40, in 9 oder mehr Sinnen in 27 F. — Bei 85 Ftllen

von acut, (nicht einfacher, in 10 F. keinmal Hall,

bietender) Melancholie waren Hall, überhaupt vor-

handen 50 mal, nur in 5 F. wurden solche nicht be-

meikt; in IR F. Ge>iicbt8b., 5 mal allein, in den übrigen

Fällen mit Gabörsh. verbunden; iu 4 F. Hall, mehrerer

Sinne; Gesoboueks* oder Tastb. in kotnem Falle. —
Bei 84 F. von Paratfse IBmal Ball, I9a»l GebSiah.
(allein 9, mit (Jesichtah. verbanden 3 mal). — Bei 29 P.

von senil. Domenz Gchör-ih 6, Geiichtsh. 5, beide

zusammen 2 mal. Die üb-igen Psychosen sind mit zu

kleinen Zahlen vertreten (auch der Alcoholiümn«). —
Im Ganzen hatten Hall, (wenn auch nur z^Mtwcise)

63,87, solche niemals 36.18 pCt., und zwar vertbeilten

sich die Hall, auf QebSr mit 62, Gesicht mit 27,3, Ge-
sobaaak mit 4.6, lasteppam mit 1,5 pCU (Eingeweide-

beraiob mit 8,9 und Olaiahgewiebtsainn mit 1 pOt.).

Petaraon(18) batta Im voirigan Jabta (a.a.O.

August 30 } einen Falt von ehren. Paranoia ver-

öSentiicht, in welchem Qesicbtsballacinationen
(Gestalten, Skelette, Oetiobtor et«.) anasohtleaaUah in

den reobten Gesichtsfeldhälflen auftreten. Er

kiimint neuerdings auf diesp? mi? Hecht als homon.

bemiop. ü. bezeichnete Symptom zurück, stallt iu der

Litaratnr Torhaadene FiUe aasammen, von welchen

namentlich einige, Hensehen's klinischen und ana-

lomisoben Beiträgen zur Pathologie des Oebirns ent-

nonmena «efen dar AntopMa wlabtig aind nnd fBgt

seiner früheren Beobachtung eine neue hiniu, die einen

epileptischen ICnaben betrifft, welcher in der Aura

regelmässig einen walasan Starn stets in dar linken

Gesicbtsfeldb&lfte hallucinatorisoh wahrnahm, ausser-

dem eine Beobachtung von Huyn's (private Mitlhei-

lung), in welcher ilemittuopaio und hemiop. tlaliuoi-

nationen der gleichen Seite in Form von Reihen kind-

licher nnd tbiBriacher Gestalten bei einer 41J5hr.

Paerpera auftraten. Es ist selbstTerst&odlicti, dass

dl« b«miep. Ballneiaalion. anf (ainaeltiga) Raisnng der

Occipitslrinde 7,urückgefübrt werden. Die gesammelten

Fälle betreffen ausser denen von Irreeinn and Epilepsie

soleb« von toraasgegangener odar begieitander Hemi-

anopsie und Migräne.

Seglas (19) will die Wahnvorstellungen
TOD 4 Gesichtspunkten uus anaijsirl wissen: 1) be-

sSglicb ihrer Arten, daran er 9 antataobeidett Üein-

heitswabn. Verfolgungswahn, Wahn sich vertheidigen

zu mössen, bypocbondrisober Wahn, Wab-i kbrper-

liehar Umwandlung, OrSflsenvahn, reUgliBer Wabn,

erotischer Wahn, Wahn des Besessenseins
; 2} bezüg-

lich der Art und Weise, wie sie auf Vergangenes,

Gegenwärtiges oderZnkQnftiges sieb efstreoken (looalia.

dans le temps), wobei die reirospeotive, wahnhAfl«

Analve der persönlichpii Vergangenheit und das sog.

Delirium palingnoslicum Berücksichtigung finJöü;

8) besfigltob ihrer Bniwinkalang als Primordialdelirien

oder secundDrer entweder aas Gemüth.'^altcration oder

ausHallacinationeneatq>riogenderVer8tandesirrthtimer,

4} basÜgUah Ibras F««lbftR«iw »dar ihrer Wandelbar*

MI, Glalablftrmifkait «der TislOltigkeit. !«fi«ob«Q
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RIobUgMt odsr Almrdtttt, Znstantiihui^losigkeit

oder Sjstematisirung ihres paroxjsmellen, remitti-

renden oder oontinoirliohen Vorhandenseins, des AoN
tretens in benommenem oder klar bewnastem Zustande.

Namentlich gegen das Ende hin Ut die Darstellonf

etwas hastig und fiir KicbtsacbTerständigc zu kurz.

An Punkt 3 dieser Arbeit «ohliesat sich die andere

Vittlienang S.' (19b) an, wtlebt kait 9 Pill» be-

schreibt, bei denen es sich um zwangamässige Ge-

danJiPn in Form \o:\ PrimordiiiMelirien handelte. S.

giebl selbst die Möglichkeit tu, dasa eines Tages diese

KrankaB QrSMCii'f b«cir. Varfolgmgtwahii oonoipiran

könnten, inden sie von dor rudimcntärpn Paranoia,

die einige »usläDdiscbe Irrenärzte unterscbeideo

(Wastpbal's abortive VerrOatttlieU) tor festfMeblos-

smn (eoaflrnfo) Panaola Qbwgaben.

Die beiden Arbeiten Klinke's (21, 22) sind

wegen der eingeheoden tum Tbeil oacb stenogra-

pbiMbar Aii6«i«hnang gegebmiaa Raprodaetfoora das

Oaiadaa der Kranken zu kurzem Referat oicht fr^

•igoat. la aiaem Falle bandelt es sich um eine 7jäbr.

saall-paTan^eha Praa mit genereller QediolitBiia«

schwäche aod antapraohender Veränderung der spraob-

liehen Aeu.Hserunpen, in C weiteren Beobacbtun^en,

deren eine schon veröiTentliülit (vgl. vorjabrigeu Be-

riebt S. 54; 99f K6b 1er) worden ist, am sprach-

liche Anomalien, weh'he zum Ttieil den Rückfall des

geistigen Lebens auf die Stufe der llindbeit üla-

atriteo. Für SpeeialfofsebangaD aaf dam Oebiata

psyobopaihiscber S^iraobat&niiifaB atnd die Hitfbei*

lungen sehr worthvoll.

Seht eiagebend bandelt irelaod (24) zunächst

van der Bntwtekelaag der Zablan begriffe oad dea

ZifTernsyslenis in historischer, eihnologischer und in-

dividuellai Uinsiobt. Den Thierea spricht er im

Gegenaatx za dan niedrigsten ManMAenraaeeD diese

Fähigkeiten ab. Letatere sind im Stande. Zahlen-

legrifTo und Ziffern aus sich heraus oder mit Hilfe

Anderer zu entwickeln und auszubilden. J. hält diese

PiUgbeiteo für «aageboteD'' und för anabb&ngig von

den zu ihrpr Tebtinj? crfondenen Mi>thoden. Auf die

geboreaen Kecbenkünstler wird dabei hingewiesen,

die belcanate Scbwiebe bis Dnf&bigicett im Raehaen

bei auch leichteren Graden der Idiotie hervorgehoben

aad der Ausaabmen tod dieser Kegel gedacht. An eiae

leaaliaatioo der genaantenFibigkeitea ist (noch) nfobt

zu denken Sie finden sieb verkümmert oder feblen

bei den verscbiedenarligsten llirnkrankheiten, von

welchen 1. freilich nur difTuso für Localisationsirageo

natfirlieb wegfEtiige nennt. Es sind eben di^enigea,

die Imbecilliiät bewirken. Hii l'.iralyse kann die

Fiibigkeit zum Kechnen noch lange erhallen bleiben,

trete imUebrigeD weitgabendsterDenkal6rnDgeii n a.«.

(1 BL'is|ii9l) Irott Verlust der F.ihigkeit Gewichts-

griiesen inteliectuell tu ecb&tzeo. Zum Sohloss wird

aaf Cv Harare Reobeai«<dit bei Epilepsie and auf.

D e 1 b e e Qfs Venrirrong dar Zahibegriffe bingavieaeB.

Die iB VerbiBdang mitZiaben von Lanbasaber

(29) angeateinen Persobangea, velabe abwr 400 sadi

stets gleicher Methode bezSgliob Probemahlttit ond

Termin der Aashebernng nach derselben ansgtfäbrte

Einzelversucbe umfassten, ergaben zunächst bei IS Me-

lancholischen keine Constanz der HCl-Absondenug

im Magen nämlich bald Hypo-, bald Hyper^hlorbyine

bald normalen HCl-Gebalt; in 4 too d Palleo toq

Manie etwas erbdbte, bei PantDoia ae. bell, ia OuMa
normale und bei 20 Pillen von Piiranoia chron. '.urct-

aus normale UCl-Absooderang. Vou ^0 Paraljiiketa

betten 8 stets 0 pW.. 5 stets unter 2 pM.. Snormelea

HCl- Gehalt; bei den übrigen schwankte derselbe

zwischen Hypochlorbjdrie und Norm, zwischen abso-

lutem HCI-Mangel und höchsten Werthen der Cblor-

hfdrie. Bei motorischen und psychischen Aasfallser-

pcheinungen der Paralytiker kann ny[:'0chlürhy^rie

dauernd werden, vorübergehend ist sie im allgeoeintD

bei paraijtiaebea Anftllen (apaplaettf. wie epAeptif.)

Chrnnisoh alcoholisehes Irresein zeigte keine, dageger

chron. Morpbioismns fast regelmässig (d. b. in de

BatwCbnangsperiode) BypeehlorfajdTie; ebaasebrnteni

diese bei Neurasthenie, während bei epileptischem Irre

sein normale Säureabsondernng sich zeigte. Betüglie

der verschiedenen Krankbeitssostinde er. derselbe

Individuen ergab sich, das« Erregungsaffeote, positii

wie negative, aiotnrische Frre(?on(5 bei orj^anisfhf

(Paralyse) wie functioneller(^Manie) Erkrankung leicht

AttanitttBaasOada (Catataaie, Bdloeinatlenw. Ht
attni erheblichere Hydochlorhydrie bedingen, int«

leotuelle Vorgänge obneAffeoterregung aber keinen Ei

Haas aaf die HCl- Abaonderaag babea. L. aoUtet

aus seinen Versuchen, dass es sich bei den gefanden

Abweichungen der HCl-Ausscheidang von der Noi

bald an wirklich organische Veränderungen der die:

Secretion vorstehenden Nerven, bald am gewisse v

AfTecten oder motorischer Erregung abhängige funct

nelle Störungen dieser Nerrenapparate handele.

Grabe (30) untersuchte an Ii Geisteskranken

4 gManiacalischea'i 1 Schwachsinnigen mit Myxödi

1 eatatoaiaeb Wabnsinnigen, 1 aeeandkr Dement
.') Paralytikern — in mehrfachen, bis zo 7 Pro

nach Leube'scher und Ewald'sober ProbeoDabl

den Mageninhalt auf HCl-Gebalt und fand <

durchgängige Steigerang der Säureproduotion, wel

nur bei den Paralytikern manchmal gerade der N
gleich kam. Bei starker Säureproductioo entspi

raiabliebe Menge saTerdaater Stirke, garinga Mi
von Krythrodexlrin im Mageninhalt. Abnorme 1

rungen (org. Säuren) fanden nicht statt. Qeatoi^

Metilitit des Magens war bei allea &anken su
schliessen, da derselbe sich bereits leer erwies, v

zu einer Zeit ausgehebert wurde, um welche hei

aunden sich noch Speisereste versoladeil pflegen,

nüchternen Zustande untersuchte 0. niellt, lUsst •

nai'li dahin L'"sti']lt soin, «ib <vh sich am f»ino hestn

vernuirkte ääureabsonderung gebandelt b&be. Pü
ABBthma Irgaad walabar Brkfaakasg d«r Mt
sebleimbaat lagen in keinem Paila Qrliiide vor.
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Miaate in patbologia m«Dtdi& Wir. sperment. di fr»-

natris e di med. leg. XVII. Ftwe. 9. p. 97 e Faic. S.

p. 201. (Deir Istitüto Psicbiatricu di Reggio.) — 2)

Vassalc, G. e L. Chiazsi, Solla preaenie dci ciUn^ri

jilini nt.'ll' orina dei pazii. ;Dell' htitato P.iichiatnca

di Reggio Ksercita) ibid. .WII. Fase. 3. p '.m.

Ans TOtliageDder liogeren auf 7 Beobaohtangeo

Ml der ImauitaK ta Regglo (Emilia) stob siätzen-

den AbbaDdlnag können hier nnr dl« WMentlioberen

Schlussfolgernnjren wiedergegeben werden. Nachdem

Sarlo (1) die Bedeutung der unbeFOSsten üeisies-

thitiglnlt iMloat, s«igt «r, daw dtaaa ia Fillw psyalio-

patbischer Defecte nur gering und ton anerlieV'ich'-r-i

Einflass auf die bewasste Qeistesthütigkoit, ist.

Ia den Mgea.d«0»aaiatiTaBpi7olMMa (pariodfoeh* oad

circul&re Verrüclitlieit. H_vsterie, Epilepsie, Flypochon-

drie), dag^en siod die Elemente, velcbe sich too der

banaataa Galstesthitigkeit tar Schaßnng einer twei-

ten Panönlichkeit loslösen können, weit ublrelcber.

!n manchen Fällen hat diese zweite Pesönlichkeit

Iteinb BeziebuDgen zum ursprüngiioheD lob, sie ündet

aiah mit ihm ia «ia vad daaiaallMB ia •ioMD «o?«r-

mittelten Neben- und Htotereinander. Andere Mal ist

die tweite Peraönliobkeit dagegen m reich aasge-

»Uttst, dass Bis, wia s. B. ia dar ParaBOia, toU-

ständig den Platz der tewussteii Seelen'.liütigknit ein-

aimint. Bei deo Pajfobonearosen kommt es oiobt aar

BQduDg einer awefteB FenSoUcbkeit, aber ea lindat

eine abnorme Steigerung der norffi&ien bewaiataa

Seelenthltigkeit statt. Das-s in df»r M^lanoboHe jede

Störung io der peycbiscben und soni&tiscbea Sphäre

ab 8öhman emj^aBden wird, ia dar Haaie aber die

erhöhte Motilität lum Wohlbehagen wird, ist ein

dedootiTOr Vorgang analog dem, welcher auoh in der

Kern atob eatwiidcelt. Derselbe Inaa daieh Ktaak«

beitszastände ('Erschöpfung, Vergifiungen ete>) Steige-

rungen sowie auch Unikehrungen erleiden.

Vassale ood Cbiazsi (2) haben eine grosse

Keika dar f«iaeliled«Bsten Arten fon QelateikiMken

aof den Gebalt des Urin« bb ByaUnoyliaderB and
AlbomeB bin gepifift.

Im Speeienea ikoden sie in 9 Fällen von Puer-
peralmanie in allen Ilyalineylinier, in 4 waren
dieselben sogar sehr zahlreich und mit grcssen Kürtieiii

reraeben; dagegen bot nur 1 Patient beträchltchere

.^Ihominarie, 3 zeigten Spuren eiuer soteben, während
Sie hei den übrigen iUüte. Unter 19 Fällen von
Pellagra'Pa^oliose «ano ByaUn^linder in 18 tot-.

haadaa, davon aeigtca 19 aebea dnfiub byalinea Cjr*

lindem 'in'- rr^ehr oder minder grosse Menge von gra-

nulirteB, wogeg(;n Albuminurie nur I mal spurenweihe
bestand, sonst aber fehlte. Kür 3 KiUle di s sogen.

Dehr. acut. Hessen sieb hyaline und granulirte C) iirjder

jedesmal, Albuinen aber nur I mal erwoiben. In 19

Fällen acuter Manie fanden siob CyUcdisr 18 mal,

vanagleiob nie so reicblicb, wie bei den Patienten mit
FanpiBimlBanie aad aaatem Delirium. Nur ia 5 nuien,
in denen ee sieb an giwnilirte Cylinder handelte,
war deren Menge flherhaopt etwas grr'ihser und Albu-
minurie ebenfalls in 5 Fällen spurenweisr vorbanden.
Beim haliucinatori-Hchen Irresein („Delirio sensoriale")

»urden & Fälle geprüft und in allen Cylinder naob-

gewiesen, in 2 darunter grannlirte, während Albumin*
nrie nnx bei S in geringem Qrade bestand. Die Menge

der Oflinder «atspfaeh, «i« bei der Haafa aauta, der
Intensität des DeliriQDS. Yen pregressiver Para-
lyse boten unter 9 T&Uen 8 Cylinder, daranter 4 grs'

nulirte. Die Menge der Cylinder war reichlich, in drei

Fällen mit grosser Rrregung; Älhuincn frhlte in alli:n

Fällen Vun 1!> Melancholischen zeigten 17 Cylinder,

darunter 14 einfach hyaline in geringer MoQge, wäb-

read sieb in den übrigen 3 reichliche Hyalincylinder

graBBlirt iMdea. Albamioarie, and avar in sienliob
etarkem Maasse, bsatand nor Imal.

Verff. scbliessen aus vorstehenden EinielbefuadeB,

dass bei Oeisteskranken weder der N^rh-irflis von

Cylindem — sowohl hyalinen wie granulirlen —
noch der voa Aibaneii rsgebalaaig der Existenz einer

Nephritis entspricht, zomal in vielen Fallen die Meng»

der Cylinder pari passn je nach dem Qrade der ps;-

ohisebea Erregung ab- oder taBahneB. Die Anf-

fa.ssung von bestimmten sensoriellen Störungen als

urämische ist unter diesen Umständen nur dort za-

lässig, wo ihre Erscbeicung in Tiro Ten den Befandea

pest mortem gedeotet wird. p.ttaHsilefk CBerlia).

1) Ponteppidan, Fire ps7kia1riskeFoT»d(ag.K8bea*

bivn. (Vier Vorträge über psychiatrische Themata,
bauptsäoblieb von mehr populärer Art.) — 2) Geill,

Die Baarsagerne — .specielt Tuberculosen — paa Smls-
syge anstalteme. üospitaistidende £. 3. R. 4. p. 217.

Geill (2) bat die Seotfmubericbte slmmtticher in

den zwei Spitälern für Qe i st esk ranke bei Oringe

und Aarhus in den Jahren 1870— 1889 verstorbenen

Patienten tusammengestellt, om die Häufigkeit der

venebiedeaeB Todeaaraaabea bei Oelsteekraakca

in crmittcir. ni" 'I'- iesarsache irnr tr. Aarhus Leiden

des CentralDcrvecsystems und dessen Hüllen io

84,18 pCt., in Oringe in 39,3 pOt. In einer grsasea

Anzahl von Fällen war der Tod secundii; durch die

Geisteskrankheit verursacht, durch deren Einwirkang

auf andere Organe, z. B. durch Lungenödem, Deoabi-

tus, Krankheiten des Verdauungstractos etc.; sehr

häufig wurde Enteritis und Colitis (theilweiso ulcerös)

gefunden, auch Wondi&feotionen (Tetanus, ErysipeUs,

FylBie). Die f^berBoloae «ar la Aarbns Todes-

waaebe fBrI6,99pCt. derFälie ii Orin-e für 37,2i pCi.

t. LcTiMU i^Kf pvnhagen).

Hammarsteo, Olaf, Noch xwei Fälle von Hämato-
porphyrin im Hene von Geisteskiankw. Qpeala Für»

baodl. p. 487.

Der eine Fall betraf ein 84jäbriges maniacalisches

Arbeiterwcib , bei welchem die Gegenwart präformirtea

flämatopoxphyrins niebt daigelwt werden konnte.

B. fand im Harne: 1. einen rotheo Farbatoff, webiber

nicht Räraatoporpbyrin war, aber naob Toraaengaogcner
Kintiickung .salssäurehaltigen Alcohols in Berfihrung

mit der Luft in ammoniaoalischer Flüssigkeit in Hl-

matopoiphyrin umgesetzt wurde. Das dabei gebildete

Hämatoporpbyrin schien mit dem Hamatoporphyrin von

NcDoke und Sieber identifch zu sein; 2. einen rotb-

braunen Farbstoffi «eldier in sauren, alcalischen und
mit ZdCI« reiaetaten ammaoiaealisahen Lteuagen eiaa

gleiehmassiga Absorption der grünen, blaoen and vio-

letten Theiie des Spectruras zeigte; 3 Urohilin und
ausserdem 4. eine?, gelben Fart>sto!T, muthmasslicb dcr-

selbi-, wi lchrr .sich im ri.'rmalen Harn vortir.del. Auch
im zueiten Falk bei der Sljäbngeu utivurheiratbeten

Tochter eines Hofeigentbümers war es nicht möglich,

oiystaUisizendes Bimatoporpbjrria so erhalten, .welches

3
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aher in Betreff der Lösliohkeit sieb gerade so wie du
Neneke-Sieber'scbe verbieU. Im Uarn fand H. folgende

Farbstoffe: 1. Typisches Urobilin, 2. einen gelben nrb*
Stoff, weleber wäbrselMiDUdi mit den im DOraMteii

Harn Torkominenden gelben Fariwtoff identiMb war,

3. Hämatoporphrrin, 4. riner. rothhraunen Farbstoff.

Die beiden Gehteskranken hatten Sulfonal Bayer in

grossen Dooen eingmonaiea. Hr. BkM.]

B» SpedeÜM.

») Casnistik.

1) Richard son, A. B., Simple melancholia and
its treatment. Med. New». 20. Jone. (Nichts Neoes

)

— 2) Gray, L. C, Thrt'o il:agnostic symijtoras of me-

lauchülie. Med. Ree. 10. Oct. (36 Fälle von Md., in

velobeo sioll mit dor Schwermatb nnd deren psych.

BsaloiteiMdMutongoa melir oder weniger IiartDiokige

Senlkflosigkeit wid Sensationen in Naeken,
bezw. zwischen den Schaltern von nicht ansnahms-
los j>ch la u r zha f t c m Cbaracter, event. mit tibrilläron

Zookangen der benachbarten Masoulatar vorfar.'i<<in.

Verf. möchte dieser Symptomentrias für die Diagnose

der Mel. simplex Werth beilegen. Das erste Symptom
ist ja nothwendig, ^^as zweite sehr häufif^. das dritte

VOhl wenig brauobbir, da Mel. viele Sensationen dieser

Art babeo.) — 9} Blio, De l'idto de pm6ootiOQ dsu
ia ndtenebolfe «t le d^lii« des persteations. Psrie. —
4) S6glas, J., Da raatisme m^lancbolique. Annal.

ni6d.-psyoh. T. 14. p. 271. {Vorübergehender Ausfall

des Wortgedächtnissea, V .rlust der Aus Iru ( ksrihigkct

in Worten, Abschwäcbnng des Vermögens der Satzbil-

dung [du pouvoir de syntbise]. Besteben von psycho-

Botorisobeo fiallaoioatiooen in Wortform nuoben meb
8. die «esentlieben Ursachen des K. mel. aos.) — 5)
Hoobo, A., Doppelseitige Bemianopsia inferior nnd
andere sensorisch-sensible StCrungen bei einer functio-

QOllen Psychose. Ärch. f. Psych. XXIll 70. —
6) Habille, H., Trois cas de siiicide üuricuant an
trois ans ohez trois soi.urs. Faraillt- de sept enfants,

saioid? pw snbmersion .survirnuc rh'-z trois soeurs; deux
fiires aliijues — Hiriditße vesaniquc. Annal. m<d.-

psyoh. T. U. p. (Dem iangon Titel kann hinsa*
gefügt werden, daas die Bitern der betreffenden Per*

sonen aufgeregt, der Vater Trinker, eine der Schwestern

ebenfalb aufgeregt und unbändig war. Sie brachte sieb,

13 JabrM aU, um. nach strenger Krmahnuaj(, sieb in

der Schule gut .'.u halten. Die zweit«, 21jähr., dpr

i-chwesterii t'rträriktc Moh ;;c'radi am ,J<ihri.'stag<* d::-srs

Selbstmordes an uamiiober äteUe, die dritte, scheinbar

weseotlioh durch Anstaltspflege gebessert, gelegentliob

eines ibr nnter Anfsiobt gestatteten BesaebsaDv^angM
snr Matter, naobdem sie sieb gs»s beiter ar.i; 'stellt

hatte, so ziemlii^h an dtT t>;leiohi-n Stell'' dr-s betr. Ca-

nales, in welchem sich die anderen ertr.vnkt hatten.

Die 2 Brüder, von den-^n der eine auch SelhstiTi ird-

impulse offenbart«, erkrank len im 16. bttm. lit. L«beU!>-

Jabre, wurden aber geheilt.) — 7) Szczypiorski,
Accis de Iyp4manie suioide, guiri par l'apparitioo d'on
Erysipele de la face. Ibid. T. 13. p. 898. (1 IUI;
Miobts Nenea.)— 8} Joarniao, Htaiorrbagie da noyan
lontloalaire — pas de IMona de la motlntA ni de la

sensibilit^ — accis dp rai'danchLilie avec impalsims
homicides e*. suicides Ibid. p. 4:il. (Vtr:. wr .st selbst

darauf hin, diss der TOjahr. Kr., der unerwartet bei

der Stet, die erwähnte [.uiüenkeruläsion darbot, wohl

als Degenerirter aufzufassen sei, lässt aber die Hög-

Uobkeit einee Sinflosssa dieeer sobweren Voiioderang
aof die paydi. Gotaaniforlbsaung sn.) — 9) Maopbar»
son, J, Mania and melancholia. Journ. of ment. so.

Ap. p. 312. (Theoretische Betrachtungen tib;r die man.
nnd mel. Zastandsformer. in psycbol., physiol., pathol.

Hinuobt. Deo Vermuthungen über obemisobe Störun-

gen, autoobtbone lotoxio. wird viel Raum gestattet.

10) Beagnies-Corboaa (Ritti), Deuz eaa dela{
lysie g6ooralo ot an om de manie aiguS, ä d6bat
brilc, aissalant wo» pymie ttbiila. Aanal. mM.-po
T. 18. p. 456. <Der Fall ron Manie betraf eine 98.-

belastete, schwächliche, nervöse Frau, die bei tobs

tiffer KfreEung anfangs Temperaturstei^jerunR Ins

.S!)" und Fulif;ü halte. 10 Monate spater war s:e ]

ungebessert. Das andere vergi. unter Dem. paral.

11) Alexander, M. B., A caae of post-eclan

mania. Joam. of ment. so. Jaly. p. 408. (17j.

von traaks&obtigem Tater nnd bjiteriaober Mi
stemmende Tpara; nach der leichten Entbindnn
eelamptlsebe in der Anstalt noch eine Reibe epih
ffirmcr .XrläHe. Im Urin viel Kiweiss und Cylic

Fatellar- und I'upillar-Et fli'ie arifanj;s fehUnd.

fübrmittel, Dampfbäder, Si hr'jpfköpfe an der Nie

gegend, Chl"ral per rect., Chloroforminhalationen. 1

OOvatösem Zustand ;i Tobsuchtsanfälle [mit Perso

Tonveobslang] von 1— l'/t Standen Daner, dann f

nnd einige Tage traarige Verstimmong. Temp. t(K
103* F. Verschwinden d?3 Albumens und der Cyli

im UriEi, Ikcouvalescüüz Dach 4 Wochen ) — 12) Wh
well, J., The pathologie of sudden death in mi
Ibid. p. 405. — 13) Willerdtng. W.. I fogaose

Manie. Zeitsohr. f. Psych. Bd 48. S 72. — 14) W
ner, C, Die Paranoia. Stuttgart. — 15) Merck
A., Ueber die Beziehungen der Zwangsvorstellungen

Paiaooia. Bbendas. Bd. 47. S. 638. — 16) Sae
piorski, Plusieor* attsqaes de sommeil pundonl
uri ai;drie. .\nnal. m&i. psych T. 14 p 393. (37j
•.uu MuUcraeil'j bcia!.le.t«r, puL'.iseh comprutnittirtcr

längere Zeit der Zellenhaft untTworien gewesener,

remittirendcm bypocbondr. Vfriolg.ingswahn behafi

Mann [Russe] schlief zuerst 4 Ta<e. uach 8 Woi
8 Tage, dann nach 24 Stunden 7 Wochen, nact

Tagen wieder 35 Tag«. Abstampfang der Sensibi

während der AnHille von Seblaf. Brnährang dareb
schieben von Brod*tOcken in den Mund, die Fat. 1

und schluckt, möglich; Abmagerung. Im Urin

reicbliehe l'h«>»pbat«. Im letzten Anfall geweckt di

Drurk .^uf die Tcstiktl: der abnorme .Schlaf bleibt

l'at. wird aber unreinlich.) — IGa) Clarke, C.

A case of lothargy. Amer. Journ. of ins. Oct. p.

(Stnrk belaatete, von Kindboit an sonderbare nnd
Kopftebmers behaftet gewesene, im S6. Jabre bysi

epileptischen Anfällen unterworfene Person. Im 41. J

Anfall von Schlafsucht mit zeitweiligem kurzem
wachen uml N rmalverhalten dabei; Dauer 7 .Ij

Geringe geistige Sehwäehe Nach mehr als 7

vv:ed"r Schlafsucht, die bis zum Tode :ra 70. Jahn:

hielt; kurzes seltenes Erwachen, kindmohes Verha

dabei. Verlangen nach Essen, bald Gefrässigkeit,

das Gegentbeil. Zaletst Spitalbebandlong, wibi

weleber — Niherea vergl. im Orginal — Pols nnd .

munt; imm-^r unregelmässig sich erwiesen. — Autoj
Aneurysma der Aorta asc , kein Atherom. Gehirn
er£isct:i[iisch unveriu'.dert.) — 17: Rosenbach, Coj

bution a Tetudti da quelques fonnus aigu«s ä'üliöna

mentale et de leur rapports avec la paranoia. Ar
mW.-psych. T. 13. p. 11. 198. — 18) Jonrnia
S4rieux (Uagnan), DiagnosUo (satte). Dilire s)

matisi Ohes los dteiotr^. Leo. reo. 4t pnbl. Pro
nM. Wo. 8. p. 18, (Vergl. vorj. Her. I. Bd. s.

noch nicht ab^eschliissen ) — 19) Serieui, Du
chr'>r'.iqiie n 6vi;diUiOD »ystematjque. Verh. d. X. iat

Cngr. S 108 (Verlauf: I. locubationsperiode, 2.

node deü Verfolgungswahns, 3. Periode des Gröü

wahns, 4. Periode der Demenz. Formen: I. Irre

der vorfolgten Vorfolgor [nämlich der Proeesskräi

Qoeralaateo]. kein Forisehreiton der Psychose, ki

Halioeinat, S. Systemai ballaoinat Verfolgongswi
oft vielgestaltig, von veraohiedener Dauer, mit Neig

zum Tortichreiten , 3. Sy8t»:-mat. nicht halluci

Verfolgungswahn auf Grund wahnhafter DeutuDi
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4. GrfitMnwabo mit odsr obos BtUue.) — 20) Keay,
A AM« of iUiuioiiAl inMniif. Jonra. of nrat so.

p. MS. (Nklrti NniM Uatoadw KnokheftoMl «iiiAr

SOjährig. Hunt, bti «elcher nach 9jähr Verlauf der
Paranoia nach maoiacaliscber Kris« noch riuticsung er*

folgt«.) — 21) NeiBser.C, Casuistische Mittbeitangen.

Zeitiohr. f. Psych. Bd. 48. S. 168. (0. a. 1 Fall von
See. Paranoia nach Mel.) — 22) Ostermayer, N.,

B«itngfl zar Kenntaiss der Katatonie. Ärcb. f. klin.

Med. Bd. 4i. S. 481. (Histor.-Iit. Uebersicbt Ober die

Labf« von den fraglioben Kr«akbeitabildefii. d Fäll«,

Mnmr kam rar Obdnotion; !a allen Seboen- n. Muskel-
reflcxerregV * rh'jbliclj t;esteigert. Bs fiel namentlich
die abnorm iiiigt Dauer der durch mecb. Irritation er-

2euKton Muskiltrülste aaf. Diesen Symptomen möchte
Verf. den Werth diagnostisober Bilfsmomente beimessen.

ErkläroDg vielleicht aus der gangbaren Annahme ob-

valteader fiaizangssuatiude der CeotnUorgane f?] bei

Kat. Aobugsweise wird di« in S fUien genundeDe
Herabeetxang der galr. nearomusoul. Brragbcrkeit bei
qoalit unveränd. Zack.-Mod. und normal, iarad. Er-
regbarkeit erwähnt.) — 23) Miakle,J., Catatonie. Sc-

qael of a case. Neoropsy. Brain LIII. p. 99. (Der
Jabresbtr. 1890. I. Bd. a 21 -jrw^ihute Fall. Tod an

Inf uenza. äection: Mehrfache Abweichungen vom norm.
Windung&tjp.; Furohenoonfluz. Adhäiion der Pia

QQd OeeortiÄtioa, ehroo. L«tum«Diogitia der basalen,

odinIeD, wvie in Uberem Onde der oberen eeitlleben

Himoberfläcbei hier aoch Pia-Oedem. Da die Sei'tion

58 Standen post mort. gemacht ist, dürfte der micro-

scopische Btifund unbrauchbar sein. Von Artefacten

im ß«fu&de spricht Verl, übrigens selbst, meint wabl
die Zellenvaeuolen.) — 24) Neisscr, a. a. 0. (Bin

Fall von genereller Gedäcbtoisascbwäche bei ein. 69j.
Niebtpotatrix. Besserung.) — S5) Hom^n, Bine eifen-
thamlifibe Familienkrankbeit ttoter der Form einer pro-
grawiven Dementi» mit besonderem patbologbebeo
Befunde. Verhandlg. des X. intcrnat. Congr S. 127.

(TeriifTt-ntlicht im Neurolop. Crntralbl. 1800. S. 614 )

—

26) Sr . 1.
1 ;

,
, W., l''rühzri*iK- nostose di.T Pfeilnahtals

Ursache einer besondereü Form von Pubertätspsyohos«.

Wieoer med. Bl. No. 11, 13. — 21} Piek, A., Oeber
pdaire ebroniaebe Demeoi (sog. Dementia prsisooi}

im Jogendlioben Alt«r. Prager Woeh. No. 21. — Ü)
8«llier, P., Psychologie de l'idiot et de Timbicile.

Pftrie. — }8a) Derselbe, Dasselbe. Deutsch v. Brie.

Hamburg. — 29) Bourneville etSorel, Imb^cillite

et instabilit^ mentale; impulsion.s g^nitalt-s. I'rOKrcs

med No. 37. (Ki'/ijabriges, n. trunksücht., au.s Pot.v

toreofamilie stammendes, im Rausch mit etwas imhc-

aüler and nervöser Frau gezeugtes, asphyc tisch ge

beiTMea MidobeD; bielt liob eist mit 4 Jabren reialieb,

war stets wild nnd Invt, sommflthfg, lernt« ntobt

schreiben, rechnen, lief vom 13. Jahre an den Männern
nach, blieb gemüthlos, uubutmässig, macu^süchtig.
Regel mit 15 Jahren. — Angewachsene Ohrläppchen,
weite Popillen , dicke Nase und Lippen , Prognathie,

starker Körperhaarwachs. Unreinlich. Tod an Tuber-
oolose im 19. Jahre. — .Angeschlossene Bemerkaugen
&ber Pathogenese des Falles, sexuelle Erregung bei

(»wiaaea ImbeoUleo, lioUiwendiglwit von Intaraining

nndSendererriebongsoleberlndlvidnen.)— 30)(}ttibttrt,

A., La Vision chez le.s idiofs et imb^ciles. Paris. Vgl.

auch Ann. mi5d.-psych. Bd. 14. p. db. — 31) Ste-
wart, R. S-, Aceumulation of cocoanut-fibrf s. (Vergl.

unter (lathol. Anat.) — S2) Wilde rmuth, U. A.,

Deber Windangsanomalien am Gchiis von Epileptischen

und Idioten. Württemb. Ooiree.-bi. Jan. 26. (VergL
oater iMrtk. Am!.) — 8S) X Bater, K., Die patbolog.

Anatomie des Gehirns bei Idiotie. Dpsala Förhandl.

p. 418. (Vergl. unter pathol. Anat.) — 34) Otto, R.,

Casuistische Beiträge zur Kvnntniss d-T .M;crfl^;\nc.
Areb. I Psych. XXIII. S. 158. (Vi-rgl. unter palh.

Anat) — 35) Ladame. La folie du doute et \c dölirc

da toaclier. Verh. d. X. iotero. med. Congr. S. 96.

(Inhaltlieh, auch bezügl. der angeführten Fälle, gleich

mit der im vor. Ber« S. 56 erwähnten Arbeit.) — SS)
Nieden, Ueber Platzangst (Agoraphobie) o. OaslsbtS'

feldbeschränkunf;. Deut.sehe Woch No. 13. — 37)

Scheibor, S. il , Ueber eim.u lall Vi>n Agoraphobie
(Platzangst) und Kcir.onophobie (Gesellschaitsangst).

Wien. Woch. No. 23 fT, — 38) Courtois-Suffit,
Sur un cas d'agoraphcbie. Gaz böp. Oct. 6. ~ 30)

Hospital, CarioDSe Observation de foli6 ^rotique avec

autopsie. Ann. mU. psjrcb. Bd. 13. p. 45. (Foren-

tiaebi aber interMWot» weil äok bei dem fa«t60J&hr«
wegen nntflebtiger Angrifle nnf Ueine Mädehen nnd
Sodomie wiedeiholt bestraften Hanne in den beider-

•mti^en Orbitalwindiingeu Erweichnngsherd« neben an-

deren Veratiiierungeii vor/anden.) — 4i») Urquhart,
Ca!>6 of üt^zual perversion. Joam. of anat. Jan. p.94.

(Ebenfalls vorwiegend forensisch. Vjähr., blasser, von

irpbiUtiscbeo Eltern stammender Mann; in der Kindheit

Sondeltninmn; frSbzeitig Maatarbation nnd aezuetler

Trieb zu P^onen des eigenen Geschlechts; sodomit.

Triebe; Abneigung gegen Weiber. Bestraft wegen Un-
zuohtiver^;ehen Regen Männer. Freiwilliger Eintritt in

eine Anstalt, Verhaftung. Verortheilung, da eigent-

liche (leistesslorung nicht liacbweibbar.)— 41) v. Krafft-
Ebing, L'cber Frtischi^mu8 erutieus. Wien. med. BL
No. 26^. (Abdruck aas der foigcfideu Schrift, der

BMptaaebe nach von den fianr^ Sdiab*| SobOirjen-,

Taeenentlieker-Libidinisten abnormer nnd padiologiteher
Galtun^ handelnd. Casulstik. Allgemeines.) — 41 a)

Hersel 1k-, Neue ForschuiiKfi auf dem Gebiete der

Psychopalhia sezualis. Stuttgart. 1. u. II. Aull. —
42) Dertielbe. Psychiopathia setualis etc. Stuttgart.

VI. Aufl. — i'i) Tremoth, K., Beiträge zur Lehre

vom Irresein im Kiodesalter. Münch. Woch. Mo. äöff.

— 44) Dornberger, E., Zur Casuistik der Psychosen

im Kindesniter. Kbendas No. 27. 46) Mftbitle
et Lallment, De 1a foKe des Tieillards. Ann. njd.
psych. IM. 14, p. Ü9. (N ih--. Neues.) — 4(^^0.stcr-

ini/yer, N., Zur Lehre vatü j,iw,lingsiircsein, Arch. f.

Psych. XXIII. H. 3. IZusammenstellui»« ^''''i 14 Kaileu

der Lit. Ergebnisse: echt«is Zmillings-Irresein lie^t \cir,

wenn ohne Rücksicht auf Gleichseitigkeit des Krank-

beitsbeginnes beide Individuen an gleicher oder äba-

Ueber Psjcboee anabbäogig von eioaader erkiaokeat

der Verlaof der Psychose bei beiden aelbatat&ndigen

Ch&racter bewahrt. Alle anderen Fälle sind als »inda-

cirtes Irresein'' auszusehliessen. Mittbeiluüg eines Falles

eigener Beobachtung: Vvn Vater» Seite etwas belastete,

zum Verwechseln gleiehe Zw illiiigsbrilder. ßtidorseits

IinmiLre, Verrücktheit mit gemeinsamem, von dem einen

auf dl n andern übertragenen Verfolgungswahns/atem.)
— 41) Worcestor, W. L, Insanitf in twinns. Am«'.
Joam. of ins. Ap. p. (Der «ine der ton imbe-
ciller Mutter gebivrerien , selbs» ^ 'h witihsinnipcn , 7Qrn

Viifwechseln ähnlichen Brüder eittai.kt, "21 Jahre alt,

an aufgeregt. Mel., stirbt, 20 Jahre alt, an Tuberculose.

der andere ungefähr im gleichen Alter an eiofaoher

Mel., stirbt, 28 Jahre alt, an acuter Tubcrouloso ) —
48) Dagonet, L'ali^oation mentale ohez les d^gön^rte
psychiques. Ann. mM. psych. Bd. 14. p. 5, 803, 963.

(Miohta Konea.) — 49) MiKann, De Ik folie inter-

mitteate. Tnlk. d. X intern. Congr. S. 14. (Heist

Bekannte}. Bestätigung der Frfahrung, d^^ oft die

Zwischenzeiten nicht ganz frei sind, in sjater»!! St^idien

Intelligcnzabnahmo eintritt und zwar letztere fiüher, je

huber das Alter beim Krankbeitsbegmne war.) — 50)
Wellenberg, R , Drei Fälle von pcriodiMh auftreten-

der OeiitesatSnuig. Charit6-Ana»l«o. JLVl. S. 427.
(1. t5Jlbr.. erblich gering belastetes Mldoben. PlStc-

lieber Ausbruch von Tobsucht, 6 Wochen später An-
staltsaofnahme. Nach 14 Tagen vorübergehende Be-

ruhigung, 'iariii per:üdibche Wiederkehr der m drei In-

tensudt.s-Grade zerfallendeu tobsüchtigen Erregung nait

deutlicher Beziehung zur Menstruation: prä-

menstrueller TffOit laterfftUe niobt ganz frei: leichte
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Depression; ((rosse Doeen Bromkalium, erheblith e-

rung nach 20 Moaaten {GenesaugV]. Arscbaulidie

Cnrven des Verlaufet »ergl. Original. — 2. S8j&hrige,

erblich gering bftte«1«te, von Eiod auf nervöM, pätet
mit epileptoiflen Qnil kyntorlMbeii Zattlnden behaftete

Frau; schon läntrero 7,l-* v r Kintrilt f^pr Mi>nses psy-

obisohe Abnormitäten: Aug^t, Va(;abuti'iir»_Ti, Trunk-

sucht. Nach im 33. Jahre ••rlittencm Koj'ftraunia An-
fälle vün Suicid.-Drang, ohne tieföre Aiteratioo des

Bcwosstieica; Intervalle frei. Während 3 monatlicher

Awlaltibebaadlung S Anftlle maniakaliacber EsaltatiOQ

mit dipeemaii. Bnebeinungen, Zasanneu hang der-
selbe r mit der Henstriatioii: praamaBitrn^
eller T^pur. Aooh Jetst fotemn« nonnal. —
3. Ist in ruansischer Fall [Diebsfahl] von periodischer

Exaoerbatiün einer wenig anffallendcn Psychose.') —
51) Kühn, A , Ueber die Geisteskrankheiten d. Corri

genden. A'cb f Psyeh. XZIL S. 614. (Scbluss

der im vorjähr. Bericht I. B. a. 49 teferirten Arbeit,

F&lle voo Panooia, B18duDn, mioKMepbalen Idiotif

miu, epileptisebem Imeeio,TeiÄljieCanr9] nittbeilend,

von welcfaeo die Mebnabl aaeh der M«bt diagoostioir-

baren bereits krank eingeliefert warden. Sehr riobti^

sagt K-, di'i Feststellung der ZarschnanRSfähi^keit

mCssL' iiiti'prirciidcr Bostandth^'i 1 des Vorverfahrens sn

jeder Stra'sache sein, während man z. Z die Z. prä-

aomire und dem i^afal) überlaseen bleibe, ob sie in

Zweifel gezogen werde. Besügliofa der Frage: wohin

mii deo geiateekcaokeD OeCutgeiien? aagt K., ee be*

dürfe besondenr Aiyle für dieselben niebt, da svieehen
den P.svchosen Gefangener und Unhesrholtener kein

wcsctitlifhi'r Unterschied sei. Unruhig-- und Gefähr-

liche geh^riii in [rrenpflegeanstalten
,
ruhige, harmlose

10 l^ürsorge d«r Beimathsbebörden bezw. Landarmen-
verbände.) — 52) Lennhoff, 6., Epilept. Psychosen.

Dias. Berlin. 1890. (4 Fälle.) — 53) Fisher, Epi-

leptic insanity: its etiologie, courä» aud trcatment ba-

Md 00 the Observation of OM Juudred amt, Hedi«.
Nein. No. Ii. (50 pCt waren detnent Ueber die

klinischen Eigenschaften der epileptischen Psychosen
nichts Neues. In einem F^tle von epileptischer Demens
nach altem Sohädettrauma im Bereich der m:'toriscben

Region führte umfängliche Trepanation zwar nicht zar

T^rminderuDg der Aofallsfrequenz, aber es trat Cha-

raoterwandlnng eiot indea fröber gerade bei diesem
Kranken niebt beobaebtete FrSmmelei i!oh teigte.) —
54) Büttner, 0., Ueber Epilepsia proearsiva ond die

Bedeatung des LaDfphänomens. Eine literarisebe ond
palbolcgi.srh'- Studie. Zeitachr. f. Psychiat. Bd l?.

8. 549.— .O.t) (irandjean, H., Un cas d'aut anviisme

conutial amlulatoire. Revue mii. de laSuiss'' No. 6.

— 56) Spiegel, 0., Leher die psvchiichen Störungen
bei der dlsseminirten Svkr jsc. Dihs. Herlin. (Literatur-

Ueberaiobt. 84 Fälle der Cbariti »u Bsriin aoa den
Jahren 1888—90 knrs reforiri Besnltate: In MpCt
der allerdinge zum Theil noch in frühen Stadien der

Riankheit stehenden Fälle Psyche intact; psychische

Slörurg k.immt nur in der Minderzahl der FälU v n

Solerose , besteht meist in leichten Stimmung<ianci-

malien event. mit Zwang.slachen und Weinerlichkeit

und geringer Stumpfheit von Intelligenz und Gedäobt-
niss. ausnahmsweise in schwerer psychischer AKeratioOt

Sebört daber aioht so den eharaoleiriBtiaehen SjtKpUm^B
er Krankbdt, wie die Literatar amadenten soieint.)

— 57) Korsakow, S. u. W. Serbski, Kin Fall von
polyneuritischer Psvchuse mit Autopsie. Archiv für

Psych. XXIH. S. 'll-2. — riS) Brie, Kin Fall vun

Geistesstörung bei multipler Neuritis. Zeitachr. f.

Psych. Bd. 48. S. 175. (Ausführliche Hittbeilung
versprochen.) — 59) Siemerling, B., Statiatisobe

und klinische Vittbeilongen über die Rückrälligkeit der
Trinker. Cbaritd-Annalen. X7I. S. 878. (Vgl. untar
Aetiologle.) — 60) Zappe, W., Rin Beitrag so der
Lehre v.ji; ik-n Aloohol-Psyehosen Diss. fireifswald.

(4 Fälle, die nicbts Neues bieten. Trunksucht sei ver-

mnthli'-h niebt Ursache, .sondern Symptom einer ge-

wissen psjcbo-pathologisehen Anlage.) —61) Elkins,
F. A., Ä casa of homicidal and snioidal insanity.

Jonm. of ment. se. Jan. p. 86. (Forensisch ; 33jähr.,
etwas belatteter, Tielleleht epileptischer [Kopfverletzung
in der Kindheit"! Mann. Mehrere Anfalle von ac. hall.

Verfolgnngswahn-t:!.:! im .Anschluss an alcobol. Exe,
dabei Suicid. -Versuche. Schliesslich ii: -rneuter, an

scheinend nicht aleoholisch veranlasster Störung bei

Begegnung mit einem Bekannten Auftreten des Im-
pulses, diesen zu ermorden. Ueberlegte Ausführung.
Freisprechung. Bemerkungen vergl. Original.) — 68)

SJ «11bergt Ueber die NieotiB-Payebose. Tetbaadl.
d. X. faitem. ned» Csogr. 8. TT. (7gl. unter Aetle-

logi'.) — 68) France, E, Notes of a case of tober-

cular degeneratioD of the suprarenal oapsules, without

bronsing assooiated with ir.samty. .Tourn of ment sc.

July. p. 418. (60Jährtger, beim Tode seit 11 .Iahten

in der Anstalt verpflegter Mann. Periodische Anlillo

T09 Miesanlh and Widerspenstigkeit daswiseben fleiasig,

aber grilleDbaft Osflar, spUer geUaft, gMtrisehe
Ptörtingen; Anoresie, Yonitos, Diarrboo and Obati-
pat on, gelegcntlicbe SchlafstSrongen and Sebwindet.
Zunehmende Schwäche, .Vnäraie, Syncope, Kopf- und
GliederscbnierteTi , .schwache üerzaction, Schmerz im
rechten Hypjfhondrium bei Fortbestehen der gastri.schen

Störungen Scbliessticb Stupor. Tod. Sectiou: fe^twas

atrophisches Gehirn, leichte Infiltration ohne Tnberenloao
der rechten Lunge ; leiehte Gaatriti«: Linke Nebenniera
anfs Doppelte vergraaiert. TerUst, reebte wenig ver-

grössert, einige tDbe.-kelähnliche, erbsengroi' K i 'i^'o

rangen enthaltend. Kein'- Vorfärbung der iiaut und
Schleimhäute. Die Seltenheit der Soprarsoal^Caiebena
in so hohem Alter wird betont.)

Die sebr eingebend gesobildwfls BsabMAftuf T«ii

Ho che (5) ist nach Vftrf.'s sigftner kansTZosammni*
fasauDg folgeode:

Sine tTjihr. stark belastete Piao, deren nerrdse
Ditposition sieh in schon früh auftretenden Symptomen
ausspricht, erkrankt, nachdem schon eine Zeit lang cuic

gewisse gemiithlichc Deprussinn bestanden bat, nach
einer raseben Häufung tief eingreifet. der körperlicher

Schädlichkeiten im Puerperium unter lebhaften

psychischen Erscheinnngea: Bewusstseinetrübiuig«

massenhaften Sinnestiosebongeo ; naob AbMhne der
frsten beftigeo Greebeinongen besteht bei grosser Anämie
monatelang eine sohwere melancbolische Verstimmang;
schon jetzt sind geringe Ser.sibilitÄtsstörungen VOrhan*
den, dieselben nehmen ziemlich plötzlich zu unter

gleichzeitigem Einsetzen eines ausgcdehriteu Symptomen-
oompleae«: eigenthümlicbes Verhalten des Sensoriums

ood desOedäebtnisses, Verlust der Sehmenempfindung
fast MB ganseo Körper, fast voUkomaisneryeriast dea
Gesehfliadce, Herabsetzung der HSiseUUfe beideraelts
mit Geräuschen und Hallucinationen im rechten Ohr,
Vertust des Geruches mit Geruchsbai Incinationen,
d ppelsoitigo Hemianopsie nach unten mit Hallucina-
tionen in der .sehenden, eiKenthümlieben farbigen Rr-

seh''in!ingen In der aiisgefal ieiion Ctesieb^sfeldbülfte

Nach 5 Woohtiij allmdlige Besserung, allmäliges Schwin-
den der melancholischen Wahnideen, ziemlich ra^cba

Beieeraag der übrigen SymptomSf plötzliche Wieder»
kebr der nofraalen yerhlltniew am Sebapparat, körpsr»

liehe Kräftigung. Genesung.
Das N.ihere ist im Original nachzusehen.

nachdem White well (12> auseinander gesetat

hat. dass Tod bei Manie rerarsaehl werden kann
durch Herzkrankheit, zumal AfTectionen des Henmus-
kels (fettige Entartung), Luogenkraokheilen wie Pneu-

monie (hier Chloral gefährlich), Coagestioo, Oedeoi,
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Ttlch' IttUteres tamal emlMlisch (Fett) bedingt Min
kBnn, XMW er folgtnile Pille mit:

1. 37jäbr. kräftiger Mann. tfaDiu Nach heftigen

R&ebttichei Parox}rsmen Ruhe, Collaps, Bewasstlosigkeit

bei noch Kotem, etwas un regelmässigem anadicrotem
Pulse von 90 Sehlägen, etwas beschleunigser ange-

atrengter Respiration, reichlichen feuchten Rassel-

geiiaschLD, zumal rechts, und Tod. Seetioa; StukeSf
yeehsseitiges Lungenödem, microscopisoh: FettenT otie.

l'-'-.T-iy fettige DegCiiera':i n ! s Uf:rzmuskf-l9 und der

Leber. Ctjntnsion, allerdüi^j iiteren Datums, am rech-

ten Auge und rechter Schläfe, 2. 35jahr. starkor,

schon früher geisteskrank gewesener, bei der Aufnahme
offenbar dementer Mann. Nach 8 Monaten tobsüchtige,

ei«b epiter iQ groseer Heftigkeit steigernde Aufregang.

MittvD in der Brngnng Störs auf den Rücken, CTanoee,
DTspnoe, unregelm&asiger Puls. Tod. Section: Oedem
des Unterlappeoa der linken emphysematöscn Lunge,
die rechte Sdematös um! durchsetzt von zahlreichen

»'mb:'lischen Herden, im Oberlappn-n graue Heiiatisat:oD.

Keine DeRencration in anrieren Ürganen, keitie Zeich' n

äusserer Insulte. W. will die Möglicbiieit, dass Blut-

Teränderungen — a eondHiea «f lipaemie — Fettembolie

der Lang« bedingen kSDoen, cogebeo. Die »am Soblois

ullpitellteB duneetiieheii GembtqNiDkte bringen

Neaea aJeht. Die Uterator iet bertWktiehtigt.

Willerding (13) fasst die Ergebnisse seiner

stetiatiscbeo an 322 — za gleiobea Tbeilen auf Man*

n«r voä Velber aleb TerUieiledden — f^len «ige-

stellten Untersuchungen dahin zusammen, dass etwa

70 pCt. aller Manien nach einer dnrcbsohnitUichen

Dauer TOn einigen Monaten zur Genesung fähren,

baldige Einlieferuog in die Anstalt günstigen Einfluss

auf den Verlauf der Manie ansübt, hereditäre psycbo-

patbisobe Belastung, meist auch ursächliches körper-

Uoho« Leiden, Potns und Pnerperinm, leiebtore Kopf*

rerletzangen prognostisch ungünstige Mümen'.e nicht

abgeben, dass WiederaoAreten der Menses bei begin-

nender psychiseher Beeeemng baldige Genesung er-

warten lässt, jugendliches Alter der Hoffnung auf

BerstelluDg günstig ist, dass periodische Manien be-

züglich dauernder Wiederherstellung schlechte Pro-

gnosen geben, längeres Bestehen der Krankheit,

plötzliches, heftiges Einsetzen der Erregrnngsorschei-

nangen — abgesehen vonPaerperal- und traumatischer

Menio— als vagiattif «n betraebton eind, pMteHohea

Aiifhorc-n 1- r Erregung wie erhebliehe Zunahme des

Körpergewichtes vor der Berubigong — Uebergang in

Periodi«it&t oder baldigen Reddir erwarten laann,

dass je schwerer die Erkrankung, desto geringer die

Aussicht auf ToUständige Genesung ist, Lähmonga-

erscheinungen and Convulsionen fatale Complioationea

sind, mehnnatige Erkranknagan die fntaüigaaa ga"

i&hrden.

In einer aebr gräodUcben, den gegeovärtig zum

Thall aadi aehwebeadeo Sliaitftagao, betllgliob dar

Gruppe der pa ra n n t s h en K r a n k L e 1 1 s f o r m en

Qod der einschlÄgigeu Literatur Rechnung tragenden

Arbeit nnteranebt HerekliD (15) mit eigenem nnd

ihm von Holst- Riga rar Verfügußg gestelltem Mate-

rial — 9 KraDkengesohicbten, welche im Original zu

rergJeioben sind — 1. das weitere Schicksal der bei

Narraaltraiikaik Tockommenden Zwangsvorstellna-

g9B, daa DabwiaDg der ,Qaiataiatiinuig in Zwangs-

TorstelluDgen* in andere pajobiaobeKr&nkheitsformen,

Na«b aeinoo Brfabmagan ist der Anagang dleaor Plqr-

choae in typische Paranoia eher ein seltener als häu-

figer. Die Betiehangeo der Zwangsrorstellongen aar

Paranoia sind keina anderen ab diejenigen ta den

anderen Wabnsinosformen and znr Melancholie. Dia

Zwangsvorstellungen werden im klinischen System

am natürlichsten mit der constitutioncUon oder erwor-

benen Neurasthenie zusammengestellt. Als Polgesa-

stände von chronisch gewordenen Zwangsvorstellungen

werden Kraiikbeitsbilder beobachtet, welche äaaaerliob

(Zwangabaodlangea nnd -bamninngan) an dnoniaeha

Paranoia erinnern, bei näherer Betrachtatig aber sich

von dieser sondern lassen. — 2. antersacht H.,

welobe Rolle die ZwaagaTorstellnngea bei den typi-

schen Fällen von Paranoia spielen (besser gespielt

haben) und ob ein Uebergang ersterer in letztere statt-

findet (stallgefunden bat). Sein Ergebniss ist, dass

nnter den bei Paranoia vorkanunenden Symptomen
auch Jie Zwangsvorstellungen als allerdings nicht

häutige Ersoheinuogeo Beachtung Teidieoen. Nor in

ainsatoea Fillen sieht aaa Paranoia siob aaa alaam

Initialstadiiim von Zwangsvorstellungen entwickeln;

gewöhnlich treten sofort prim&re and mit Halluci-

nationen in Verbindnng atebeode Wahnvoratellnngen

auf, die Anfangs noch unbeständig, der Correotor

fähig sein können (mobile Wahnvorstellungen). Auch

bei ausgebildeter Paranoia treten in einzelnen Fällen

Zwangsvorstellungen neben den Wahnvorateliangen

auf 'vor der Hand als Comhination aufzufassen).

Einen direkten Uebergang von ZwangsTorstelloogen

in Wahnideen bat M. bal diaeer Krankheitsfoni nioht

beobachtet.

Bosenbach (17) refetirt nach gedrängter, aber

gründUober üeberaioht aber dia Eatwiakelnng dar

Lehre von den paranoischen Krankheitsformen 7

eigene Beobachtungen von acuter hallaoioalorischer

Verwirrtheit, welche, mit einer Ausnahme, belastete,

zum Theil auch Degenerationszeichen darbietende '

Individuen betreffen. Er tritt entschieden für die Ab-

trennung dieser der Melanoholie und Manie alsPsycho-

aanroaen ansareibaodeB ISrkraaknngaform ein, waloba

sich durch plötzlichen Ausbroch bei bis dabin nioht

psychisch-kränkUohen Indiridaen nach Einwirkung

gewisser, das noeh rüstig an nennende Centialoifaa

betreffenden Schädlichkeiten, wie Gemäthsshok,

geistige Ueberanstrengung, erhebliche Anämie, fieber-

hafte Krankheit, Puerperium und durch hochgradige

Erregung, Umnebelung des Bewusstseins, Confusioo

in Folge massenhafter Sinnestäuschungen bei Fehlen

der Sjstemaiisirung der Beeinträohtignngsideen ans-

aeiobae. Bs wird dia Aehnliehkeit dw P^oboaa mit

bestinjmten OiMern der Paranoia in deren Anfangs-

periode anerkannt, auf allgemeinen Eindruck bin aber

doob herrongebebeD, data in PUlea der lettterea Art

nach Ablauf der acutea Periode der Wahn noch vager

bleibe und ein Hang som Uebergang in Dementia

bestehe.

Nach Erörterungen über frühzeitige Nahtsynestosen,

Biotrittodar Aaableiban fon Compensalionserweiteraii-
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jren bei solchen bespricht Svetün (2^5) das, sm mei

sten der Ilebephrenie ähnelnde, Krankheitsbild,

ir»lob«s er in Zusammenf«U nit d«r ?on«ltig*a Sjn-
ostose iler Pfeilnabt — offenbar zufällig bisher

nur bei weiblichen Indiridaen — beobachtet hat unter

VorfBbmnf melvairer Knui1i«afMebi«btni. WM«nt-
litjh ist hereditäre Belastung, Schwächlichkeit, lang

same körperlich», reap. geüUge Eotwickeluog bei Ei-

gensinn in der Kfndlieit. Im 10.—18. Jahre Zer-

streutheit, nach and nach zur allgemeinen Apathie

sich steigernd ferste Drackerscheinang), dabei Spuren

von äelbstiiberhebung, Undaldaamkeit (ente iieiz-

eiMheinimgeii), todmii nmlmeade Hemmnag in

Pom von Schweis^samkoit, Arbeitsuniust bis zur Oe-

scblechtaentwickelung bin, welch» mit Reizungssym-

ptemen wie ünstetiglnit, Lnrt naeh Terindenragen

des Orts umT dor Lebensweise, aafbransen<letn . jäh-

sornigeiD, streilsäcbtigem Verhalten, Gollieioaen mit

den Altersgenossen, Meiden derselben Yerlioft. Durch

Sticheleien deswegen entsteht Beachtangswabn i

der Gedanke. kör[^iorlioh anders geartet zu sein als

jene. Unter dem Einflnss entsprechender Uallucina-

Monen kpmni ein ingstliober Znataad auf, der aber

bald wieiler hinter <!er geistii^en Abschwächan^ zu-

rücktritt, welche sich in Tage lang anhaltendem ge-

danbenlMemOebabren mit Öeberviegen von Impulsen

in den Handlungen äussert. Der Gesichtsansdrock

ifit nun bl5de (bei stierem Blick und höchstens einem

dementen 14kheln), die Haltong lässig, die Bewegun-

gen automatenhaft, die Beschäftigung geht langsam

und unterbrochen ror sich, es besteht eiEjensitiniger

Mutaoismna. Dazwischen fallen unter Köthung des

Qeaiebte, sorniger Hten«, aber bMd bteibendem Blieb

furiose Errogonajen mit rücksichtsloser Api^ression,

ZerslöroDg, stereotypem einolosem Schimpfen oder

grellem Laoben vor; sie bieeben plstsliob ans nnd
verfliei^en rasch wieder. Darauf nehmen dieHirndruck-

eraohetoaogen langsam ZU: träge, leise, noch riobtigea

7enttndiii«a bexeogende Antworteo auf einfache Fra-

gen, flSobtigea Weichen der Tbelbahmlosigkeit in

Form Ton nomenlHnen Int»ressen an irgend etwas

Neuem. Um das 20.— 21. Jahr hat der Krankheits-

proees« i^aen Hfibepankt erreiobt, a«f «eleben er

nnn fast aosrahmslo^ das übrige Leben hindurch sich

erhält (Gewöhnung des Gehirns an den Druck der en-

gen, ttonnebr starr gewordenen Sobldelkapsel).

Nahe, /.um Theil dirtikt, schliesst sich hier an die

Arbeit von Pick (27). Die von l.angdon Down, Mo-

rel n. A. sebon gekannte bezw. angedeutete Demen-
tia praecox im jugendlichen Alter, welche von

Svetlin und Charpentier vgl. Ber. 1890. S. 54)

kürclich wieder erwähnt wurde, btilt Verf. für eine

Uebergaagefarm an der Cablbavm^obenSebepbrenle
(pulisch. IrreseitO. Es werden Pälte 'L und IL sind

Geschwister) angeführt und ans diesen Beobachtungen

unter Beröoksiobtigung der von Anderen, Banientli«b

Svetün (s.o.) beigebrachten Daten Eotwickelung,

Grscheinangeo und Verlauf der Krankheit festgestellt:

Der Beginn GüUt meist in die Pubertätszeit, event. in

dia 20»r selbM 30w JabiSp aller WabnobaiiiUobkait

nach in Fol?» meist nachweisbaren AbnortnItSten

der pu bischen ScbadelwachstbofflSTOrgäoge. Erat«

Synjrtoine sind: Zentrentheit, Apathla, triomerisebea

Vorsi'^hhinstarreTi, albernes Betragen und Reden bei

Verspätung und befremdender Artung der kurzen, ab-

gerissenen Antworten, aQsaaneabaagrdose bier and
da nur wie aus Einfallen zusamraengeselzte schrift-

lich» Auafertiguogen. Progressi?er Rückgang der In-

tetligenk fSbrt bei den Knaben bb Weebsel Ton Scbnio

QBd BerufungsvorbereituDg, maoht dann die Kranken

unrugängüch für die Anstaltsdisciplin und stellt sie

hinter viele Idioten zurück. Die Prognose ist meist

angfinstig wegen des selleiieB TorkanaMOS tob Still-

ständen des geistigen Verfalleis. Die Redoction der

iotellectuellen Leistungen auf Einfälle kann natürlich

aveb so gefllhitiobeB Handlangen föbrvn. Wenn anob

Anfangs manchmal traurige oder Verfolgungswahn-

vorst«llang»a geäussert werden, so »oteobetdet doch

bald der Veitanf die Diagnose D. praaooz.

Das Wesentliebo der 8 obeo gOBaasten Ftllem
Agoraphobie (36—38) dürfte Folgendes sein:

t ourto ts-Su f f I i: ^djähr., von tabisohtim Vater
stammender, nach Gemfilhsbewegung und geistiger

Ueberanstrengong an Agoraphobie ohne sonstige nenr-

asthenische Erscheinungen erkrankter Mann. Zustand
im Anfall als eine Art Sobwindel von Patienten ba*

leiebnel ObjeetiTsr Befand negatiT. Blieb onsieber,
unruhig: fuvant par Inatants als nervöse Unruhe ge-

deutet — Scheiber: 26j.ihr., etwa.s neursstheniseher,

seit (") Jahren mitnervösen Verdauungsstörungen, relativer

Impotenx, Spermatorrböe, bicblör recbtss. Äaäütbesie,

Hangel der Haut-, Schwäche der Patellarsehnen-Reflesa

behafteter Mano. Seitliche Gesichtsfeldsbeeobränkang
feblt. Agoraphobie nnr bei Anfenthalt in der Stadt
(auf dem T ande dorobaos 0) und besonders stark im
Strasscnged ränge, wie aaeb (.Koinonophobie*) beim
Sitzen im Theater und Gesellschaft in geschlossener

Reihe. In den Anfällen Naust a. d^r auf der Strasse

Sehwindel vorausgehl. Besserung durch (32) farad.

dipcl. Bäder. — Nieden: 34j. intelligenter, bereditär

nicht belasteter Hann. Agorapbebische Anfälle in eng-

Stent Zaaamnenbaag oit TasoaiotorisebMi rnd Hen>
Innerratfonsstimngen. Dasn spiter ClaastropboMe nnd
Andeutuniien van Dyslciie fRerlin). Captivirunf; des

üewusiseiius durch d.esc Stürung und die in Folgo
ärztlicher Versioherur^', dass kein organisches Leiden

Vürlugü, aufi^ekotnmetie Idct$ begiuuendeD ernsten Uiru-

leidens. .Angst vor der Angst*. — Btwas nystagmua-
artige Bewegungen der Angen beiss Sprecbeo, auf ner-

vöse Unruhe beugen. T^netr. Gesiobtefeldaafnabaie

ergab erhebliche eoneentr.« '/* der Nora betragende
Binengung des Gesichtsfeldes fSr Weiss nnd alle Farben.
Psychische Therapie, Bromsalze: Beruhigung, wesent-

liche Besserung der Fiatzforoht, Versehwinden der con-

eentrisoben GesicbtsfeldbeoobiiBkDng.

Die Auseinandersetzangen der beiden letztge-

nannten Autoren über Sinflnss des Schwindels auf

patbologisob-pbobliob» AaftUa elaaitelts, Natnr aad
prognostische Bedeutung der Gestchtsfeldbeschrän-

kung bei A. andererseits sind in dem Original sn rer-

gleiobeo.

VoB dOB MittbfilBBgeB ttbar Kinderpsjrobosen
bringt diejenige von Dornberger (44) einen Fall:

11 jähr. Madchen, wahrscheinlich traumatisch ver-

anlasst«', vorwie^;end exaltative Pliychose, zur Zeit der

Beobaohtaog offenbar soboa sehr durch Concorreoz von
VorpbiBisBras Teidnakelt. liesioiwnf dniab MorpUnaH
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Eotoiebong, abor RAcktoU in den Morphinismus wegen
KoplMhm«rMD and Morpbiiim-Bviiffeis.

Tremoth '43) theili nach Einleitung und

LiUrataraogab« über Kioderpsfobosen (Tom Jahre

1887 ab) di» tn den tnUn 4 Jabrtn d«r Frtibvrgw

psychiatriscben Klinik ooter 536 Kranken zugegan-

genen Kinder betrefTenden 8 Fälle mit, von welchen je

1 Epilepsie und Idiotie betrelTeu; bletloii also 6 eigent-

iiehe Psyobosen: I. Melaoob. «ines IGjäbr. Knaben

fkindl. HaVit.), Anygang Oenesnng. 11. Melanch. eines

I4jäbr. Knaben (kindl. Habit.), Aasgang Genesung,

m. Kenrastheni» oarebr. «ioes ISJKhr. Knaben mit

Püljdactylie ; periodische Angstzustände. Ausgang

Genesung. IV. Imbecillilät» ioterourr. Tobsucht eines

16jibr. Kubm (kindl. Hab ), Ausgang Genesa ng
VOO dir Tobatabt. T. Hysterie eines 7j&br. Mäd-

eh<»D9. Ausgang Genesung (später RflclifStle;. VI. Cho-

rea mii epileptischen und by^lerisciieü Aulalleii eines

KoabMt, Aasgang Genesung. — Erblich

belastet waren 5; 3 indirekt; 3 von Mutlerseite allsin;

1 VOO beiden äeiten. Degeneralionseeichen hatten 2

(1 Polfdaotylla). Rnrorben war dlaP^ldJip. in 1 Palle

•^urcb Meningitis, die Imbocillität biMlin^;te, Der ge-

däcbioissscbwacb bleibende epileptische Knabe war in

Fdge «Ines tiialgaii ataikta RaoMba» wkraokt. lo

eiiieiD Fall bestand Helmintbiasia (Aw.)« deren Be-

seitTgnng aber bezüglich der Psychose gegenstandslos

blieb. Aasgoäprofbeue Ciroalationsstörungeo (vgl.

Orif.) nardn in der Mehrsahl der FUl« beobaoliM

und dürften neben der erblichen Belastung patholo-

gisch vichtig gewesen sein. Besserang bestehender

Attimi«, Zuiiabma dM KSrpaifewiohta in Verlauf«

der Reconvalesoenz entsprach den Erfahrungen an

SnraohaoneD. Nabenbei siad iwei Fälle erwachsener

banker «twibat, ta ««leb«« dia Aoamnaaa baraits

in der Kindheit anfgelretene Psychosen ergab.

Der Arbeit von Büttner (54: liegen 48 der Lito-

ratar eDtnommene Fälle und 2 SeeligiuuUer ge-

bStaada Baabaebtnagan bd Grande. Ancb die «ia-

schlägigen ci;periinentel]''Ti Kr^'ebnis«;? werden gebüh-

rend berücksichtigt. Verf. kommt xa dem Schlüsse,

dasi dia BinitaUvag der Ip. proenra. ala einer be-

sondcren, woniögücb anatomisch localisirl-sftrcn Form

derEp. hinfällig sei, das Laafphänomeo keineZwangs-

bewegnng, aoodeia aia« «iHkflrUaba Bevegnng, h5eh>

itens eine Zwangibaildtaag, jedenfalls kein coordi-

nirter Krampf, sondern ein psyobisch-opilepti.^ches

Ai|ttiTaleDt ist. Das spdciäsche Merkmal der Anfalle

na Bp. praeoiB. bietet nar einen formellen Unter-

schied Ton den gewöhnlichen Anfällen und hat keine

andere Bedeotong als die sonst bei leichter Ep. be-

ktaaten AntamatiaDen. Satt dia StOrang ainen Na-

men haben, so ist sie baaaer mit F. Frank Bp. aar-

• oiia M naoaea.

In dam Fall« too Orandjean (65) ist dia Epi

tepeie bei dem 34 jährigen Mann, der allerdings

einen epileptischen Seitenferwandlen hatte, nicht er-

wiesen, sondern nur aus aoraartigen Prodromen (psych.

DaprOMion, aabirare Triam«), der 16—45 Standen

danendan niitonaUaobm AalUta« naabfalgendan
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KopfsohmersundEnaattuDg, totaler Amnesie, Absencen

twisoben den Aaftllea nnd der gfinstigen Wirknog
des Bromkaliuui erschlossen.

Korsakow und Serbski (57) berichten über

den ia einer von K.*s Arbeiten (vgl. faijElw. B«r.

S. 58) angeführten Fall von polyn«ttritiaob«r

Psychose nach KxtrauterinHchwangers«*haff,

Laparolouiie eto., in welchem dieSection die Diagnose

der genannten Krankheitsfonn, sowie K.'s Theorie von
deren Entstehung auf toxämiaebar (niobt atoaboUiabar)

Basis zu bestätigen schien.

Die bei der 27 jähr, im Anscbluss an die, nach
der Operation aoeb lortdaaemde Ssptiflämi« sieb ent-

wiebelnde Parohose hatte Allgemeinan die Eigen-

schaften, die K. in .seinen ffuheren Arbeiten dera po-
lyncur. Irrcseui zugesprochen hat. Tod 4 Mun. nach
Beginn des Fii bcrs und AiTection. S-i'ction: Gehirn

unverändert; Kückebmarlt ausser offenbar congeuitaier

Formvetänderung des Centr.-Can. Bindegewobswuche-
rung in den Gollschen und Seitensträngen ; periphere
Herren: III, tV, T, VUI, X cerebral., phrenia, uedtan.,

ulnar., iscb., cmraL« peron., dora. ped. aeigcn oeniiti*

sehe degenentfveT«rlndemngen vertohiedenen Grades,

um 80 au^i,''^pr. chriier, je entfi-rüter die unti-rsuchten

Slreclifii vum CenlraUirgar.'^ gelegen sind. Hczüglich

di r Kiiizclheiten vergl. Original. Auf die vorliiidl'.che

Coiloid-Degeneration der Schilddrüse (und dadurch
bebinderte Tilgung scbädlieber Stoüis ao* dam Blat«)

wird besonder* hingewiesen.

[Verga, G. B. , Consideraaioni intomo ad on oaao

d i determioismo ambulatorio. Oaz-med. lomb. No. 43.

(Betrifft einen hereditär nicht belasteten, Assymoelri«
des Selüdels und Ungleiobmässigkeiten in der laaern^
tion bietenden. ISjäbr. Knaben, weleber «a «OfaUsaihwi
Inesaia leidet). F. Mailadk (Barlin).

Im, II an cid. Kin gebeilt.-r Fall TOD ,DeIi^

rium acalum" Norsk Magazin, p. 8S8—894.

Ein 37V« jährigtä Weib wurd ' kurze Zeit nach

einem überaiaudencn Influcn/.aaiifall m c 1 anch 0 Is c

h

und sodann verworren mit etwas erweiterten, für Licht

reagirendcn Pupillen, erhöhtem Glänze in den Augen,

trpokeaer, braun belegter Zunge, n. a. w. Die Sprache

ward« anofdentliob und ondeatlieh mit konea, nnsa-

sammenbängenden Sätsen. Die Delirien hatten einen

bald traurigen, bald heiteren Inhalt, die Gesichts- nnd
Gehörtiballucinationen deutlich und sie bewegte sich

unruhig von der einen Stelle im Z mmer zur anderen.

Man versuchte ihr flüssige N.^tirung beizubringen, dieselbe

gericth jedoch in den Kehlkopf und rief Hastenaufalto

hervor. Nach jeder Ergutininjeetion von 15—20 cg (in

Allem 4 g) tratwibreod körsererZeit eine Coatraotion iaat

aller Rörpermuskeln ein. Später leg Fat. stetig onba-

weglich auf dem Rücken im Bette, mit dem Kopfe rSok-

»iuts hinübergebeugt; tetanücb contrahirten Nacken-

muskeln und aufi^eiferndem Munde, Die Cnnjunctival-

refleie waren aufgebobeii. Nach einem Ta^c wurde sie

comatöa; von den Schleimhäuten der Augen, des Mundes

and der Mase rann ein reichliches, dickes, puralentes

Seeret über das Gesicht herunter. Pat. war gans des-

orientirt, glaabt auf dem Meeresbodaa la liegen» in

der Zunge noch Obren sn haben, and klagt {Iber

scblcehtc Behandlung. Besserung. Ueiluiif;. — IT. glaubt,

das^ vom pathologischen Standpunkte dieser 1'hII v«jn

Delirium acutum als Mering j-encephalit;8 diffusa sub-

acuta rubricir. wi rden rau^s. Noch zwei Fälle mit

tüdücbum Ausgange »erden in Kürze oitirt. H. fordert

die CoUegen auf su Versuchen mit Ergotininjectionen

in grSneron Dosen bei allgemeinen Heningitiden sowie

bei der MeoiDgitia aenbro spinalis. ft. IUanl.j
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b) Dementia paralytica.

1) Lloyd, I. H. l^eneral Paresis. Philad. Rep.

Seilt. 12. (klin. Vortrag.) -- 2) Folsom, Ch. F.

Some points regardiug genoral P&ralfsis. Bost. Journ.

Sept. 9. — ttif Derselbe, DuMlbe. Amer. Jouro.

of initn. Jal. p. 17. (Anuhlitn la dis Foraeiikhn
Heynert's In dm. klin. Tori. Bb«r Psych. BekmnlM
über Mf patholog. Befunde. Bericht Tiber fol^ji-nilco

Fali^ 28jihr. vou Muttersstite belasteter Mann ; keii.t;

Syph. , keine Excessc ;
Ufbfrartieituri^. Wahnhaü.

Argwohn bezQgl. der Treue seint^r Frau durch 2 Jahre,

BeschäftigQDg dabei möglich. Dann 10 .lahre an-

Mheinend gesund; dann FUsizbarkoit, Unüberlegtheit,

Widerspruchssaobt. Nsch einigen Jahren Wiederkehr
des WftbBS der chelichea Uotcaae Clmpotent], ForehtF

skrakeit, Aufrt'Kun^. BMsertiiifr bei tMdaofeDthalt,
aber bald Apathn' und r!enr>tnmrrihrit von Sjabriger
Dauer, während welchen Zustandes Kr. sexaelle Angriffe

auf Mädchen macht in der Hoffnong die l'. tt-nz durch
Umgang mit Virgines herzustellen. Aerztliche Uoter-

suchong «rkaBOte jetzt auf initialstadium resp. Re-

missioa Ton Faialyse.) — 8) Beagnis-Corbeau
«.0. LB. ». 10. a. 0. (1. Fall tob Pvalyse, die

nach apoplcctif. Anfall erst dunkel, dann gailopirend

verliel. cbaraoteristischer Seotionsbefund. 2. Fall von
lange Zeit schleichend verlaufender, dann rasch evident

werdender I'aralyse.) — 4) Zacher, üeber 2 Fälle von
acuter Paraljs«-.' Zeitschr. für Psych. Hi. 4S. S 181).

(1. Bei mehrmoaatliohea Prodromen noch Dieiiitrabig-

keit, darauf Abltvf der Krankheit in 4 Wochen.
2. Kimnkbaitsdaoer tcd im OaoaeB i% Hoo.; id

beiden Fiilen wenig TetSndonnf an den OeOseen
und dem interstitiellen Gewebe, aber aü.sfiedehntur

und hüchgradiger Faserschwuuii. der wjhl m gowisscn

Fällen der Paralyse dai primäre sein dürfte. Dis-

cussiou. Die verspracbtiue ausführlieho Ver.jffeiit-

Uohung vgl. Neurol. Centialbl.^tt 1891, S. G8 ) — 5)

Goillemain, ContributioD ä r6tude de la r6mission

dans la paralysie gän^rale. Ann. m^d. psych. Bd. 14.

& S7a (1. Fall, io «eldien» nadi «rkeblioker, 8 M«*
Bäte danerader Ilemlsdon der Tod fasek In AnsohlBss
an paralyt. Anfälle eintrat, die Seotion den Befund
schon weil vergeschrittener Paralyse ergab.) — 6) Pox,
B. B. Some uousual cases of gtneral Paraly.'.i . .louni.

of ment, sc. Jul. p. 889. (1. 35jibr. früher syi.ihiliti.

scher Mann, megaloman. — Tobsuch t*Stad i u m , ohne
Pupillenetane und Tremor; 1€ wöobeDUiobe Bebandluag
mit Brottt- QBd Jcdkalion et«., weientliobe Beseeterag,

BntlassuDg. Erhebliche Remission von 10 Wochen,
dann Schwäche der Glieder und bald Rückfall. Tod
unter deutlichen Zeichen von Paralyse. — Bei der

maniakalischen Form »t:ien iiemissionen häufiger als

bei der melancholischen Form. — 2 4d jähr, von f rä-

disponireudon Einflüssen aosobeinend nicht belroilener

Mann, der wohl in renen [eheliehj excedirt hatte:

firktaDkong aa Paralne anaiittelbar aaeb Stars auf
den Koftf. — S. STjibr. Tabiker, LtiOi niebt cieber.

Schüd'/ltrauini : fTrösi-suhwahii, dann coi.vuI.si\t- Anfälle,

Cyslitis, Phlegmoneu, Dccub.tus, ktrperlich nicht, ^ei-

stif; sehr Rebes.sert en'U-s'irti. — Die Bt/ithungen

zwischen Tabes und Paralyse seien nicht ganz klar;

es wird zugegeben [IJ. dass erstere in manebeo Fällen

prädisponirend zu Paralyse wirken könne. — 4.

$6 jähr, von prädispondirenden Sefaädliobkeiten an*
sobeineDd nicht berührter Mann, Krankbeitsbild der

KeL agitans, Kräfteverfall bei Deeubitns, epileptiforme

Anlälle, tödlicher Collaps nach 6 nion.itlivher Krank-
heitsdauer. Keine Section.) — 7) Valluu, Ch., De la

mort suhlte dans la paralysie generale des ali^n^s. .\nti.

d'hyg. Bd. 24. p. 1Ö9. (Plötzlicher bzilus leUlis bei

1 allerdings mit langsamer Sprache und Pupillen- diff.

bebafteten 29 jibr. i&r meianobolisoh gebaltenen Mann.
Dia Bitf «oflfMoopisobe SeotiOB ergab etna Ter-

diokuflg der MeniDgeai AdbbtDS denelbeo im Beni^

des miliare Hämorrhagien durchweg zeigenden Stim-
hirns und der Centralwindungcn.) — 8) Targowla,
Lipomes multiples symetriques chex an paralytiquo
general. Ann. mdd.-psyoh. Bd. 13. p. 324. (Symme-
trische Lipome [rheumatische Oedeme, Psendolipome],
wie bei Tabes, Rheumatismus, vasomotoriseber Neurose
beobaobtet, bei eineai dSJähr. Fat. (Kataeber) in den
Oegeaden des Joehbeins, Free, aast., Kinns, Äsbl8ssel>

bein.s, Deldoid., Kreu'^fin«;, deren Auftreten wohl nur
ncurApathulogiseh erklärbar. Die .trcphischen Störun-
gen'* bei Paralyse will T. nicht zu locali-siren ver-

sucbtQ, giebt ab«r zu erwigen, daas die t>ei Paralyse
wesentliche, alle Theile des Nervensystems betreffende

Alteration des Myelins wobl aneb für die reraehiedenea
Störungen bei dieser KraoUMitt also aooh IBrdiijeBigB
d^ Unterhautbindegewebea verantwortlieb sa niadlian

sei.)— 9) M e i l h 0 n, Contribntion i l'itade de la paralysie

g6n6rale chez les Arabes. Idid. p. 884. — 10) Bou-
chaud, I B. De 1» ti6quenoe relative de la paraly.qie

g6n6rale chez les laTques et les r^li^ieux Ibid. p. 3r<3.

— 11) Bonet, Contribntion ä l'ttade de ia paralysie

gfiofeale ebet l'bomme et plus partienlierement dans
^

ses lapporta avee la qrpbiUa et Taleoolisme. Ibid. Bd. 14.

p. 88.'— IIa) Camuaat, Note aar la paraljsie glnd*
rate d'origine syphilitique. Ibid. Bd. IS. p. S7. —
12) Magnan, Les intozioations et la paralyse g<^niirale

Ibid. p. 106. (MitDiscussioD; noch nicht abgeschlossen.)
— 13) Rousset, Du röle de l'alooolisme dans l'öli-

ologie de la paralysie g6i.6rale. Discussion. Qas. höp.
No. 93. — 14) Vigourouz, A., Paralysie aleooliqoo

chez les aliönga. Ibid. No. 113. (3 Fälle von mlom*
liobsD Abe/Dthtrinkera mitalooboliaalMrPaendaparalya«;
Berabaetsong der galraniseben Brregiwrkeit in Bereieb
des lichiadicu.s mit flrrabsclzung der farad. Muskei-
erri'Kbarkeit ) — 15) Mendel, Die pathologische Ana-
tomie der Dementia paralytica. Verh d. X. intern.

ia«d. Congr. ö. bS>. (Uebersichtlicbeis erschöpfendes, im
Original zu studirendes Referat über die Forschungs-
ergebnisse der Neuzeit: beinahe siober ist bei Paralyse
zuerst Erkrankung der Gerässwände tortaBdea; dsveb
Hypaämie aad Staoong in den Gef&sseo entsteht Aoa-
tritt von ßlQtkSrpereheo , Entzündung der Nenroglia,

welche secundär zur Zerstörung der nervijsen Elemente
führt: Paralyse stellt eine Pincephalitis interstitialis

mit Ausgang in Hirnatrcphie dar.) — IG) Klippol,
M. Cataot^res diff^rentes de la paralysie g^n^rale,

elassification des paralysies genirales. Arch. d. mM.
cipir. No. 5. (Wegen gleichzeitiger BerüekaiebtigQag
der Dement, senil, mebe unten pathologische AnatoBiieO— 17) Schütz, B., Anatomische Untersuchungen über
den Faaerverlauf im centralen Höhlengrau und den
Nervenfaserschwund in demselben bei der progressiven

Paralyse. Arch. f. Psych. X.XIII S. 527. — 18) Hoche,
A. Beitrage zur Kenntnis» des anatomischen Verhalten.-*

der menscbticben Rückenmarkswurzeln im normalen und
krankhaften Zustande (bei Dtsroentia paralytica.) Beidel-

berg.) — 19) Gardea, Ii. ?enuebe über paralytischen

BlSdsinn bei Bnnden. Diss. Berlin. (Fragestellung

der an Mendel'.s ftöhere Versuche, vergl. Jahres-

bericht lSS-1. LI. S. .'}4, anknüpfenden Arbeit war
Krzeugun(( von [venöser, durch Centrifugaldrehung er-

zeugter] Birnhyperämie und deren Folgen für Gehirn
nebst Hänien. In 1. secirten Fall: Himtitfund ähn-
lieb demjenigen bei Paralyse des MenaobBO. Näheres
veigl. Original.) SO) Shaw, CL T.| Surgioal

treatment of geaeral paiBijlia <u tha Insaae. ßrit.

Journ. Sept. Iz. (siehe unten Ther.) — 21) Combe-
nale, <!nz. heji. .N\'. 93. (Theilt im Anschlus.'» an den
Vortrag Roussel's mit, dass nach seinen Ver.suchen

an Hunden Alcoholver^ifturig delirante Zustände mit

Furcht und Hailucinationen zu Anfang, später Ab-
stumpfung der Intelligenz und sich verallgemeinernde

der paiBiytifichen Ataxie ibaliabe Störoagen der Mus-
ktfimMmtion . p«tbol.-aBai aiber wie dia Paralyse

lItBlBgo<«noep]iaUtia uid QtflMIUtatiMi anwifa.)
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Von 1860—1876 ktmoo, wi» Meilhon (9) mit-

tMIt In di« algwiMli* Aostall Ais kein «iaiigw FsU
TOD Paralyse, 1877—1889 doron n^-^ 1^ - -- A if-

oabme 5,13 pCL aller AnfDahmen. Das Auftreten

dw P«ni|w fiUH «ttMiHMii mit d«r Zunahm* d««

Aicoholismaa bei den Arabern (von 1860—76

4 Alooboliker. roo 1877—89 deren 35 aafgtDommra).

Von den 11 n^nliohen Kranken (über die S veib-

lioben fehlen alle Angaben) war je 1 aller Soldat,

Caffetler, Dolmetsoh, Lieatenant. Militärbeamter, Stu-

dent, Lastträger, 3 Tagelöhner, 1 onbekannten Be-

nb, alM TWB 10 Pillm brintaaton Berob 7, alebw ft,

bei denen eine gewisse i-itP!!li^''taelle Entw-Mrlnng

•IMtgefondeD haben musste. Je mehr sich die Ära-

btr di« Li»b«litfUrQng der Earopl«r In Sitten, G«»

wobnheiten and Exeessen angewöhueri. dosto mehr

sobeint lioh bei ihnen Disposition zur Paralyse za

•Dtwiokeln; Akoholismns ist dabei wahrscheioliob

sieht aasgesoblMMD. Klinisch ist die aufgeregt»

Form mit Neigang sn (^»waltthätigen Ausbrüchen vor-

wiegend, die h&afige Verbindung mit Tubetcubsa ba-

mrkwawwUi. Bft wird batmt, dan abnaals «cwiMaa

»ei, wie die Paralyse eioe Krankheit Har forisohreiten-

denColtnr sei; folgen karz die ISKrankengesohiobtan.

Benohand (10) oonstatirt« in den vod MSndivn

gehaltenen, riele Priester und Ordensgeistlicbo aaf-

nehmenden Asyl Lommelet die Seltenheit der Para-

lyse bei diesen Beraftelatten. Es lieferte in 20 Jahren

die Laienbevölkorung 1528 Aufnahmen, davon Para-

lyse ^91. die GeisUicbkeit 143 Aufnahmen, davon

Paialjrse 3 ; in dem ebenfalls von Hönchea gehaltenen

A^l LdboB kaD«D in 14 Jabrao 1SS9 Laisa—havpt-

Schlich Lanr^Ieute -— , davon rr "^ Paralyse. 69

Qeistliobe, davon 3 mit Paralyse, im Asyl ta Lyon in

14 JabMD 1S17 Laiao — hanpts&obHob OiMSitidtor

— davon 451 mit Paralyse, 72 Geistliche, davon

1 mit Paralyse zor Aufnahme. Die vereioigtsa drsi

Statistiken ergeben auf 284 Irreseinsf&lle bsi Geist-

lichen 7 Fälle von Paralyse, also 1 : 40,5=2,4 pCt.,

äbrond die allgemeine Irrenstatistik Frankreichs

•inen Fall tob Paralyse auf 3,6 Irreseinsfälle aaf-

tsiobaat. Damaadi naobea die GeiitlieikaB Sias sr-

hebliche Änsna^mi» ^t^züglich der bei der Bevölkerung

im Allgemeinen sehr häufigen Paralyse. Die^e ancb

sadsrweitig bsmarkte (relative) Inaraaitit mass aaeb

B. wohl mit den Lebensverhältnissen zasammenbängcn

and zwar weniger mit Wegfall intellectueller und

Gemfiths-Ueberanstrengnng (Sorgen), die sich ja aoob

bei der Qeistliobkait aicbt ausschliesseo lässt, als mit

der Entbaitang von seiaellen Kxcessen, mit der sehr

geringen Preqaenz der Syphilis, sowie des Aloobolis-

naa bai OaiaUteban. Amt dta Biaflgbsit dar ParatyM

bei Pr .Ttituirlen, die Seltenheit derselben beiQuükern,

deren Enthaltsamkeit spriobwörlliob ist, wird zum Ver-

flaieb bingfawiassD. Sanalla Exeasse, Syphilis, Aleo*

holismns dürften in der Aetiologie der Paralyse eine

wesentliche Bedeotang nach alledem beanspraohea.

Nachdem Camaset (II) den gegenwärtigen Stand

dar FiBfa nMb daai ZmamoiMbaag tod Patalyaa

and Syphilis, betögUcb der sich widerspreohsnden

HaiaaBgan aad Statiatikao kara dargalagt aad ala

Mittel 7ur Klärung der Sache statistische Erhebungen

in grösstem Maassstabe von einer Hand ansgeführt

ampfablaa bat, glaabt ar, ab Varsaeb aar LSsnag dea

fraglichen Problems von ganz anderer Seite her, sieb

dahin aassprecben za können, daas die bald nach be-

standener Syphilis aoftretends Paralyse besondere

Characlere annehme, zunächst lentescirenden Verlauf.

Von den als Belege angeführten 10 Fällen sind 2 ein-

gebender berichtet, aber nar in einem liegt der Be-

waia f«r, daaa dia Paraljaa bald aaeb dar SypbUia

auftrat (einen Mon. früher noch Condylome und Exan-

them). Dieser Paukt ist, da aaoh in den 8 nur karz

aUaairtaa PUlaa ttbar dfa Zatt swiaeben Syphilis aad
Auftreten von Paralyse Nichts gesagt ist, also weg-

fällig. Der Verlauf der Paralyse beanspniohte in den

einzelnen Fitlen bis zam Tode resp. Sohloss der

Beobachtung 6— 13 Jahre, machte häufige and lange

Recnissionen. und es überwog die einfach demente oder

melancboliscbeForm. Vf. giebtzu,dassseineZahiennoch

klsfai siad. boIR aaf BaalStigaag ?db madaraa Saitan.

Ans der Arbeit Bonnet's (llj heben wir 'i-rvor,

dass 166 Paralytische der arbeitenden, aagebil-

datanOaaaaBf walaba aidi matar 608 Kiaakan (87pGt.)

befanden, Gegenstand der Untersachung waren; mitt-

leres Durchschnittsalter war 43 Jahre (8 im Alter von

55—65 Jahren). Erblich belastet, bezüglich congestiven

Zustandes dea BIrna waren 5
1 ,

bezügl. Irresein 38.

Von 81 dieser p. waren sicher syphilitisch gewesen 54,

wahrscheinlich 11, zweifelhaft war Syphilis bei 6.

Her ia 5 FUlaa koaata Syphilia ala aiaiigaa Stialo«

gischfls Moment der Paralyse angesprochen werden.

Bei 108 Fällen erschien nur 3 mal Alcoholismas als

aiasiga Kraakhaftantaaeha. Ia 48 FiUea reiaialgtaa

dich die ätiologischen Factoren zu der Trias Erblich-

keil, Syphilis, Potus. Geistige Ueberanstrengung,

Traoma, sexuelle Ezcesse, Hitzebestrahlung warao

gaaa nabwa&cbliche ätiologische Momente.

Roüsset (13) kommt in seinem Berichte zu dem

Sohloss, dass wafarscheiniich in der grossen Mehrzahl

dar FUla dar Kialaaa daa Alaabala ia dar Aatkt-

logio der P 1 r 1
v<; n von Ti'ntfrj^rcrrineler Bedeutung

and etwas Anderes, weniger bekanntes, Uabeatimm-

tas, alabt Qiaifbaraa, aimliob atna Prtdiapasitiaii daa

Wesentliche sei, welches als Anlage zu Hirn-, Gelenk-,

Mervaa» und Geisteskrankheiten oder aoch zar Trunk»

aacbt sich bezeichnen lasse. In gewissao Fällen kSnoa

auch ohne Priidisposition chronischarAleabolisnius mit

der Zeit üindegewebsproliferatiori und Sclerosf <]c^,

Qehtras herbeiführen und so mit i'aralyse endigen.

la dar DiaaaaiaB raaaaiirt liaga*a dta banaabaadaa

Lehren. Sic lauten : 1. Alcoholismus führt fast regel-

mässig zu Paralyse. — 2. £s besteht kein Zasammen-

hang zwiadWB Alaobalisnoa aad Paraljaa. ~ 8. A1ca>

holismus erscheint in einer der Paralyse ähnlichen,

Jedoch von dieser verschiedenen Form, kann aber

nichtsdestoweniger (echte) Paralyse erzeugen. —
4. Aleobaliaaraa iat «Ina OatsiaabattBundia der P*-
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nljse, die efoer PcSiitpotftfon Mut, tm vMnn
SD werdet). M. neigt zor Adopti«D d«r mitw 3 gi-

nannten Anscbaaang hin.

Dfir rein an&tomiache Tbeil der ansgezeiohneten

Arbeit von Schöts (17) gehört niobt in unser Refe-

rat. An 12 P ar ii !
• 1' ? rgehi rn en fand Verf. aus-

nahmslos Fasersohwuoil im centralen Uöhlengrau, in

«ster LiBia in dem voo ibm to gtarantoD donalen

Langsbünilel, einem am Boden des Ventrikels von

der Oblongata bis zum Hiltelhiro longilodinal vor-

Irafnideo nnd auf dlemm Wege m dl« Htmnerven-

kerne, den oberen Centraikern Bechterew's, an das

netzförmige Grau and das Fasernets der Käckenmarks-

Vordersäulen Pasern abgebenden Fascikel. Der Paser-

Bahwand war am st&rksten ausgebildet »of der Strecke

vom Loc. co^rul. bis zu den Ocnlomotorioskernen, in

eioMlnen Fällen war das ganze Bündel degensrirt.

FMeraobviiad bestand femer In den ans dem eeo-

tralen fTöhlengrau in die Formatio reticularis eintro-

teaden Kadiärzägea und im netzföroigen Qra« des

Aquaedoot 87W. De« Kemfrao var (1 Fall auge-

nommeD) stets ergriiTen, aber nor im Beraioh der mo-

torischen Hirnnervenkerne : 9mal war am intensivsten

betroffen der XII. Kern, 8 mal zugleich der VII. Kern,

in einigeil F&llen auch die anderen motorischen Hirn-

nervenkerne, weitorbin am häufigsten der obere Cen-

tralkera, einige Male der MooL fuo. teret. Die Ver-

iatonagaa dai GrandgewebM kann S. tti«bt als ent-

zändliche, sondern als modiflcirt sclerotiscbe (Kern-

Verminderung, Qewebezerklüftung) auffassen. Auch

etwa Torbandeoe Epeodjrmiti« hat sieb bezögiioh der

Intensität des Paserschwundes als belanglos erwiesen.

Am wahrscheiolicliaten ist, dass eine primäre Erkran-

kung der Nervenfeaem vorliegt. Der Faserschwand im

«•ntialsn BCblengraa dürfte nach Verfassers Ansicht

ein, wenn auch nicht regelmässiger, so doch sehr häu-

jBger — er wurde von ibm in einigen Fällen von

Dem. senil., obrooiwAem Aleebolisrnns, «brooiaober

Paranoia vermisst — Befund, gewissermaassen eir

Analogen der Hinterseitenstrangerkrankung bei ge-

wissen Fällen von PhralTse sein. Obne die Bedentang

derErkrankung der Hirnrinde bei Paralyse als wesent-

liche Ursache der motorischen Störungen zu schmälern,

vermögen nanh S. doch wohl diese Veränderungen im

centralen Höhbngrau die motorischen Symptome bei

dieser Krankheit wesentlich tu. steigern. Speciell

dürfte der blöde Qesichtaausdruck bei Paralyse mit

dem Fasersobwnnd im eeotraiea HSUengran nsam*
menhängen, zumal bekanntlich der für gewisse mimi-

sche Innervationen schon mehrfach verantwortlich ge-

maebte Thal, opt um centralen H5hlengran einen

grossen Theil seiner Fasern bezieht. Vielleicht ist

anoh die articulatorische Sprachstörung bei Paralyse

and die Unfähigkeit zu schreiben, hierher xn ziehen,

während eine Beziehung der Veränderung zu dem re*

flectorischen Popillenstorre niobt (Mtfaetatlt werden

konnte.

Das Srgebnbs der UntersnoliQngeB fon Heebe
deren anf normale Anatomio bezügliche Dat^n

ebenfalls nicht Gegenstand unseres Hef. sein können,

Ist karz toigend«it ,1. Bei Dem. par. üaden siob

hinfig, vielleicht regelmässig Verinderungen an den

Rüokenmarkswurzeln und zwar nicht nur, wie bekannt,

an den hinteren (in Fällen mit Degeneration der

Binterstränge), sondern auch an den vorderen Wur-

zeln. 2. Die Veränderungen betreffen theüs das Stötz-

gerüst der Wurzeln, theils die nervösen Element«,

jedes rSr sieh allein oder beide gleiebseitig. Das
Stülzgerüst zeigt die Zustände einer chronischen ent-

zündlichen Verdiokong ohne speoiiUohenCharaoler ; die

neirOsenBiemeDte rerfallen dner «infadien oder einer

degenerativen Atrophie. 3. Eine Abhängigkeit der

Intensität und Ausdehnung der Veränderungen an

den Wurzeln von der Vertheilung des Prooesses im

Innern desMarkes UA nicht dentlioh; disDegeneration

führt nur selten zn einem Untergang ganzer Wurzel-

bündel, meistens nur zu einem regellos vertheilteo

Sobwand einselner Pasera and Pasergmppen. 4. Di»

stärksten Veründerungen finden sich gewöhnlich an

den lumbalen und sacralen Wurzeln; es aoheint ein

Paralleiismns iwisshen der Intensitit der obronisehen

Leptomeningitis und der Vertheilung der Veränderun-

gen an den Wurzeln zu bestehen. 5. Die Veränderun-

gen an den Rüekenmarkswurzeln sind immerhin so

bedeutend, ims es geboten erscheint, dieselben bei

der Beurtheilung des klinisoben Bildes der Dem.

par. zu berücksichtigen.'

[.Jacobson, Dementia pstetioa hos Kvinden. Dias.

Kopenhagen.

Verf. hat die paretisobe Demeas bei Pranen
Idinisoh und statistisch untersucht und zu diesem

Zwecke die in dem St. Hansspital für Geisteskranke

gesammelten Beobachtungen dergleichen Patienten

zusammengestellt. Die Parese ist nach bei Frauen

sehr hSofig von dementer Form, dis Krankheit ist

übrigens bei Frauen etwas seltener als bei Männern

(1—8), doob sobeint dieser Uateisokied in den sptte-

rri Jahren geringer. Verlauf und Symptome der

i£.rankheit sind für beide Geschlechter fast dieselben.

Fdr die Aetiologie sind naob Verf.SypbUis, Aloobolis-

mus und andere chronischen Intozioationen von Be-

deatung. Die Arbeit enthält eine aehr grosse An-

zahl ausführlicher Krankengeschiobten.

F. InvlNs (Xopenbsgeo}.)

II. AdMAgie.

1) Savage, G. H,, Environment and keredify ae

causes of insanity. Brit. Joum. Sept. 12. — la) Der-
selbe, The influence of surroundings on tbe produc-

tion of insanitT. Jonrn of ment. sc. Oct. p. 529. (Be-

kainitos.; — '2] [.fj^rain, Ktudij sur los puissons d'in-

tclligence. Ann. med. psych. Bd. 14. p. 30. Hb, 377.

(Compilatorisch, noch nicht abgeschlossen.) — B)

Kähnen, Ucbcr einen Fall von ps]rohiieber Ansteokong
mit Ansgang in völlige Genesung. {Mtodir. f. PuTOb.
Bd. 48. S. i;i5. jähriK<--s, von lüderlicher Mutter

slaBimiir.'iea, sonst nicht Ijolastetes, körp^-rlich gesundes,

aber schüchtcrrcs, i<rnptlti'1.s^mes Mädchen, zu der mit

Ueb«rmQdung V' rbuudcneu i'lltige bei etner bystöro-

epileptischen, intcrparoiys. tobsDehtigen Frau ver-

wendet; naoh Prodrom. Kopiiobmecsen etc. gehinfte
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hfiiteroepileptisehe, denjenigen der Gepflegten sehr »bti-

liehe. Anfälle mit interparoxjsmelter melanohol.

Yerstimmung. Heilang darch psycbisobe Behandlung,
die bis zur hjrpnotischen Suggestion zur Verhütung

i» AnOU« CMtsifsrt voide.) — Ii) 0«r««lbe. Dm-
wlb«. Bbeno. 8. (tO. (Oentom AotlBliroBf.) 4)
Nolan, M. J., Staporose insanitf consecotive tu io-

dneed bypnotism. Journ. of insan Jan. p. 75. (An-
scheinend nicht belasteter junger Mann, nach Beförde-

rang lum Laooeoorporal Trunksucht, dienstliche Be-
•trafong bis sor Degradation. Hypnotisirung duroh

ein« FnaammiioiB; bTsteriaoli gelirbta ttuporSsa, mit

RsBiisfaeeii»ftsUiidofttioii«n «a die Mfpn«ae verlanfimde

Geiktesstörang , später Selbstmordversucbe , Vcrw-r

rang, Zwangsbewegungen verschiedener Art, SteiRtrung

der fledeie, Neigung so Rücklälkn in den ."^tupi r, par-

tielle Echolslie. Bessernng etwa 3 Monat*} nach der

Schädlichkeit. Noch R'!i7.barkeit, Idiosyncrasi gegen
grelles Licht. Schliesslich Genesung im H Monat.) —
5) Siemerliug, E., .Statistische und klinische Mit-

tb«ilan|ep äber die RQckfälligkeit der Irinkar. Cb«r.>

Abb. X7l. S. S7S. — 6) Kjellberg, Ueber dt« NfootiB-

fSjcbcse Vrrhandl, des X. intern. Congre.ssp.s. S. 77.

— 7) R.uiiiard, Dem cas de scarlaline corapliquee

de troublo.s mcnteux. Ann. med.-p.sych. Bd. 14. p. 2l)'2.

(S Fälle von postacarlatinösem Irresein bei Soldaten

wX Avaguf m Oanasang.)

Anscbliessead anTboosen's Arbeit (Charit^-Ann.

Bd. XILX welehe im Jabre 18M «in« Zuaabni« des
Aleeholismas der männliobea BevStkerang BerHus
wahrscheinlich gemacht hatte, zeigt SiemerlinK (5)

lujiich.st, das.s von 1886— 90 der Alcoholisraus dieser

BevÖlkeruriK nicht fortgeschritten ist, .sondern wahr-

scheinlicb abgenommen hat; der Frocant-iatz der Deli-

raoteo in der OeaAmmtaafnabme ist von 1888 ab cr-

beblieh geringeii derjenige der G«iiteikraokeo tiob

fMA geblieben. Mit jedem Jsbre bat di« Z*U der

wegen Alooholianins zum ersten Ifale Aufgenommenen
sich verringert, aber die der Wiederaufnahmen haben
•ich vermehrt. Die Alcoholiker lieferten 1888~18!)0
47,4 pCt. der GesammtaufLabmen. Unt«r den Formen
des Alcoholismos war vertreten: Delirium tremens mit

67,7, AlcohoHsmu! mit 15,3, Trookenheit (incl. patho-

logischem Rausch; mit 2,3 pCt. DioRöflkfiUUgMt stellte

^b folgeadermssssen der: «tl|eB«Bneii «egen Alee>

beHsmns frOber QBd in d«B Jabnn 1888—90: 17 mal
1

' n 7 Jährend 1.5mal 1 (i 11 J), 14mal 2 (i. 3 J.),

i2:^Al 1 (i. 10 J.), 1 1 mal 2, lOmal 4. Dmal 4, 8mal 5,

7ra»l 4, 6mal 8, ."imal 21, 4ma! 25, 3mal 83, 2mal
t22 Personen. Der Familienstand ergab Vcrheiratbete

4SpCt., fast doppelt so viel als Ledige; das Alter:

OBter 80 J. 0,4, tob SO—S9 J. 85,2, von 40-49 J.

80,4, Aber 49 J. IC^Tp^*, dl« Berofsklassen: Arbeiter

100. Hudwerker 859, Gewerbetreibende 336 (77 mit
vriebHeber TrSnkgelegenbeit in der Profession). Be*
diecstete 227 r39 mit reichl. Trinkgelegenbeit im
Dienst), Kau deute 89, Beamte 45. Soldaten 9, Land-
k'ute 8, Gelehrte. Künstler etc. 21, unbekant;ttn Berufs

66 von tosammen 3260 Fällen. Die Menge des täglich

genossenen Getränkes hatte vorwiegend den Preiswertb

TO« SO—40 Pfonaif. (Ks bsodsU siob «m Sobosp«,

vm Bier> ond Weingenose in ferelnselteB AnsBabmen.)
Oenautrea vergl. im Orijf. r,^TnpIicationen waren: Epi-

lepsie, ähnlich früheren Erfahrungen in Berlin, in 32

Procenf, Pneumonie in 186, fieberhafter Langenoatarrh
in 15, Verletzungen in 31, Phlegmonen und Absoessein
15 Fällen (anderweit (Tomplicationen sind mit kleineren

Zablea vertretea). Im Oanaen waren in 322 Fällen

SMdigiiagm TSrbaBdsB, die ala oeeasioaelle Ursachen

flb DamiaB pototorom gelten konnten. Die näheren

ttalistiaebeB Angaben Qber Gesetzwidrigkeit (15 pCt

)

Suieidioos-Versoebe (3,3 pCt.) versl. im Original. Ge-

heilt entlMaen worden 47, gebessert 23, verlegt 10,

iBfahritt BMli «Msea aBtlaaBMi 1, sMb OaUdorf It,

entwichen sind 0,1, gestorben 6 pCt Todesorsache war
Pneumonie 57, Lonijeiiödem 10, Hirn^dem Smal; an-

dere Todesarsachen mal unbekannt) ergaben kleinere

Zahlen. Augenbsiunde fUthoff und Hess) waren in

1 154 Fällen : Abtolastang dar tampoialeo PapiUen-Uälit«

18S (doppels. 119), PoptlleodW. 7S, Xeroms eonjoaet

27, My asis 1" Ny^^:i_mi(s 12. Auger.mu^culatur-Be-

wegungs-BescbrauEung ^, markhaitige Nervenfasern

8mal; aBdanraitigs Befände aaltaner«

Kjellberg '6) bringt in der Einleitung aber

Nicotin und Tabakagenuss in verschiedenen Formen

Uekaonies und Statistisches, fuhrt darauf '6 l^ranken-

geschiehten von neuropathisob aicbi batastetSB, Biobt

dem Tranke ergebenen Männern vor, welche Tabak in

polveriairter Form — 20— 27 g pro die — lange

Zeit gekaat oad ABsebaiBeBd iaPolga dawsB pafohiseb

erkrankt waren. Er erklürt die Nicotinpsychoso (Nico-

Unoais mentalis) für eine primäre Irreseinsform, oba-

raoterfsirt darob peinllebM SebwiobegefQbl, Hallaef-

nationen, Wahnideen und Selbstmordgedanken. Das

Prodroniabtatiium kennzeichne s:ch durch spontanes

ünwoblseinsgefübl, Aenderung der SUciuuiig, Unrube,

TSTttbaigebandsAflgst mit Hertklopfen, Schlaflosigkeit,

ArbeitsoDltist. trübe religiöse Grübeleien, dauere 1'
j

bis 3 Monate; das I.Stadium obarsGteriäire sich baupt-

•ieblieb darob baUnelBalorlsebas In«a«ia mit Zwaags-

und WaLnvorstellungon, Selbsiniordtrieb, gelegentlichen

Ausbrüchen Ton Qewalttbätigkeit bei günstigen Er>

BibntBgSTSrbiltaisssB, tiota KlagM ftber den Appetit)

das 2. Stadium dorob religiöse Ecatase mit Gehörs«

und Gesichtshallocinationen durch 2—4 Wochen hin-

durch; dieses seivou unbestiiumt wahrenden Intervallen

onteibroobBB, wSbrend welober träges, düsteres Ver>

halten ohne eigentliche intellectnelle Störung herrsche;

das 3. Stadiam charaoterisire sich durch eine Art Ab*

stompfoBg der geistigeaThttlgkeit b«i laeremGssiebtB-

ausdruck, langsamen, trägen, manchmal kurzen und

cwangsm&ssigen Bewegangeo,Wortksrgbeil ohne Alte-

ration der Stimmaog, obn« dallraata ZotliBd«, bei

Arbeitsfähigkeit aber Trägheit, dabei günstigeren Ver-

hSftnissen des somatisclien Verhaltens. DieKrankheit

kann nach K. durch aliuiklige Entziehung des Tabaks

im Pndromalstadiam in 5— 6 Monaten (über das

1. Stadinm ist nichts diesbezügliches gesagt), im 2.

Stadiom in etwa 1 Jahr, wie es scheint im 3. Stadiam

aber Bieht aabr rflebgiogtg gemaobt w«idaB. Di»

Behandlung soll sich der peiulicben Magenbyper-

äslbesie and der Soblaflosigkeit (mit Carlsbader Sak

aad Solfonal «t«.} aanabmeB. ISoa gwaoar» ktiai-

aolia DoiobarbSttaDg der ganzen Frage wäre w&n-

Bohensw<«rth g^wt^i^r}. bevor diesslb« dar allgdDalosa

Prüfung vorgelegt wuiJe.

Anhang: Inflaenzapsycbosen.

Im vorjährigen Berioht S. 62 wurde wegen der

noch fortdauernden Veröffentliobung einschlägiger

Mittbailungen auf den diesjährigen Bericht verwiesen.

Demgemäss hat sieh die Zahl der publicirteii. hierher

gebörigen Fälle im Vergleicb sa der Zusanjuieasullung

TM JtttrotlBSki {f|L BBtaa), dia nnter Jolly's

Laittrag gwobab, ootli atiraa tanaabii. Laidar koniito
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niidit alle in Betreelit lommeDden Arbeiten eelbet

DBAlMben, da viele der Hed. d. Jahrb. nicht zage-

ganfi^en sind und lleferate über dieselben (von wef-

ohen ich ausnahmaweiae bei dieser Gelegenheit

gefeo die Grandflitte dee Jabrb. Gebrancb maebte),

znm Tlieil mir auch nicht zngSnglich wnrdon In der

(zogleich die nervösen Störungen bei uud nach lo-

flaeua berdekeiebtigenden) Arbeit fon Kirn (vgl.

unten) findet sich ein recht genaues Literalur-Ver-

zeicbnisA, welches ebeoso wie die genaonteArbeit tod

Jatroeiniki anoli die OeaebitAte der iDflaenia-

Ptjobeeen berddniobtlgt. ?«n ausländischen Arbeiten

grösseren Maassstab^s nenne leb dif|Jenigeo TIHk

d'Abundo und von Mairet,

1) d'Abundo, Influenza e {»icosi. Nocera. — 2)

Abcena, B.» Beitiige aar Oaauiatik der Psychosen
nadi Infloenae. I>f». Greilswsld. 1890. — 3) Becker,
Neurcl. C^ntralbl, 1890. No. R. — 4) Horcbardt,
Nervt'se Nachkrankhi-iteii nach Irifluen7.a Di.sü. Berlin,

l :- ' '. — 5) C r i s t i an i , A., Riform. med. 1S90. Juli.

—

ri; Dever. ter. Cenlralbl. f. Nervenh. u. Psych. 1890.

Mai. — 7) Eich hörst, Corr.-Bl. f. Schweiz. Äerzt.-.

1890. No. 5. — i) Bwald, Deutsche Woohenschr.
1890. No. 4. - 9} Febr. Bosp. Tid. 1890. No. 4.

— 10) Frigerio, Rtudieonto d. Ist. Lomb. 1890.—
U) Heiweg. Hosp. Tid. 1890. No. 27. — 12) Holst,
Herl. Wocbenschr. No. 8. — Kl) Kirn. MQnchener
Woehenschr. 1890. No. 17. — 14) Derselbe. Zeit-

schr. f. Psych. Bd. 48. S. 1 — 15) Derselbe.
Samml. klin. Vorträge t. Voikm. N. V. No. 98 — 16)

Kraepelin, DeoUche Wocbenschr. 1890. N . 11.—
IT) Kraaae. Neorol. CeotraIbL 1880. No. 7. — 18)

Erypiakiewiei, Jabrb. f. Parob. X 1. — 19) La»
dame, Ann. m^d.-psycb. Bd. 12. II. 1/2. — 20)
Lehr, Deuteohe Wocbenschr. 1990. No. 41. — 21)
Hairet, Montpellier med. IS'JO Juin 1. (Der erste

die Cssuistik <^nthaUeud@ Tbeil ist mir nicht zogegan-

gen ) — 22) Mi spei bäum, Zoitschr. f. Psych. Bd. 47.

S. 127. — 23) Morselli, Rif. med. 1890, Apr. —
24) Munter, Zeitschr. f. Psych. No. 47. S. 146. —
85) M«gy, Mittb. d. Vor. d. Aertte Steierm. 1890 —
96) Reinbotd. Ber. d. ntarr. Gee. cd Freiborg i/Br.

V. II. 2. — 27) Revilliod, Rev. med. de la Suisse

rom. IsnO. No. 3. — 2ä) Rasen bach, Herl. Wochan-
schr. 18'Ji). No. 9.-29) Schmitz, /eitscbr. f. I'sveh.

Bd. 48. S. 179. — 30} Solbrig, NeuroL Centrälbl.

1890. Mo. 11.

Von 1 1 6 Fällen waren Männer 69, Weiber 45
(bei den übrigen das Geschlecht nicht genannt). Im

Alter von bis 10 Jahren standen l, 10—20 Jahren

13, 20—30 Jahren 33, 30—40 Jahren 24, 40 bis

50 Jahren 24. 50 und mehr Jahren 5 (bei den ülri

gen das Alter nicht angegeben). Belastet waren 64,

niebt belastet 94 (bei den abrigenBelaetiinf fraglieh),

früher schon neuropalhisch in irgend welcher llinsiclit

bezw. aohon geisteskrank gewesen, aber genesen 57;

Pntatoriam beetand bei 19.

Die Form der Psychose war: Deliranter Zustand

bei 31, Melancholie (einschliesslich 2 Fälle von Snioi-

dium) bei 45 (davon hypochondrische Melancholie II),

Manie bei 15, epileptisobe Tobsacht bei IBpileptiber,

Paranoia acuta bei 11. [)ementir\ b"i 5, Delirium tre-

mens bei 1 5 Fällen. iSinige Maie wurde im Verlaul

de« poetiDflaeoeSsen Irrseeine fitoienti* paraljtiea efi-

Jent. — Genesung trat ein in 58 Fallen und zwar

im 1.—S.Monate bei 12, im 2.—8. Monate bei

, Pbtohiatbik.

8 filten, BeeseruKg lag rar Zeit der TerSffenfttebnnir

bei 14 Fällen vor, unveränderter Zustand und wahr-

scheinlicher oder .sicherer UeberganR in geistige

Schwäche bei 6 Falleu. Gestorben sind 6 Fälle. Bei

lablreieben Piilen ist der weitere Verianf anbekannt.

— Soweit sich bei der I?attir der Orundkrankheit fest-

stetleo lässt, überwogen die Erkrankungen im Ab-

beilnngestadinm Aber diejenigen anf der Hübe der

Krankheit. Klinisches und Tbeorelisches Tgl. bei

Kirn. Ju tr osi n sk i , Fehr, Heiweg u. A.

Berichte über Inva.sion von Influenza in

Irrenanstalten und Verlauf derselben bei bereits

Geistederanken:

1) d'Abundo, a. a. 0. — 2) Gau-ster. Wien.
ProM«. 1890. No. 4, 5. — 3) llelweg, a. a. 0. —
4) Meti, Neuro). Centrälbl. 1890. No.7. (Heilung einer

PWanoia naob Ind.) — &) Mocseili. a. a. 0. — €)
Beiahold, a. a. 0. (Daselbst raeine Brfabrangen.)—
7) Robertson aiidEIkins, Rrit. Joam. 1890. No.5.
— 8) Snell, Zeitschr. f Psych. Bd. 47. S. 418. —
9) Referat vnn Sommer über Influenza in italißniscben

Irrouanslalten. Ncurol. Cenualbl 1890. No. 90.

Bei bestehender Geisteskrankheit worden

dnrob Interonrreei ten Infloensa Beilongen

nur vereinzelt, Besserungen nicht häufig beobachtet,

meist blieb der Zustand unverändert, in einer Reibe

von PKIlen trat Verschlimmerung der Psychose ein.

In allen (6) ron fbm bei Geisteskranken, die in Folge

von Influenza gestorben waren, fand Heiweg (3)

Hyperämie und Consistenzvermehruog des Gehirns,

welebe er als Anftnge eines enlclBdliebeD ProosMes

ansprechen mischte. In einem Falle von Hellt (oben

12) lag Sinusthxombose vor.

ill. Therspip.

l) Berger. P., Die Verhüiui.g der Geisteskrank-
heilen. Bfrlin. — 2) v K r a f 1 1 - K b i ng, Die Therapie
der Geisteskrankheiten. Wien. Presse. No. 13—22.
(Klinischer, den Gegenstand in zusammenfSSSSader Dar-

•teliiiDg erSiternder Vortrag.) — 3) K raeg, J.» Gelier

die eenntisabe Bebnndlnng der Oeletssmnkbelten.
Wien. med. Bl&tt No. 49—51. (Aus dem II. Beliebte

der Privatirrenanstalt Oberdöbling vom I. Juli 1875
bis 30. Jnni 1891. Für sorgfältige Erwägungen im Ge-

brauche der l inzelnen Heilmittel sprechende, im Oanzen
Bekanntes bringende Darstellung ) — 4) Riberts un,
A eatie oi acute dementia; treatmeut by heat and cold
to bead, eleotricity, general masaageete>; recovery. JoniD.
ol menk se. (Analog dem OrShec vem Verl. mitge-
«bellten, Jabresber. 1890, HL M, berlobteten Fall.) —
5) Wey, H. D., Physical training as a meani of mental
jmprovement. Amer. Journ üf ius. Jan. p. 311.

(Zur physical. Therapie der Corrigenden, deren Gei.stes-

instaod Verf. ab verkrüppelt ansieht. Da% Getäugniss
sei eine Art Hospital (!) für diese Zustände. Vgl.

Origio.) — 6) Shaw, C. T.. a. o. I B. b. a. 0. —
7) Babo* n. Rom, Die Cfmniectomie, eine nette Be>
Ikandlangswflise dee ItUotisnos und ibniiober isi fc&hen
Kindesalter auftretender eerebralen StSrongen. Tberap.
Monateh. S. 385. — 8) K urkhardt, G, UeberRinden-
ezcisionen, als Beitrag zur operativen Therapie der

Psychosen. Zeitschr. t Psych. Bd. 47. 463. —
9) Voisin, Ä., Du traitment de la sitiopbobie chez les

alien^s par larage de l'istomac. Bull, de th6r. Janv. 30.

(16 Beebaobtosfen. Matenaas^pMnng giebt aar gfia-
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stige Resultate bei Se«Ienat(irangen rorwie^nd metan-
flholiseher Art> die mit gastrisehen StöruGgen verbanden
«iad. Letstan biideo awli V. das aoatoatiaohe Sobstiat
der saadMfaead psyobiMili vennlaaaten SitophoK; B»>
Mttigang der gastrüeben Störungen beseitif^o atifb

letalere. Aach bei melancholiscber VerstimTnung im
Verlauf der Paralyse kann durch Ma^en/vussfülung dio

Resorption flüssiger Nahrung erl-'ii-hlTt vrerdi-n.) —
10) Targowla, Pi6->ontatiijn d'une nüuv<;lle sonde

oesophagieone Acn. m^l.-psfeb. Bd. U. p. 147.

CAn oberen Drittel eine, den Eintritt der Spitze in den

MagM angeben aoHeade Marke.) — 11) Peretti, Kurse
lUttbeiluDg über enaehe mit Piperasidinura (Sper-

minum) bydrocblor. Zeitseh r f Ps.\ i-h. Rd. 40 S. 190.
—- 12) Sebultze, P^ Piperazidin bei Guistüskranken.

Ther. Monatsh. S. 244. - 13) ümpfenbacb. Ver-

suche mit Piperazidin. Kbendas. S. 248. — 14) Reu-
binowitsch, J., Sur le snlfonal obes les alidnes.

Progr. m6d. No. 9. iSobluss der vorj. Ber. III. 89
«rwUntcD Arbeit)— 15) Veisin, A., De l'eiapioi da
(Alerbjndiate de Men^ine dans les maladiea aNiitalet

et nerreitMa. Bttll. deThirap. Apr. 1&. (lodteirt sei

Horpbiambyd. bei einfachen Irreseinsformen ohne jc^r-

Complieatioü, bei Uallucinatiunen, DepressiotiHzuständt ii,

ingsll, Melancholie, Alcoholismus j«der Form, stup^-a .

Melancholie, Selbstmordsuoht, bystenschem Irr^^oiu,

Zweifelsacht; cantraindioirt bei Irresein in Beglaitnog

eattfindlieber Krankheiten der Merveaeentrea, epiiepti*

fehaai Imeeia, Ftialyse, Afberom der ArterMo.) —
16) Marandon de Uontyel, Du Cbloralamid. Ann.
mM.-psjreb. Bd. 13. p. 275. (Versuche mit Dosen
bis za G K äf> CO einfach psychisch gesinrten, wahnsinni-

gen, paralyti&obeu, epil<:pU!iChi.'ri. scnil-dem. Kraiikun.

Ch. sei ongefäbrlich, aber auch unwirksam bei Wahn-
liDD, Epilepsie; sehr wirksam, aber gefährlich bei

l^ttsl^ae, weil das Bim hyperimisirend, daher auch
«eminlieb eeoiler Denens [Arteriea-ZuitaadJ, ea
n3te aor bei nibiger Seblafloiigkeit der MelaBehoL,
wobti das Opium Öbri^rn?. dasselbe leifitti.) — 17)

Umpfenbach, Somnal bei Geisteskranken. Therap.

Monatsb. S. 289 — 18} Schuber, K, H .^ri- zur

AoweaduQg deü Somnai bei GeisteükraiikL'ii. Wieuer
kiin.Wochcn.scbr. No 22. — 19) Marandon de Mon-
t7el» Da Mithjal chez les ali^nia et de aen aetion

ompaiatiTe a?eo le Cbloral. Aon. sdd^-pa^eb. Bd. 14.

y. 234, 401. (Cbl. eei dem V. enteebieden Qberlegen.

M. könne möglieberweise bei gewissen körperlichen

Krankheiten Indicationen finden, no s'.ch m<-hr um
Regelang und Verlärigerang, als um PLrzeugung des

Schlafes bandek. Die erhebliche und hartnäckige Schlaf-

losigkeit bei frischen Psychosen erfordere stiirker and
nachhaltiger wirkende Mittel.) — 20) Chapin, J. B.,

Oo tbe abnae oi bjpootice. Amer. Joom. of ine.

Oet p. SOf. (Anfflbmnr einer Ancabl von FEIleo,

in welchen die Kranken [Melanch., Man., Puerperal-

psycbos. etc.] ncbitn den ursprünglich'-n Symptomen
noch anderweitige, wie Ealtucinationen des Gesicht.s,

(iehörs, üäscbmacks, Gefühls, Spracbläbmuugcu und
andere Paresen in die Anstalt mitbrachten und bald

nach Aoeaeteen ?od Hypootioie event. Anwendung von

Toniois Terloiea. In allen dieien Pillen waten ausser-

balb der Anstalt gmae Doien ton Hypo.: Cbloral
Plualdebyd, BronkM. Vodiea bindnrch gegeben wor-

den.) — 21) Weatherl y, L., Use and abuse of hyoscine.

Jcurn. of ment. 9n. Jul. p. 366. fH. subcutan m
lileiiien Dosen, — Vs» Rran, von erfahrenen und sorg-

uraen Aerzten angewendet, wirkt gfinatig, wie bei mul-
tipler Solerose, malysi« agitt ao aneb bei Alcobolis-

oiae nnd gewiisen FUlen von Dem. paral. anf daa
Zittern, iooaan an laaeher Bekämpfong ioboQobtig'
deliranter Erregung; aber Vorsieht! manchmal uner-
vtrtete ungünstige Wirkung! Schädlioh bei liyaterie )
— 22) Sepilli, G., R'jport on the therapeutic of

menul diseaaea bj means of hypnotic suggeetion.

(OebMt. n. Anh. ital. Sopi 1880.) Aner. J«um. of

insan. Apr. p. 542. — 23) v. Krafft-Kbin g. Zur
Verwerthong der Suggestionstherapie (Hypnose) bei

Paycboaen nnd Nenroeen. Wien. klio. Woebenaehr.
No. 4S. (Bi werden beifiglieb der P^dicaen llberbaapt
und im engeren Sinne hauptsächlich bereits publiclrto

Krfahrungen Anderer reprodnoirt; Verf. hat selbst fast

nur an frischen Fällen ron Mcl. simpl., alcob .lischom

und hysterischem Irresein, Folie da doate, Morphinis-
mus und conträrer -SexualempfindunK günstige Erfolge,

tbeils HcilunR, theils Hesserung erzielt.} — 24) Neisser

,

Die Bettbehandlung der Irren. Verb des X. internat.

Congr. S. 143. (Vgl. roij. Ott. UL !&.) — SS) Knbl-
bann, Bin interaationaler Vonehlag enr rationellen
Behandlung zu Dipsoinanie. Rbendas. S. 103 — 25a)
Derselbe, Dasselbe. Wien. Wochenschr. Nc. 28, 29.
— 26 Rebatel. Le nouveau project du loi sur le

regime des ali6a6«. Lyon med. No. 52. — 27) Craig,
0 , The New York law for the care of the insane.

Journ. of insan. Oot. p. 17L — 28) Care of chronio
insane. Philad. Rep. Apr. SA. — 88a) Lähr.
Die Beil- und Pflegeanstalten fBr Pajebtsob-Kranke des
Dentsehen Spraohgeb. Berlin. — 88b) Alter, Die
Heilanstilt Leubus im Rahmen der provinciellen Irren-

pllege. Zeitschr. f. Psych. Bd. 48. S 172. {Histo-

r;scheä.) — 29) Meyer, L., Die Prov in zial- Irrenan-

stalt zu Göttingen. Göttingen. — 30) Gleaves,
M. A., The oolony of tbe insane at Gheel. Journ. of

nent. ao. Apr. p. 226. — 81) Herta, Oeber laolir-

linoM. Zeitaehr. f. Payeb. Bd. 48. 8» 188^ (7gl.
Orig.) — 32) Bruah. E. N., On tbe «mployment of

womeu pbysicans in hospitala for the insane. Journ.
of insane. Jan. p. 321. — 38) Olifford Albutt. T.,

The proposftd ho.spit*ls for the treatment of the insane.

Ibid. p. 514. (Der L'eberfüllung der Anstallen zu
steuern empfehle sich die Erweiterung durch Verbin-

dung von Crntralanütalt mit Cotlagesystom, also äbn-
Ueb AU Soherbits.) — 84) Stedman, O.Sl, Tbeaeieo-
tion of oasea of ineanitf for diffisreot nwtbodi of pri-

vate care. Ibid Apr. p. 355 (Es sind gemeint:
1. Reisen, 2. Familienpflcge, 3. sp*!Ciell eingerichtete

Privath&user, 4. kleinere Privatanstalten. Für 1. eigneten

sich einfache Depre»sionssDstände, läc 2. MelaDcbohen
unter Erwägung der Hereditätaverhältnisse und der
Selbstmordgefahr, acute Demenz, evcnt^ Orariditite- und
Pnerperal-Psychosen, senile Demenx, OrftbolMMbt; fQr

3. und 4. werden keine neoen Indioationen anngeban.)
— 35) Ray n 0 r, H., Aftereareof male patienti d&diai||oa
from aävlams. Ibid. p. 535. (Fs handelt siob IBBbI
um die entlassenen Trinker. Niohts Neues.)

Mit der Operati Ten Behandlung psychischer

ätorungen beschäftigen sich die Arbeiten von Ra-
bow and R«nx (7), Shaw (6) nnd Bnrokbardt (8).

Die ersteren, angeregt durch die, wie es scheinen

mnas, günstigen Erfolge Lannelongnes mit Cra-

nieotnnie bei mfoncepbalen Idioten, empfeblen nnter

Erwähnung von 2 eigenen Fällen, bei welchen der

Erfolg der Operation noch nicht endgUtig festgestellt

ist, diesen Bingriif als gewissermaassen letxte Hoff«

nung, dem im Wachslhum begri^enen G&btrn der b»-

trefTetiden Kinder Raum zu schaffen. Shaw, welcher

sich (vgl. Torj. Ber. J.-B. S. 20} Objeotionen in Sachen

der opomtlven Bobaadlnof der Doonntia pamlytion

gefallen lassen rausste. stützt sich auf die Theorie von

Gripps, dass durch Entfernung der Hirnhäute an

den Tnpanatloniitellen nnd damit bewirkte direotn

Deriibrang ron Kopfbaut mit der Qehirnsabstaoz ein

neuer W«g fär den L;mpbstrom geschaffen werde,

wodnrob mebr Plfiasigkeit sur Resorption gelange nnd

w bei Demntin pial|tlon dnob wonigtMnt «iaign
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BHwmng «»rd«!! Wont. Rt wwrdtn $ VMt
. kurz berichtet (2 o'igano and 1 fremder), ron denen

der erste 7 Monat« nach der Operation starb, der

tweite (schon früher, vgl. vor). Uer., Teröffentliobte)

Fall, oaeh Jahre nochmals operirt. 1 Jahr nach

der 1. Operation starb. In allen 3 Fällen war in der

That eine gewisse Betseraog su oonskatireD gewesen,

wi« d{6sbM8gli«h «nd «««Ii di« NMhodt d«r Ofwrfttioi»

bi>trefTend, im Original nacbzosehen tat. — Barok-
hardt bringt 6 Beobachtungen;

I. 48jäbrige Praa, aufgerefrte Demens (ebroniselw

Tobsucht, seit 16 Jahren bestehend, mit heftitjen, ex-

plesiv auftretenden Affecten «nd iinpiilsiv< n Häufungen
mit dem Charakter grosser iiet ihrlichkL-it 4 sich fol>

gende (rergl. Orif: ) Operationen, Erfolg: Dauernde Be-
ruluguiig.

iL iV/tjihxifSßt Maua. Phinire Deaen^ Tor asht
Jabraa ratotaadta, viellal^t aof tpeeifitohor Baals.

Grnssenwahn- un'l secun'JlIre Beeinträi-hti^'unj^sideun mit

cxplüiiv auftrutf^ndeii Abwijhrhand lun^^en. VurbAle iie-

hörshalluciriatinnen — Rirdcnexrisinn an der ersten

und zweiton Isuken Stimwiisduog, wobii stark aasgebil-

dete Leptomeningitis gefanden wird. — Erfolg: Bat-
Mbiedene Besseruag ondgrSsaera Leichtigkeit im apiMh»
ttelwii Verkehr.— Anftietea syneoptiMlier ttad «ortteeil-

OODTBlfliTer Anrälle.

m. 37jährige Fren. Aoate primire TerrSektlieit

it Vorwies'^n veibab r Gehörshallacinationen — passiver

Verfolgungswahn — Abwehrhandlungf'n. — Nach zwei

Jahren Uebergang in aufgeregte Demenz mit Htstchei.

bleiben der Uallucinationeci. — Kxcision aus der Rinde
d«e aknatischen Wortfeldes. Grvsse Wetehbuit d«a Qe-
hirne. — Brfolg: Bedeoteode Betaeroog.

IV. 85j&briger Ihao. ChrttBiiehe, mhraeheiBliah
origiain VerrBektheit, die vor vielen Jahren begonnen
hat, naeh ond nach das Uebergewicht über die hjste-

rischen Symptome gewinnt, und hauptsächlich durch
Zunahm« d»'r verbalen Oehörshallaoinationen sur per-

maneiiteri Aufregung zu führen droht. — Rxeision aas

der Rinde des aeust. sehen Wortfeldes. — Krfolg: We-
tentliohe Hessi-rutig

V. S7Jähriger Mann. Chroniaeh gewenUne priatim
VenrQelttheit nitatarfcemVonriegvn der verbiden OebCnh
hallncinaticitjeii — nicht ohne ßetht;iligoni( der Ge-
richts- und liefühlssphären. Ut^bergang in Demenz. —
1. (iprratiori : Kieision aus diT Rinde d-H acastischen.

2. Operation: ebensotohe aus der Hiode des motorischen

Wortfeldes, wobei Leptomeningitis constatirt wird. —
Erfolg: Bedeutende Beruhigung und Besochränkaog der
Hallaoinationeo.

VL SSjIbiiger Haan. Starke heredittre Belaatong.

Primire Yerrfiektheit mit starker Entwiokelong verbaler

GehörshallucinatioDcn. Mehr und mehr acut werdt tider

Verlauf, gefahrliche Abwehrhandlnrjr«n. Excision der

Rindt' des acu>t:schi-r, \Vi>rliidi!i-.s (irossc Weichheit

des Gehirns und mächtige Entwiokelung der Venen der

S.viv. Spalt«. Krf. Ig: Völlige Worttaubheit. Ganz-

liebes Aolbfiren der Balluoiaationen. Am 4. Tage poat

eperatieaeai Aafbeten von Conmiaieaen. Tod am
ft. Tage. Cerebrale Gefässparalysi?.

Dii^ Opi^rtitionsmelhoile isi im Original nachzu-

sehen. Auf die sehr gruiidiiclien cerebrai-patboto

fiaehen Aoaeiaandafielnafen, welch« die Hittheilna-

gen beg:!eitfn, rnacho ich besonders aufmerksam, Die

Arbeitwill äberbaupi nicbi referirt, sondern studirt sein.

Während sich Scbultze (12) auf allerdings wo-

aige, aber kriiisob ?erwertheto Erfahrungen hin über

die Wirkung des I' i p eraz i d i n s als Mittel zur Hebung

daroiederliegeader Lebensenergie sehr zweifelhaft

ivaaart, Umpfeabaeh (18) aaoh BrffthtmfaB an

60 Fällen demselben besondere Bedeutang als KerTi-

Qua nicht, vielleicht aber einen gewissen Werth als

INoretfonm zusprechen kann, schien es Peretti (11),

welcher das Mittel in Dosen von 0,02— 1 ,0 subcatan

anwendete, als ob e? 'iti'nülirende, die Qenitalsph&re

nicht beeioflassende, Wirkung zu entfalten vermöchte,

iad«iaM «Uardlag» aoeb wanlgMi VcnaolMii Hobnag
der Muskelkraft, Ges^erun^ des Pal«M und B«a«arang

dea Schlafes beobachtet wurden.

RoabiaowltBob (14) bemeilto bei Mlnea V«r-

SQchen mit Snlfonal in Dosen von gewöhnlich

1,0 (auf einmal oder getbetit), die im Laufe der

lettten Jahre ziemlicb allseitig beobachteten günstigen

Wirkungen des .Vitteis in Bezug auf Erzielung von

Schlaf, hatte nur einige FeWerfolg? bei Paralyse und

Uirnbämorrhagie und keinerlei störende Nebenwirkun-

gen der gewöbaliehea Doaea so Teneiehaea. B«t

Nachwirkung des Mittels setzte er die Gaben aas nnd

sah oft (gleich Anderen) den Schlaf niohtadeatoweniger

«iatrttea. R. «lebt d«a Salfaaal den Chlonibydtat

eatschieden vor.

Somnal io Dosen von 2 (—4, höchstens 6) g
wirkte {n den Venaehan foa Sohnber (18) und von

ümpfenbach (17) als Schlafmittel nur dann, wenn
:ii -hf S-hmerzen (Kapf) bestanden- S. oxperimenlirle

gau2 vorzugsweise an geisteskranken iirauen, da zu-

nSüg fM» mianUehwi Inokea d«ai«li oha« Mittel

Schlipfen 'mH zahlreiche Misserfolge bei mlnnliobaa

Paralytikern und Potatoren abgeschreckt hatten.

WIhrend er aan bei Praaea 370 mal gatea, 146 mal
uiittelmässigen. 9 2 mal keinen Erfolg erzielte — die

Männer betreffenden Zahlen sind 22, 38, 38 — hatte

U. günstigen Erfolg in 58,8 pCt., keinen Erfolg in

14.7pCt. bei Männern, bei Frauen aber keinen Brfolg

in 52 pCt. der Fälle. Dieser auffallende Unterschied

der Wirkung je nach dem Geschlecht blieb anaul-

geklirt.

Sepilli (22) fasst die Resultate seiner Dar-

stellung folgenderroaassen zosammen: Die thera-

peatiscb« hypaotisoh« Snggestiea kaaa alohC

als allgemeine Behandlungsmethode bei Geisteskrank-

heiten gelten wegen der Schwierigkeit, Irre au bypno-

tisirea. Denn die Hypnose gelingt meiateaa aar ganz
bei Hy.<iterischen und Epileptischen; die sichersten

Resultato der hypnotisch therapeutischen Suggestion

sind bisher nur bei byslüriücbeu und dipsomanischen

Kranken erreicht worden. Man darf dl« Bypaas« aa-

wenden, wenn der Kranke sich derselben aus eigener

Initiative unterzieht and diese keine äbien Wirkungen

bietet, Jedooh mit gtOaater Voraieht Heberdiegdnatigen

Erfolge in gewissen Füllen soll Millheilung erfolgen.

Die Hypnose kann im Verlaal der Krankheit eine zu-

verlässige erfolgreiche Metbode nr Baaeitignng der

Seelenstörung werden, aber fast nor unter d«Bi Bin-

fluss des .'»n sieb scbi>n durch die Umgebung suggestiv

wirkenden Eiußusses des Ausultslebens. in Fällen

von Melancholie mit Wabnvorstellnngen, von Hxea
Heen. Alcoholismas, leichten Formen von Staporkann

die methodische Aoweadung während des laoideo Zu-
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ttud«s durch wiederholte SaggMtion zai^Beseitigaag

iu kniikiiftftsn Fhioonm« «irkwn mIb. la ebrovt-

MdMQ Fällen von Paranvi» b»i biahw fftutige

Erfolge oicbi geliefert.

Kahlbaom (25) btt bti t«lB6ai Vonohlag die

Gewohnheitstrinker im Aoge, die entweder ge-

sund oder irgend wie bereits krank gewesen, dem
PotoB verfallen sind und wegen der rersohiedenen

durch Alcohol erzeugten Krankheiten in Anstalten ge-

bracht, daselbst bald den Eindruck von Gesunden

machen, bescbäftiguogsfäbig und auch einsichtig in

Ibra läge «erden. Sebr iohwierig iel die Frage: wie

lange soll man diese Men5chen in Anstalten (auch

TriDkerasjrleo) verbalteo, da sie entlaasen, stets rüok*

OUig werden. Dieeen lodlfidnea wQrde eiae Ootetti-

sirung, die keine Berührung mit alcobolischen Qe<

tränken zulässt — das Nähere Tergl. im Original —
nutzlich sein, nicht etwa zu Beseitigung der anmittel-

bareo Polgen der F^xcessp, sondern zur allmäligen

Wiedergewinnung einer des regelmässigen Alcobol-

geoasses entwöhnten Organisation und Verwertbung

ibrer oft so goteo Anlageo.

[1) Holmboe, üebet die Bebandlong chronischer

(leistenskrankheiten. Tidskrift for praktish Medicin.

12. Deccmb. p. 613. — 2) Hj«»rtstr»in , K., IVber die

Indieationen für die Pflege (lemüthskranker ausserhalb

öffeatlieber oder pritater Anstalten. Karolioischea In-

itittit V» Steekholai üUL Bd. Ne. 8. Aucuet.

SeiaeAnafBbrong fasst Holmboe (1) in folgende

Sitze zusammen : I . C h r o n i s c Ii 0 o i .s t e s k r a n k e

,

deren Zustand keine Gefahr weder für ihre eigene

PenoB, noob ffir «Ddere mit eiob bringt, nnd weldie

nicht durch unpa.ssende.'r Benehmen oder in anderer

Weise schädlich wirken oder Aergerniss bei ihrer Um-
geboog bewirken, sollen in der Kegel der Famllien-

verpflegung übergeben werden. Wenn besondere Um-
stände die Unterbringung eines Geisteskranken am
Heimathsorte erschweren, soll er in der unmittelbaren

Kike eines Asyles untergebracht werden, so dass

dieses die Controle übernimmt. 2 Den für Familien-

verpflegaog angeeigneten Geisteskranken mnas der

Staat die oStkige Annakl vonAsylpiilMn Tenobaffen.

Tt: ein» billigere Asylver^'l^i^unj? zn erhalten, muss

man Veraaebe machen mit der Anlegung von Acker-

bancolonien und mfigtioberweiee aacb anderer Pflege-

anstalten an den Asylen. 3. Ffir Criminalpatienten

mnss ein besonderes Irrenhaus errichtet werden.

In seiner Vorlesang präcisirt Hjert ström (2)

näher die Indieatienen und die Contraindicationen für

die BeLardliin? der Gemntbskranken (nicht

der filödsiunigeo) ausserhalb der Anstalten.

So ktooeii t. B. die Poraen prinirer Qeieteakrank-

hpi* ohne Bedenken der private'^ Pf^^cp ijberlassen

werden, insoweit die Verhältnisse gestatten. Dieses

gilt anoh co einem Tbrile von anderen raiaenniranden

Formen von Geisteskranltheit, auch hysterischer und

hypochondrischer Natur nnd besonders von der gelin-

den „Folie oireolaire", weniger sehen von prImSreo

Kormen orgaoisober Dementia, wie Dementia senilis,

•idtoptiMke Feyeboean lowie tob den mebr bestritte*

nen Formen von impalsiveo Geisteskrankheiten u. s. w.

Bakingegen bietet die private Pflege eelteo befrie«

digendc Mittel für die Behandlung von Krankbeits-

formen, bei weichen die Patienten niobt nor fdr ein*

Mine Peraonen gei&brUefa sind, sondern aneb in an*

derer Beziehung aggressiv sind. Solche Symptome

werden, wie bekannt, mehr anhaltend bei chronisch

Verrfiokten (Paranoia), aber auch, wiewohl mehr

episodisch, bei anderen raisonnirenden Formen mit

exaltirlem Typus, wie wahrend der maniacalischen

Phase cyclischer Gemüthskr&oken oder bei epilepti-

aeben QemSthsknnken , endUok M Paialytlsflkem

wihiead dti frflkeren Stadioma beobeobtet.

Ff. Eklead.]

II. IWktligiMhe iMMe.
1) Mc rcier, A., On the weigbt of the brain in thf

instne, with reference to the hemispberes, lobes, brain-

Btem and cerebellum. Jonm. of insan. Ap. p. 207. —
2) &iobter, A.» Sehftdeleapaoitäteo und Hirriatrophie

bd Geisteikianken. Vireih. Aieh. Bd 1S4. S. 997. —
8) Landerer, Demonstration eines Gehirns mit oon-

genitaler meningealer Cyste. Zeitscbr. f. Psych. Bd 48.

S. 199. (Ffypoch. Mol . dann Anfälle von Bewosst-
l'jsigkeit mit Krämpfen, Tod an i'ueumonie. Seotion:

Hiihnereigrosae Piacy.'jte von dtT rechten Fossa Sylvii

schräg nach rotu und unten sich erstreckend. Verlage*

rang der angrenzenden Hinitheile.) — 4) Wi Idermath*
a. 0. 1. Ba.a.0.— 6) K S s t e r , K ., a. o. 1. Ba.a.0.—6)0 1to»
R., Olsiiiatisohe Beiträge zur Miorogyrte. Areb. f. Pbjreb.

XXriI. S 153. — 7) Stewart, R. S.. Accamulation
..'f coL'inut tibrus in the stumac- Jaurn. of raent. sc.

Jüly. p. 411- (r2jähriK. iiiot. Knabe. 2 Jahro nat^h

der Aufuabme ADarexie, Yomitus, Scbwäohe, Xieiahita

von Schmerz im wenig aufgetriebenen Abdomen, in der

Jlanngegend unelastische Geschwulst tastbar. Vomito«
nnd Obstipation hartnäckig. Tod. Seet.: Himkjpw
troptaie. 18'/t [getroekB. 4'/«] Doibb losanmen wie-

gende [S] Ballen von CoeeanaislkMm ira Hagen, glei-

cher Inhalt im Ileum, dai Lumen vertegr-nd Hotrcf-

fende Darmabschnitte conpestionirt, Peritorjealüburzug

der obstruirteii Stello dt-3 lleums entzündet. Flfissij^er

Krgoss i. Becken. Pat. hatte frähcr in der Anstalt 2
Coeosnnssmatten serstSrt.)—8) Klippel, a.e.LB.b.a.0.

Mercier (1) theiit die Resultate der Wägun-
gen von 140 OebirnoB Paralytisdier oad 140 Oe-

birnen aus anderen Ursachen verstorbener Geistes-

kranken mit. Die Seotion en waren von Forel nach

Heynert*8 Hetbede ausgeführt. Die tabethtrisehen

Darstellungen vgl. im Orig. Es ergab sich, dass der

Einfluss derPar. auf das Gewicht von Hirnstamm und

Kleinhirn gering ist, dass bei Par. und anderweitiger

Hirnatrophie der rechte Stirnlappen mehr an Gewiobt

einbüsst als der linke, die rechte fleniisphüre meistens

schwerer ist bei Paralyse und bei äO pCt. der aus an-

deren Unaoben Verstorbenen, niebt mit Atrophie Be*

hafteten, und zwar ist diese Ungleichbett bMOnden
stark im Oooipitalbirn ausgesprochen.

en der Toraaseetsang aosgebend, dase (abge-

sehen von den seltenen Fällen, in weichen die Scha-

deldecke bei Hirnatrophie nach innen gewuchert ist)

der Sohidelinnenraom angiebt, wie gross an einer

bestimmten Zeit das Hirn gewesen sein mue, stellie

Richter (2) volnmetriiohe Beatimmnagen des
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48 ExHivOHAUS, FnoBunui.

(uokten) Scb&dttlramnM M Gypsabgösseo d«B-

Mtbea, der Dura, Pia and das CMlirBM Uk tillM

grösseren Anzahl von Fällen an. um das Masss der

Utmatrophie zu finden, welches sich bei den einzelnen

Arten ?od Odiiniaff««tidiMD nieh venohiaden laogar

Dauer entwickelt. Den Schädelaas^^uss — (Hirn

Fi« Dor») giebt die Cerebaiflüssigkeit Sinosin-

htlt, alao im wafentliobaD die HiniatrapUe u. Ma-
nie, HeUncliolie, Dementia secand., Dem.
simpl.,Dem. postapopleot.,Aloobolism. ohron.

waren, übrigens geringe Wertbe der Atrophie bietend,

mit nicht ins Gewicht fallenden Zahlen vertreten:

Idiotie: 24 Fälle (14 Männer and 10 Weiber) und

Imbecilli täi: ö Fälle (2 Männer 3 Weiber) gaben

waaig «barMtariatiM^a RMoltata. Bpilapaie: S5
Fälle '1.'! Männer 12 Weibor) hätte betäglich ihrer

Dauer auf den Qrad des Uiroschwunds keinen ohne

weitaraa naohwaiabaran Binflnas gattbt, dia dnrab-

sohnittlicbe Atrophie betrug bei den Männern 192,

bei den Weihern 109 com. Bei Paranoia: 9 Fälle

(3 Hionar 16 Waibar) war ebenfalls kein Einfluss der

Krankbeitsdaner auf die Atrophie zu erkennen, welche

dorcbscbniltlich bei den Männern 196, bei den Wei-

bem 117 ocm betrug. Paralyse: bei den Män-

narn batrof dia dorobaaboittticba Atiopbia oaeb

Krankbeitsdaner bis zu 1 Jahr (21 Fälle) 22(1. bis zu

2 Jahren (19 Fälle) 2ä2, bis zn 3 Jahren (20 FäUe;

S69, bi« sa nabr äto 8 Jabrao (IS FUla) 16S oora;

es erreicht also der atro[>hirende Process bei den Män-

nern im 2. Krankheil^abr seinen Höhepunkt; bei den

Waiban betraf dia dniahaehnittliche Atrophie bei

Krankbeitsdauer bis zu 1 Jahr (11 Fälle) 216, bis zu

2 Jahren flO Fälle;, m, bis zu 3 Jahren (6 Fälle)

203, bis 7.U mehr als 3 Jahren (4 Fälle^ 174 com;

aa aobaint dainiadi dia Atropbia bei Paralyaa dar

Weiber schon im 1. Krankbeitsjahr ihr Maximum zu

erreichen. Dementia senilis: durchsohnitlUcheAtro-

pbi» bei MSanero oaob Xraobbaitadanar bia za aiDem

Jahr (6Falle) 184, bis zq 2Jahren Fälle) 389 ccm.

bei Weibern and Krankheitadauer bis zn 1 Jahr

(19 FUle) 185, bia ni S Jabian (6 Fälle) 284, bis

zu 3 Jahren (6 Falle) 226, bis zn mehr als 3 Jahren

(5 Fülle': 124 ccm; der atrophirende Proces? erreicU

also bei beiden Gäschlechtern im 2. Krankheitsjahr

dao HfibapuDkt. BezSgliob dar Hatkoda dar Uslars

snchung. die sich in der (grossen Mohrzahl der Fälle

durchführen liess, sowie zahlreicher Einselheiteo, Ta-

bailaa ate. lal die intataannt«, atidi dttvob aaigflUtig»

Berücksicbti^'ung der Literatur atofa aOttalobliaada

Arbeit selbst nachausehen.

Am dar Arbait von Wildarmnth (4), waleba

ohne Reprodnction der Abbildongen in Kürze er-

schöpfend nicht zu referiren i?!. s-^i hervor^^ehoben,

dass die fraglicheu W iii a uugsauo cualien zerfallen

in solche, die Analagiaa ia dar Hiroiag» aladarar

Thiere fzumal AITen; finden (trpisch atavistisclie Bil-

dungen) and in pathologische im engeren Sinne, der

Tarflaiabend aoatomiaoban Analagiaa aotbalmndaABO-

iiialien, zu welchen stärkere AsYmmetrie beider Ilirn-

sphäreo, grosse Veieinfachang der Windungen und

Parobao, VerAdang der HiraoberUaba, aowla aim
abnorm feine Modelliruog derselben durch Parchan-

oonflox gehören. Erwähnt sei ferner der nicht seltene

Befund einer abnormen, durch Verlängerung des senk-

reabtaa Astaa dar Fioata SylfU antatabaDdan alnor-

mei Himfarche (Fiss. praesylria), mit welcher ge-

wöhnlich eine starke Auabildaag das Sulc fronto»

marginal. snaammaDfint, daoo das ttanliab btellf»

Vorkommen von AfTenspalte und di'- iflers starke Aus-

prägung der Fiss. praeocoipitaU EpUeptiker wiesen

in 36 pCt., Idioten in 65 pOt ADamafian dar IPindaii-

gßa auf and zwar Fiss. praesjlria in 10 pCt., Solo,

praeocc. in 20 (.iCt.. Anonialien dea Lab. Bolaadi ia

30 pCt., AHenspalte in 40 pCt.

Dia von KSttar (5) angaatallta UntannahiiBK daa

macroscopisch unveränderten Gehirns eines 26jähri-

gen farstorbenen tiefstehenden Idioten ergab erheb-

liaba OliawBobaittng glafobniaaig ia allaa, das drei

Stirnwindungen, den Centralwinduoffen, der I. und

und II. Temporalwindang, den Insel- und Oooipital-

WiadnDgeo entnommaoaa Sttofeaa, Brweltarasg dar

pericellnlären und perirascnlären Räume am stärksten

in der Insel, dann Vaouolenbüdung and partielle oder

aiigemeioe, den Kern verdunkelnde Pigmeolanhäufang

in den Ualnaa, affasbar (baaaoders in den Tamperal-

Windungen) an Zahl verminderten Ganglienzellen am
Uebergang der kleinzelligen zu der grossaelligen Pjrs-

niadaoaalleaaabfobt«, andlieb badaolaoda Vardlekang

der Wände der stellenweise verengten oder erweiterten

Gefäas«. (Befund an des Neireofaaem fehlt.) Die

tarn VarflaiiA barangezogene Dnrobaiabt afoar grSaaa-

ren Anzahl analoger Fälle ergab das dem Sachkenner

bekannte Resultat, dass durchgreifende !^»?et7mS5«'j?9

Befunde bei Untersoohangen von Idiolengeairaea nicht

an arvartan aiad.

Otto berichtet genauer über die im vorjährigan

Bericht S. 66 schon erwähnten, 2 Knaben hetreffendao»

FUla van boobgradiger Idiatla adt rbaobltlaabao
Veränderungen an Cran. und Skel., von denen der

eine nar sohwaober Bewegoogen fähig, der andere

mit nidtiplaD Oaatraatiirea babafkat war. L «iaa

.starke VarwaebaoBg der Dura mit dem Schädel, sehr

geringe Erweiterung der Ventrikel und 9?0 ^ Hirn-

gewichl auf, Ii. stellenweise Verwachsung der i'ia und

(ilfiakarig baaobalboan) Himoberflieba, oäsaige Er-

weiterung der Ventrikel, 780 g Himgewicht (Normal-

gewicht d. B.j in diesem Alter 997 g und mehr). In

baldea FiUan MAin Harderkranlntogao dorabaaa,

<itle Hirnlheile waren in einer der Gesammtgrösse

meist entipreobeudea Entwickelung Torbaoden, ausge-

Damnaa dia Pjranidaaaaitaiuitriiifa dar Oblongata,

die dürftig entwickelt waren und gewisse Abschnitte

der Stirn- und Scheitelgegend des Ilirumantels, welche

maageihaft aasgebildet, die luseln nicht ganz be-

daaktaa. An diaaaa Stallen war die Oberfläche nebaa

normal grossen Grris vielfach in Folge der Bildung

von Uiniaturwindungen feinhöckerig. Microscopisch

faod aiob maogalbaftaBntwiokalaaf darZallao, Fabian

dfr RiesenpyramiJen in der Kinde der kleinen Gjri,

Einsprengung rou GangUensellenzoneo in das Mark
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d(obt noter der Rinde oder Ton dieser daroh schmale

Sobioht«!! weisser Substanz getrennt. (Uietorisobes

lad "nMOfttlaebM fargl. in OrlginiL)

Ans der Arbeit Too Klippel (8), welche siob »af

4m Mstoriil tob SOOMuÜomh «Igsmr BeobMhtiuiK

stützt, hebe ich horvor, liss Verfasser unterscheidet:

1. AUgemeioe Paraljae im eogeren Sinae tod

a) gewöbnltober, V) idiMelMiid T«fl*Qfi»ttd«r Forn,

i. Allgemeine Paralyse oomplicirt mit anderen Hin-
trankheiton (OomiBata, Arter. -Äther., tub. Meniog.,

Lasionen in Folge von Alooholiamas, Scbadeltraama),

welchen beiden Arten er histologiseh üt gleichen

diffosen Veränderungen beiminst. Von einer histolo-

giscben •Biniheilang* der Paralyse ist also niobt die

lUde. DieSahwidonf d«r«Btor 8. anfOflbTtea Parado-

paralysen Ton den cooiplicirten Paralysen tritt .^ij1rt:i

oiobt soharf hervor. — Die Untersobiede zwiaobea

Deatontia paralytK» (m<l DooMBtfk mbJUs sfii4 BMh
K. in derCorticalsabstant betügliob der GanglitmiUw
dort fettig- pigmentöse, scierotische oder glasige Ent-

artung — hier Torau§^weise Atrophie; bei Dementia

pwtlytio» sind hAopMiobKob die oberen ZoUenlager

ergriffen, bei Dementia senilis mit den äbrigen aneh

die grossen Pyr.-ZreUeD; die Nervenfasern geben bei

DenNBtift pmlytio» dimbivef in Grand*» bei Do-

meotia senilis voT-nTpl' nur diejenigen gröhi^ri^r.

Calibers; die Qeläsae seigen bei Dementia paralylica

»iquisite Pfoltfbrttion, bei DomoDti» wnilti Atrophie,

Gehalt an gelblichen Körnerhaufen bin In dioArterioleo

3. Ordnung hinein, Eroichungsbeerde. Besüglich der

Neoroglia wird nichts Neues angegeben. Im Hirn-

wd Räokenmark and peripbereo Karvea bariMhen

nach K. bei Dementia paralytica aoat-degeoerative

dtfue Prooeose, auf welche zumal die vorhandenen

AaifloiidtiriMr binwaiaaBf m» bai DanabtU aaatUs

ataltf atanphiaolia Zoatiad».

(Del Greoo, Pranoesoo, Salle alteraziooi delle pii

meeingi cerobrali negli alleoati. Riv. speriment. di

tnuA. e di med. leg. XYU. Pasc. d. p. 276. (Dell'

btHnto pij«hiB«ria» di Baggla)

Varf. bat die feineren Verhältnisse der

weichen Hirnhaut in 48 sehr verschiedenartigen

Pillen von Seelenstörnng, darunter in 21 von pro-

freealvar VrnnljM, 9 van PallBgiB-PajiAaaa nnd 4
fon 'Pi'liriiii;] iLütüm g^aprüft. Ohne auf die Eiuzei-

aogaben hier einsageben sei bervorgeboben, daaa Vf.

TeifcaniaiBtoaaTOBLaptonaoiBfltU fibrinaan ondMiln«-

poralenta, ferner von Hjper&mie und starkem Oedem

der Pia mater cerebri, weil meist von intercurrenteä

Zwischen fällen, namentliob aber von solchen, die den

Tod der iMtr. Patientin verursacbten, abb&ngig, uobe-

röcktsichtigt trelassen bat. Von den seine Ergeb-

Disse tasammentassenden Scblosafolgerongen sind

•aabatalMBde di* wiabtigataai l)Bai der pregrai-

•iven Paralyse findet man Periarteriitis der kleinsten

GaOaaa dar weichen Hirnhaut wie des Oebima seibat

iMahiattff wit varbraitatar Badairar iBlltratiaii

MMfewMtt atr aMMMM wdMt. uai. n*. iL

namentlich in den der Hirnrinde benachbarten Theilen

der Pia:Leptomeningiti9 fibrinosa obronica. Ausserdem

baatabt atata neben dar PailartaiüttB oblttadiMida

Bnriart-riitis nnr'. in den unteren Gefässen Verdickung

mit fettiger EuUrtung der Tonioa masoola^. 2) Das

rtfelmiaslfa «rkamoMB diaaar Oall«av«riad*niBfen

auch im Beginn bei progressiver Paralyse, wenn die

Hirnsubstana noob niobt Solerose and Atrophie bietet,

bAvaiat, doaa diaaalba« — fa Folge too tadaoamdaiB

Hinhypciimien — den Anfang der bei Paralytilata

anzutreffenden histologischen HinilSsionen darstellen

und dasä erst in der Folge (consecutiv&mente) sich die

Störungen der NaoNgti* and der Nervenzellen darthun

lassen. 3) Bei den Pellagrakranken trifft man die

weioben Himbttllen diffuse getrübt mit leichter Zo-

aataaia daa Bindagairabai ia Ibram Baraieb* oft mH
einer leichteren diffosen und die kleinen Gefässe der Pii

and der Hiraaabataos umgebenden InEltratioo. 4) in

naaohan FUtan das sog. PeUagra Typboa and ba-

•oodan beim acuten Delirium zeigen sich in der

weichen Hirnhaot frische Hyperämien. 5) To verschie-

denen anderen Formen der Seelenslörung erscheint

die waiobe Hirnhaut ganz leicht durch die rigiden und

geschlSngelten Gefasswände verdickt, ähnlich wie dieses

bei alten marastischen geistig gesunden Personen vor-

konmi. In «iasaloan aaltaa*» FlUaa tritt aia* aoloh*

Verdickung mehr hervor und erscheint dann die Hirn-

sobstani atrophisch, indurirt mit erweiterten, von

aaf4iaarFNiaBifkaltarfllltaiiS*itaQk*nMB*m. 6) In allan

Formen von Geisteskrankheiten beginnt die Verdickung

der Pia mater an dengenigen Theil deraalben, welobar

sioh auf die CentralWindungen erstreckt.

F*'Mhrtaak (Barlin).

Ryoblinski, Karol
,

Beitrag zur pathologischen

Anatomie der Amectia (¥on Meynert). Gazeta Lo*

fcBiBka.N». 4S.

Dar HMigal raa diaa* Kiaalbait batrafbadaa mi*>

tomlsoh-patbolpi?i'?''^f5n üntersnchnngen in der Lite-

ratur veranlasst« der Verf. folgenden Fall zu veröffent-

Unbaa.

Bei dem 17jähr., erblich belasteten, unter den an-
günstigsten bygienisoben oad noralisoban TerbUtoiaiea
heran gowaebsaneo Artiantaa, OranialeB, Imeh pIStilldi

die Krankheit ans, die sioh besonders durch bochgra^

digü Frrf>gung und Reizbarkeit äuasert«. Später wechsel-

ten Aufregungszu.siändo mit Apathie ab, bis der Tod
an Erschöpfung erfolgte. Die m i orosoopiscbe Unter-
suchung der 0 eh i rn .Substanz zeigte vielfache pa-

thologische Verändernngen. VergrÖsserte Dimensionen

der NeurogliakÖmer, Nerrwiellen bald mit normalem
i^toplasma und veandcrtea Köniem, bald angekebrt.

An b&ufigstcn fanden eleb im Preteplasm Anbiofun«
gen von braunem Pijjmf'nte. Die Körner waren meist

von unregelmässigcr Grösse und Form und enthielten

ungleichm&ssig zerstreute Kernkrirperchen. An den

Hioterhaoptslappen fallt bcscnders die Grösse der un-

ngetatässig geformte Kemkörperchen enthaltenden Zelleo-

karaa mit normalem oder in verschiedenem Grade dea

ZarlUiaa and der Atrophie befindlichem ZellenprotO'

I^laäni» aaf. Dia MarvanfBaam leiaao viallaeb roaaB-

kiaaalBrBiia Tardltkoagaa. b daa UatttbarflllltaB

4
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BirnieffaHii finden aioh veivrSaeerte Keine in bed«a*
tend Tennehrter MeoKe in der Adventiti« und Hqiou*
laru. Aebnliehe Yeränderaogen , dooh mit manchen
Untorsobieden, wurden aaeb bei rerscbEL-dt ncn anic rcn

Geisteakrankh«iten gefunden, z. B. bei Lyssa, Delirium

HtttoB. Dn in diMen FalU keine Inftofien toimu»

PBrOVATm.

gegangen wer, moM dieKnattdt nie eine idicfnthiMli«

Form von Amentia angesehen und als Ursache StV*
mngen in der Emibrung des Gehirnes angenommen
werden. Vielleicht war Lcnoomanie, welche nach S pi ttka
Delirium acutum berrorroft, aoeb die Quelle des Lei-

dna im MgefUrten FUle. lita O^n^)^]

Krankheiten des Nervensystems
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einen ParalTttker mit oombinirter Stzangaeleroee den
Ttaetot, dee Cbiaama, wwie beide flebnerren (der Unke
war atrophisch] untersucht und theilt fol^rendes Er-

gebniss mit: In jedem Nervus opticus verlaufen Nerven-

fasern des Tracttts di-rsrlbeii und der anderen Seite

und zwar in geschlossenen Hündela. Das ungekreuzte

Bündel liegt durchweg am .äusseren Umfang des Opti-

cuBst&mmes, wie auch des Cbiasma und de<; Tractus.

Das gekreuzte Bändel, velcbes im Sebnervcu central

liegt, liegt im Tmotos Tentral.) — 9) Zaoher, Tb.,

Beititge lor fCenntniss dee Fafler?er)aafe8 im Pes po-

dunculi, sowie - i'. - -ticalen Bezieh uii gen des

Corpus geniculatum inieniam. Arch. f. P>ych. etc.
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musouUire Duobenne's. Neurol. Ctbl. S. 455. — II)

Folet, H., üne nouvelle th6orie du cervelet. Bullet.

m4d. S6rie 8. — 13) Borgboriui, A., SobleOiho-

lidier Znstand bei Thiexen, denen da« Kleinbira ent*

fernt wurde. Neurol. Otbl. Mo. Sl. (IHe Biperiment«
sind an Hunden angestellt: Die leeomotorisdie Störung,

das Bcwusstsein der Incoordlnat-oi^ der Bewegungen
wird eventtiell durch das Sehor^jan Curisgirt. Verbindet

man dem des Kleinhirns beraubten Hunde, wie es Vf.

t)ut, die Augeo, so wird das Thiw aaiiUkigi sich «u

bewegen, es verliert den Willen, sich zu bewegen, die

Musculatur erschlafft.) — 13) Bechterew, Zur
Frage über die Blutcirculation im Hirn während epi-

leptischer Anfälle nach den UntersucbuDgen von Dr.

Todorsky. Ebeodas. S. 684. (Während der epilcpti-

seben Anfillle findet ein verstärkter Blutzuflnss sum
Hin mit Ini^tannig seiner Capillaren sUtt.) — 14)

Spanboek, A^ Einige Versoebe an deo mototieehen

Kndenoentren naeb Unterbindung der Bamleiter. Bben»

das. S. 654. (Man beobachtet bei Hunden nach oben

genannter Operation ein Sinken der Hirnrindenerreg-

barkeit als V('\s;e der für Urämie characteristischen

Störung des Stoffweohseb.) — 15) GaUeraoi, (j. et

F. Lttssana, Beeitabilita della corteceia cerebrale allo

stimolo cdkinieo in oontribosione allo studio della pa-

togenes) della epUesala e della oorea. Arch. per lo

scienze med. XV. No. 14. — 16) Tansi, B., Fisio-

logia e psicoraetria del senso ternieo. Rivista sperim.

di Prenatria. Vol. 16. Fase. IV. — 17) White, H.,

Report ijn the p'xsiti.jn and relative value of such le-

.si.)ns öf the brain as cause an »Iteration in the bodily

temperaturc. firit. Jouro. 14. Maroh. (Nach wieder-

holten Kiperimänten am Kanineben sehliesst W., dass

weder eine Anäetbesirong, noeb sonst ein« Operation

am Qebim ansser an den folgenden Stellen die Tem-
peratur des Körpers beeinflusse. Krhöhung der Tem-
peratur erfolgt durch ^;eriiige Lä.-cenen im Corpus
striitum. Septum pellucid. und hauptsachlich des Hirn-

scbeukels, während V«rieLauagcn des Thal, optio., der

weichen Substanz um Corpus striatnm und Thal, opt.,

des Cerebellum etc. die Temperatur des Körpers niobt

beeinflussen.) — 18) Ott, J., Taso-Tonic Centrea in
the Thalami. Joum. of Nerrona aod Mental Diseaae.

August. (0. experimentirte an itberitirten Ksninebeo
und fand unter Anderem, das? bei Verletzung der vor-

deren Hälfte des ThaL opt. stets dtr Blutdruck sank,

j.^ h die /.ahl der Pulsscbläge unverändert hlietj.

Vcrietsongen des Corp. striatum bewirkloo oft, doch

niebt eonstaut Blutdrueksteigerong. Auch electrisohe

Rflisnngeo ergaben, daae die Tbal. opt. das vasomoto-

rleeb« System beeinflneaen nnd swar üben sie eine

tonlsebe Wirkung auf die rasomotorisobeo Centren der

Medolla oblongata. PeripheHsohe Reizungen sollen in

refleotorisoher Beziehung zu den ^enanuten vaso-toni-

sehen Centren in den vorderen Theilen des Thal. opt.

Rt.:heti.) — i;fj funke, U. u. Ph. Knoll, Ueber eir.e

neue Metbode zur Prüfung des Tastsiooes. ^tsobr.



f. Heilk. Bd. XI. H. 5 u 6. (Verff. benutien die

Klabrigkeit dM OlToarias und stelka danh procentisoh»

Y«ril<inBiiii(f ntt d«ftil1iii«m Wamr oder einer Vipron«
Soblimatlösung eine Soala her, mit duren einxelnen
Stufen sich ein vorschRdcnur Grad von Klebrigkeit er-

ti*len lässt. Dia ein«lnen Misch ongen werden nach
ihrem Gehalt aa Glj-ccrin in Frocönt genannt and die

Sensibilität einer Hautstelle in der Weise aasgodrfiekt,

daas die beiden Wertbe angegeben worden, welebe der
Uotcrsucbtu nach duutitcb von einander sa sondero
Termoobte. Beim Vergleich «imb aifihi dan die Er-
gebnisw der Prüfung naob Mhareo Hetbodea mit
deren der Glycerinraelhode recht gut ÜbereinstimmteD,
dsÄä aber die Zahl der fehierhaftcu Angaben selbst bei

massig intelligenten Individuen geringer war. Auch
Tastsinnstorungen werden sehr leicht tiacbgcwieseu, so

dass s. B. anästbetiscb jeneStelle ist, an welcher Gl^cerin

gleieb Wasser empfanden wird. Btttäfliob der An*-
fSbmng der Metb«}d« ond der gaotoeren BfgebnisM
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Affeotionen ) — 23) Quitzow, J, Ein Fall von Mono-
plegie mit Anästhesie des Tastsinnes. Inaug.-Dissert.
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Sekmanen? Dtnltdia Zeitaebr. f. tferrenheilk. 1. Bd.
3. n. 4. H. S. 262. — Sl) Dauchez. L?s paralysies

obit^tricales. Ann. de Gyr.^col. b<5i<t./Üotob. — 32)

Marie et Onanoff, Sur la d6formation du oräne con

statte dans eertains cas d<i mjopatbie progressive yii-

mitivo Mercredi is6d. No. 8. (Bei einer Anzahl von

Kranken, welche an Dybtrof hia musculnrum progressiva

[Rrb] litten, coLstatirten Vcrff. im spbäroiden und
moetoll biotea platten Sobidel: wibrend Mnat die

Megritoe nur einrn Sebldelindei tob 88,5 bieten, be*

trug er in einem vorgestellten Falle bei dem betreffen-

den Kranken 101,2. bei einem andenti 8i*,7; viel

weniger auffällig war dieseb Vcrhältniss bei Krar.keii,

welche an Fseudohjptsrtropbt« der Muskeln litten. Ueber
die Genese der in Bede stehenden Ersehe iriun,; lassen

•ieb die Terff. zunächst niebt näher ans.) — 39) Beer,
Sin AageB^Zangen-Phinonea. Wiener med. BL No.S7.

(Verf. macht auf die zunächst bei sieh constatirte That-

sacbe aufmerksam, dass die Augenmuskeln — abgesehen

von ihrer Mitbewegung mit anderen [ijaumen-, Schlund-,

BtU; Nacken-] Muskeln ^ eine marcantc. ziemlich

äiMfive Mithewegung mit der Zunge zeigen, l'ractisch

fiprifiBrtliet «urde diese Erfabtaitg aun^st bei drei

VKIleo von Strabiamaa eonvergens, wo bei den steree-

aoopiiebaa üebungen die Venohaeltnng der Bilder
aafaaga nur dann gelang, wenn die Patienten die Zunge
herarisstrectten. rusp. aach soristige Bes.serun^ disr

Sytaptome eintrat. Weitere Miltheilungen sollen noch
folgen.) - 34) «ürard, U., U6miatrfphie facialc oi-

p^rimeutale. Hevue med. dt la Suisse. No. 6. (Ex-

perimente an Hunden [intraoranielle Trigeminusdnich-
schneidung] aeigten G., dass die dritte lenaible Wartel
des Trigeminns die eigentliob tropbiiobe aei. Di« mo-
toriaeben Bewegungen der Kaamuskeln, ihre electrische

Reisbarkeit war trots hochgradiger Atrophie der Mus-
keln der Haut ete, ilurchaus erhalten. Jedenfalls ent-

hüll Weier der N. facialis noch die absteigende Tri-

g''rainuswurzel allein [Mendel] dio trophischen Fasern.)
— 35) Diller, Th., A case of local Uomonymous
Hemianopsia. Journ. of Nervcus and Mental Disease.

Mo. 10. Ootober. — 86) Krane, A., Pb^eiologiscba
Hitbewegungen dea parefilobeD oberen Udee. Tnang^r

Diss. Göttingen. (Obige Erscheinung [Hebung und
Senkung eines ptotisch gesenkten oberen Lides beim
Oeffnen uiid .'^fihliessen des Mundes] wurde bei drei

Maiehen bci.>bacbt?t and zwar einmal am rechten,

zweimal am liniven Au^^e. Interessant ist in diesen

Fällen die im Laufu der Jahre beobaohtete Besserung
bezw. Heilung. Verf. fa^st die BiwdiflüraQg auf als

Ausdruck phyaiologiMbar MitbawegDflgan b«i den
meist j u genillioben Patienten, bei denen eben der par>
etische Muskel eine grössere Willenskraft beanspracht,

soll er zur Zusamraenziehung gebracht werden: die ver-

mehrte WiUcnsintention ruft Mitbewegungen in anderen
Muslieln hervor, die für den beabsichtigten Zweck ohne
Nutzen sind.) — 37) Blok, Onwillekenrige medebe-
weging van een ptosiaob ooglid br andere apierbewe*
gingen. Weekbl. van hat Nederl. Tijdaehr. Üoir Qanoeak.

H. NOk fi. — 88) Jaooondt Sor on eas da eooia.

Union nMie. No. 189. — 89) Bidon, Snr nn eaa
d'amn6\ie post-eclamptique. Rull, de 1' Vcad. No. 37.

—

40) Ji lgiTsraa, Ken geval van algeraeene amnesis.
Nederl. Wtjek()l. No. 12 (Hin 52jäbriger Mann aus
gesunder Familie leidet au bypoohondrisoher Verrückt-

heit. Dieselbe scblieast sich hauptsächlich an Klagen

Ober gcatört« Urinabaonderang; in der Jagend hatte

Patient oMbrüieb an Goooirboa mit Strietaron gelitten

und war mit dem inneren Hamrohrenaehnitt l)ehandelt

worden. Der Zustand blieb mit wechselnder Stärke be-
stehen, «obliesslich wurde Patient dement, apatbiseb
und macht plötr.licb «inen Selbstmordversuch durch Er-

h.ängen, er wurde bewusstios abgenommen, und erst

nach drei Tagen kehrte das Bewusstseio zurück. Jetzt

zeigte aloh aina Mentende Veränderung, indem alle

Klagen vanaeaan wann. Dia Amoeaia eiatreokte aieb

anen anf all« YeiUttniaie dea Eianken, er behielt ISut

nichts im f7edäcbtniss. Die Ursache hiervon ist wohl
in der \en jseii liypüräaiic des Gehirns zu suchen, dio

durch die Erhängung erzeugt war. Die-ie Circulations-

ütürutig bedingte Störung der Gehirnthatigkoit, .sodass

das Organ die Fähigkeit verlor, Kriiinerungsbiidor zu

bewahren u. zu reprodnciren.) — 41) Zwaardemake'r,
AnosmieBo van nerveusen oorsprong. Ibid I. No. 16.

— 4S) Lajdea, üeber aeota Ataii«. ZaitaehrUt

f6r blinitebe Vadiain. XTHL Heft 5 n. 6. — 43)
Herklcy, II. J., Two Ca.ses ol General and Cuta-

iieous Anaesthesia, without .Marked Psvch;oal liu-

lilicatior.. Brain. XIV. p. 441. - 44) Piek, A., Mil-

theiluogcn aus der p^jcbiatriscben Klinik. 1. Beiträge

zur Pathologie der Grossbirnrinde. a) Zur Symptoma-
tologie der Eindenepilepsie. b) Zur Lebie von den so-

genannten diaaoeiitten Hemiplegien, a) Ueber primira

obronischo Demenz (sog. dementia praeeot) in Jagend«
liehen Alter. Präger Wochnnscbr. No. 28—27. — 48)
Brasch, Ein unter dem Bilde der tabischen Paralyse

verlaufender l'all voii Syphilis des Centralnervet Sy stems.

Nturoi. Centralbl. No'. IG, 17, 1.^. — 46} Ucbeke,
Zar S>'fbilis dea CeotralnerTensysteos und der Psj-

4»
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chosen. Zeitschrift für Psychiatric. Bi. 48. — 47)

Oppenheim, H.. AllgemeirieB und Speoielh'S über dia

toxischen Erkrankungen des Nervensystems. Berliner

Wodiensobr. No. 19. 4&) Sohw«riit, P., Ueber
nerrSw Naeblnmkbeiten d»r KoblradomtrergiftaDg.
Ebfindas. No. 45. (Mittheilung eine« nicht gerade be-

sonders characteristischen Falles. Hauptsache ist die

nach Zusammtfnfa^isutig nnd Sichtung ier in der Lite-

ratur Dtedcrgälegteo Beobaobtanpen vom Verf kund-
gegebene Auffassong, dass die p<.'riph<'rischen Läh-

muDgen nach KohlenduDsvergiftungen im Allgemeinen

onr accidenteller Natur seien und auf einer Druokwir-

Irai« IwnÜMli.) — 49} Cr»m«r, A., Anatomischor Be

faoa in Gebim Iwi «incr KonleDozydgasvergiftung.

Centralbl. f allgera. Pa'b. etc. Jr.Ii. — 5o; Kronthal,
Beobachtung über die Abhängigkeit der D'jgeneritioncu

in riijii puripbf^risohen Nerven Vi>n dr!r Z-jrstöriinf; ihrer

KernursprÜDge; im Anschluss an einen Fall von Bulbär
paralyse und amyotrophischer [Ateralsolerose. Neurol.

Centralbl. No. 5. (Darob den Seotionsbefund wurde
neben den gewöhnlichen Bnoheioungen der bexeichnetea

Kraakbeit die Tbfttnebe eonetttlrU daee, iriUtnad di«

Nemo der degenerirten Oebirnkerne meb degenerirt

waren, die ans dem Rnckenraark .stammenden Nerven

bei totaler Degeneration der Vorderhornsöllen durchaus
normale Beschaffenheit hatten. Zur Erklärung dieser

schon versohit'deiitlich gemacbteu Beobachtung ist nach
Yirf. arj2i..:cbraen, dass es für die Rückenmarksfasern

noch udexe trophisobe Quellen enieer den Vordecboro-
leiten geben uiui: vieHeiebt eind c« die In Nerven
•elbet eingebetteten Gangtieniellen. Rine zweite ange-

ffibrte Theorie [cf. Original] stimmt tfir den vorlie-

genden Fall nicht.) — 51) Roger, M, (Bouchard),

Atrophie muscuiaire firiigre.s.siTc experimcntalc. Compt.
rend. hebd. No. 17. 'jr.. Oct. — 52) Koeppen, M,.

Deber osteomalaoischo Lahmung-^n etc. Aroh. f. Psjob.
Rd. 82. H 8. — 53) Freund, C. S., Bin Fall einer

biaber niebt besobriebeaeD Form von l^etagmiu.
Deutaebe Woebensebr. No. 8. (Bei dnem frftber stets

gesunden !9i'ihri^;en Soldaten trat nach einer sehr an-

strengenden Kelddien.slfibung ein permanentes, sehr

schnelles Hinundhervibriren der Augap'cl ein, das be-

ständig bi-gloitut war von einem (iefübl des FlitniaefiiS,

erheblicher Abschwäebung des Sehvermögens und zu
«elohem sich öfter ein intermittirendcr oloniscber Ble-

pbarospesmus geteilte; kein Hippus. In dem Aogen-
xitten tr»t «ine eofortige Unterbceebung ein beim mcnf
oontiren Sebaote und dne erbebtiebe Termlnderasg
beim Cuuvergiren, beim Bück in den seitlichen Bnd-
stellungen und beim Fixiren eines Gegenstandes. An-
Zfichen für Krkrankungen, die peraeinhin mit Nystag-
mus vergesellschafiet sind [multiple Scieroäe, verschie-

dene intraoranielle Erkrankungen, Hysterie etc.] waren
niobt Torbanden, dagegen be^itanden beiebleuaigtjr,

oniegelmiangerPale, deotlieb fühlbare Stmne, reebte-

leitlgrs centrales Scotom fflr Roth, profoee aeitweiee

Diarrhoen, Hyperhidrosis, so dass Verf. sa dem Br>

gebnifis kommt, dass i-h .sich in diesem Falle um eine

forme fruste von Merbus Baseiinwii handle, und dass

der vorliegende m seiner Form excepii uielle Nystagmus
aowie das Sootom als Symptome dieser Erkrankung an-

Hteeben liod. Uebrigens erwies sich die Kopfgalvani-

latioD nur Betaerang der Symptome ala »ehr wirkaam,
wenn aneb BeddiTe niebt aasbli«tben.) — 5i) Neida,
A,, Bin Fall von multipler Hirn- und RQckenmark-
sclerose im Kindesalter nebst Bemerkungen über die

Bczif hui
t;<

n du s r Erkrankung zu Ir.i'eciionsltrank»

heiten. A lehiv für Psychiatrie. 23. Bd. 2. Heft. S. 565.
(/.Ii den bi her bekannten 25 Fällen von multipler
fcleroie ira Kindesalter beschreibt N. einen neuen aus
der rni diciniscbcn Klinik zu Bonn, der ein Sjähriges

Mädchen betrifft mit spastiMher Paceae der Beioe, In-

tentionstremor, Torlibergebender tneontinentia ortnee,

erhöhten Reflexen, Fnssel(inas, verlang-^.unter Sprache,

Schwindeigelübl, leichten Kopfsobmerieo, Schmerzen in

den Kniegelenken, abnormer Erschöpf! larke.-. ^er Mi;.s'r;el n.

— Unter 19 von Unger 1887 zusammengestellten Fällen

von multipler Herdscierose im Kindesalter sind bei

6 Fällen Infeetionaktankbeitea [Maaem, Sebarlaeh eta.J

Torausgegangen. Tn den 7 aaeh 1887 poblieirten fillen
ist bei 6 eine Infectionskrankheit vorausgegangen und
meist entwickelten sich die ersten Krankheitserschei-

nungen unmittelbar nach der Infectionskrankheit, so*

dass N. die Ansicht vertritt, daas Infeetionskrankheiten

verschiedener Art die ür.saehe der multiplen in.selför-

migen Sciero&e bei Kindern sein können. [Von den
Gefässwandungen ausgebende Scierosen bei Diphtherie,

Searlatiaa etaJO — 55) Kottmana, A., Deber den
Sboek und wtSa.t Bebandlang. Sehweher Correap.>Bl.

No. 24. (Empfiehlt Aetherisirnnp, Salzwassertransfosion,

Phenacetm.) — 56) Petit, W., Du bromure de po-

ta'^sium daiis le traitement des maladies nerveases.

Meroredi med. No. 9. — 57) Put nam, J., Notes on tbe

ezperience of physicians in Boston as regards the

iaeation of oopborectomie for nerrons Symptoms. Boston
pomal. Ne.s5. (Acht Fälle, in denen die Operation

von Brfolf war; innerbin eoll jedeamal etat eisa
Allgemeinbebaadlong dee vorliegenden MervanleMena
eingeleitet und durchgeführt werden; niobt immer lüt

die Operation nöthig.) — 5S) v. Lifflbeek, Zor Lehre
von den Lähmungen durch Blitzschlag. Prager Wochen-
schrift. No. 13. (Verf. unterscheidet directe und indi-

reote Blitzlähmungen, je nachdem die Lähmung durch
direete Beeinfloseang der nerrSien Apoerate oder ala

PoigeeraobeinoBg einer anderweitigen dnrdi den Blila

verursachten Z rstörnng aufzufassen ist. Pfir btid«
Arten bringt er je einen selbst beobachteten Fall, Ton
denen der erste — indirecte Lähmung — ganz unter

dem Bilde einer in die Gegend der inneren Kapsel er-

folgten Blutung verlief, während der zweite — 'lir, ;;'-:

Lähmung — unmittelbar im Aaschluss an den Blitz-

schlag neben einer Verbrennung eine sensible und lu-

eioh motoriaobe Lähmung einer fiittemit&t leigte;

e StSrongen beaaertea eidi edmell — die aeanblen
eher, als die motorischen — , nach einigen Monaten je-

doch traten witsdei um sensible, mülorische und trophische

Abnormitäten auf, welche mit denen der Hysterie viel-

fach Aebnlichkeiten hatten. — Zum näheren Verständ-

nias der Verbältnisse wurden Frösche und Kaninchen

den Bntladungsscblägen einer InflaenimaschiDe und
fi L^fdner Flaschen untefwertsa nnd aoa den Ver*

soeben folgende Bjebniase geiMMt: Ba g»Bttgt bri

Tbieren doreb die SoblSge einer Inflaeninaeehioe ao-

wohl centrale, als auch peripheri^ Lähin ingen zu

erzeugen; bei letzteren ist fast stets aiar^ htiabgesetzte

electrische Erregbarkeit nachzuweisen. Ausserdem be-

kam man den Eindruck, ims bei centralen Lähmungen
die Sensibilitätsstörungen zugleich mit denen der

Motilität, bei den peripberiacbea aber früher wichen.

Damoa gebt hervor, dats bei peripberiaeb applicirten

Batladangsschlägen der Muskel das vorwiegend in seiner

Fanction gestörte Organ ist.) — 59) Immerwahr,
üeber das Methylenblau als Antineuralgicum . Dtscb.

Wnehenschr. No. 41. (Das genannte Mittel wurde zu

Ü,l— 0,Sg 3mal täglich als trockenes l'ulver in Gela-

tinekapseln gereicht und ohne jede üble Nebenwirkung
vertragen [bei »ehr grossen Dosen etwas Harndrang].

Daoerader und prompter Brfolg warde beobaobtet bsi

9 Filteo von liigeninoenenralgie, bei 8 FKIIen von
angiospastischer Hemicranie; in mehreren Fällen von
nervösem Kopfschmerz, Alcohoidepre^.sion und Huskel-
rhoumatismus trat dm gute Wirkung schnell, wenn
auch nicht so nachhaltig aut und schliesslich wurden
auch S Fälle von Herpes zoster gQnstig beeinflusst.

Bei 6 Fällen von bchias dagegen trat gar keine Besse*

rang ein.) — 60} Kronthal, P., Schnitte durch dta
cenürale Memneyatem dea Meoseben. Gefertigt, photo«
grapbirt und erläutert «om Verf. Berlin, falio. 18 Taf.
mit 2? HeliA^^ravuren nach Orlglnal*Ne^tiTen nnd er-
täuterudcm Tezt. Berlin.
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Im Ansohlasfl &d die BMchreibong von 4 Fftlleo

Bit S«ettoMb»faBd kommt Z*oh«r f9) tu dem R«-

solUt«, dftss \b dem Sussersten Abschnitt (Viertel) des

Foues des Orosshirnscbenkels Pasern verlanfen,

die 7001 Hinterhaoptslappen sowie vom Schläfenlappen

herkommend, im Pons endigen. Das zweite äussere

Viertel wird aasscbliesslich von der Pyramidenbahn ein-

genommen, im GegeotaU tu der von klioisober Seite

Whw llMtg«l)aItoD«B Au^miiiff. Dm 9. Viertel fen

aussen enthält Pasern aas dem Corp. striatum (und

Tielieiolit eooh aus den hintersten Abschnitten der

Stinwindnngea rap. der Yerdervo CentMlwindoDg),

welche die innere Kapsel etwa im obersten Drittel

dicht hinter dem Knie passiren. Im innersten Viertel

des Passes verlaufen nicht Fasern aus dem Stirnbim

(Flechsig), sondern wahrsrheiiilich Faserzäge aas der

Inselgegend und Basis des Linsenkernes nach der

oberen Fonsetage.— DasCorpas genicolatam intemum

geigte fleb eteli degeDeiirt In Folge der ZerstSrang deo

linken SchläfenlappfTis zugleich mit einer Degeneration

im unteren Vierhügelarm and im ootereo Vierhägel;

ee etiodea somit dieee Tbelle in gleioheo Terbiltoiwe

sam Schläfenlappen (troph. Centrnm) wie das Corp.

genical. extern., obere Vierhügelem oad obeie Vier*

hügel sam Hinterhaoptslappen.

Ja» SeiUiissfolgerangen der Arbeit Oallerani's

and Lcssana's (15) über Erregbarkeit der Hirn

rinde durch chemische Reizmittel etc. lauten: Die

^yi^oaliieli-oliemie«^ Ambreitoof de« Reiies Iber

die Hirnrinde ist, weil von DifTusioDsvorgängen ab-

hängig, weniger energisch ood »chaeli, als die eleotri-

«ebe. Einige SabaUnseo ((hMtio, Urate) wirken direkt,

endete (Cinohonidin, Harnstoff) wirken gar nicht oder

langsam. Je hoher organisirt das Thier ist, am so

IntsuiTW feilen die Wirkungen aas. Bei Tauben be*

•toben keine iooalisirten motorischen Centra, wohl

aber psyobosensorisohe (des Opticus. Acusticus). Bis

giebt eine direot doroh den Reis der chemischen Sub-

staaioia aof dl« pofobomotoiisobeo Oeatia bedingte

cerebrale Epilepsie, wiewobl nicht gerade Epilop!;ie

hierhin gehört. Ohne Erregbarkeit der motorischeo

lUodonoentien kommt keine OhoToa sq Stande.

Tanzi (16) ?ertrilt in seinen Betrachtungen die

physiologische Autonomie des Temperatarsinnes
and seine Trennung in 8 bestimmte Empfindungen

(wann und kalt). Die thermische Anästhesie ist das

sicherste Zeichen der Syringomyelie der Hinter-

bimer, and die verspätete Empfindung resp. verlän-

fort« RsaflUonsMit flr die Brnflndong tod Kälte and

Wärme ist ein sirbr-r^s Zeichen d«r fofi^enden Höhlen-

bUdaog in den Hinterhörnem. Die thennischen Reize

und lindiMte rerbrelten siob weiter In der giaoen

Sobstanz der HinterbÖrner als die tactileo. Ob die

tbermisohen Eindrücke zesp. Empfindungen ihren speci-

fischen tbermiseben Cbanustw oift im Hinterhorn oder

schon vorher bekommen, lässt T. meatiebieden ; jeden-

fals zerfällt er in 2 besoni^ere physiologische und

asatom. looalisirte Sinnesempfindongen (fär warm und

ball). Xitwtar giki den Torlwt des TenpoffttnsiDBea

bk des ViDoB TOB SyiiiifomoUa «in hiltotl«n««t«dl«m

mit tbermisober Hyperästhesie voiaoss ob siob die

Bmpflndung ffir kelt and warst «diOB aiaa«ifa«lb d«a

Rückenmarks oder erst in d«a HIolorbSmoRi «poolali-

sirt, bleibt dahingestellt.

Leegaard (20) schreibt: Hei laiigerem AufeothaU

in einem Zimmer von gewöhnlicher Teroperatar
fühlen wir weder Warme, noch Kälte. Die Temperatur

des thermischen Apparats nennen wir Kollponkt-

temperatnr oder den pbjsiologisehsD Kollpankt. Bei

Berührung der Hand mit einem Körper, der .so warm

oder kalt ist, wie die amgebende Luft, fühlt man weder

kalt noeb warm: der KSrpor bat die adäquate Tempo*
ratur. Man muss erst in geringer Menge Wärme zu-

führen oder entziehen, ehe man die Empfindung einer

.veränderten" Temperatur erhält. Diese Temperatur

umfasst einen gewissen Bereich, eine gewisse Breite,

welche Vorf r!;.' , thormische Indifferenzbreite" nennt.

Diese untersucüle L. zuerst bei Gesunden mit einem

biotramente, de« im Weoentlioben ans einem von diln-

nem Kupferblech hergestnüten K-Iben mit eingefügtem

Thermometer besteht, der 70—80 com. Wasser aaf-

nebmen kann (vexgl. des Original). DieBorCbrang bat

jedesmal eine bestimmte Zeit zu dauern (5 Seoan-

deo): es ergab sich, dass die thermische Indifferenz-

breite bei Gesunden, abgesehen vomKörpertheil, 1" C.

and in dor Rigol 0,5^ C. niobt aboiateigt. Es ergab

sich ferner, dass der Temperatursinn über die

ganze Hautoberfläcbe ziemlich gleicbmässig verbreitet

Ist. Die tiBgo der Indifferonsbreito aof der Tbesmo«

meterscala liegt gewöhnlich zwischen 28—29" C,

aber die Grösse des Bereichs der Tbermometerscala,

In welebem die Indiffereosbtoiten gefanden worden,

sind an den unbedeckten Theilen der Haut und den

peripher gelegenen grösser, als an den bedeokton and

centralen Theilen,

lieber die Verwerthung dieser Methode (nur bei

Erzielung grösster Gonaaigkei; ist es nöthig, die In-

differenzbreite auf 0,1" C. zu bestimmen, meist ist eine

Gonanigkoit von 0,5*, bd ansg«piiglor Anbtheoio

von 1,'^'^ vollkommen hinreichend) vgl. das Original.

Weiää (25) beobachtete die unter dem Jüamen

dor Alloebirio bekanato Bnebeinung bei einer 54
jlbrigen, schon seit Jahren an Tabes leidenden Frau.

Von derselben wurden Reizempfindungen (Berubioogs-

Sobmera- and Temperatorompfinduog sowie Huskel'

«inaphänomene) anstatt In die gereizte Seite const&nt

in die nicht gereizte, correspondirende des anderen

Beins localisirt. Bei AfTeotionen empüudungaleitender

Absebaitto d«« Bieboomark« Ist dio Mligllobkeit ge-

geben (es ist das eine Verallgemeinernng der zuerst

von Hammond aufgestellten Erklärung), dass die £m-

pfindungstortleitasg an irgend einer Stelle ein HindoT'

niss erfahre und dieRaizwelle durch Vermittlung secun-

därer Bahnen in deo grauen Commissuren auf die

andere Seite des Rfickenmarks gelange, uiu danu, den

Rücken markssträngen folgend, nach aafwärls zu den

Hemisphären zu verlanfen. In Betreff ahnlicher Er.Hchei-

nungen in der motorischen öpUare mtere^sirt vor

AUom das Plitnomen der elootromotorischen

Allo«birio. Kit dlosom o|fnitbflmU«bea Namen bo-
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zeioboftt Verf. «ine Eracbeinang, welche er 1882 an

efoer an symiDflWwtavr Gangran Imdvnden Dame (Cbl.

1883. S. 187) beobachtet hat. Faradisirte er t. B.

den linken M. bic^ps, so sah er zunächst hier gar koino

ConiracLion, wobl aber conlrahirte sich der rechte, gar

nicht gereiste H. bioeps in wenigen Seeanden nnd erst

nachher begann oinp schwache Zusammenziebung des

direct erregten Biceps. Die Erl^lärungsTersuche Verf. 's

und die, wie Terf. soheint, keineswega klaren, flbrigeiu

spärlichen Angaben der Literatur fiber SbpUebe Er-

schetnungeo vgl. luan im Original.

Der mitgetliftUte Fall Edinger s (30) bildet eia

typisches Beispiel von Sohmerxen, die «olit cen-
traler Natur sind und nicht durch eine Beeinflnssung

des peripherischen Endapparales oder der erateo Lei-

Inngswege hervorgebracht sind.

K.s handelt sich um eine 48jährige Frau, die seil

18S3 an Endocarditis litt. November 1886 leichter

apopleetiscber Insult, zuerst Gefühlsstörung im rechten

Atm ued Beio; dann eine Irondaoernde BewaaitMine-
atSraog. In der nioliaten Zeit Lihmung des rwbten
Arms und Beins, äusserst heftige Fohmerzcii und dtut-

liobe Hyperästhesie ; während »ich diü [viihmuii^ bessert,

bleibt die Hyperästhesie mit den Schmerzen. 7—8 Mo-
nate später beginnt Athetose und leichte Conlractur
im Arme. 1888 trat Hemianopsie hinzu. 1388 Said-
diuia wvgan der furchtbaren Schmerzen. Bei der Section
fand sich ein kleiner b&norrhagiscber ßrweichungsherd
in liaken Knoleoa aatanoa, Tbalam. optic. und in

einem Theil des Pahrinar. Geringe Betheiligung der
inneren Kapsel, etwa 1 mm des hintersten Tbuils, ab-
stfciüeiide neseiieration der Uindenschleifej die PyrA-
roidenbahneii waren (auch im Kijekenmark) normal
D<e Hyperästhesie und äcbmerzeu in der gekreuzten
Kurperhälfte erklärt E. durch den directen Contact der
aensorischen Kapseibahn mit dem erkrankten Gewebe.

Den 13 in der Literatur niedergelegten Beobach-

tungen oben genannter Abnormität fugt Blok (37)

8 eigene einschlägige hinzu. Allen Fällen ist gemein-

sam, dass das obere Au genlid, meist das linlic. bot

Oeffaang des Maodes sieb nach oben bewegt. Die

beiden PlUe betrafen S BrQder in Alter von 17 nnd
und in Jahren, deren Vater vor 3 Jahren in Folge

eines m&Iigneo, vom Siebbein anagebenden Tumors

versterben war. Der erste Patient batte Ptosis palp.

sup. 0 L; Pupillen gleich weit, reagiren gut. Accom-

modation und übrige Augenmuskeln normal. Bei

kräftiger Bewegung des Unterkiefers nach unten oder

reobts, wird daa ptosisehe linke Aogenlid nit einem

Ruck emporgP70f?en, am langsam dann wieder zu

ainken, sobald der Mund in normale Stellung za-

rfiekkebrt. Die AagenMTnnng wird ad naxinuB dabei

erweitert. Die Mitbewegnnp ist am stiirli'^ten. trenn

das Auge nach unten gerichtet ist. Bei nach oben

gewendetem Bliek entstebt die Brscbeinnng nicht,

ebenso bei geschlossenem Auge und Bewegung des

Oberkiefers. Contraotionen anderer Muskeln sind ohne

Einfluss. Die AObetfon besteht von Geburt an, bat

aber langsam angenommen. Bei dem Bmder entstebt

die Mitbewegung bei activer OeffnuriE: f^es Mundes,

ferner beimScblocken und Aui blasen des gesohlosaenen

Mandes, sie ist bei niedeifseeblageBem BUok am
stirkstaD, bei naeb eben geriobteten eder geeelüesie-

nen Augen oiobt vorbanden. Die Erklirnog der Er-

seheinangen bildet den Bescblnss der Arbeit.

Die nervösen Anosmien sind nach Zwaarde-
niaker '41': scharf umschrieben anatomisch begrenzt.

Sie treten als Cerebralerscheinung neben anderen

Symptomen anf nnd naterstStien in efnselnen FUlen
die Bestimmung der Localisatton des Gehfroprocesaes.

Ihren patboiogiaob-aaatomischen Sitz haben sie im

Bnibns nnd Traetna olfaetorias. Im bintenten Drittel

der Capsula interna oder cortical in der Frontalwin-

dung, mit welcher die eogeoannte mediale Wurzel des

Nervös elfoelorina sasamnenbfingt ( Z a ok erkan dt)

,

nnd im OyraS bippocampi mit Ammonshorn. Zur

ersten Onippe (»ehören Traumen und Tumoren im

Bulbus und Tractus olfactorius. Fälle mit Obduction

ana der iweiten Onippe sbd bisher in der Literatnr

noch nicht terSfTentlicht. Znr Rindenanosmie gehört

diejenige, welche bei Aphasie und rechtsseitiger Hemi-

plegie vorhanden ist. Die Anosmie bat nieht an der-

selben Seite ihren Sitz wie die I.iihmung; jedoch giebt

es aacb eine Anosmie, welche gekreoateo Sita mit

dem Herde bat. Bin Tbell der Fasern ans dem Mecb-
centrnm begiebt sich ungekreuzt, ein anderer gekreuzt

an di«» P(»ripherie. Wahrscheinlich befindet sich die

Kreuzung lu der Commissura anterior, weiche einige

Aebnliebkelt mit dem Chiaama bealtst.

In seiner zusammetfassendsn Arbeit unterscheidet

Leyden (42) i Arten von acuter Ataxie. Die

erste: eentrale (oerebrale) Form seift ais prig-

nanteste Symjitume acute .\;axie meist ganz ohne

Sensibiliiätsstörangen, scandirende Sprache, häufig

herabgesetste Intelligenx and führt in einigen Ftllen

naob kurzer Zeit zur Heilung, während sie in anderen

Fällen mehr chronisch verläuft und in ein unheilbares

Stadium übergeht. Aetiologtseb komojen in Betracht

theila spontane Enbtehong, tbeilaTraama, tbeils a««te

Infeetionskrankheiten. Der Sitz der AfTection ist in

der Kegion des Fons zu suchen. Die zweite: sen-

sible oder sensorisebe Form (anob als Psendo-
tabes oder Neurotales peripherica beschrieben^

ist fast beständig mit Sjoptomeo im Bereiche der

sensiblen Nerven der Bttrsmititen verbunden, dagegen

fehlt immer eine Spracbstömng. Die Aetiologie be-

steht in rheumatischen Veranlassungen (spontane

Form), in vorangegangenen acut fieberhaften Krank-

heiten (secundäre Form), oder in Intoxicationen mit

Rloi, Atcohol. .\rsenik (Icxischt» Porra). Der Tod er-

folgt nur durch Complicationen. Als Beispiel für die

Bweite Form wird von einem vorher geonnden Pat.

berichtet, welcher nach Erkältung plötzlich mit

Schwäche in den Beinen, abnormen Sensationen, dent-

Hoher Ataxie and BlasensohwSohe erkrankte nnd bei

dem Romberg'sohes, auch Westpharfohea Zeichen und

ferner oljective Sensibilitätsstörangen oonstatirt wer-

den konnten. Obere Extremitäten und Gebirnnerren

waren firei. Bs trat relativ sehnelle Bessemng bis

zur fast voUsländif^en Heilung ein.

Beide Fälle Berkl ej's (43) aeigen erbebliohe

ailfemeine sensible and aensorisoheStSrottgen

ebne Mitbetliellliiinf derP^rdhe. Qam oderlhetU
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wdae faUtw: Di* BwClirangS', Schmerz-, Tempera-

Inr Empfindaog, das Maskelgefähl, die Druck- und
Schwer- resp. Gewichtsempßndang. das Gleichgewichts-

gefühl i Geruch, Geschmack, Gehör; ferner bestanden

8oiiiB«n«ii mit oeonlgiNlMm CbuMlwj Ltbrnniigi-

cr^obeinunpen fehlten im ersten Falle, im tweiten

waren die 4 Ezlremitätea paretisoh bei quaUUliver

Aradwang d«r «iMlriwdioa Bnr»g:b«fk«{t. Bald«

Kranken hatten früher Lues gehabt. Die Reüeie wa-

reo im ersteo Fall thails berabgeaetet, ibeils erlosobeo

(dto d«r Hftiit). Ejatori» könnt* b«i lMid*n Ki«»k«ii

aiisge3cU**MD werden. Die Ntoriti* bei der zweiten

Kranken weist darauf hin, das ganze Bild als Pol}*-

nearitis auf syphilitischer Basis anzusehen. Sohlafza-

stände (darcb VeraobluM i»T SinnMipforton), wi* in

ähnlichen Fällen, konnten nicht herbeigeführt werden.

Aach snoat fehlen psjrcbiaobe Anomalien (Dementia,

mduinlMiNiob* Vwratimmang, Q*dl«litiiiiad*f**k»).

Ornmer (49) b*ridht*t:

Eine 71jährige, geistig und kärijgrlich gesandnFnu
zeigte nach ein«r CO- Vargiftang BewnssUiialfkait

ond intermittinodon Pols. Di* BawoflatiMigkoit bi*lt

Z an; dann wann vorhandaa: Mattigkeit, ver-

wirrt« Baden, ünrahe, FleberarBClteiDaDgen, Apathie,

träge Popillenreacti n , Hyperästhesie des gaiucn Kör-

pers, Coma, Heriichwäcbe nnd Eiitns letalis ca. 4 bis

5 Wochen nach der Intoxicaliou- I':-: S i '-'Oti erwies

maeroseopisch keine grciberen Läsionen (Krwüiohungeu,

Blntongen), microscöpisch (in beiden Paracentralläpp-

«teoi ob«i«n Sahläfiannindnogen* Qn. ooaipit I. atö,)

doQtliflk« Lichtung nnd Sohwond dar F*a«m in d*r
tangontialen Schicht ond in dorn superradiären Faser-

werk; zahlreiche Körncheokugeln in allen Schichten
der Rinde; Fprosseabildoog der Capillaren (Buohholz)}
Ganglienzellen in allen Stadien der Atrophie, zerklüftet,

mit Vaouolen etc., Spinncii/ellciiwucheruag und diffuse

Giiawucbcrung im gisammteo Mark des GroasbimS{
Entartung eines Theües der GaAMa (glasige nnd Iqrar

line Veidicknafan nnd An«ni|«B*n} in den Staam-
ganglien , Pona nnd Hedalla. — All« diai« B«ftinde

will C. auf die CO -Tntoitcation (nicht auf s>?nile In-

TolatioD etc.) luiückgefiihrt wissen, und betont er

namentlich die .Neigung der markhaltigen Fasern der

Rinde, nach venchiedenen Sobädliobkeiten zuerst zu
«rknudmi.

* gatng Rogar (91) dmob fnlmwads* In-

j*ctioD eines bestimmten Giftes (eines ans einem

Srjraipal oa. 6 Monat« lang im Serum von Kaninchen-

thit 8*iEfi*b1«t*n Streptooooon*) bat Knninehan «in*

Ohrooische Erltrankung der Vorderbörnor dos

Rückenmarks ui »rzengen, die symptomatisch der

progr«8*lv«n HoaMilrophie glich (zunehmende Atro-

phla der Gztremit&tan ond Hüftmuskeln bei intacteo

Kopfmuskeln, mit progressiver Schwäche). Der Tod

erfolgte am 19. bis 40. Tage nach der Impfung. Am
t. Hb 10. Tag* «nd barait* dia StraptooooooD Im
Blote zerstört, während sich um diese Zeit die Amy-
otropbie geltend machte. Bei dar Saotion fand man
•tropbiseb* llo*k*lfaa*ni, mit Ptollfbratioa d*r Sareo-

lemmakorn«; die Ganglienzellen der VorJerhörner zei-

gen ticb »a*int aomTbeil, spätei aind alle degaoarirti

t8*nt tritt *io* Sebwallang und li^tan Oamfaiflr'

bong d*t PratOflMa* «in, das J*de*b un don K*ra

b*mm sich oooh normal fSibt; später bilden sich

transparente, nicht Farbe ao'nabmaad* TaoaoI*ny nnd
nnr der Korn allein nimmt noch Farbe an; dann

schwindet auch er u. a. w. Dabei zeigten sich dia

IUhik«nnark*iran*lo und di* p«ripb*ri*0h«D R^rnn-
stimme völlig intact.

Die 4 Fälle, die Koeppen (52) zotiächst be-

aobreibt, stehen in engerer Beziehung zu derSchwan-
gsrsobaft, ohne zu den im Anschlüsse an dieselbe

Torkommenden Erkrankungen de« Rückenmarkes und

der peripheren Nerven (Neuritis, Tabes, Myelitis, mul-

tipls 8el*r*a* »to.) ra g*b5r*D. Di* «i*t*n Anfing*

der Erkrankung liesseo sich stets auf eine Schwanger-

schaft zaräokfübrea, und stets traten immer wieder

mit d*r n*a*a 8obwaag*n«hnft Rnobflll* od*r Var-

schlimmerungen ein. Das Symptomenbild besteht aos:

Sohmersen im Kreuz und in den Beinen, oft im Ver-

Isaf des Ischiadious oder in den Armen nnd zwischen

den Schultern; Zunahme dos Schmerzes bei Bewegung;

Onickempfindlichkeit des Kreuzbeins, derSacrallöoher,

dar Beine, Intercostalgegend (stets nur der Knochen

ond Narfon, ni* d*r llu)t*lB); ftiii*r *in laagaamnr,

miihsamer, watschelnder Gang durch Unvermögen, die

Beine zu heben nnd Hin- und Herwiegen des Ober-

körpers; ain B«in war gawSbnltob sebwiobor, wl* das

andere; die passive Beweglichkeit war frei, doch

ausser dem Unvermögen das Bein zu heben, andere

Bewegnngsdefecte ; bei Allen bestand eine leicht«

Kyphose der Brustwirbelsäule; die Patellarreflexe wa-

ren stark; die Sensibilität, Blase, Opticus intnc! Die

faradische und galvanische Erregbarkeit war herab-

g*B«tit; di* lln«k*ln irai*n in *in*n Fall* imVotamaa
verringert; zweimal zeigten sie vorübergehend ver-

langsamt« Zuckung bei directer galvanischer Reisuog.

Dia Annabma ainar aossobliassIiobMi Brinankang d*r

peripherischen Nerven wurde hier durch die weitver-

breitete Knocbeoempfindlichkeit hinfällig. Di« Becken-

untersuohung ergab keine osteomalaoisohe Verkrfim-

mnng. Doch es konnte sieh um Anfangsstadien der

Osteomalacie handeln. Und in der That ergab

die anamnestisch« Aufnahme und Uotersoobung zweier

ansgaaproob*n*T FiU* von OstsoflMlad* (Prot Kuss-
maul und Prof. Preun für den Beginn ebenfalls

das Symptomenbild der Muskelsoh*äohe nnd Nerran-

selunanan obna Baobanvarkrämmang <8oba«rt*n im

Kreuz, Beinen, Ischiadiousverlauf, watschelnder Gang,

Herabsetzung der electriaoben Erregbarkeit, Druok-

empflndliohkeit der Sa<»'an&eher etc.). — Ostso-

malacische Lähmungen myasthenisch • ostalgisehaa

Characters (psendo spinale Schwangerschaftslähmon-

gen) beschrieb Renz bereits 1666. — In den Mos-

k«la ost*agisla*iaab*r Kcanbor fMid Ghambors F«tt>

körner und granuürt" Körner statt des Muskelgewebes

und ebenso Weber, während Friadreioh entzünd-

lidia Tarändarongen fast*t«Ut*. K. Caad in Hosbsl-

stnoken eines in Spiritus aufbewahrten osteomala-

oisohan B««keaa atrophisoh« Muskelfasern ; or nimmt

an, dass di* CMlaomalaoisobs Oiatbss* niobt alMa

Kno«b«BV*fiBd«nnc*ii, ssodtn amb IrUtssitig sobon
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Hitsk*l»ilnDtaiig«n und aaoli iiwirMMb« Bnoliil-

nang«n bewirke (darcb Compression derNtrfMSttoiat

in den Ttidioktm KnoolMnoaDilra et«.}.

[Tjennmolm, F., Ueber die wiohti|^len Ursachen

der Kr&nkbeit«n de* Merrensfatems. firgiea. Septbr.

3. Sdinao- nnd MoskelphlDomene.

1) RosaoUmo, Dar Analtaflei, Mine Physiologie

and Pathologie. NanroL OU. No. 9. — S) Tansi.E.,
Diffusione nstematiea dei refleasi nel uomf>; nota cliniea.

Riv. sperim. eta XVII. Fase. I/II. — 3) Marie, Le

r6flexe tendineui. L'l'r.ion med. No. 49. (Kluii.sche

VorlMUDg.) — 4) Wassiljew, W., üeber das Ver-

bailten dar FateIIarseh&«.'nreflt'xe bei künstlich bei vor-

gmlÖDen asUaptiiflliao AD&U«n an Thieran. Wratsob.

oasfaeh. Neural. Otbl. 8.494. — 5) Biellbarat, H.,

Beiträge zur Pathologie der Nerven und Muskeln.

IL Beitrag: Das Verhalten des Patellarsebnenreflezes

bei Tabes dorsalis cervicalis. Viroh. Arch, Hd. 125.

S. 25. (Tabes dorsalis bei einer 54jährigen Pattentin,

die einer ausgebruittitcn linksseitif^uu Hirnblutung er-

lag. Weatpbal'sobe Wurzcleintnttazone frei — keine

Kniephänomene: degeuerative neuritische Atrophie der
Mm. crurales.) — 6) JkOOb/, Q. W., Zur BlastlO*

Physiologie der B«flex», mit Beeebrelbaiif einet tri*

jelz» unbokannt-m localisirlen, phvsioloiji.schon Rr-flex-

phiinomens. N. Y. MonaLsschr. Üot. 13. ^SeUt man
eine Kkctrode auf den Handrücken, die andere auf die

Uüokaeite des Vürder&rmea oberhalb des Handgelenks

[Ka3> ao konnte durch Stromessehluss bei vielen Per«

tonen eine schnelle Zackung im M. levator menti der»

aalben Seite hervorgebracht werden. Bei Anodenaebluca
tmt die Bnebaiagag aieht ein. Bei «kUiah (afgi*

ntiob) NemnleidenaeB kam audi md oft vor der Bei-

lUDg mit der Cathode eine AnodenrefleizacVang sa
Stande, von eventuell triigera Character.) — 7) Jack-
son H. and Taylor, Remarks on a CAse of return

of knee-jerk« after bemiplegia in a tabetic. British

Jwim. Jaly 11. (47 Tage nach dem Auftreten einea

TOD reobtaaeitigar Hemiplegie gefolgtao Inaulta bei

dnan TiaMker, doMan Kniarefieia lang» Jabna «la var>

schwanden constatirt w&ren, traten aio naieb 7 Wochen
suerst rechts, nach 2 Jahren aaeb links wieder auf:

trots lunehraender Blindheit ist das AUgemeinbefiuden
gebessert) — 8) L Linward, J., üeber die Beschaffen-

heit der Sehnenrefleie bei fieberhaften Krankheiten und
unter der Biowirkang fsjcbiscber Einflüaae. Dentaehe
Zeliaebrift fOr NervaueUkonde. L Haft 8 v. 4.

Boatalimo (1) ging bei aalnen Veraaoheo von

der EfSOhetnnng aas, dasa bei jeder Berührung der

Haut nnd der Scbt?imbaut des Anus eine Con-
traotion des M. spbinoterani aasgelöst wird.

Dia rar Aofklärang dieaas laBeatoviwdwii Maehaataniaa

(„Änalrefiex") angestellten Eiperimonte ergaben,

dasa beim Hönde das Geotrom für den Reflex in der

dar S. Saeralwvrtal antapreebaDdeii SMla de« Rfiekaa*

niarks (d. i. das 3. Viertel der Lumbalanschwellung)

Torbandeo ist} vervolUt&ndigt wird der Reflexbogen

dareh da« IV. SaandDerwnwimelpBsr. Als Resoltate

dar klinischen Beobachtung (die Untersocbongs-

nethode bedarf keiner besonderen AuselnunHc r^ntiung)

ergaben siob folgende Schlüsse: I. Steigerung des

Anaireflexea «trd beabachtet a) bei Hennurtbaiiikeni

mit erhöhten gesammten Hautreflexen, b) bei hoher

Transversalmjelitis, o) bei anatomiaobeoSrkraokangen

de« Ütrrensystems mit gesteigerten PanaUMoa dev

Empflndnngsapparates. II. Vermindorucg resp.

Brli^sohea wird beobachtet aj bei Neuritis multiplex

mit bober Verbreitung aaf den Plexus saoraUa, b) bei

solchen Tabesfällen, WO aloa Baokenorganatörung und

eine mehr oder minder ansgesproehene Anästhesie der

Aftorgegend vorbanden ist, o) bei Mjehtis der onteren

AbBebnltta der LandeiiMMelnNltaBg la dar Regal mit

gleichzeitiger Anästhesie dea Rectum, Anas asd dar

Urethra. III. Oer Reflex bleibt normal bei faao-

tfoBallaa Keoroaan dar Hanwnflaaninf, DaflkwMoa

und der aexaellon Fähigkeit. — Aus diesen Sobluaa-

folgarungen wird eine Differentialdiagnose der funo-

tionellan und organischen StSrangm dar Beokenorgane

einerseite, andererseits eine gen&aere Looalisation das

knnkbaften Proewses im Rii'-VFTirüfiTV erleichtert.

Longard (8) fand unter 62 f bthisikern in SO

FUlaa dantliehea Faatcleaaa; B d*tmi wareo aooh

gut genährt. In 43 Fällen fand sich idiomascaläre

ConlraeUon im M. peotoralis nnd H. bioeps. Bei

Tjpb. abdondaalii taigta aloh wibimd dar Brfcran-

kuug in 4 Fällen erhebliche Steigerung der Sfli i'Mi

reflexe, die auch in der Reoonvalesceni anhielt. Nur

in I Falle von acutem OdankTbenmatismus wurde dl«

Reflexsteigerang beobachtet, dagegen in vielen Fällaa

croupöser Pneumonie «Awie ir. der Reconvalcscenj

danach. Bei 2 t^htbisikero mit feroneualähmang und

Eotartnngartaotian findL. DagaaaratlaBdar partpbaraa

Nerven und Maskeln bei intactem RSckenmark. In

einem Falle von Diphtherie fand er neben Qaumen-

segelltiimnat Bantalglaoba SehaiaiMa in den Bainan,

Hyperüstbesie und Refleisteigerung. Es scheint die

Reflexsteigeraog hier, wie auch sonst häufig durob

peripbariiobe neuritlaobe Bnoheinungen bedingt ta

sein, die im Verlaofe von Infeotionskrsnkheiten auf»

tr?(»p Wie im Schlafe von Hn-ionbach Reflex-

Lemmußg heobaoblet wurde, so sah sie L. bei Pneu-

laaal^ «ad ^pbnakraakaa im Znataada foa Be-

nommenheit; sobald dasSensorium freier wurde, kehrte

die Reflextbäligkeit aurüok. Umgekehrt konnte er bei

psyobisebar BrragQnf arbabHoba Staigamng dar Ra-

'

fleie und selbst kurzdauernden Patellar- und Fuss

olonos in Fälieo beobachten, in denen es sich um
tnuniatiaobaVearOfle, nmlfauiutbenie, um psychiaoba

Exaltation, um Scbreckneurose handelte. Diesar

Wechsel In der Intensität der Reflexe je nach dem

psychischen Erregungszustände muss vor Anoabme

aiaaa «ryaaiaoben Leidem vaman and aar Voniobt

aaitgaa bti dar Uatamobaag fon Bfnalaataa «to.

II. Ceatrale Nearaaea.

1. Hjeterie, Somnambulisoiuay Hypootiemue.

1) Pitret, A., Le^ona anr rhyst4rie et

l'bjpnotiaata. 6. Ava» 188 ig. et 16 pls. Paria. —
2} Bourneville, Sollier et Pilliet, Reeherohes
Clin, et thir. aur r^pilepeie, Thyst^rie et l'idiolie pend.
1889. Tome X. Avec fig. et pls. 8. Paris. — 8)

Colin, U., Kssai sur l'itat mental dea hystihques 8
Avec 82 fig. et 8 pls. Paris. — 4) Legrand da SauUe,
Los byat^^oes 4tat pbyaiq^uet itat mental, aotas ia-
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wlitw ete- 8. Pub. — 6) Oillet de !• Tonrvtt«,
Trait6 clin et tli<rapeuttque de l'h3r»t^rie. HystÄrie

normale ou intreparoxystique. Areo 4S fig. 8. Paris.

— 6) Camuzet, L., De l'hyst^rie d'origine herilo-

aleooliqoe. 8. Paris. — 7) Dotil, Etüde clinique des

tremblements hjsUiiqaes. 8. Paris. ~- 8) Ii all et,

M. G., &ttaqae8 d'hysMri« k forme d'Apilepsie partielle

(raonospasme CMiale). Gas. des hdp. No. 83. — 9)

yolsin, J.» H7|rt4io-i]41^o i cdtM distiDetw; itat

BMtol puilmiler «ntn \t» »eeli. IMd. No. 18. —
10) Gilles de la Töurette et H. Cathelineaa,
Le sang dans l'hyst^rio normale. Progrcs m6d. No. 7.

(Bei gewchrjliciien Hysterischen erhält man von ab-

sichtlich gemachten Hautwunden aus durcbsobnittlich

eice Quantität Blut, die etwa nur den dritten Tbeil

des bei deouelben Y«rl«hr«n toq Gesonden erbalten«n

ammMirt; AligaMiheiB fener tod animitoheii odor

ehlor«tisob«o ZuctiadeD ist das T^iiltnits von Hä-
oglobio, Hanittoff, Qlyeose in Blnto Hfsteriscber ein

normales.) — II) A 1 1, Zwei Fälle von Hy^iterie. Münch
Wochenschr. No. 14. — 12) Sollier, P. et Mala-

II
e r t , CoDtracture rolontaire chet an hyst6rique. Nouv.
eono^r. dö la Salp. Hars/Arril. — 1.^) Muselier,

Ilysterie, Spasme laryngi aveo asphyiie. Tracb6otomie.

Gas. de Paria. No. 44. — 14) ftödar. H., Bin Bei-

traf rar Caaiibtfk d«r Hyittone. Klin. MoitatibL f.

Anp^nheilk Nov. (Interessante Beobachtnngen an

otDetn halbauitiK .inästhetischen ITjährigeu hysterischen

Mälchec. Die bestehende monoculäre Diplopie konnte

ganz bestimoit als von Linsenanomalien und Aocommo-
dation dnrcbaus onabhängig nachgewiesen werden: es

mfLsoeo oentrale Vorgänge sein, die diesen eigentbum-
Hoben Zastand herrorrofen. Näheres siebe im Origin.)

— 15) Sollier, F., Anorexie hystlriom (Sltieiqp«

bystiriqae). Formcs pathog^niques. IMtomnt moraL
Revae de vaid. Aoüt. — 16) Gi lies de la Tourette,
Lea fones byperestb^iques du cuir ch< velu et U pseado-

m^ningite des byst^riqoes. Meroredi m6d. No 42. —
17) Sarbo, Ä., üeber bjsterisohes Fieber. Archiv f.

Fsycbiatrie etc. XXIII. S. 886. — 18) Steiner, J,
Dflbor bTatoriieboo Soblaf. Deatsobe Woobenschrift.

Mft. 97. — 19)BriaBaad, E. et H. Lamy, Sor trois

cas de paralysiea piriph4riqafls cbei des ssdetB byst^
riqaet. Arobives g^niraleo de m6dl. Aoüt et Septembre.— 20) Mairet (Boso), Beeberohes sur les modifications

de la popille chei l'^pileptiqne, l'hystirique, l'bystiro-

t"xil<;pti'iije. Ml ii'.pellier mi). 1. Dec. — 21) Cour-
mont, Mutisme byst^riqae aveo agrapbie. Revue de
nldao.' No. 10. (Yf. berichtet Ober einen 40jäbrigen

umÜi^ «oImmi Tifflfadien toatoriMhoa AsfäUeo anter-

woHuD feweaaneD Kioa, wadier fn einem oeoen An-
f»l\ stamm and stimmlos ward. Er verstand jedes

Wort, das la ihm geoprochen wurde, ebenso kannte er

I@en, aber trotz wohlerhaltenei freier Beweglichkeit der

Hände und Finger konnte er nicht von selbst sobreiben

oder Geschriebenes copircn ; dabei bestand eine ge-

ringe linksseitige Hemianästhesie : das Gesichtsfeld des

rechten Aoges war intaot, das dea linken am mehr als

die Bilfto venniodarti Die Heilnng ttal pUitxlicb ein.)

— 99) Pitret, I>ea attaques de dlKre byst^iique.

Hai bebd. No. 1. (Revue generale.) — 23) Würde-
todun, A caso &f hy.sterie-al deafness, Medical News.
Febmary. (Eine Frau litt beiderseitiger catarrhalischer

Otitis media; rf<'h*s wurde eine Paracentese vorgenom-

men; danach war die Hördifferena R. = ttt-; £ = 777-*
OL KjL

Kone Zeit darauf stellte sieb völlige Taobbeit anf beidea

Obren ein. Die objcctiven Zeichen der cat irrb tlisoben

Entzündang waren völlig geschwunden. Ks fanden sieh

auf beidea Seiten anästhet. und anaiget Stellen m dem
Meat. aud. ext. am Trommelfell; auch an Händen,

Füssen etc. war die Sensibilität erheblich herabgesetzt.

Nacb etwa dMi Tagen hörte Pat «iadart naehdoBi atarka

galraaisoJi« Strta« «tob angewandt woMan «um.) "

94)Rdoond, A., Den «aa de iramVlenent kfitfriqoe.
Gaz. des h(*p. No 3 — 26) K rafft, Paralysies

hyst6riqaes provoqu6es par la erainte des examens.
Revue de la Suisae. N>). 5. — 26) Critsman, ün
ca« de mutisme byst^rique. Gas. b4bdomad. 5. Sept
(Eine 17jährige Hysterische zeigte neben rhythmischer
Homi-Chorea und hysterischer Paraplegie die Erschei-

nungen des hysterischen Mutismus, der insofern von

den lewSholiflheD abmob, als keine Aphonie bestand

felo konnte Lante von lieb geben].) — 27) Plicque,
A. F.. Lei r x'ilfiea hystirique.s. Gaz des höp. No. 66.

— 28) Bonamaison, L., Quelques ca.s de grande

byst6rie trait^s avec sucoes par l'hydrotherapif. Mont-

pellier m^d. IG. Juin. — 2'J} Cherviu, A propos

du b^gayement hystirique. Arch. de Neorol. XXI.
Mo. 63. — SO) Boinet, B., Tremblemeot, tio, eborte

lytiimja et ayndrone fräste de Parkinson de natoin
hystjrique. Ftogr. n<d. No. S8 a. 30. — 31) B as ti an

,

Cb. H., Leetnreo on tiie rarioos form* of bysterioal or

functional paralysis. Lanoet. October ff. — 82)
Kramer, L., üeber hysterische.* Stottern. Prager
Wochenschr. No. 14. — 33) Gilles de la Tourette,
Niit<-9 Sur quelques paroxysmc-t hyst^riques pcu connus;

attaques a forme de növralgie faciale, de vertigo de

Mtoitoe. Progr. m4d. No. 31 — 34) Ebers, P., Zar
Ouoiiltk der bTfteritehra Sprachstörungen. Inaog.-

Diss. Erlangen. — 35) Val e n ti n , C, üeber NacD-
atamungszwacg bei einer Llysti-nschen. Inaug.-Dissort.

Bertin. — 36) Gilles de la Tourette, Des arthral-

gies hyst^riqoes Ballet. m6d. Nov. — 87) Thyssen,
Sur Tastasia-abasie. Areb. deNeurol. XXI. No. 61/62.
— 88) Boaveret, Spasmes cloniques da Pbaryaz.

A4roplM(ie byit^r^ne. R'^vue de mid. 10. F^vrier.

Satar d«n Haaan Adnpbagic kjatirique beschreibt

eine Neoroae des Pbaryni, die in rapiden, krampf-
artigen Schluckbewegungen des Pharyni besteht, iv^jlrbu

anfallsweise auftreten, mit Geräuschen verbunden .-.md

und Luft in den Magen befördern bis zur tympanischen

Auftreibung. Zeitweise wird mit einem geräuschvollen

Rülpsen die Lnft wieder ausgestossen.) — 39) S^rieuz,
Note aar an AM de. Pacaljaio ky8t4ro-toiamatii|ae dea
quatrea nmnbne. Andu de Neoiologie. Jnli. (Sin

I6jäbriges Hidoben engte plStilieh nach einem hefti-

gen Schreck GonvuWonen and Delirien, im Anschlüsse

daran entstand in wenigen Tagen eine schlaffe lÄh-

mun^ aller vier RztremitäteD und eine Anästhesie, die

zueri>t den ganzen Körper [die Haut] mit Ausnahme
der Oberiohenkel betraf, dann aber vielfach plötilicb

wechselte [Ber&hrung, Stich, Temperatur, Muskeln

ainn eto.], sewobl was den Ort. vio die Betbeilifnng

der Tenehiedenen Empfindungen anbetrifft; ea beatand
femer vollständiger Mangel der faiadischen Erregbarkeit

und der electriscben Sensibilität an den Beinen [Ner-

ven und Muskeln], und fm 1 Zuckungen, die als

Chorea electrica beschrieben werden. Mit der Zeit

schwanden alle diese Störungen, nur eine linksseitige

sensible-sensorisehe Hemianästhesie blieb zurück.) —
40) Hun, U., Two eases of traumatio hysteris. Med.

News, April U. — 41) Benamnison, II, Un eaa

d'hjratirie traaimaliqae. Lym nM. No. 9. 4S)
Andrews, J. B., Traumatio hysteria fr^r-. milroad in-

jury. Journ. of Insanity. Jaly. — 4S) Ciarke, J.

M., On three CAses of hysteria in men. Hrain. XIV.

p. ä28. — 44) Railton, T. C, Gase of hysteria in a

child siz years of Age B'ollowing Inflnenta. Lancct.

10. Ootobor. (Bin d^ngea Midohen crknuakte an
Inloema nnd aoU en. 10 Tage bewnaatlfle geweaen eein.

Dann erholte «s mA teagaam, konnte aber eine Zeit

lang weder geben nock spreeben, nachdem das Bewasst-

sein bert its völlig wiedergekehrt war. LÄhmungser^cbei-

iiurgen waren nicht vorhanden; Jedoch bestand aus-

gedehnte Anästhesie. In einigen Wochen trat völlige

Heilung ein.) — 45) Leacb, Casnistisehe fieittäce

snr Byitevin ftoiUi. DentMbe ZeitMihr. f. Merteakei».
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I. S. 506. — 46) Bastian, Cb., Lectares od tbe

TMious foroM of braterioal or fuaotioaAl pftnlytis.

Unoet 10/Sl. Ootober. — 47) Eelly, J. Hyitni»
in the male. New York Record. June 13. — 48)

Castati, Coeiisteticc d-; l'hysl^rie male et da Roitre

eiophthilmiqtip. Montpellier raeil. Mars 16. — 49)

Neumaniin, A.« Zur Koaütniss der iiysleria magna
vinlis traumatica. Arcb. f. klin. Med. 49. S. 8S. —
50) Bitot, Note sur rbyst^rie male. Mercredi m6d.

No. 3. — 51) Grasset et Jeannel, Quelques cas

d'h7»tirie nito et de uarMthtoie. Montpellier med.

Ulf aa. — 59) •nn, 6. Casniilrwlla Beiträge lor

Hysterie beim Hanne. Inaug. Diss. Borün. —
üscre 1 2 k 0 w 9 k i

,
A., Ucbur Hysterie beim Militär.

Dii'S. Moskaa. Kuastacb. (Mearol. CLtitralbl. S. 529.)

— 54)Charcot GuinoD, Iie<;on snr an oas d'bystine

maaeuline. Arcb. de Neurol. Jali. (Es bandelt sieb

um eiM bjileriaobe FaioiaUsläbmaog bei einem Manne,
«elobe nur ^ onteren Aeste [die Booolnatoren und
den Z7gom»tieuB m^or] betrifft. Die fiyaterie basirte

bier auf heredit&rer Anlage, Aloobolismns and toaa-

matiscber Kinwirkuii^;, sie äu^si-tt-^ .sich unt'^r anderem
in grossen hy»tensehen Atlacken (i onvulsionen], v^Higer

Anästbesie in dem untere?) K'-"'ähmten Facialisgtibiet.

einer hysterogenen Zone im linken Uypochoiiririuin,

beiderseitiger Gesicbttfeldeinscbränkung, Ah-.chvacbuQg

der Sinoasiiinotionen der linken Seite. Gh., der biaber

die neielen nite sogenannter bTatariNihar FaaiaU»-.

lätimun^; durch einen einseitigen glosso-labialen Spaa»

taati I r klarte, hält diese Begründung auch beute noeb
für die moisteu Fälle iu'.r^tT'jii i, doch muss er das

Vorkommen wirklicher Facialislähmang bei Hysterie

beute luui'bi n; tr.ii-.t ist liu-selbe [den unteren Äst

betreffead] wenig ausgesprochen, yon Anästbesie im
selben Gebiete begleitet und iaolirt ohne Bxlremitätea-

lähmung.) — 55) Oai, Pricaipare b]rft4riq,iia. fiommeii

bypnotique pcndant Paeeroiaaenent. Atmalea de Oynt*
coloi?ii:. Novemln:-. — 5(5) Rt? r i 1 1 i o .1 , K

,
Parapl6^ie

bysterique chez un carrun dt' 13 ans. Sugi^cslieu.

Guirison. Rrvuc de la Suisso Racn. No. 3. — 57)

Glatz, L'hysterie peut-elLe simukr t'epilepsie Jaek-

oniennc? Lyon m6d. No. 26. (Frage wird an der

Hand eines Falles mit .Ja' beantwortet. Ein ^teri-
SClMir Mann hatte derartige Anfälle, ohne im TttrUnf

eines ganaen Jabres irgend welche TarsobliinBOnHigni
seines Zustandes au zeigen.) — 58) Gillea delaTon-
rette, Lcs zoncs bypere8th48iqacs h7st4rrrp6n?s lie la

oolonne rert^brale et le psoudo-mal de Pott hy.sttnrjiw.

Bullet, ini'd. Oet. — 59) Eouffinat, De IVeil hyste-

rique. uaz. des hop. No. 127. — 6U) Fitres, M. A .

Des troubles trophiques dans l'bystdrie. Progr. Bi6d.

Ho. 8. (1. Oedem der onteren BxtremitiiteD, eine

Pblegaaaaia alba doiena Terfioaebend, bat elnev BTniari*

sehen nach rersobiedenen Widerwärtigkeiten aufgetreten

und durch den Magnet beeinflusst 3. Andauernde
Hätte der Heine in einem Falle byaterisoher Paraplegie

durch Farad isation gebeilt. 3. HystAro-tmamiiti^ohe

Muskelatrophie ohne vorangegangene L;ibrauns oder

Contractur. 4. Hystoro-traumatiscbe Fauialisparalyse

mit schnell eintretender Herabsetzung der electriaehao

Eire|barkcil der Gesiebtunoskala. 5. Decabitna ao
der Bintarbaoke, sponianea Aufallen der Zihne in
Verlaufe einer bysterisoben Lähmung d>3r vier Bitre-

mitäten.) — 61) Babinski, J., I'jlyurjt: byst^rique.

Influence de la Suggestion sar i'^volution de oe ajn-
dreroe. Mercredi m6d. No. 46. — 63) Anch^, La
choree hysttrique arythmiqne. Progr. mM. No. 49.

(Drei Fälle von arytbmisober hysterischer Chorea werden
mitgctbeilt; die Hysterie verrieth sich unter anderem
dorob Ovaiie» Hemibraiatbesia, Biosobiiakiiiig dea
Gesfebiifeldea, eoBToufvfaebe Attaelten, anlatbraaebe
Inseln u. w. Der erste Fall ^f^^rt zu der Gruppe,

in der die beidm N' urosen Chorea und lI}^t'Jri« neb'jn

einander beijtibiri, ohne sich irgendwie zu beeinflussen.

In einer sweiten Gruppe folgt die arftbmisohe Chorea

der rhythmischen Form bei Hysterischen, und beide

sind dMO als Symptome der Hyattsie aososehen. In
einer dritten Gruppe haben die ehereatiaeheB Symptoaaa
bei Hysterischen das Gepräge der Hysterie [sie ent-

stobun und s hvrtndi-.n durch den Druck auf hysterogene
Punkte und Z:'nen|, wie i B. im '2. Falle.) — GS)

Gilles de laTourette, L'atiKine de paitnne d'origtne

hystirique. Ibid. No. 44. (Die Fseulo-angiua pec-

toris hysterischen Urspronga kana äbahch wie die

Hemianästhesie und aadara bysterische Brsebeinuogen

dieselben Sratptona erzeugen, wie die durch organiaeb«

ürsaeben beirirkte Angina pectoris; die hysteriaebe

Angina pectoris tritt meist um daa 40, Jahr herum
auf und ist zuweilen die erste Manifestation einer con-

stitutionellen liysterie: sie kann Jahre lan^ in der-

selben Form besteheu und tritt häutig Nachts auf. Oft

findet sich eine hyperistbet hysterogene Zone in der

Präoordial- und Steroalgegend, oder an der Wirbel-

dule; der Sebmert geht oft in den Arm Ober und in

daa Ulnaris-Qebiet, wo er anoh zuweil'^n beginnt, uaa

auf die Brost überangehen. [Neuralgische Form im
rie^Tisatz zur vasomotorischen.) Der Zustand des
Pulses weRhselt, — Lsridouz y und Andere beschrieben

Filli'. in denen ein Vitium cordis [i;ir>;anischcs Herzleiden]

mit hysterischer Angina peetons complicirt war.) —
64) V'v u r n 1 0 r

, Uystiro-Syphilis. Ga*. hebd. 21, Nov.

(Unter dem obeostebenden Naaien beeebceibt F. bei

einem SdjUir., biaber geanndea Manne byatariaehe Br>
soheinungen, die nach einer syphilitischen lofection

und darauf folgenden Seoundärersoheinnngen auftraten

und sich in W« uikrimpfen, lit,ksi,eitiger Hemiparese,

LacbaDfjiilen, Globus, linksseitiger sensitiver-sensonelUr

Hemianästhesie und in Anfällen geistiger Umnebelung
äusserten. Dieae Hyatohe iat syphilitischen Ursprungs
und erinnert an die b« aypbihtiscben Frauen im Sc-

eundärstadium auftretendoin aligemeinen nervösen Er-

aebeinnngen, wie allgemeine NerrenaellwUlie, Erregbtf^
keif, TieuralRiii'rme Sfhmtuzen, Tephataca nervijsrn Ur-

sprunp^, St!usibihtät,sstüruugen, Spasmen, Globus, cou-

vulsive und hysterische An&lle n.s. w.) — 65) Blocq,
P. (Charcot), Asüooiation hyst6ro tabätiqne. Mercredi

m^d. No. 50. (Beobachtung eines Falles von Tabea
bei einer hysterischen Frau) — 66) So<aques. A.,

Oentribotion k l'itude des Syndromes bystcnqaes ,si-

mnlatenrs' des maladies de la moelle 6pinitoi. Tbiaa
de Paris. (Hysteriaebe Symptomenoomplexe Mnaan
scl6r(ise cn pUque.s, .'ipinale ParapleKi'-n, Tabe.s, Amyo-
trophisjD, Syiingomyelie vortäuschen. Wenngleich schwer,

^0 kann man doch stets durch methadi.sche, mehrfach

wiederholte Unteraaebangen und bei Berücksichtigung
der Antecedentieo ud der Hntviokelong der Knnk-
beit benoabekomaMn, vaa dar Byateriat wiaderaigaDt-
lieban Bifcfankang angebSrt. Begrillb wie Faaodoaala-
rose, Pseudotabes.) — 67) Duponebel, Em., Tentative

d'asphyiie par les vapeors de oharbon: Emphyseme
sous-cutanä et hömiplögie hyatirique coosöcutifs. Gaz.

hebd. 21. F*vr. — 68) Holst, V., Die Behandlung der

Hysterie, der Neurasihen u etc. 3. Aufl. gr. 8, Stutt-

gart. — 69) Ol Ii vier, M. A., De la faosse m^ningite

tnbercnleuse de nature hystirique chez les enfanta.

Gas. de Paiia. No. S9. (Onter Mittbailiuig einaa ein

6jäbr:i;ea HIdehen btf^mffenden Pallea von anaebelnend
,schw r r I ,itj r ilöser. aber zur Ueiluni? gekorameiier

Menin^.'.ij jiib.iesst Verf. seinu Abhandlung mit der

Mahnung zur Vorsicht in Bezug auf die Behauptung,
man hätte bei Kindern oder Erwachsenen eine schwere

Erkrankung de« Hirns oder des Rückenmarks, die sieh

symptomatiaeb als eine meningitischB darstellte, geheilt

Man btita ckA, daa deiarüge AfTection als tub?rcnl3sa

Meniagitia anaangebeB: ea giebt Calaeba Meaiagitideii

Teraehiedener Art, anter denen die hyaterlMbe oeaon-
dt fr- F.rwiihiiung vi'rdione.) — 70) Charco t-?ouques,
Sur un ca.s d"hysterie simulatrioe du »yadromu de We-
ber. Arch. dt; NeurtdoKie. Mai. (Kin ISjäbr. Mädchen
leigte anter anderem den Weber'aolien Symptomen-
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«omplex [»Itornirande Hemiplegi« der Bstremititeo osd
des Oeaiömotorias], Htnbhiünn dw liniran oImko
Aosealfdes und rechtsseitige Hemiplegie; dieses Bild

wie die Kresk« ngeschiobt« erweckte den Verdacht einer

totereu lösen Neubildung im unteren and inneren Tbeil

des linken Pedoncul. etn-bri -, jedoch die Art de» Ent-
stehens [vor 4 Jahrtn als HemipareBc], der Mangel der

Betbeitigufig des Facialis an der HeinipUgi^-, eine plöt«-

licbe Hyperästhesie der rechten Seite, daun wiedemm
i«obt«eitige HeniaiMstbene vod die TöiUge BeUang der
UUinaiig Die auf die noeh bestehend« Bemieoletiieefe

beweisen lur Genüge di« hysterische Natur des Leidens,

Dtbcti den ohnmachtbähiiiichf'ii Anfallen, hy.st. Druck-

punkten mit Auraempfinducger, Kinengung des üc-
sicbtsfülde» und muskulärer Dipbpie. Ua£u kommt,
dasa sieb das Herabhängen des linken oberen Augen-
lides durob einen toniseben Blepharospasmus bei näherer

Uoteraacbnng erklärte. [Hysteriseber Blepbarospanaoa,

der im Gegensals rar P(M» eia flerabeinkwi des AafHf
bmnenbogens, Raniehmg der Stirn nnd bier eaeb An-
ästhesie der Cornea zeigte.]) — 71) Stricker, R., Die

Behandlung der Nerretikrankheiti'n. gr. S. Mit 1 Titel-

bild. Stuttjjart. — 72} Alt, Zur Behandlung der

Hyaterie. Münch. Wocbentcbr. 1892. No. 9. — 78)

Zakowski, Ein Fall von Castration bei hochgradiger

HjBteriei. Wiener Woobeneehr. No. 37. (Der mitge-

tbeflte Fan betrllR etn 84]ibr. MIdebeo, walebN vom
11. Jabre an von bTsteriscben AnSlIen betroffen warde;
dieselben Terseblimmerten sich cur Zeit der geschleebt-

licher- Entwickelung und arteten immer während der
McnstrnatiüLSperiod« ^mr. besonders aa.s. Wepcn de«

hochgradigen körperlichen Verfalls und wegen gleich-

seitiger Sebmeraen entsobioss sieb Fat. zur Operation,

welche fn doppelseitiger Orariectnmie bestand; der

Brfolf Wir ein goter, die nerrfiaen Snebeioongeii
tebelnen Tersebwnnden.) — 74) Leb mann, L., Sng-
gestiönsgymn&stik Nenrol. Centralbl. S. 429. — 75^

Lelong. A., La vcriti sur Thypnotisrae. Les sug-

gestions bypnotiqnes, l'extase et Thypnuse ete. 8. Paris.

— ICi) Minde, J. R., Ueber Hypnotismus. gr. 8. Man-
chen. — 77) Joire, P., l'recis thÄur. et prat, de neuro-

bypnologie. Btude sur rbypnotisme etc. 18. Paris. —
78) Tarebanoff, J. de, Uypnotisme, Suggestion et

leetai» dee pensees. Tiad. par Jaabert, 18. Paris. —
79) Bandford, Hysterteal Letbargy. Brfi Jonm.
17. .Tan. — SO) Charcot-Guinon, Du somnambulisme
brsterique (ph.^se pa.ssiorjclle äi- l'attaque d61iraiifc',

attaque de somnamhulisrae. Progii-s med. 2'2. Ai ül.

(Die passionelle Pha.se des grossen classischen hysteri-

•ehen Anfalls kann auf Kosten der anderen Stadien

aiseo anormalen Verlauf oebmen aod mitanter selbet-

stfadig anftreten ab hTtteriiober Somnambnliinaet
dieeer beetebt dann in einem hallnoinatorisohen Deli-

rioiB mit Yerloet des Bewusstseins und der Erinnerung
und mit einem derartigen Grad von Geistebabwesenbeit,

daas er durch Worte, Sinneseindrncke nicht modificirt

werden kann; der Inhalt der Delirien bezieht sich auf

Profession, Erlebnisse, Umgebung des betreffenden In-

dlTidnams.) — 81) Raymond, F.» De VbawtbMe
eatante et muscnlaire gtoiralie^e daaa lea fapp«rta ateo

le iMnneil proroquj et avee lee troables da menvenent.
Rerue de mid. 10. Ma! et 10. Juill. (Zu den Beob-

achtungen von Strümpell, Krukenberg, Heyne
und Ziemsseii fügt K einen neuen Fall allgemeiner

cutaner uud seo^oTieller Anäslhesi'- [der Schleimhäute,

Gehörs, Gesichts] mit musculürer Anästhesie bei einer

ByateriMben, bei welcher durch die Unterdrijekung der

fiiaellea n&d auditives Kiodrücke die willkürlichen

Bewegmif«D anfgsbobai iw^ gestört «nd Seblaf be-

wirK wurde. Derartige fUle lebren: 1. daas die mo>
li-risehe Ataxie [dio hier meist fehlt] unabhängig i.st

»OD den Sttirangen der Sensibilität; 2. da.ss willkür-

liche Bewegungen [auch wenig coraplicirte] nicht aua-

gg/ibrt mwdta. können, wenn sie nicht durob die eine

«dir die «ad«*» fltaasthiMtiMi omtnUrtmidM kSnara;

59

S. dass die eerebrale Aotivitit^ welobe den waehen Zu-
stand ansmaobt, sieb nur «rbilt dareb die Anregungen
von aussen, die durch unsere sensiblen und sensoriellen

Apparate den psychomotorischen Centren etc. zugeführt

Werder.) — 82) De Lano Kastlake, V. C, Hypno-
tism and SoRgestioii in Therapeuties. — Together with

cases and mothcds employed to cau.se Hypno."!!«. Med.

Surg. [U p. b. Sept. — 63) Stembo, üin Beitrag zur
Lehre von der Suggestion. Petersburger Wocbensobr.
No. 15. (Der Fall, in dem Scbmenen und mit ibnsn
erbnndene fleblaflosigkeit dareb die Hypnose bMeitigt
wurden, zeichnet sich dadurch aas: 1 dass die Schmer-
zen von materiellen Ursachen abhingen [Blasen Sehei-

den-Rec'.umlistel]; 2. dass gelähmte Mii.skeln [Facialis-

gebiet], di« im wachen /.ust&ud«» durch den Witten

nicht in Coniraotion rersetst werden konnten, während
der Hypnose gut fungirten and 8. dadurch, dass die

Kranke keine Ahnung batte» dass sie bypnotisirt wurde.)

84} GaiDoatG.t DoeameatB jour sernr i l'bistoire

des somoambotismes. Do sonnambolisme byeiCriqQe
(phase passioneile de Pattaqoe, attaque delirante, at-

taiüfi somnambulisme). P/ogrea mMicale. No. 20,

21 IT. — 85) Mosin'g, W . Zur Würdigung der

buggestivtherapic Wiener Presse l.Sf*2. No. 2. (Hei-

lung eines hyiteriicben [gelähmten] Knaben durob

Hypnose und Snggebtion.) — 86) Olarke. 0. K.»

A eass of letbargy. Jonrr. of Ibsanity. Oetob.

87) Page, Cb. W., Tbe relation of attention to byp-

notic pbenomena. Ibid. Joly. — 88) Cbapin, J. b.,

On tbe abäse of hypnotioi>. Ibid. Octob. — 89) Ba-
binski, J., Bypnotisme et Hysterie. Du r«>le de l'hyp-

nolif.me en tb6rapeutiqu>'. Gai. hebdom. Nu. 301T, —
90) Colin, H, Deuz cas d'automatisme ambuiatoire:

1. automatisme d'origioe alcoolique; 2. antomatisDS

bjstirique. Oaa. des bop. 1891/92. — 91) Pitres,
I>w dÄIires hystiro-bypnotiqoes provoqu6s. Gas. bebd.
N . 4. (Revue g^n^rale.) — 92)7oisin,A, Un crime
<i inccndie oommis sous l'influenoe de la Suggestion

bypnotique. Bullet, de therap. 30. Aoüt. — 93) Par-
mentier, De la forme narcoleptiqoe de l'atlaquc

de .sommoil hysl6riqije (pseudo - iiareolepsie hysterique).

Archives göneraL Noverab.-D^cemb. (Ks giebt neben
der bekannten Form der grossen Schlafsucht eine der

Seblalkrankbeit ibniiobe, wslober der Name naraolep-

tisebe Form snsaerkennen ist. Sie steht mit den ge»

r-iTirt^Ti FormeD in dem Verliältnis.s des einmaligen

Aiiiaiis zum 6tat de mal der Eystero-Kpilepsie. Zwischen

ihr und der Haüp'.t'orm kommen alle möglichen Zwischen-

stadicn vor.) — Ul) Ballet, ü., La auggeslioii bypno-
tique au point de vue m^dico-16gal. Gaz. hebd. Mo. 44.

— 96) Q, in M., AersUiebe Sonestion nnd Analoges.

Seibweiasr OoiMpeodensbL No. lo.

Nnch BetracbtuDgen über die einschlägig:en An-

gaben in der Literator und nach Mittbeitnog eigener

Beobaebtnngsn kommt Sarbo 0') ''i SeblassSt

dass es ein Ii y s ter i sc h es Fieber giebt. Das.selbe

kann in 2 Formen auftreten : als ooDtioairlicbea Fieber

und afs P{eb«ranfiatl (Paroxysmus). Bs Ist ab fnnetlO'

mII /.u betracbtttB d. h. ein den übrigen hysteri-

schen Krschoinangen »nalogos Symptom. Dasselbe

kann sowohl bei der Uysteria simplei, wie auch bei

der Hystero-Epilepsia ?ork«nmen ; es weist bald hohe,

bald müssige Temperaturen auf. Tu vielen Fällen be-

gleitet das Fieber ein Complez schwerer Symptome^

dioselbsB sind nor sooIdsDtell and haban mit der

Temperatursfeigerung nichts gemein (Pseudo-Menin-

gitis, typböse Grscheinangen, Bild der Peritonitis,

Phthise, Colnncbs sto.). D» FfobsranfUle kftnnsn in

Varbindangm KnaipfMiflUlw MiflnlSB. Oft atahra
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dl« sAwraD Symptom« in MoMii V«rlii]ti»lM« M ivo

leichten Graden der TemperatursteigerunK- Da« Fieber

tritt oft pltttsUcb auf und «obvindet ebenso. Di« D«aer

Mhwaokt Btob Tagen und Monaten. — Ausser dem

wirklichen hysterischen Fieber mit Tomperatursleige

rung giebt es ein hysterisohes Scheinfiebor, 1 ch

banptsäobliob durch Tacbycardie and subjective diUe

kond fl«bt.

Cebcr den Zustand der Pupillen macht Mairet

im Namen von Boso (20) folgende Mittheilnogen:

Wihnnd d«r frei»!! Zwlselwari«»« Mig«« dl« Popfllftn

von Epileptikern keine Besonderheiten. Kurz vor

dsm Anfall erweitern sich di« Pupillen oad bleib«« •«

wibmid d«r tooi«oh«D Pk«8« de«s«n>«ii. IVvlaii nm
di« «Ionisch«« Krenpfo «ftt, so verringert sich di«

Weite aümäUg bis lur Mynse ynd Mfibt so im An-

faag des Sopor, uiu sich langsam wieder zu erweitern

und ItogMin nx Norm zurüokiiBk«lir«B. Aooh M
Vertigo epileptica tritt Mydriasis ein.

Bei einfachem bysterisoben Anfall sind die Pupillen-

IwiragaBg«« «Bb«ili]idig, rli«ll«!aht leioht «nraltort.

Ein Unterschied bei ITystero- Epilepsie von der

wahren Epilepsie ist das Erweitertbleiben der Papillso

•«eh iribr«Dd d«r olODi«ob«ii Ptriod«: «vek wlbMiid

der Period« d«i •ClowiitiMtudM* kMbt di« Mydriaiff

bestehen.

Die 3milgetheiltcn Falle Brissauds und Lamy's

(19) beweisen, dass bytUritek« L&kBQng«a «Ich

auch auf umscbr&nkte anatom. Gebiet«, auf funolionell

zusammengehörige Uuskelgruppeo, auf bestimmte Qe-

kl«to p«rfph«r. K«rT«D T«o«H«ir«B kCBn«D. Im 1. Pill

zeigte ein 28jribriger Mann nach einer Inci.iion bei

oberflächlicher linksseitiger Phlegmone am Halse eine

1 Jahr dau«nid« LlbauBg d«s Annw alt •llg«iB«tB«r

]ili«k»Istropbi«,Glo8sy-skin, Hyp«ristheaieetc. Daneben

zeigte er hysterische Erscheinungen, wie Einengung

des Gesichtsfeldes, Hyperästhesie der linken Körper-

bälfte, Verlust des Pbaryux Reflexes, Herabsetzuag d«t

Geschmacks rechts et-c. Es handelte sich nicht um
eine hysterische Paralyse, sondern um eine Lähmung
k«i «iB«m Hjst«ria«k«B, di« 8l«k ia d«m feniitoB

Piex. brachialis (leichte Wurzelnenrltis) als loo.

minor, resist. entwickelte. Im 2. Falle zeigte «in 44-

jlkrigar M«aa iafolg« «In«« Aa«Bi7BBia ia d«r AzltlaT>

gegend L&hmung des Armes mit Contractur und An-

ästhesie. Mach B«saerung der L&hmung durch die Ex-

stirpation trat plStilich bei schwerer Arbeitsleistang

die Lähmung und Anästhesie in bestimmten Nerven-

bezirken (die innere Seite des Armes blieb empfindend)

wieder »in und zeigte selbst bei 5 monatliober Daaer

mdflir Haikriatnpkl«, Y«ilod«niBg d«r «Itvlr. Bmg

-

barkeit noch sonstige trophischeStörnngen. Hysterische

Erscheinungen bestanden nach wie Tor dieser Läh-

mung. Die NsBiose (Hysterie) ?«niiM«kt« ki«r aaf d«m
orbereiU'ten Boden (langdauernde, leichte Irritation

des Pleins braobialis) eine Lähmung, der sie ihren

Stempel (Contractur etc.) aufdrückte; dabei spielt« di«

Autosuggestion eine Kolie. Im 3. Falle zeigte ein

42 Jähriger Ma:iii. der an Bleiintuxications- Hysterie

litt, plötzlich unter den Erscheinungen eines apopleoti-

«oh«B latall« «Ia« RadialtoltkoBBg raohti b«i lato-

grität des Supinator longas ohne Muskelatropbte, Ver-

änderung der electrischen Erregbarkeit etc. Daneben

bestand rechts seasible-scasorioUe Hemianästhesie der

g«QS«a Körperbälft«. Nach 20 Tagen heilte die Läh-

mung. Die hysterische Lähmung hatte hier ein durch

die Bleiintoxication geschwächtes resp. forb«r«it«tea

ir«rv«ag«ki«t b«fiül«a (l«i«k(« periph«risek B«aritIaoh«

R«tiang).

[I) Qajkiewiaa* t., U«b«r kystaftah«« Oadna.
Gazeta tekaiaka. No. 1 v. 8. — 2) Witsel, Adam,
Aas dem G«bi«t« der Hjrst«rie. Astasie. Abuie. Gaset«
l«k«rska. No. 9—17.

0«Jki«wios (I) bc«baobt«t« «ia« llfituifp»

Patteatin, h«i wvldier ofcn« «iektlMi« ümeh« «la

durch einige Monate ohne Unterbrechung dauernder

Schmerz am fechten Vordeiurra auftrat, worauf ein

einige Wochen anhaltendes Uedem des Oberrorder-

artnes und dtir Uaüd iolgte, «elch-:t dann Terachwand,

um nach einiger Zeit wieder zum Vorsehein zu kommen.
Die Haut äb«r der ödematSsea St«ll« war bald get5tb«t,

bald blaM «dar violett gefärbt Die 1!Map«iatiir an
dieser Stell« w«r bald b8b«r, bald niedriger, als an
der gesunden Hand (DlffBrens 0,5—0.9* C). Das Gedern
war hart, Druck vergrösserte den Schmerz am rechten

Arm nicht und Hess keine Vertiefung zurück. Morgens

war das Oedem grösser, als Abends. Daneben kounte

man bei dir Kranken Hemibjpästhesia sensittva et

sensortaiis deztra und HottliÜUMtSrang am rechtan

Arm aaobwaiaea. Sitaaitliali« aafswaBdat« Mittel incil.

Hypaoa« erwieee« si^ wirkwagBlo«. Ab beaten whrkto
Cauterisa*- in n-.-' di-rri T'aqii^ liii Nach ßmonatlicher

Behandlung wurüeri die l auacn zvischca den Oedem-
anfällen immer grwu^r, bis erdlicb sämmtlicbe Er-

sobeinungen Terscbwandeo mit ZurQcklassung einer

Dilatation der rechten Pupille. Verf. nimmt Veräudc-

im EBdotbalinn als Utsaeb« d«« Oedeas an and
warnt Bobli«sali«b vor dtaftt«atiaok«tt IrrthaoMm.

Wits«! <3) si«bt ao« atlaa B«obaobtungen d«o

Schluss, dass Astasie abasie keine selbständig«

Krankheil, sondern nur ein Symptom ist, welch«« Im

V«rla«fe T«rs«bl«d«B«r ICraakkaitoa aaflritt. Am
häufigsten kommt es vor bei Hysterie und ist als

dann ein Erschslnang der Autosuggestion, seltener bei

bypookoadiisekar Stivaraag d«r Knakvni wo es dann

das Resultat von Zwangsvorstellungen darstellt. In

äusserst seltenen Fällen tritt es als Folge getrübten

Gedächtnisses aui und ist ein Symptom einer allge-

OMinan Deswgankation daaaetlen.

Hiiwikl (Kiakaa).J

2. Neanatlwiue.

I) LaTÜlain, F., La BaoTavOilai«, maladi« d«
B^ard. 18. Paris. — 2) Blooq, P., La nenrasthenie

et les neurasthiniques. Gaz. de« hop. No. 46. — S)

I! 0 u V < r
, M. , La neurastbinie (6puisement nerveux).

Paris — 4) La U'-arasth^nie Union mM. No. 6&
— 5) LÖwcufeld, L., Die objeotif«B ZeiakSB dtr
Neurasthenie. Münchentr Wjchenscbr. No. 50ff. —
6) Benedikt, M., Ueber Neurasthenie. Wiener Blätter.

8—7) Gowl««, N«ai«stb«ai« and it« mental
v Ri M ms. Boston Joora. Jnlj 80. — 8) Braon«,
V , L' I \'"irasthcni(;, ihr Wesen, ihre Ursachn 8.

V«ie 'i iiii r.. — 9) Joseph, L. , Ein Beitrag lu.- Neur-

asthtiip;, iJfutacbo W-.- !;/. /-tg. No. 42. (1t; -.ii g-;:i

[4J Fälle» will J. bei ^jeuraathenisohen das Fehlen der
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FttelltmAen ntid des Romberg*8cbcu ^> aiptoras be-
obachtet haben. Ref. halt es für sehr wahrscheinlich,
das« feiner, vielleicht 2 der Fälle als Tabes, einer [einen
Alcoholiaten betreffend] als Fall p ripherischer [alco-
bolitobei] Neuritis aafzofassen sind.) — 10) Wilhelm.
Oi« N«rro«Ut, deren Vtrlaaf und Heiluog. 6. knL
Sr.

8. Wien. — 11} PelisMos, Uebnr «rtificielle

MUMtbeoie. Itootwbe Woebensobr. No. S4. (Jede
>!7itM>»liiehe eingreifende, wenn auch an sich richtige
nnd fndieirte Cormethode ist im Stande, die Gesund-
heit des lodlTidnoms, besonders die des Nervensystems
zu gefährden. Die Störungen sind um so intensiver,
je weniger die zur Ausgleicbong derselben nöthigen
Bedingungen: reichliche gate Loft, körporliohe Bewe-
gung, ngelmäasiges Leben, BnUnltang von geistigen
nnd kSrperttohen Anttrengaogea innegehalten werden
kSttdOn. Dnber sind sfitematisRhe Curen in der lUxel
mit der Entfernung aus den lisherigen Verhältni:,sen
ZD rerbißdeii, oder wenn das unthunlich, ist bei der
Verordnung einer jeden Cur genau auf die Lebensweise
xa achten.) — 18) Blooq, l'., Sur un Syndrome ca-
ract^risÄ par de la .topoalgie" (nearaath<oic mono-
sfmptomatiqae, forae douloareuM). Gu. hebd. Ho. SSff.
(Bs besteht da loonliitrtar fixer Sebmers in einer be>
Uwbigeo Körpenegion, der anatomisch oder physiologisch
nicht genaoer erklirt werden kann. Es ist ein psychischer
Scbnifiz dem man nosologisch swisohen den Sohraeri-
emptiiiduiigen Hysterischer and Hypochondrischer seine
Stelle anweisen kann) — 13) Wiederhold, Varico-
c«le und Neura&tbeoie und Verwandtes. (Verf. hat aus
einer gresaen AaakI ait gaten Erfolge behnndeit«
Fälle die Oebeneii|«ng gewonnen, dam in einer ge>
vinen Antebl von FUlen dnroh das Beatehen einer
Varioocele innerhalb der Genitalsphäre ein Roiizustand
erhalten wird, der eine allgemeine im Nervensj-.-,tem

sieh a1>apielende, in der Form der Neurasthenie be-
sonders aoflretende Erkrankung veranlagst und durch
eine sachgemässe Behandlung so beseitigen ist. Wie
sehr das ganse psychische und physische Leben dardi
Störongea im GeniUlappnnte «ngegriÄ» wird, kt be-
kannt, and ttigt ein oiilgetheilter Fall, in dem ein
Mber dimliNs kraftvoller junger Mann durch ein-
seitipr Hrd.Tififnyhie (nach Mamps) körperlich und
geistig jaaiuicrJjcti herunterkam. Die Behandlung ist

eine theils electrische (galvano faradische), theils eine
Wassercur und bewirkt, dass der Tonus der erschlafften
Venenwandungen des Plex. pampiniformis gehoben wird.
Verf. ist der Aosioht, daas «Boh die »Ovario* oft dueb
ibniiobe Yerinderangen In dem die HerwtSeke am-
gebenden Venenpleius herrorp n rii fr "1 ".vcrdy, und daher
eiser gleich günstigen Behandlung zuganglich ist,)

Von den verschiedenen objectiv nachweisbai cn

Symptomen, wie sie nach Löwenfeld (&) bei Neara-
•thenihnro beobn«htot wetdea, bebui wir hervor,

dsss Qesiohtsfeldeinengnngen bei ibnra fehlen, die

Papillen meist weit and Pupillendifferenten in der

R^gel nur tnntrtoriseb sind. Fibrilläre Huskelzuokun-

gen kommeo zumeist an der Zunge vor: anob in der

Musculatur eines oder des andern Daumens fanden

siesrch. Unvollkommen und unter fibrillärenZnokongeo

lM«nt der LidgoUiue ta Stnnde, die Oonvergenhe-
wfgTingen zeigen eine deottiche Schwäche. Durchaus

elDverstanden erklärt sich Verf. mit der Bebauptung
l.% dats der Verlnet des Kniephinomeni nieht tn
ien Symptomen der Neurasthenie s&bll. In vielen

Fälleo von Ueoraatbenie ist die mechanische Erreg-

biikeit der Nerven gesteigert, vielleicht auch (beim
N. opt. bestimmt) die electrische. Der eleotrisobe

Uttnngividentend nm Kopf iit bei leiobtenefhftten.

to Plazionen nach dem Kopf geneigten Kranken ver^

mindert, bei apatbisehen, nntetMliein Pntienten ge-

steigert. In seiteneu Fällen findet sieb eine abnorm»
Electrioitätsanhäufong an derHant, so dass derKörper-

oberflSohe Pauken entzogen werden können (Neurosis

electrica). Wahnoh^Uoh beruht diese Braoheinnng

auf einem abnormen Verlast an Electricität, welcher

Nervenerscböpfung nach sicbaiebt. DeeWeiteren macht
L. Mf die Zeieben nervBwr Heraeebwiehe M Henra-
s'.h^nikrrn aufmerksam, welche sich in Tachycardie

oder Bradyoardie oder in Uoregelmässigkeiten des

Henadilag« kandgeben nnd trali vorhaDdener KlageD

manchmal nicht sofort, sondern erst im Verlaufe der

Beobachtungen gefunden werden. Beaoblenswerth er-

scheint weiter dieabnormeSchlängelang derTemporal-

arterien und die umschriebenen Erweitenaogeo dlemr
Ader bei Keurasthenikern jüngeren Alters; manj^al-

bafte vasomotorische Innerration der Qefaaswände

sobelnt die ümA» dieevr Breoheionng in sein. Veben
rein nprvöser Dyspepsie finrfAn sich auch Fälle, in

denen die motorisobe Kraft des Hagens maagelb«ft

befunden, oder die Dormsle AddiÜt des Hsgensifta«

vermisst wurde: Diarrhoe kann mit Obstipation

«eohselo. Phosphaturie nnd Ozalurie kommen häufig

Tsrt SsdbnenteansaehrkleioenOzalatcrystallen machen

kein» Störungen von Seiten der Harn- und QescblechtS'

or^sne wohl aber reichliche grössere derartige Cry-

stalle; auch die Ozalurie stellt eine Folge des Ein-

flösse» dsr, ««lelM« der veiiodevt» NerveDsnstaDd nf
die Stoffw«As»lv«fgiof» MSdbt.

[Bembielinski, Beitrag zur Symptomatologi« des
Neurasthenie. Gazefa lekarska. No. §7.

In 2 F&Uen von Neurasthenie hatte R. Qelegen-

beH vorSbergehende Oedeme — aof der Hand in

einem, aof dem Qesicbt» ins wdeien Falle — zo be-

obacbten. Die Oedeme waren hart, nicht teigig, die

Haut darüber blase, die Temperatur nicht erhöbt. Nach
einer Daner von '/i Stunde and dsrfiber vevwhvsnden
sie spurlos. Nach psychischen Rmotionen traten sie

vom neuem aof. Im Bereiche der Sensibilität and der

HetiUat wsren in beiden Füllen keine An»msli»B
riachzuweisen. Ebensowenig waren Symptome vor-

handen, die auf eine bestehende Hysterie hinweisen

würden. Hingegen konnte mna in beiden Fällen Sym«
ptome von Neurasthenie beobsohten wie: Herzklopfen,

Angslgeßbl, Dysp'ion. Srhrrifr? iu der Herzgegend,

Polsarhythmie, Rnachalgie. •BMimkl (Krakau).]

S. Nvuroien lueh Tntmnft.

1) Sobnltse, üeber Neurosen and Nearopsychosen
nach Trauma, gr. S. Leipzig. Volkmann's Samml.
N. F. 14. — 2) Oppenheim, H., Weitere Millhei-
lungoc iri Bezug auf die traumatischen Neurosen mit
besonderer Berüoksicbtigang der Simulationsfrage.
Berlin — 3) Schul tse CBMtq)t Weiteres über Neiven-
erkrankangen naeb Traona. Wsnderrersamml. SQd-
westdentaMer Ifenrologen ete. Jnni. — 4) Stephan,
Over nervense stoornissen na trauma. Nederl. Tijdschr.

voor Qeneeek. II. No. 18. — &) Friedmann, M.,

Ueber ein» bennden ssbwsn Vsim ren F^tgesoettn*
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den naoh OehirnenehStterong und Ober den vasoiao«

tennobeo Sjoptomeneonplex bei dereelbeo im AUfe-
meiaeD. Areb. f. Ptjch. ZXIII. L S. SSO. — 6)
Derselbe, Zur Lehre von den Folgesiuflndeii nadi
Oehiinersehfitterong. Deutsche Woehensebr. No. 89. —
7i Kr. riift, Ein objectives Krsrikh.itszeichen der trau-

madscb.n Nekrose. Berliner Wosbenschr. N« 31. —
8) Mank'y. Th. A., TrLiuroatic lesioris of the spine,

oocasioced by railroad and otber injurie«: tbeir etio-

togy, patbology and treatment. Journ. of nervoas and
mental diseue. Jone. — 9) Dänin, Tb., Einige Be»
neritangen über sogenannte tmonntieobe Neonwn.
Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 47. S. 532. —
10) Dnbois, Ueber traumatische Neurosen. Schweizer

Corresp.-Blatt. No. 17 u. IS (Nach Unfällen können
verschiedene Neurosen, vcrnebmiiob Hysterie und Nenr-

asthenic, aber auch [Nychoscn depressivf.r .Nauir rnt-

steben, ja sogar zu schwereren Störungen mit nach-

weisbaren anatomischen Lä&ionen kann es kommen. Da
da» Enokbeitabiid aiob dorab keioe weaentligbeii Mark-
tnale von aae mderen ünadtea entslandeneR NenroseB
od.T P.syoh'.si-ii uiit<TSL'he:d.«t, ist der Ausilrurk ,trau

laaUiche Neurose" iiur zur Betonung der Aeliologie la

gebrauchen.) — II) Crothers, T. D., Some tarly

p»ycbical Symptoms of iraumatic brain injuries. Med.
News. June 13. — 12) Roth, E., 4 Fälle träum»'
tischer Neurose nebat Bemerkangen sa derselben.

Berliner kl. W«oib«niohr. Mo. 9. — 19) Benkel, Y.,

Zwei WÜW TOB UBBBiatiaeben Neuros-n. iBanfrDiM.
Brlugeo. I88S. — 14) Lewek, S. , Ueber die tno-
roatisohen Neurosen. InauK.-Diss. Brianger. — 15)

Lederer, Tb., 12 Fälle von Commotio certbn -spinal,

s

f.jip. tr.iumatischur Neurose mit specicUer H.'rücksieh-

tigung der neueren objectiven Symptome. Inau^. Diss.

Harboig. 1890. — 16) Fischer. B., GesichtsfeM

eiaengang bei tnaoMtiNber jtearoae. Ai»b. f. Angen-
beilk. Xm. S. 1«8. (Niobts Neoea.) >- iT) Dia.

eoetion über traumatische Nenrose im Ansobloas an
einen Vortrag von Blzbol«. Wieoer Blätter. No. 49.
— IS) Vf'ller, A

,
Ti-litT traum\(i.sche N'^-uroien und

KiptTiBJcritü am utOüShirn Brricht v.m X. interna-

tionalen Congress in Berlin. 1S1:)Ü Aroh. f. klin. M.>1

Bd. 47. S. 388 — 19) S( ipps, W. Ü.. Traumatic
Maonaii. Temporary insamty lollowing Operation for

«bidaia. Med. and sorg. fiep. March 21. (Unmittel-

bar naebdea bei einen frObcr gesunden 40jäbrigeD

Mann ein grosser Absccsa in der rechten Brust- Achsel-

gt'gend (füffnet war, trat ein länger als 48 Stut.ien

atJialtci.di r, fii.berloser, durch Schlaflosigkeit und Nah-

rungsverweigerung characterisirter Znstand von Ver-

woirenheit und Unruhe ein, der nach längerem Schlafe

endliob am 3. Tage nach der Operation dem früheren

TSUig noimalen Vorbalten Platz machte.) — 20) Wil-
lianSt Ohas. B., Shock, folloviag oontnaioa of tb«

abdomen, clcsely resembling cerebral eontosion, vitb

r.p.:.rt of a case Philvd. Rop. Ort. Sl. 21) Har-
biiur, ,1. F., Ci rrhri' i^pirjal Coiicusmi ü. The Jiiurnal

Ol Neiv US and Mtiitai diirasc. N'>. 3- (B. sieht den

Ausdruck .cerebrosj.. ii*U' Erschüiterung* (Concnssion)

fSr geeigneter an, als Ra'way spine oder traumatische

Neuroae etc.. Nach Betrachtung der Symptomatologie,

Aeticl<ig{e, Prognose etc. dieeea Leidens beschreibt er

5 F&lle eigener Reobaebtnng, welob« die Variabilitit

dieses Krankbeitsbildcs nachweisen.) — 22) Hall, A.

Ii., Sensory deraii<;>^ci. r ts foliowing intra>cerebral in-

jnries. New- York kecotti. April 11. — 23) Donk in,

H. B., Nt'te» OD a case • ! diM rdered speecb, exaggo-

rated knec-jetks etc. foliowing on bbock. brain. XIV.

p. S04. — 24) Dereum, F. X., Tbe back in railway

«pine. Amer. Joom. Sept. — S5) Watsoa, B. A.,

Tbe diagnosis of traamatie leaions In tbe oerebrospiaal

axis, and the detection of malingering referred to tbis

centro. Med. News. June G. — 26) Bönig, Deber

i^.muUtion und Ucbcrti. .buij^; der Unfallverletzten und

deren Bekämpiubg. Wiener mu4. l'rease. No. 49.

Sobnltia (1) forBBlirl al« BigebiriM tahief mit

mabraren einschlKgigcnKrankengesobicht^n versehenen

Abhandlung folgende Salza: i) Es giebt Toracbieden-

artige Psyoboaen nnd Naoroaaa, walaha doreb aln

Trauma zu Stande gebracht werden können, es giebt

.-vber keine einheitliche, scharf begrenzte Krankheits-

farm, welche man ,die traumatische Neurose" nennen

könnte; es ist daher besser, anstatt des allgemeinen

Namens der traumatischen Neurose denjenigen der

speciellen vorliegenden Erkrankung zu gebrauoheDf

S) dia STBiptOB« dar MnoaDtriiohaB Oaaiolitafaldain-

schräntiung und der Anästhesie bestehen in vielen

Fällen tod fanotioneileo Grkrankangen naob Tranma
niebt, BBd sind fBr dlaaalban D*obt obarMtaristiNh

;

3) KranVlioitsl ilder, welche man als .traumatische

Keurosen" bezeichnet hat, sind nicht selten und be-

mnders dann, wenn eine geringe periphere Verletzung

vorlag, lediglich die Erzeugnisse der Simulation und
A^cTivntion ; 41 bestimmte, für jeden einzelnen Fall

gleicümässig vorhandene sichere objective Kriterien

lilr dl« DatMnehafdaag too 8iaaUti«B ud Niebt-

Simulation lassen sich znr Zeit noch nicht aufstellen.

— Sine gründliche Dntersacbaag des Oesammtkrank-

heHaibildas mit beaoadanr bitlidbar Wärdigong der

Glaubwürdigkeit .ler KlftBkaOBBSBagaB DBiB dfaMB
Mangel ersetzen.

Nach HftthaUBBg mehrerer bfiobst banarktM*
werther Krankengeschichten kommt DQnin(9)ta
dem Schluss das.i man Verecbti^t «»i. die trauma-
tischen Neurosen als Hysterie aulzulassen, mit der

HodiSoatioD, daaa in andataB FillM mitar danaalbao

Umständen cin^ Neurasthenie oder Psychose entstehen

kann. Ganz besonders interessant ist ein sehr aus-

fabrilob mltgatbafttart aiaaa 88jibr. Hana batrallbnder

Fall, diircli welchen die Hypothe.se Charcot's. da.ss

die traumatischen Mearoaen nat die Folgen einer

AataaaggastlOD alod aad dass ohaa jada fajpno-

tiscbe Einwirkung das Tranma allaia darartige Zu<

stfmde schafft, klar lUoatrirt wird. (Man vargL daa

OriH^inali.

Den Auscinandersetzungeu Friedmanu 's (6)
liegen folgende 2 Fälle zu Grunde:

1) Sin 37 i&hri^er Pat. fiel auf den liokaB Siiata»

orbitaltalrand; die Polgen des Stnrses wares Kopf-
sohtn. rzi r;

,
Schwindel, taumelnder Gang und femer

Lähmung des recht^'n Facialis (partielle E*.-R), des
int/'Ti'ti vieulnin-ti riDsa.^tes, des bduci-ns, sfiwie Taub-
heit auf dem rechten Ohr. Nach einiger Zeit wesent-

liche Besserung der subjectiven Symptome, dann all-

mftlig Einsetzen von schweren periodisch auftretenden

Parotysaeo von Ropfidimera und Sobwisdel bis rar
ApatUe und Benommenheit sieh steigernd, galefaDtliob

aeibst von EitremitätenlKbraang and Piebtf begleitet;

nach r uh;' ' ^it psychische Beeioträchtigon^ und
schlitashch tödtlicher Ausgang in einem der Anfalle

nach I Jiihr. 2) Die ?woiit- l'ali.Titin war 'M) jäbng.
erlitt einen Fall auf die rechte Scheitelgegend, war
direct darnach kurze Zeit bewusstlos, klagte später

aber Sobwindel, Breebreis und nanentlieh &ber einen

iatensiven Kopfiiehman in der linkeii ffinterhanpts*

gegend, welche übrigens aneb enorm druckempfindlich
war; linke Pupille längere Zeit erweitert, Fieber (von
38'—39*) öfters vorhanden. Später wechselten, wie

im Fall 1 freie Intorvaile mit fieberbaftea Attaquen
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[Kophchmerz, Schwindel ete.}, weJcho schliesslich zur

Aboahme der geistigen Loistuntjsrähisckeit und nach

ft Ji^iren (eioe Probotrepanation an der sobmeraba(t«o

fiMto lUkUe Diohts ergebeji) tum Eiitns letalis fübrteo.

— Ib antea fall w«r 4i« Iliai||a«8« «if .Baatabiotar
alt apitor Mgaddan «avapbaJitiaelmi Hard and Ma-
niDgitü" im zweiten auf .Schädehplitterung an der
Convexitit mit eingekeiltem Knochensplitter und folgen-

der meningitischer Reizung" gestellt worduu; dioSi;ctiuti

erf^ab jedoch in beiden Fällen (ausser Hj-peramia im
Fall 1) veder am Uirn, noch an den Haut«n, noeh an
den HininerTen, nooh am äobädel irgead eine maero-
seopiaohe Yeränderong. Microscopisch dagegen ergab
aiflb (fiioM Fall 1 würde natataacht) ain banarkana-
warthaa Raanltat: Daa Oabtvt der kleinen und
kleinsten Gefässe war dilTus im Bereich des

gansen Uirns bis in die Oblocgata hinab ni 4 faoher

Weise affioirt Es bestand nämlich 1) allenthalben

strotzendö Füllung. 2) Laeauftre oder aneurysma-
tiaehe Eetasining. 3) Erweiterung ond AnfQllang
der adventitiellen Gefässsoheiden , theils durch Blnt-

pifment, theila durch Bundjellen. 4) (Nicht ao bäaflg)

bj»IiiM DaigaemtM» der WaDduogen. Dia Uirnsub-
atM», die Narfeakan« ond groaaan OeOsa« waren
intaot; die Pia mater u darBiiBia und dar OaDvaiittt
leiobt infiltrirt.

Yttf. nalnt nun dnroh diasao Baftwd (walohar

übrigens mit dem einzig; vorhandenen SoctionsbefanJ

nach tranmatiaohar Üaarosa roa Krontbal und

Sperling abarafmttniBt) f«nebi«d«iia Synptona ar-

kHivn tu können. Die Gef&s^ectasirung, die Erweite-

rung der Scheiden, die Anhäufung des Pigments

spreohen für bäuäge iiyperämieu und Fluxioneo —
•ad diese kfianen ala Uräaeba dar biiilgan ParoxysiMii

gelten. Als causa efficiens wiederum für die Fluiionen

liesse sich die dauernde Schwächung annehmen, wol-

eba di« TBMnalorlaohan Cantrao dai Oabima dnrob

den CommotionsefTect erlitten haben. Andererseits ist

darcb die bioflgea Att&qaeo das Hirn .inTalide'* ge-

w>»d«o, w daa« fobliaasliob afotnal eine exeawlTe

Bfpeffnüe den Ted berbeigeführt babe. Wae die

HimnerTenlihmungen anbetrifft, so können sie wegen

ihres sofortigen Auftretens tmr als unmitlölbare Wir-

kungen der Erschütterung aufgefasst werden (moleca-

lare Ersohöttemng.) Gerade der letzte Punkt, meint

Verf., mösste (zumal anob aohon ähnliche Erfahrungen

TortiegeiB) VermnlaaaoBg geben, die ilrenge und aeba*

matische SonJerung zwischen functionellen und durch

grob anatomische Variodaningaa barforgerofeneo

S} mptomeD—leider mn KaobtheU der eblrorgiaobaD

Therapie — antegebeo. Zorn Seblass präoiairt Verf.

seine Stellang zur Lehre von der „traumatischen

Kearose" dahin, dass er einen regulären Typus läugnet«

oBdero behaa|i(et» data nebrfaoha oad differeate

Typen, oder besser gesasrt. einfache Symp'.omeocom-

plesa völlig selbständig für sich nach Traumen des

VerreoajsteiM beebaebtet werde». Verf. naoat bter

I) den vasomotorischen, 2) den hysterifornjen und

neurastbeoiacben Symptomencomplex, 3) die (primäre)

psychiaebe StSrang. Die oben mitgethellten % FSile

(mit Kopfsobmars, Schwindel und «lotoleranz") re

prüscntiroD den vasomotorischen Complex, zu dem

sieb (secandär) auch eine leichte psychische Störung

gaeallt hat — wie denn überhaupt die einfachen

Tjpen aieb nebeaeinaader Haden käöaen, je aaob der

Heftigkeit des losolia« Es ist aber festsubalteo, dass

Ton der Liaioa dea Oeflaasyateaia aar eine beatinaite,

aobarf omrissene Symptomengruppe abhängig erscheint.

K<ioig {7} macht auf ein Symptom anfmerkaam,

welebea er bei 6 Fällen Ton traumatischer Neu*
rose conslatiren konnte. Dds Symptom belrlift eine

eigenartige Form der Gesichlsfeldeinengung, welche

vor Jahren von Forster bei der Anästhesia retinae

«ad von illbrandt bei der Aetbeaopia neniaafbe-

nica beobachtet wurde Das Wesentliche besteht

darin, dass daa in oentripetaler Riobtong, von der

Peripherie twa GentmD ina QeriebtfeM biaeingeflllirte

Prüfongsübject weiter peripberi.sch gesehen wird, als

das in umgekehrter Ricbtaag vom Ceotiam oacb der

Peripherie geifibrte Objact. Ihebt man die Unter-

sachnng ao, daM man das Object in jedem Meridian

durch das gnnt« Gesichtfeld hindvirchführt und deh

Ort des Sioblbarwerdens und des Verschwindens no-

tirt, wobei man alae daa ante Mal daa Objeet rtet»

von der temporalen zur nasalen Seite führt, da? zweite

Mal in jedem Meridian in umgekehrter Kicbtuog, so

erbUt man S Geaiobtafblder, deren OreneUaien eieb

schneiden, die sieb also nur theilweise decken, und

zwar ist jedes nach der Riohtaog hin, von der das

Objeet in das Geriobtafbtd biatiageAbct werde, grösser

als daa andere. Bin solobet Oasiobtafeld — ,,Ver

Schiebung«- oder Pörster*sober Typus* -- kann nach

der Auäichl das Verf.'s nicht simulirt werden (weil

man bei einem Kranken die Kenntaisa dieser eigen»

thämlicheTi Erscheinung dirert ansschliessen könne)

und hat daher eine herrorragende Dignität zur Pest-

ateUnog der ao aebwaakenden Diafaese „traamatiiohe

'Neurose.* — Die oben erwähnten 5 Kraakeaga*

schichten bescbliessen die Hittheilung.

Stephan (4) schildert die ffraokengeaobicbten

TOB Ii FiUen von nervösen StSrnngen nach Ver-

letzungen, welche in sehr verschiedeiien Krschei-

nuDgen bestanden. Der von Oppetibttiui vorge-

schlagene Name »trattBiatisobeNeaniee" betrifft eiaea

Symptomencomplex, welcher wohl unzweifelhaft vor-

handen ist, obgleich einzelne Forsober verschiedene

der von ihm als kennieiohnend geeebilderten firBobei»

nungen als nicht so constatit ansehen. Auch sind

Fälle von iraamatiacber Neurose nicht so scharf, als

Oppenbeim antnnebnen eobeint, von Hysterie nad
Hypochondrie zu trennen. 0. hat ferner wenig Simu-

lanten beobachtet, während andere deutsche Forscher

mebr Individuen vun dieser Gruppe aahen. Die Simu-

latlea biagt wobl ait der Gesetagebang zusammen,

denn sie iii in Holland, wo kein Gesetz betreffs Ent-

schädigung bei Unglücksfällen besteht, selten. Ausser-

dem aind die Hiederlinder niebt aebr precesBeöehtig.

In Holland scheinen ausnehmend wenig Falle trau-

matischer Neurose vorzakommen. Verf. hatte bei den

Ton ibm beobaobteten Kranken alemala den Glndrnok

vorgespiegelter Leiden. Er hält es für nnnölhig, f&r

die betreffenden Erkrankungen einen besonderen

Namen aufzustellen, da man einfach das nach dem

Tiaama entstehende Kerrenleiden bezeichnen kann,

mag daaeelbe oigaaiaeber oder fanotieaeller Katar
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Min, oder ab «ine PsyoboM dtntollM. Bmoo-
ders ist der protensftrtige CbarMtor dar Bjiterie zn

berücksichtigen, und dsss Ifysteri« ond Nenrasthenie

bei Mänsera nicht selten bypoohoDdrisohe fürbong

baben ; sohlieasUeb komoien dit T«raehtod«nM andtlna

und GesetzpsirerhäUnisse eines Landes in Betracht.

Es kann daher nach Ansicht St. 's nur Verwirrung er-

MtigM, fOr dergl«ioli»n Znitiod« eia* beModw« 6»-

Mlcbnung aufznstellen.

Derenm (24) betont mit Reobt die U&ufigkeit

und Vi«bt)gfc«lt dor Symptome, woldho iioh boi go-

Bftnor Dntonoobnng des Rückens von Moneohon er*

geben, welche eine heftige Erschätterang erlitten

haben. Genau werden die Melboden angegeben, um
dur^h Pnipfttion, Dnck, Percossion, active und paamn
Bewegung das Verhalten, vor allem die Schmers-

baftigkeit, Schwierigkeit oder Schwäche bei Bev«'

gongen in nntomneben. Die iBtereeteotea, doreb

gute Abbildungen ülustrirten Krantenf^eschichten siebe

im Original. Die von allen Beobachtern constatirte

Tbataaebe, diee afeb die Sobmenen eto. häufig erat

einige Zeit nach einem Unfälle einstellen, erklärt

Vf. aus der allmäligen Ausbreitung der Entzündung

TOD dem Ort des Trauma's aas aof die Scheiden and

Sebnen der Hnekeln.

[RlegtAiki, Biitnf nur Lebre von den traam»*
tisrfaen Neorooen. — Nowiny lekarskie. No. 11. (Nichte

neues). WaeUeli (Krakau).J

4. Bpilcpeie. Eclampaie.

Epilepsie.

(Vergl. Anatomisches und PlijBiologisches).

1) Brown-S^qnard, Oe U perte de cor

dans r^pilepsie ap-fts labütion du garglion eenrloel

supi5rieur du inTf grand sympatbiquo de dem cötds,

chez l'homme et le cobaye. Arcb, de Phy»iol. Nu. l.

— 2) C b r i 5 1 i an
, J.. Ou present physioloRical Tbeories

of epilep&y, ;i propos of the doctrines olDr. H.Jack-
son. Jourii. of mental j-citnCü. January. — 8)
Wildermutb, EL A., Ueber WiodoiipaaoaiaUen Mn
Gehirn Ton Epileptiaobeo nnd Idioten. Würüembt
Corresp.-BL No. 4. — 4) Boaraeville, Le Ia tem-
peratare centrale dans l*4pilepsie< Reroe de m4d.
10. Avril. (Nach weiteren Beobachtungen hält B. an
seinen wiederholt geäusserten Satsen fest, dass die ein-

zelnen epileptischen Antall> die Körpertemperatur um
'/it~~lVt* (durchscbaitthch um Vt*) erhöben; auch tm
Stetas epilepticus findet eine Sudgeruog der Tempe-
ffttor aUtt) — 5) Laborde, J. T., L'4pUepaie exp4ri-

nentile obn le grenomll«. 0 r. See. Biol. No. 15.

p. 287. (L. rermochte bei Fröschen auf zwei Wegen
Epilepsie zu erzeugen. Verletzte er bei eiuetn Fro.sche

das Corp. restiforme einer Seite durch einen Nadel-
stich, so trat nach einigen Monat, n ein Zustand auf,

in welchem einfache Berübruti»; der iiaut genügte, um
einen typischen epileptischen Antail [mit tonischem
und ckiiiscbcm Stadium] aussuljoen. Bei einem an-

deiea Frosoha Ifthrte partielle Fortnabme dos Gehirns
an Unlieben Braebeinungen.) — 6) Calliano, C,
Su di un t&so h'ravo di epile6.sia di Jackson da frattura

del cranio. Estrazione di framenti e rapida guarifjio' e.

II Mnrgagni. No. 6. — 7) baumr). L, et M. J Eiral,
Deux ca^ d'ipilepsie observ^s cbez l'eni&ot. Montpcll.

mM. 16. Juillet — 8) Ricci, C., Particolare decorso

di uo OMO dt opileeei«. 11 Reoooglitoro med. SO. (lingnOk

— 9) Piek, A., IMber die eegeniimte B«>BfetatioB
(H. Jackson) nach epileptisehen Anftllen nebst Bener*
kungen über transitoriscbe Worttaabheit. Arobir Ar
Psych. XXII. S. 755. — 10) Biscel, H. W., Two
cases of «pileptiform convulstons in eaily infaney.

Journ. of N. and Mental Diseases. March. — 11)

Tjson, J., Report of two c&nas of opilepsy, with al-

bnoinnrie. nistaken for aremio eeovabions. Med.
Howe. Oek Sl. — 12} ComBina, A., Bpileptiform

eonfnliioBf. Brit Jonm. Jan. 10. — II) Oagney,
J., Peripheral nenritis associated with epileptio fits.

LanoBt. Nor. 14. (L. sah iwcimal bei Epileptikern Km-
pfindliobkeit, A i i-^thesie. Lähmung im innern Radialia-

gebiet. Es ist wahrscheinlich, dass hier nur ein zu-

filliges Zusammentreffen rorliegt und dass die Radial is-

affection eine gew&bnliebe, im stoporösen postepilep*

tischen Zustand aaljpitretene Dracklision ist Bw.)

I4i Trowbridfe, A omo oiepilepef vitbdoable oon-
eeionsnwa. Ved. News. Febr. 91. — IS) Fdri, Gh.,

Note aur les attaques de Tremblement ohei les Bpi-
leptiques. lievue de mid. No. 6. — 16) Lane.W. A.,

A ca.sa of epilepsy foUowing on s depressed fracture

produced by loroep« at birth after an lutenral of foar-

teen years; removal of depreased hone with very ooa«
sideräble benefit. Leooet. Jan. 17. — 17) AroneOD,
Bin Fall von aogenaantor .aDeteehendor* Bpilepeie.

Petersb. Wocbaebr. No. 7. (2«ei Oeaflibwister, JüdinnMi,
rerfallen nacheinander, nachdem die eine Augenzeugin
des Anfalls der anderen gewesen ist, in epileptische

Krämpfe.) — 18) G 1 atiel, E., Diffcrentialdiagnose der

Jaekson'schen Rindenepilepsie. Inaug.-Dissert. Berlin.

— 19) Coartenay, J. E., Gase of tiaumatic epilepsT.

N.'T. Beeord. March 28. — 30) Büttner, Bpilepain

proaBniTn and die Bedeutang ißt LentobaemmaBe.
Allg. Zeitiobf. t Pkyebietrie^ 47. Bd. I. Heft 8. 549.

(B. hält die Kpilepsia prc^cursiTa weder anatomisch noob
pro(;nnstisch als besondere Form der Epilepsie für

characterisirbar. Das spec fische Merkmal ihrer Anfalle

g>ebt keini n principiellen, sondern nur einen formellen

Unterschied von gewöhnlichen Anßllon. Bes.ser passt

der Name Franc*s: Bpilepsia oarsoria» Daa Laufphiao-
men selbst ist keine Zwangsbewegang, sondern eim
willkürliche Bewognag, böoheteoa eine Zwangshandionf j

kein epileptiseber eoordinirter Krampf, sondero «in

psych!sch-epileptischt:s Aequivalent.) — 21)Duflocq,
De r<^p)lepsie partielle d'onginc sous-corticale. Con-

tribution a l'^tude des localisations c6ribralcs. R^vue
de m6d. 10. F^v. — 22) Pean, Epilepsie partielle sym-
ptomatiqae d*un angiome intra-oranien des m^oinges;

tripanatioo, abtatiou de la tomear, guirison. Ballet,

de riead. Ne. 94.- 98) Cbaroot. J. M., BpUepale
partielle erarale et Tabeieolose de la r4gion paraoen«

trale. Gas. bebd. No. 97. — 84) Martha, A., Des
attaqiieä ipileptiformes dues ä la ptfijence du taenia,

pseudo-iü'pilepsie vermineose. Arch. de m6d. Nov. et

Dec. (Die genannten Zufalle finden »ich nicht häufig

in d'T Literatur beschheben: die Anfälle treten nicht

so plötzlich auf, wie bei wahrer Epilepsie, die Periode

der Zaekungen ond dea Conus dMom aber länger.

Die AoflUle seigen eim gewieae Modieitt^ sind beim
Manne häufiger, als bei der Frau and betheiligen eine
Körperselt« wuuijfcr regelmässig, als bei wahrer idio-

pathischer Epilepsie. — Äbtreibung des Wurms besei-

tigt oft die Anfälle für immer, doch können sie

sieh immerbin noch einige Male wiederholen.) —
35) Walton, G. L. and C. F. Carter, On the etio-

logy of epilepsy, witb special refereoce to the conneo-

tion betw«en apilepay and infantile oenrnlaiona. Boston
Jonm. 5. Not. (Bpilepsie kann ia der Kindbdt be-

ginnen und continu:rliah sich bis ins spä' Alter

fortsetzen. Haben aber die frühzeitigen [iviüJlitita-]

Cün\ ulHioneii eine geraume Zeit hindurch aufgehört,

HO hat dis betrefleiide Kiud keine grössere Cbauoe,
epileptisch zu werden, als irgend ein anderes Indivi-

dnum.) — 2fi) Fink, Fr., Bin Beitrag sor trepaaation
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wegen traomatisoher Rrr.'lcncpitepsir' Praffcr Woch.
No 30. — 2T Mills, Ch- K. and W. Keen, Jack-

soniaii Kpilepsy; Trephiniiig; Rcmo?all of Sma'il Tu-
mor, aud KxoisioD of Corl«x. Amer. Journ. Decembör.
(.Eine 27 jährige Frao seigt« der Reihe nach: Anfälle

von liDksMitifnr flemipaiistbesie, Anfille von links-

«•itjfdii [iiAhir aiiob reobtowitigen] spaatisehen Zookan-

Im «luM BtwuttMiiuTArliut, der erst ia ip^eren
nftllen «oftTmi; die AnfSlle begaonen meist im linken

Arm und Schalter. Lähmij[)i(cti waren nicht vorbanden.
Bei der Trepanation wuido ein sarcomatöser Toroor
ans dem mittleren Theil der Centralvrindün^'f^n [rechts]

mit der Umgebung entfernt. Nach der Uperation (rat

dlM sonehmende Schwäche der linksseitigen Rxtremi-

liltB «in DAd epUMptUoma KimmpfanflUle [rashtsj,

*«l«he »Unilif «n Zul abiuibnea, lugleiob art einem
Zowaoba an Kraft in den linksseitigen Bxtremitäten.)
— 28} Minor, J. C, The indioations for trephining

in fpilt-p>Y. New York med. Reoonl Jau 3. — 29)
Hui lerstoiss«r, Ueber einen durch Trepanation r«-
beiltrn Fal! voit traumatischer Epilepsie (Jackson) m-bst

Bemerkungen i. Ueteroplaetik mittelst Celluloid. Wien,

klio. Weeb. No. 16. — 80) The Hedioal and Sargioal

tNfttowni of «pil^paj. Mev York Aead. of Medoflm&
New York Beei Nor. tl. — 81) Piok, Tbree eant
of traumatic cpilepsy; trephining, rt-eovery Lammet

Nov. 28. — 32) Miles. Ä., Two case.s of traumatic

fpilrpsie; treated by trcphinitig. Ibid. Nov, 21 u. 28.

— 33) Dunn, Casee of epikpsy treated by Hydrat«
of Amylece. Joarn. of Mental Science. Octobor. (Vf.

skb kein#besondereQ Erfolge.) — 34) Agostini, C,
Conthboto all anone de) htromor» di potassio nnlla

oora deir epiieaeia. Biv. aperim. XVU. Fase. 1—2.
(Gute Erfolge; es worden aebr hohe Dosen [14, 16,

20 g pro die] gegeben.) — 85) Drews, Amylenhydrat
ftegen Epilepsie. Mönch. Woch. No. 4. (Verf. wandte
ila.s V'-n Wildi-rmiith gerade iQr gthäufte epileptisch.^

Anfälle empiohiene Mittel bei einem exquisiten der-

en Fhlle [mit ){>—SO Attiqimk fl^ieb] «a, ebne
«iir eine Spfli Too tweniBK TernieboeD sa

Ubbob. AndereraeH» ist benerkeDewertb, deei eieb

während des Gebrauches des genannten Medicamente?
Srblafaaoht und Appetitlosigkeit bei der 85jährigen

Patientin einstellten.) — 36) Mairet, Traitement de

l'ipilepsie par le borate de soud»*. Progr^ ro^dioale.

No. 41. (Nach ca. l'/tJährigen Versuchen mit Borax

bis Sur H5he von 10, ja 15 g kommt M. zu dem
Schlüsse, dass Borax die epileptischen Anfalle vci-

mindero, J» Monate lang bteei^pm knon. In den Fellen

tymptomntiaeber Epilepsie tot Borai wfrkQBgaToller »Ii

Hromkali. Bei der idiopathisch Kr '
t -ie wirkt Brom-

kali be-s-scr und ]%t Borax nur .tniuwonden. weim
die V,:ikungen des erstereii versagen) — 37) W:l-
martb, A. W., Prognosis in epilepsy. M&d. N«ws.

Dec. 12. (Treten die ersten Analie ror dem diitten

Leben^nbx« «uf, so bören lie in BMbr »! der Hälfte

der nie TW «miebter Pnbert&t nnf. Sebliaaer ist

die Prognose, wenn die ersten AnlUle oncb erlenater

Pubertät eintreten. In 987 FSlIen, wo bereditärer Bbi'

fluss festgestellt wurde, hatten sie in etwas Qber 42pCt.
fortbestAndcB, in 58pCt. aufgebort.; — 38) Stewart,
Borax in epilepsy. Alienist and Neurologist. Jan.

(Borax soll haupts&cbticb die nächtlichen Anlaile ver-

Binders.) — 39) Ponlet, Tmiteaeut de l'^pilepeie

par Temploi eoabini des bfoauni et d'an egent er»

eaniqoe capable d*en4nier les eeniree nerTeoi (fbra de
Calabar, picro-toxirie, belladonne et quelquefois digi-

tale) bull, gener. de Th6rap. 15. M.irs. (P. suchte

die Brompiräparate zugleich mit anderen, Uirnanämie

bewirkenden StofTen [wie Picrotoxin, Calabar, Bella-

donna, Digitalis etcj bei Kpilep.sie anzuwenden. Kr

koaat dnbei su dem SebiuNO, daas die Brompräparate

stete in enter Rsibe ensnwendea sind, und zwar wirkt

Bromgold bei Weitem nicht so gut wie Bromkali. In

den Fällen von Epilepsie, wo die Brompräparete ibie

iAiwMrtaks 4tr iwfiM MedMn. UM. BJ. IL

günstige Wirkung versagen, sind dieselben orfolgreich

rait Galabarbohne, Picrotoxin, OelladoiuKi und bei der

Herzepilepsie mit Digitalis zu verbinden ; man kann
auch Eserin, Atropin, Digitaliu »Utt der genannten
Mitiel anwenden.) — 40) Anderson, Gase of Epilepsy

cured by Antipyrine. Amer. Journ. of tho Med- Sc,

May. (Ein SjCbr. Knabe, der nach einem Fall seit en.

2'.', Jahren an Epilepsie litt, verlor die AnOUe, wenn
er täglich ca. 25 Uran Antipjnrin erbielt; der Erfol; der
Anwendung dieses Mittels war schon daraus ersicht-

lich, dass die Anfälle bei einer Dosis von 20 Gran
pro dii- wiederkehrten. A. ratb, bei Epilepsie mit

kleinen Dosen ZU beginnen und allinilig su steigen.)

- 41) Sihle, M., Die Behandlung der Kpilepsie mittelst

des Hypnotisaiis. Petersb. Wooh. No. 26. (Verf.

eiiirt einige gOiMtige Beealttte WetterstnndlSf in

einigen F&llen kein Besultat.) — 42) Donath. Acthy-

lennm bromatnm, ein neues Mittel gegen Epilepsie.

Therap. M.jnatsh H. 6. (Verf. hat 10 Patienten mit

seg idiopathischer Epilepsie längere Zi-it hindurch mit

Actbvlenura broraatum behandelt und dabei gefanden,

dass dutcb dasselbe im Aligemeinca die Krampfanfälle

seltener, kürr^er und milder wurden, dass sie nicht

selten die leiebteren Fornea d«s p^tit mal and der

Absenoen «nnalimen. Je masobmal in der Abortivform
vor. Musketzucltungen ohne Dewusstseins&törong auf-

traten. Scheinbar hat da* Mittel nur minimale un-

angenehme Nebenwirkungen: zu einem definitiven ür-

tbeil aber dasselbe gehört jedenfalls eine längere Zeit

nnd gcCasere Amabl tob BrfebrBBgn.)

Naoh F6t6 (15) zeigen sich die AnftUe von

Treaor bei Epileptischen unter mannigfachen

Bildern. Das Zittern kann als Episode eines gewöhn-

lichen Krampfanfalles aoftreten; es k»nn sieb als ein-

zifes eoBTolsiTiselie« Sleineot wibrend eines AnfiUls

mit Bewiis.<itlo5.igkeit zeigen, oder es tritt weniger

plötzlich und vorübergehend auf, sondern in länger

denemden Attaquen (Standen bis Tage) als einziges

Symptom ohoe Verlast des Bewusslseins. In allen

diesen Fällen kann der Tremor mehr allgemeiner oder

loc&ler Natur sein. In den Anfällen, wo das Zittern

nor als Episode eines typischen Krampfanfalls oder

als hauptsächliches convnlsivisches Symptom auftritt,

beobeohtete F. Temperaturerhöbung and die auch den

g«w6bnliobea AnfUleD foigoBden ErsobeiiiottgeB, wie

Eisehöpfung, Stupor. Die Epileptiker mit habituellem

Tremor haben die schwereren Tremoranfälle nicht

bioügsr, wie die ebne soleheo. — Ein Fall mit Aa-

fällen tOB (Tenvolsionen, Schwindel, Delirien, Tremor

wird genaaer beschrieben; es bestand schnellscblägiger

(7— 10 Oscillationen in der Secunde) Tremor, mit

weebaelnder AnpUtode. Im zweiten Fall hatte ein

Epileptiker ansser den gewöhnlichen Krampfanfallea

isolirten Tremor des rechten Muso. triceps femoral.

Bis dOj&briger Hanii, Pktient Dofloeq*« (Sl%

hatte vor 20 Jahren einen Sturz von einer Leiter

ohne erbeblioben Sobaden erlitten. Seit kurzer Zeit

litt n na AnflUlea, die mit einer Aora (BelleDmaofs-

gefubl fW Magea naoh der Kehle ziehend), Kopf-

schmerzen und Geräuschen auf der linken Scbädel-

tiäiite begannen; danach wird die Zunge nach hinten

gecafen« der Kopf nach links; es folgen clonische

Zuckungen in der linken Gesichtshälfte. d<uutcb linke

SobuUer und Arm; eine starke Salivstion beendigt

den Aafall, ia mMun das Bewaastiein erbalton ist>
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docli ili» -'^pr-iohe fehlt; naoh ddmsfUen üeigt sich

der linke Facialis paretieoii. In den letzten Tagen

batte »r bei fehlendeni mp. veehMlndenBewoMtMin

zalilreiohe AnfTillo; es wurde die Trepanation TOr-

gtuommen, oacb welcher Fat. sich besser fühlte, je*

doch na«b 19 Stunden pldtetioh feritarb. 6«i der

Trepanation ergoss sich etwaiCerebrospinalflässigkeit,

ohne dass äh Trsache dos Leidens festgestellt werden

koDDle. Bei der Soction fand sich eine alte, gut ein*

gekapselte Blutcyste in der «dssen Snbstana der

unteren FrontalwinJungen rechts etc. (Cnntrora

ovale); eine durchaus normale Lage weisser Substanz

«rennte dieeea Tnnor von der gianen SobstaiiB,

Insel etc. Wir hätten es hier mit finpr .lackson-

scben (partiellen) Epilepsie in Folge eines Tamors

in dervelasenSabBlaosbei anverlettterRindesathita.

Aehnliche Fälle beschriobea Gowet«, Oeier, Boa-
Teret, Wealphal, Taddeo.

9. Chorea. Chorea hereditaria.

1) Asbb7, Bndooarditis and Chorea. Brii Jovm.
April 25. — 2) Pott, üeber einen Fall von Chorea
electrica. Münch. Woch. No. 9. — 8) Simon, J.,

Naturc et traitement de la choris. Bull. ra61 J jin U.
— 4> Güodall, E. W , An analygif of the cases ot

obürea which have occurred in th
' ho^pital during

elcven consecutive fear«. 8t Quy's Uosp. Rep. XXXII.
1890 — 5) ZimmermaaBi A>, Beiträge cur Kennt-

aisB der Cherea miaer. Inang. Disa. zarioh. (Aus

der Pref. KobbaistVsben Klinik.) — 6) Auohi, B.,

De la chorie hyst^r; iqo arythmiqu-'. Pr-gri« raä'l

No. 49. — 7) Üaie, W., Somr r-jmarks it> .-börea.

Lanoet. Oct. 7. N^v. 7 - s;; \V-bb-,-r, S w., Cootri-

bution to the stu<iy u( ohuna, with special reference

to its conuection wt(h heart disease and rbeumatisme.

Boston Journ. 34. Deo. — 9) (irödel, Erfahrungen
besfiglieb Aetiologie and Therapie der Chorea. Wien,
med. Wocheotohr. No. 18 0.17. — 10) Berklej,
ü. J., A ciue of Chorea fneatiiens, wHh a Contribatioa

of the Ocrman Theory of Chorea. ,Tchr:s H -i^ikitis H ;sp.

Rep. Vol. II. No. 6. — II; Mc Cariri, Cburea gravi-

darum. Bnt. .( lurt;. N'i.v. 14. — 121 Ferrier, A
caae of senile ohorea; mania; recovery. Lancet June 20.

— 19) Yrjf F. Bk. Chorea in the aged. The report

of a eiee. Journ. ef nerr. and mental diseases. Ne. 9.

(Der Fall betrifft eine 69jihr. Fnu, die einig.) Woehen
lang an rechtsseitiger Hcmichorea und llcmiparcsc litt

und unter Arsenheliandlaug vollkommen genas. Das

hohe Alter 'Irr Kranken und die Achnlichk^it ihras

Leidens mit 'irm Veitstanz des K'ndfsalNTs macht-n

diese Mittheilun); b e merkenswert h i
— 14} Stiir>;i;.s,

0 , The kindred > f chorea. American Jnurn. Decbr.

(Nach St. ist frische EnJocarditis ohne weitere Flerz-

liaion der pathologiaeh aaatoaiscbe Befand bei den
Cboreakranken, weiehe ohne Betiehnng to Bhennatis«

muä erkrankt und ^^cstorbeii sind. Klinisch ist dii-se

Endocarditiä ohne brsund'TL' Z 'jchen, sie btlilll meist

die Mitralklappen. Cbonra urjd Endocarditis kommen
zusammen vor, nicht ahti ist die eine Affection der

.1 h'.bÄro Ausdruck der anderen.) — 15) Ha7,Ch. M.,

llereditarjr Chorea with the rcpart of a caee eonplieated

b7 eiophthalmio goitre. Amerio. Lineet. Aogost. -~

16) Drerei, A., Ueber Chorea chronica fro|pessiTa.

loaog.-Diseert. GSttingen (3 Fälle, je doreh Manie,

Mclancholif, Schwaihsnn <mplicirt.) — 17) Jollf,
Ueber Chorea hereilil.ani, Ncurol. Centralbl. No II.

— 17a) Ri inak, Zjr Cb'rei herclitana. 1, Typische

Chorea hereditaria nach Epilepsie. Ebeudas. No. 11.

II. Doppelseitige progressife Athetosis ab at/pieoihe

Chorea hereditaria. Kbenda*. No. 12. — 18) Eaaer,
W., Oeber Hontingtenliche Chorea, Inaug.-Disseriat.

Berlin. (47jähr. Mann, seit 1'/« Jahren leidend; eino

Schwester sviacheo dem 30. und 40. Lebensjahre
bifiUen, spät'.'r geisteskrank; eine Nicht« auch an oho-

reafisphen ti«wegangen krank.) — 19) Kroemer, Zur
path »logiscben Anatomie der Chorea. Arch. f. Psych.

XXIII. Bd. 2. H. — 20) Wellminsky, üefr^r Ver-

änderungen im nerröseo Centralorgaa bus einem Fall

von Chorea. Pfacer Woeh. Ho. 88. (Kia Sajährigea

Midchen, da« früher an GeleohrhenniKtwmna mit naeh*

folgender Eri'iocardilis erkrankt war, wnrde von cho-

reatiscben Bewegungen ergriffen, die laerst io der

linken, dann der nchtcn oberen Kxtrcmität auftraten,

später sich auch auf die unteren Bxtremititen und
den ganten üb igen Körper — Gesichts- und Athem-
moslwln inbegriffen — ausdehnten. Der Fall vorlief

febril vbA euigte anter boobgiadlger Brsoböpfoog
letal. Die Seotion ergab neben einer aosgebreitetea
Arthritis synovialis und einer sura Theil ebtvnteoihen,

iura Theil acuten Endoearditis valvulae mitraüs et valv.

aottae im Gehirn: 1. eine der Mitte der ventralen

Ponsflicbe entsprechende narbige Strictur der A. basi-

laris mit kleinen Aneurysmen zu beiden Seiten der-

selben; 9. eino Thrombosis des Sin. falciformis major;

8. eine ongeaShnliehe Fermatioa dee Oirenloa arterio-

en» Willisii oiid 4. in der BindraeobstNis — boooodera
d>s Stimlappens — zerstreute, punktförmige, weissliche

Herde, m der Marksubstani dei Grosshirns stellenweise

umschriebene, bis hanfkomgrosseErweichut gsherde; ähn-

liche Sti»llen waren in der Gegend der Pyramidenbahneu
des Poris ui 1 der Mednlla oblongata zu s hen, während

das Kleiuhirn, der übrige Theil der Briieke and dea

verläoierten Marks, sowie die ganze MedoUa spinalie

frei «aien« — Wahrsohetalioh iat hier die Bntetehnog
der Himknokheit anf Bmbolie von der Bndoeaidltla

her zuriickzufuhr'T, der Fall als>j ein Beitrag zur Lehre

d'^rer, w-Iche den S.la der Chorea im (lehirn locali-

siret;.; - -.M) Wüllenberg, R., Zar pathologischen

Anatomie der Chorea minor. Arch. f. Fsycbiatne und
Nervenkrankheiten. Bd. 23. H. 1. (Nach der Unter-

wohoag von 5S F&ileo [6 mit Chorea, 46 ohne Chorea]

resumlrt W.; In einigen [8] Pillen von ChoraOi «od
swar einfacher Chores, als auch sogenannter ^eiea
cum delirio, fanden sieh in einem ganz bestimmten
Bezirke des Linsenkems [Globus pallidus, nicht Puta-

menl zahlreiche, raeist !äns;4 d«r G« fasse eigenartig an-
r rl[ 'e. stark 1 ichtbr ch"n ie Gebilde viin kugeliger

F^rm, welche gegen Farbstöfl und Reagentien sehr re-

sistent sind. Diese Gebilde sind in keiner Weise ober

reoteristisoh für die Chorea; sie finden sieh laos eboDie

in den Linsenkeroen solober Individaen, die oiemate
an Chorea gelitten haben. Es handelt sich bei diesem

Befunde mit grosser Wahrscheinlichkeit um Veikalkaog
einer orgaaisohen Omndsnbelaoa.)

Berkley (10) tritt ßr die inre«ti5se Theorie

der Chorea ein. Als Chorea insanians bezeichnet er

mit B c r n t die Fälle acuter Chorea mit psychischen

Störungen (maniacalisohen Zustioden n. s. w.;, die

mit N.\ hlass der choreat. Sympiome zugleich schwin-

den. Knien derartigen letal verlaufenden Fall beschreibt

er ausfübrlicber. mit genauem Seotioosbefund. Auch

ein Hond mit Chorea and letalenAosgaog liefert eine

Bcst.'itigting seiner Ansii'ht. ilio dahin is'eht. dass die

acute Chorea, die in schwereren Fällea mit lempera-

toreteigerung elnbergebt, eine vermntblloh dateb Ba-

cillen oder ihre Toxine hervorgerufene lofeetieaa-

krankheit ist, eine AUgemeinerkrankoog, die sich

hauptsächlich im Qefisasystem and in den Lepteme-

eingtn loeeliairt. Wie bei anden InfteUonekrank-
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Ml/m ladet ateli saweil» ntben im BaoiUas der

SUphylocoocas aareus. Dir Choreakörperoben (Plech-

lig, Woüenberg) kommen aaob in rersohiedeooa Qe-

UntlMilMi Hf<ditelMiMtiMhw tw nad ilad wabr-

«dniaUoh Kosstproducte.

Kroemor (19) stellt seiner Arbeit eine wohl voll-

ständige üebenicbt tod bisher bekannt gewordenen

palholog^Mh-aBaloailMlitB Bafiiadoo b«l ohor«att-

sobao Patienten voran und berichtet dann sotbat

ibar eioen Fall, der gleichfalls obdacirt wurde.

bandelt sich um ein Mädoben. das — frilbar ga<

sand — lOMit in dar Bala- and NaokeniaaaenlalDT tob
Zuckungen b«Ml«n wurde, dio sieh spUer aaf Binde
ur'l Füüse und schliesslich auf den Rumpf übertrugen.

Narh vierj ihrige«' Krankbeitsdauer wurde di« Patientin

irbeilsunf^big ; im Verlauf der nächsti'ii Jahre trat

auch eine raseh zunebmendn psjchtsebe Erkrankung
fin, Pat «nrde in «in Im-nhauN gebracht, wo sie nach

eiaem Jabre etarb, aaebdem »ieh in den letiten Tacen
ante BMrtem «in« gewiase Bigiditilt in dim Bitreniwen
Tor&bergehend temerkbar gemacht hatte. Die Sectiun

ergab folgeniea: Ueber der rechten Hirnhälfte ein

HiDatum von 5 cm Dorehmesser, Ober der linken ein

Hämatom, das sich über die ganze Hemit^phäre aus»

breitet«. Die Uämatomsäcke -sitid stark ^«fü"^ '^^^^

die ffimoberfläebo dnrch sie concav zusAmineng«drückt

•nebeiat. DaeÜmatomist ein alteü (dicke, geschieh-

Me, fnmebvana Membranen), daa Aiiaiga BInt darin

frieeb. Aeaaeerlieb bot das Hirn nlebla Abnormes,
dagegen zeigten sich auf micruscopischcn St-hr- t- •^••t

Krij.ssi'ti (iarij;litn zahlreiche Herde im Corpus slnatum,

in der Capsula interna und ira Thalamus opiticus; die

Uerde hatten die verschiedenste Ausdehnung (mioro-

icopiscb ehiii sichtbar bis von 6 mm Durchmesser);

die linkr Uimbälft« war mehr betroffen als die rechte,

iü Zdiaamenbaag mit diesen Zerstörongen und De-

feden fand siob eine Atrophie der Pjramidenbabnea
ond seblieaslidt der ganien Räekenmarksbälfte.

Varf. teifMäht daa Befaad Bit dea bidier be-

kannten Resultaten and prioisirt zum Schloss die

Punkte , aof welche eine tweokmäasige Chorea»

foraehmiir tu aobtan baba.

Jelly (17) berichtet über eine 35 Jahre alte

Pran, welche seit 1) .fahren die angeblich nach einer

heftigen Gemutbsbewegang zuerst aafgeuetenen

Synptana einer tieoliob tatensiTen Obarea niaar
zeiirt. Ausser den bekannten somatischen Störungen

lisst sich bei der Patientin eine Abnahme des Ge-

diebtaiaaas and eioe erbSbte gemätbliebe Reixbarkeit

coostatiren, bei welcher maniaoaliscbe mit tief me-

lancholischen Zosl&nden abwechseln. Bezuglich der

erblichen Verhiltnisse ist ermittelt, dass die Mutter

der Pat. aowia S Bitder der Mutter mit demselben

Leiden behaftet sind resp. waren (die Mutter nnd ein

Bruder sind anter snnebmender Verblödung gestor-

b«a), (brsar, daa» van dea Slebendan lindem nnaerar

Kranken da.s ältere (11 Jahre) seit 2 Jahren ebenfalls

an Chore» erkrankt iat ond aeii derselben Ztil an epi-

leptiMban AnfUlen leiden aoll. — Waa die BNieban-

gen dieser erblichen — Hantington'schen — Chorea

zu den weit häufigeren Fällen von Einselchorea be-

trifft, ist Verf. mit vielen anderen Autoren der An-

liAt, dass wesentliche Unterschiede in den Sympto-

men nioht bestehen, und dass zur Kennzeichnung

des rerschiedenen Vrrlaufs die Scheidung in acute

and obianisobe (pmgraaaiTa) Chorea aanatebt. Ob «nd
in welcherWeise die beidenFormen in einander öbergeben

können, lässt Verf. anentsohieden, weist jedoch zum
Seblnsi nooh daravf bin, daaa Epilepsie aowabl in

der Ascendenz wie in der Descendonz der Choroati-

scheo nicht selten vorkommt, dass also anter Dmstäa-

dan beide Nenroien für einaader eintreten köanen

(polymorphe Heredität).

Eine Best&tigang dieser Comblnation liefert

Remak (17a) durch .Mittheilung einer Kranken-

geaobiebte, in welcher es siob am den Onkel dar

eben hesprocbenen J.'schen Patientin handelt. Der-

selbe, 54 Jahre alt, leidet seit zehn Jahren an den im

AUfemeinen gtaiabea KrankbeitayiBptanaD, wla saiaa

Nichte, nur mit der merkwürdigen Anormalifät, dass

willkürliche Bewegaogen auf die ohoreatischen

Zaakangen sdietabar baamond einirirkeii. Daa latar-

eese des Falles aber beruht darin, dass dieser Chorea

in einer früheren Lebensperiode vom 23. bis 31.

Jahre eine schwere, gradatim erloschene Epilepsie, zu-

erst mit gehäuften Anfällen, voranfgegangen ist.

Nicht auf den erstenBIick mit denvoranfgehenden

Nittheiluhgen zusammengehörig, erscheint eine weitere

Beabaobtnng Il.*B, bei der ee eiab aoi einen II'/,*

j&hrigen Knaben handelt, der zuerst im Alter von

8 Jahren Ereeheinnngen bot, welche im Weeentlioben

ansZneknagea im reebtan Bainand Spaamenin der rech-

ten Wade bestanden. Der Erfolg einer einmal. Mag net-

Applioation liess an ein psychisch- hysterisches Leiden

denken, bald aber verschlimmerte sieh der Zustand,

so dass Pat. nicht mehr ongeführt gehen konnte. Im
Laufe der Jahre haben sich in den beiden Unterextra-

mitäten (die oberen Extremitäten sind ganz frei), dea

Laodea- and Hbftmaakela OoBtraotnraa aaagaUldat,

welche die Beweglichkeit stark hindern und hnbituello

pathologische Stellungen der Extremitäten und Wirbel-

aiala aar Folge haben. Oft traten gewaltsame, atbe-

totisobe Zuckungen in der Oberscheukelmusoulatur

und den Zehen auf, dabei aber besteht keine Atro-

phie, keine L&bmang, keinReflexcIonus, keine Störung

der Sanaibilltit, so dass die symptomatologisohe Dia-

gnose auf,.progressive doppelseitige Athelose" gerecht-

fertigt erscheint. Bei dem Veranch, die Aeiioiogte des

Fallea aalaakUuan, angab die Unteraaebaag derMatter

des Patienten, dass dieselbe an an einer progressiven

Form der cbronisohen Chorea mit besonderer fietbeili*

gung der Vaekenniasenlatnr vod des reobten Arma

leide. Verf. meint daher, es sei gestattet, anzunehmen,

dass die progressive Atbetose>des Sohnes auf

der hereditären B asis der Chorea progressiva

der Matter entstanden ist, für deren eigene bare*

ditare Genese allerdipga Anhaitaponkta niabt sa er>

miltein waren.

6. Panljaia tgitaDB. PftrkiDson'acha

KraoUimt.

1) Uaddtn, K. B., Paralysis agitan.'> in a Young-
man Brain. XIII p. 4G5. (Beobachtuiig an einem
:^8j:ihii^tu Mann, bei welchem die Krankheit schon 3
Jahre bestandO — S) Mohn, Chr., Uebcr Paialyais
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agitans. Inaug.-Dissert. WOriburg. — 3) Bldon,
CliAQMiiiwit <te l'4ttitQde de Gorai drae le Mon de
It VAadie d» PArktBMii. Berne de VMeeine. Mo. L
~ 4) Honeorgi, Note sar Ics paralysies daos U
Maladie de Parlttnson. Ljon in6d. No. 6. (ClJUir.

an Schüttellähmung ti i Ir nd» r Mann zeigte eine rechts-

seitige Serraluslähmuii^ ; Vrrf. marht auf dcrartipr«,

zur Zeit noch sehr spärliche FälU- von ausgesprochenen

LShn^unc;<«n auiitK rlcsatQ, die zur Kranitbeit als solcher

^th ir-ii und (kren Betrachtung dazu beitiigt| die

Kraukheii aUm&lic nicht mehr sa den sogenanoten
«Nennwen*' n reennen.) — 5) tou Saas, Zur pstlio*

lOf^isi'hcn Amt mie der l'araljsis agitans. Pe;ersburi;er

Wuchenschr. Nu. 19 und 20. (Aus de' Liltratut Z'j-

sammenstellung am Anfange der .\rb-i* .st ersichtlich,

dass trft« «ine^r nicht gerade geringen Anzahl von
pcsitivt-n i »bductionsbefunden zd Zeit ein einheitliches

aaatomis«iies Sjbstrat fQr die l'aralysis agitans noch

nicht Wldlaodea ist. Terf. selbst hat an seinem Falle

bcMmdeiB |(HMB die perij^eciidi«a Nerren und Mo»'
Mn antefanobt vai dalm «Ine obren feehe int«r>
stitielle Neuritis and cbronis-hc Myositis
constatirt Die sonstigen Befunde sind ma^t als senile

Kr.snhei Hungen zu deuten. Verf. mai-ht darauf aul-

merksam, dass, abgesfbon vcm zwei Beobaohtangcn
Leyden's und Skoda's in keinen Falle von einer

Unteiaoohoog der peripberiaohen Nerran nnd Muskeln
die Bede fit ood aaaa rieh gerade in dieaea ibnliflhe

Veränderungen, wio di^ ^'*s'*hrtfhenen, fanden.) — 6)

Koller, H., Beitrag zir path l i^;ischen Anatomie der

Paraljsis agitans Virch w s Aroh Bd. 125 S. 287.

(Verdickung der Gefä&se ist lUa liaaptsach", die eigent-

lichen nervösen Elemente im Wesentlichen intaot.) —
7) Horgherini, A., Nuova contribBsioae alla patolo-

giä della paralisi agitante Rir. aperiment. XVK.
Faso. Iß. CVerdioltang und aoeniraBatische Krwci-

terang der Gelasse, Pigmentirnng der Ganglienzellen,

wei^e pcricelluläre Räume, Ran. fiotion und Atrophie
der grauen Sutst»nz.) — 8i L< va, J., Klinische Bei

Ulif.'- zur Paralysis agitans m<t beii nderer Berück-
hicbtigung des Verhaltens des Uarns. D. Zeitscbr. für

Nervcnheilk. U. S. 75 (Ks bes'eht weder Polyurie,

Doch Phosphaturie: «8 «obeint, dass die Moikelbe-
wugungen keinen dentUcben Sinflou anf den Stoff*

Wechsel aaaaben-)

Bidon (3) glaubt 4 Typen bei der Paralysis

agitana aoteraobeideo au können. 1. Typus der

Ptexionaatollnng. 3. Typas der einfachen Extension.

3. Typus ausgesprochener Extension mit Rückwärts-

dretiufip de- Kojifes. -1. TypiTs dor Extension des

Rumpfes uuii der i*)xtremiiaten mit Flexionsäteltung

dea Halae» and des Kopfaa. Dar b«Mbriabane Pali

lohrt nnr, da.ss dii\so Typen hei einem Individu.itn auf-

treten und auf einander folgen können. BeidemKran-

hen trat naeh 5iihr1ir*r Daaer der Paralysis agluns

mit ausgesprochener f'ie.xiijiisstelliing beim Sitzen, wie

beim Gehen naeh einer inlercurrent auftretenden

Grippe eine JSxtenaionsatellQng des Rumpfes auf mit

Flexion des Halses und des Kopfes. Diese Gxtensions-

stellung scheint durch dysirophisrhe Vorgänge in den

Kunjpfoiuskeln (fibröse Induration) bedingt zu sein,

da der Kranke w&hnnd der Qtippa wageo ainaa Deon-

bilas lang« in Eztsiuioiiastallang iiegeii noasta.

7. Tetaous. EopftetanuB. Tetanie.

<Tg). Baotcrielogie.)

1) Nr Hell, F'., Ein Beitrag zur Lehre vom Kopf-

totanus. Archiv für Psych. XXlIi. Heft i. — 2)

Nioolaiar, A., Zu: Aetiologie des Kopftet&oas. Aus
der Hedic. Univan.>Eünik in QSttingan. Tiraho*^
Anhir. Bd. 1S8. Beft 1. (Baalariolagiaobea.) — 3)
BobertSt E. and Williamson, A case of cephalic

Tetaans. tancct, July 11. — 4) Brnnner, C, Zur
Pathogenese des K npftetanus. B«rl. Wochenschrift.
No. 3fi. (Polemik g-igtsn Klemm; aasf&hrlicbe Mit-

tbeiluti^r Wird in .iu.ssicht gestellt) — 5) Klemm, P.,

Die Faci&lmläbmuDg bei deta Tetanus hydrophobicus
des Menschen. Deutsche Zeitschrift f. Chir. XXXII.
& SM. <— 6} Brenneokef 0., Bin Fall von Kopf-
tetanna. Inang. Diasertation. Göttingen. 1890. (12*/«

Jahre alter Knabe, Verletzung an der Haut dor n-chten

Nasenseite; nach 9 Tagen vollkommene rechtsseiti^ä

Kacialisläbmung, einen Tag später Trismo.s. Keine
Schlingkrämpfc. Nephritis und Aoetonurie. Bei in-

directer galvanischer Reizung herabgesetzte Erregbarkeit
im gelähmten Facialisgebiet — Obdaction in Besttg
auf die rerliegende Frage [N. fiwialia ete.] im Weeeat-
liehan negativ. Dagegen gdug ea ia diaaaai Falle^
doreb üebertragang eines Stiiekea der ferbellten Wunde
auf mehrere Mäase bei einer derselben tödtlicben Te-
tanus in ericnifen [Nico laier] und die in Reinoul-
tiiren geiüchleten HaciL'en mit Err'til^ weiter zu ver-

impfen.) — 7) Behr, Kin Fall von Tetinus mit Facialis-

llbnnng. laaug.-Di&sert. Tübingen. (Verf. bespricht

einen Fall der unter dem Namen »Tetanos hydropho-
biens* beschriebenen Art des Wondstarrkrampfes, bei

welchem die ursichlirhe Eingangspforte wohl durch
eine Mittclohrciterut.^ gegeben war, und wo neben den
>,'rw ibnliche!! Krscheinungen des Tetanus [Tii.smus,

Opi^sliivttusiu:^, Aoustige tonische Krämpfe] noch Scbling-

krämpfe und besonders totale taciali.siahmung sich ein-

stellten. Die Frage, ob der Fall nicht als gewöhn-
licher Tetanus mit gewöhnlicher peripherischer Facialis-

Iahmang, etwa dnreb Uabergrairen der Otitis media,
gedeutet werden ktnae, beantwortet Yerf. negativ, weil

, Degeneration der NJrvcr. bei d-r Scotiön vcrrais.st

wurde* [electrische Untc-rsjchunK intra vitan hatte

nicht aus^;i:führt w-'rdeu lirr.t.euj'. [R-:i. erscheint der

angegeheuc Grund nicht ausscblaggebsLd, da das Fehlen
dtgenerativer Erseheiriongen selbst am 18. Tage nach
Eintritt der Lähmungen durchaus niobt Wunder nehmen
kann, jedenfalls keinen endgiltigen Schluss anf das
künftige Verhalten des Nerven gestatte».]) -- 8) Tan
Spanje, Ken geval van tetaoas hydrophobioos met
d.M.d.djken aflr.op Wcekbl. van h'.-t Nederl Tijd-

sehr. vöDr ticncesk. II. No. 10. (iiiii 60jahr Gärtner
trlitt bei seiner Arbeit in gebückter Haltung « ine Ver-

wundung am linken oberen Augenlid durch ein Stack
eines zerbrechenden Stabes Er reinigte die kleine

Wonde mit Wasser und heaehtete dieselbe nicht weiter.

Sieben Tege spftter war des Morgens Hand und Gesidit
Tenogen, OefToen des Mundes unmöglich, Bewusstsein
vollständig erhalten, in der Mitte des linken oberen
geschwnllrnen .\ugetilid-'3 eine kleine, eiternde, mit

Schürf bedeck Ii Wund«. Kein Lagopblbatmus, Aug-
apfel unversehrt, linke Nasolabialfalt« verstrichen,

rechter Mundwinkel nach rechts gezogen. Zähue (est

gegen einander gepresst, Masseteren als straffe WQIste
tfihlbar. Bewegong der Hände und F&sae. Tempetatnr
normal, tn der Wunde keine Fremdkörper; Borwasser-

umschläge. Heim Versuch. Wasser zi schlucken, plötz-

lich BewusstlLM^^keil, Ftiissigkeit «aide wieder hervor-

gespiii/t; /u dem Anfall von Scbiuiidkr.imp: ftesellte

sieb aligtmeiiter Tetanus, Heryoiquelkit der Augäpfel,

Anschwellung der Bala- und Gesicbtsvenen, Cyanose,
Episthotouus, Ausfliessen ron Speiebel aus dem Monde.
Nach einer Minute folgte dann wieder geregelte Atb-
moag, der Iriamns blidb bestehen. Die AnflUle seilten

cuerst naob den Yersnehe su trinken, si^ter auch Ton
.«.elbht ein. Der Pationt starb am Abend des neunten
Talles r.icb der Verletzung. Hönde waren noch nie-

mals im Bause gehalten worden. Die Obduction wurde
verweigert Cuttonreraucbe mit dem Wuadsccret hatten

^ed by CjOOQie
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BBgatiTes Brgebnisa.) — 9) F ra ri k 1 - Hoch wart, f,. v.,

Die Tetanie. 8. Hyrlin. — 10) H r ii fi ;i r r1 1 . M,
Ueber da? Vorkommen der idiopathischen Tetanie in

Berlin. BerJ. Woohcnschr. No. 26. — Ii) Gang-
kofntr» Fr., üeber Tetanie im Kindeultar. Zoiucbr.
1 Ballk. 84. ». S. 447. IS) Seblesinger, H..

Ueber eiDige Symptome der Tetanie. Zeitschrift für

klinische Medio. 19. Bd. 5 u. 6. Heft. — IS) Ra-
mend, A , La t<laüii;. Gaz. des höp. Nd. 133. (Zu-

sammenfassende RecapitulatiOG neuerer Arceitcn.) —
14) ChTostclt, üeber das Verhalten der sensiblen

Nerven, '^«i Hörnerven und des Uaatleitangswider-

itandes bei Tetanie. Zeitschrift für klinische Medioin.

Bd. b nad 6. — 15) James, Ä., A eaae ol Tetaay.
Kdinb. Jotm. Augast. (21 jähriges MSdeben: bemer-
kenswcrth ftas Vorhaiidens'-in t iicr \ erj;i"s.serten Gland.
tbyreoidea, starke Congfstion der Handi' wahrend der

Anfälle, sa dass sie wio soiphe im asphyotihchcn Sta-

dium der Raynaud'sohen Krankheit ausseheii, und be-

deutende ScbweisssecretioD. Troussi::Au'.scbi's l'biiuomcn

Torhacden. Herrorrageodate Gelegenbeitsursachc: Kälte,

faradische MasInlerreKbarkeit Terimiidert, bei galv»»

ttifcber Reizung normal.) — 16) Snkll, E. U., Teteny.
Pbilad. Rep. May 16. (Betrifft einen llmonatliehen
Knaben. Ürsacbt*: Indigestion, ileilung durch kleine

Calomelgaben und Bromkalium.) — 17) Vernenil,
De rhomme '.Ätaniffeitf. daü. IiL-bd, No. 7. — 18}

Buobanan, R. M., A ca.se of tetanus in wbich tbe

iniMtion was traced to a cbronto ujctr. Glasgow Jonrn.

AagMt. — 19) Looa, J., Ueber d«a Vortramveo und
die Bedeaiavg dea Faeialitphänoinei» bei VtBdem.
Wiener klin. Wocbenschr. No. 49. — 20) RÄm nd,

Ä , La Tetanie. Gm de« böp. No. 123. (üvb» rsicht;

Referat.) — -Jl) Vai 1 lard et IJ. V i n c e n t , Reche rcbts

eipirimenlal&h sur le t6taoos. Gaz. de Paris. No. 6.

(Vgl. Bacteriologie.) — 22) Standage, R. F, Two
eases oi TeUnus. St. Barlhol. Hosp. Rep. XZVIl. —
tS) Booome, Ä., Sülle alteraxioni del midnllo spinale

«ei leuoo. Arob. per le eeiense oed. XT. Mo. i.

(Bi linden lieh laeeer bedeutendem Blatroiebthum der
i;raui'n und weisstn Rückenmatksfub.slarz und seiner

HüUen aocb degenerat:V': Vt-rändiTuiisi-n, ln-^ondcts in

der weissen Substans und den spinalen Wurzeln. Vor-

wiegend ergriffen zeigen sich die Tärck'scben Stränge

und die vorderea »ad hinteren Wunelzooen; weniger

aflieirt werden die get^rensteo Pyismidenseitenetniig-

btbntDf dl« KMnbimeeiteMtnoKMbn nnd dfo pen-
pberiscbe Partie der HintersMnge, am wenigsten die

graue Substanz. Einselbeiten siebe im Original.) —
24) Licori.sh, 1 I

,
Notes on the treatment of teta-

nus »ith a new viu» as to its pathology. N. Y, Re-

eord. July 25. (Empfiehlt gtgen Tetanus Abtiihr-

mittel und BelladonnaprSpsrate.) — 25) Andrew and
Stevenson (£. Mayludj, A oase of acute traumatic

teiuins eured tj inrge dose» ol oblonl bjrdmte. Britisb

Joora. jQoe 11.

Nerlich's (1) B^-obachtung butrilTt eine •16jührigc

Frau, welche sich durch Fall eine kleine Verletzung

am obersten Xheil des Nabeuiücketi» zugezogen hatte.

Acht Tage nachher, als die Wunde schon rerheilt war,

trat eine roilkommene linksseitige Facialislähmung
ond bald darauf Trism US (zuerst olonische Zuckungen
im üakea M. maaaeter) «of. Beidoreeite^ Uolu aber
immer mehr nie reehts, erweiit deb die intrannsealire

Erregbarkeit der Gesicbtsmuskeln für beide Stromes-

arten erbSht: zu Anfang bestand schon bei indirtcler

Reizung eine absolut und gegen rechts erhöh le itidirect«

£rregt>arkeit gegen den taradiscben Strom. Kbenso ist

Inün die meobanisehe Erregbarkeit erhSht, die Reflei-

cmgbarkeit geateigert. Bei jedem S^lingTersodie
treten Sehling«^ ond Atbemtalmplb ein. Oft wiedei^

holten sich BrstickungaanAll«, verbunden mit heftigen

Kaumoakelkrämpfea. Tod am 16. Tage naeh Beginn

der HaoalialihnvDf. Ohdoetioa € Standen naeh dem

Tode. Nach zweckenlsprechciider Hiirtuiig des Hirn-
s'ammL's und des Halsmarkes zeigte sich bei genauer
microacopischer Untersuchung letzteres durchaus unver-

ändert. Der üypoglosäUbkeru leigte, abgesehen von

einer einzigen, meibrere biäacbenförmige (iebilde eut-

haltenden Zelle, aof der linben Seite ebenso wie die

austretenden Wurzelbündel normale Verhältnisse. Ehens >

sind die Kerne und Faserzüge des Vagus- fil- sso-

pharyngeus, des Acustious, Abducens, Trochlearis und
Ocuiomotorius frei. Bei Intactheit der mtramcduitaren
Facialiswurzeln sind in den Kernen beiderseits Ganglien-

zellen vorhanden, die eine oder mehrere kleine Vacuolen
CDibalten. Gan^ boui.derä ist diene Tertoderung in

beiden motoriacben Trigeminoekenien awpeprigt (TfU
die genaue Besehreibnng mit den Abbildungen im
Originsl). Da die anderen, der gleichen Uär'.ungs-

tnethndn nnterworfen gewesenen Theile (le.s Föns, der

Medulla oblongata und des Ualsmarkes ganz von

Vacuolut. fici bc^uiiduu wurden, &a glaubt Verf. in tbnen
patbogDomonisrbe Veränderungen sehen zu dürfen,

velobe durch Fortkriechen dea Tetanuagiftea entlang

im Nenrenbabnen berrorgebraebt worden aind, wobei

vielleiebt die bei der mangelhaften Brnibrang der Pa-

tientin stattgehabte Inanition mit in ^rBeksichtiguug
zu ziehen (Rosenbacli). Die Gesichtsnorvenläbmung
und auch der i\ramfif (wie er in diesem Falle an der

rechten (iesiehtshänte durch Bitxig constalirt wurde)
wird wafarscbeiulich durch den directen Einfluss dea
Tetauusgiftes auf den Nervenkero hervorgerufen: Krampf
nnd Lähmung aind nnr kunerliohe Z^hen Toraobie-

dener Stadien dea gleiehent den Faoialiakem bvtreffsn-

den Frooesses. (Hierbei bleibt die Frage unbeantwortet,

weshalb bei der viel intensiveren Vetäoderung des

moto^i^ebe1l Trigeminuskemo keine KaamnskellihmQag
bcübacbtei wird. Ref.)

Roberts and Williamsoo (3) berioliten:

Bin 64Jibijger Gärtner rannte am S€. Juni 1889

gegen einen apiiaen, eben aoa der Erde ^aogeaen Stook
ond arbeitete weiter, ohne ateb um die yerwnndung
zu kfimmern. .\m 30. Juni hat'.e er Schwierigkeiten

beim Kauen. Am 1, .Tuli kam er in das Hospiu! mit

Trismus undUriruhe; er zeigte unterhalb des linken

unteren AugeuUdes eine '/< ZoU lange biäuiielie ober-

Ilioblicbe Wunde mit indurirter Basis. Das linke Auge
war TÖllig bewegungslos, die Pupille links miaaig er-

weitert ond Hobtatan'. Die Sehkraft war gat; reehle

waren die Augcnbowegongen frei, die Pupille eng. Daa
Schlucken ging gut von statten, sobald ihm Flüssigkeit

ni.t dem Lf tTel eingeflösst wurde; das Bevrusi.:seiii war
klar; einige Worte konnte er mit Schwierigkeit hervor-

bringen. Die Kaeialismu-skeln der rechten Seite befan-

den sieb in tonischer Contraotion, während die der
linken Sei:e völlig gelihmt waren. Das Gesicht war

beständig naoh reohte veiMgan. Die Moakeln den Unter-
kiefen (beiderseita) nnd die der rechten Gtafehtahilfte

zeigten die einzigen Zeichen des Tetanus; das ge-

ringste Tu rriuHcb verursachte Steigcrong der Krampf-
paroxysmen. Fat. klagte Ober Schmerzen, die vom
linken Obr zum Unterkiefer zogen (keine Seosibilitats-

Störung). 2. Juli Temperatur Morgen.s 9;i.4 F., Puls 98.

(15 gran Opiumtinotur). Aber.ds: Temp. 100,2*, PuU
98 und voll. Es trat hinzu: Salivation, Unmöglichkeit

an aehlnokeo. Spannung der Abdominalmuskeln wäh-
lend der Krampfparoxysmen, rechtsseitige Lähmung dea
Oeulomotorius und Trochlearis (Ptosis, Unbeweglicbkeit
dl s rechten Auges, ausser nach aussen, wo die Bewe-
gung auch unvr llst.:iiidig war). Die l'upillc blieb

rechts eng. Die obere Ualfte des rechten Facialis

wurde auch gelähmt und das rechte obere Augenlid

blieb in der Stellung, die man ihm gab. Die Sehkraft

sohlen gat, der Augenbintergrund konnte nicht gesehen

werden. Pat. erhielt Nahraag nnd Chloral per djrsaw.

DieAUimang war ruhig. Fat aehioB daraaram 4. Juli

gebaaaerti die Kiampfpaioiramea wniea «enifer heftig,
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Iiis dieTempeimtar tof 97' fiel an'l eine Polsbesehlen-

BigQDg kars d«m Tode, am 9. Juli, Torausging. —
Di« Sistion, 7 Stndm sieh dem Tode, erwies ein

mscroseopisch nonules Geliim, tod dem ein Tlieil auf-

bewahrt wurde. Medalla und Pcn^ erwiesen sich bei

der microscopisphen Dntersncbung normal, bis auf eine

(geringe Gefassdilalaticin in dem hinteren Theile der

Med. obl. Die Nervenkiorae hatten ein normales Aus-

sebeo. Die Nerven wurden auf das genaueste nach

illMi Methoden antersucht. Die mioroseopiscbe Cnter-

sncbtomg ergab fiberall negativ« Bafiiiid«^ wie aacb in

dem Falle Lannois (Cephalisober Tetuas, Rera« de
m^dedne, No. 2. 1890), wo ebenfalls trots Facialts-

par&Iyse die Nerven intact befuTiden wurden. — Facialis-

läbmuii^'eii bei Tetanns, der v^ri Gesicbt!»wunden aus-

geht, beschrieben ausser den (lenannten Rose .2 Falle),

Foliock, Nankivell, bond, üulke u. Williams,
Rockliffe; in 7 Fällen war die Faeialisläbmiing aof

der Seite der Tsrletaang. Wibrend Boa« dieselbe aaf
•ine peripherisob« Ursaebe (Sehwellong, BntaSndttng)
zuriicklührt, nimmt (towers einen reflectorisehon Ur-

.Sprung an (Rciiuug des Trjgemmud etc.). — Einen Fall

von ccphal. Tetanus mit Ptosis beaobrieb noob Saraina
(L'ünion roM. No. 178. 188ß).

Von 38 Fällen der in der Ueberschrift ge-

oanntoD Krankbait hat Klamm (b) 8Ö Kraakan-

gescbichten aasgewähU, in denen die geschilderten

Symptome eine deutliche Facialis!äbmaog an

dar varlattten Qsaiabtsbilfte aikaonan laiaan. Dia von

Brunn or (Ctb. 1890. S. 793^ mitgetheiUen Erneb-

nisse des Tbierexperimeats decken sieb mit den klini-

aohao BrfdmugaD niebt. Es giebt «boD bdn Wund-
tetanus, der nach Verletzungen am Kopfe auftritt,

zwei Gruppen zu unterscheiden. Ks kann ein ein-

facher Tetanns traumaticns (meist Trismus im Beginn)

auftreten, wie dies bei den Brunner'schen Experinen-

ton derFall war, und zweitens giebt es Fälle, in denen

dem Tetanus der üesicbtsmaskeln sich eine onzweifel-

bafke FaalallsltbmaDf aageaalH, nimliob dar von K.

als Tetanus paralyticus bezeichnete. Der Auffa.-^suog

der Lähmung als einer toxischen stimmt auch Referent

bei (Tgl. deaaeQ Arbeit Barl. klia.Vaobr. 1889. Ho. 47).

Jedenfalls, so schliesst Verfasser, kommt die Fadalia«

l&bmang tbatsächlich in einer bestimmten Gruppe von

TetannsfSllen vor und ist für diejenigen geradezu

characteristisch, welche wir gemeinhin als Tetaaaa

bydrophübicus oder Kopftetanus (Rose) baaeiobaen.

Hernhardt (10) berichtet: Im Gegensatsie za an-

deren Städten, oameDtlichSuddeatschlattds und Oester-

raiobs, tritt In Berlin die Tetanie relativ aalten leia

aof (in Wion etwa 0,7 pCt. der Frkr.inkungen, in

Berlin kaum 0, 1 pCl.). Auch die durch Brugger
(Inaug.Diaaert. Berlin 1685) pnblieirten HeDdel*aohen

G Fälle veraiag Verf. nicht dun'hwef^ als Tetaniefalle

anzusehen, weil in einigen mehrere sehr wiobtige

Symptome feUen. B. tbeilt dann selneiaeita 8 Pille

mit, von denen der erste (34 Jahr) Schuhmacher war,

also einem Gewerbe angehörte, wr-lrhe.'. fast die Hälfte

alier Tettuiiukratiken liefen: der zweite Patient

(iQlbriger Gymnasiast) bietet aiaa dar aalteneren

Beispiele des .\aftretens der Krankheit in den tjs.seren

St&ndeu; die dritte PatienüD (26 Jahr) war einige

Maaato vor lasbraob dar Krankbait aatbnodaD voidan

aad batta, «elbit aobwaoh vnd «Blaiaoh, Ihr Kind

gen&hrt. Alle 3 Patienten ballen das Leiden soboo

längere Zeit: die Frao Monate lang, beide Minner

(mit Pansen) schon Jahre hindurch. Das Auftreten

der Krankheit fand, wie gewöhnlich, in der kälteren

Jahreszeit statt. Hereditäre Belastung konnte nur bei

demQjmnaalaatea naebgewieaen werden. Die Gaidioal-

symptoDio betreffend, war 1. die elootrische Erregbar-

keit der Nerven und Muskeln bei der galvanischen

indiraeteo Relsnng siober bei allen Patienten erbObt;

fSr die directe galvanische und faradische Reizung

überhaapt ist das Resultat nicht so zweifellos fest-

gestellt. 2. Das Sohultte-Cbvostek'sehe Symptom er-

höhter mechanischer Erregbarkeit det Kerven und

nicht nur des Nerv, facialis, sondern auch des Nerv,

ulnaris, radialis etc. liess sich in allen drei Fällen

naebweisen, iriUirend 8. daa Troaaseaa'aeba Phinomen
'Auslösen der krankhaften Musketcontraction auf d.as

Arterien- Nerven Faquet des Gliedes) nur in Fall III.

dentliob ausgeprägt war. Knlepbiaomene waren bat

allen 3 Kranken nachzuweisen, trophische Störungen

im Allgemeinen nicht vorhanden. Verf. möchte aaob

den bei Fall I. auf beiden Augen constatirten

Sobiobtstaar nicht als trophische Störung aoffasseD,

macht aber darauf aufmerksam, daas schon früher

Meinen bei einer in der Gravidität von Tetanie he*

falleneo Fran dieaalbe Baabaobtaag gaaMobt hat. Ob
in beiden Fällen die Krämpfo die Uiaafllia abgOfabeil

haben, läsat Verf. unentschieden.

Oangbofaer (11) hat im FriHiJabr 1090 io

Prag, wie gleichzeitig Cscherich in Graz (s. Cbl.

1890. S. 938) eine nngewöbnltch grosse ZaM von

Tetanie fSHon bei Kindern beobaobtet. Nach län-

gerer Pause während derSommermonate begannen in

October 1^90 wiederum einzelne Fälle sich einzu-

stellen und stieg von da an die Zahl derErkrankaogen

stetig an, bia th wiederan In Ftfibjabr 1891 ibren

Höbepunlt erreichte. Bei einem Thotl der Fälle wurde

ihre Zugehörigkeit zur Tetanie erst dadurch erkannt,

dass bei jeden Kinde, doMea AnamDeae irgend daaa

aufforderte, insbesondere bei solchen, die an Laryngo*

spaamua litten, anf ,latente Tetanie" (s. 1. c.) ge-

aebtet wurde. Einsoblieaslicb dieser Fälle beträgi die

Qeoammtzahl der Beobaebtaugen 46. — In Gänsen

stimmen die Wahrnehmungen des Verfassers mit der

von Escherieb entworfenen Schilderung übeiein;

ala bamerkanswartbar Untetaebfed iat aber faervorsa-

hehen, dass. während Escheri ch die Tetanie fast

durchweg bei vorher gesunden Kindern auftreten sab,

Verfasser bei fast all seinen Patienteo Rbaebitia in den

verschiedensten Formen vorfand. Die Mehrzahl der

Kinder litt aaob an versohiedenen intestinalen Störun-

gen, zumeist üiarrboe. — Bei 13 seiner Pille konnte

Verfasser das Verhalten der eleotrischen Erregbarkeit

genaa studiren. Er fand die galvai.isohe Erregbarkeit

der motorischen Nerven während der Dauer der Er-

kraaknng batriabtlleb erbdbt, — wie ans dem Ver-

gleich niil den liei gesunden Kindern gefundenen

Normalwerthen sich ergab. Nach Heilung der Krank-

beil sank die Krtagbarkait wieder sor Narn herab. —
Das Wasen des dam l^ptaniineamplai der Telaala

^ed by doogie
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la Grands liegenden Krankheitsproc^sses ist bisher

weder bei Enracbseneo noch bei Kindern genügend

Uar gdegt. Das« b«i Kiadan dl» Tetuia sowohl als

der GloUiskrampf zur Rhaihitis in Bezieliung stehe,

nimmt Verf. oacb seioeo eigenen Erfabrangen für

aing«naebt an. Dafür iprioht das ob«o ertrihat«

häufige Zasamnimlrafon tmi Rliaebiits eirarseits, Te-

tanie and Laryngospasmus andererseits; dann der

Umatand, dass letziere i:lrkrankangen in derselben

Jahnnatt aldi aabSufen, in welcher die Rh&cbttls ba-

sonders flcrirt i. e. im Frühjahr. Diesen Zusammen-

hang denkt 0. sich so, daas dieselben Schädlicb-

battaa, weleba lor Batatobmig dar Rbaobitia b«itngao«

auch für die Tetanie und den LftfyagvspasniM Tan

ätiologischer BadaaUing sind.

9a«b dnfilmidaa varglaiohandao UaleraQobvngvn

lobliamk Seblaainger (12), dass das Facialis-

pblnomen sich in jedem Lebensalter (in der Jugend

and hohem Alter seltener) findet, und zwar bei Ge-

aanden seltener als bei Kranken (Naurasthenia, Ef'
Sterte, Phthise). Mechanische L'elererregbarkeit mo-

torischer Nerveo findet sieb milnnier bei nicht an

TataDta Brkraaktaa; saHaoar lisat sieb aooh -elna

üebererregb.irkeit sensibler Nerven bei solchen In'ilvi-

dueo nachweisen. Das Trousseau'scbe Pbanomen

ladet «iob nur bat Tataaia tot, bei Kindarn aiad oft

bei Aoalöaang desselben atbetoide Bewegungen dar

Finger zu bemerken. Es giebt chronische leichte Por-

men ?oi> Tetanie, die selten zu spontanen Krämpfen

fSbrtat aa axiatiran andUoh lat^nta Pormaa, die durch

längere oder kürzere Zeit bestehen können, während

dieser Zeil aeban anderen Symptomen der Tetanie

auch Trosa«an*sebas Pbftnaman aafwaiaaa, obae daaa

es 7u spontanen Krämpfen kommt. Fa giebt ferner

teUnoide Zustände, bei deneo eiosalne Tetanie-

Symptome od^r CooblaatfoD fast ailar nft Aajaabma

das Trousseau'scben Phänomens rorkooiman; aaa

naoohen derselben kann sich eine Tetanie entwickeln.

Nach eingehenden Untersuchungen und längeren

Beobachtungen koanta OhTOStak (14) faatstetlen,

dass bei Tetan ie, ebenso wie an den motorischen

Nerfen aioa erhöhte maobanische und galvanische

Bifagbarlratt dar saaaiblan Kartaa bestabt. Diaaalbe

Endet sirh während der Krampfanfälle nn allen Ncr-

Ten, nur ia einzeloea Fillta tritt sie nor an den vom

Kranpfa betroffmaa Bitr«Biititaa aaf; ata oaterliegt

denselben Schwankungen, denen die übrigen Symptome

bei Tetanie unterworfen siod, schwindet jedoch be-

deatend rascher als diese, und zwar zuerst an den

sensiblen Ilerven des Kopfes. Die erhöhte galraniaeha

Erregbarkeit äussert sich in der geringeren Strom-

stärke, die aar Aaslöaong der mit grosser Deotlich-

kail aortretcDdaa QaiHUaMapiadaogMi aStblg iat; ta

etnielnen Fällen «ird auch AnOE^, und zwar bei

niedriger relativer Stromstärke erzielt. Wie bei den

notariaeban Nwttm kaaa die arbSbta galraaUMb« Er-

regbarkeit der sensiblen Nerven die übrigen Symptome

öberdaaern. Der normale Hörnerv geaooder, nicht an

irgend einer narvSsao Affection leidender Personen

iMgirt nur fa i»I«Ut MltoBaa Hlhü (15 pCfc.) oad

nur bei hoher Stromstärke auf galranische Darob*

Strömung. Ganz ausnahoisweisa findet man auch bei

aoloban Indiridoen aohon bei aiedarea StromstSrkan

Rcaction mit nahezu vollständi^^on Formeln. Bei

Tetanie faad sieb in 6 von 7 Fällen eine ausge-

sproeban« Reaetioo das Herrn aenatlcDs gegen den

galvanischen Strom mit auffallend niederer Ström-

stSrko und vollständigen oder nahezu vüüütändigen

Foroielii. Diese abnorme Erregbarkeit des Horuerven

ist doreb da« Brfcrankaa »Ia aolebe bedingt, sie leigt

dieselben Si'hwankurt^en wie die übrigen Symptome;

Sie ist eine reine electriscbe Hyperästhesie. Der

Leitaagawlderataiid der Haut bei TManie oateraobeidat

sieb nicht von dem an aoimalMi ladiTidnea eieb tot-

fiBdandan.

Seblesinger hat angegeben, da» bei tM«B Br-

wacbsaaeD, welche nicht das typisobe BUd der

Tetanie zeigen, das Facial isphänomen nach-

weisbar ist. Das Gleiche ist bei Kindern der Fall.

Loos (19) bat das Pkoialiipb&nomen bei 80 PerMaea

im Alter von unter I bis 17 Jahren aufgefunden,

deren keine das Trouaaeaa*ache Phänomen bot. Die

BMiatan dar In Rede atebtadea ladlrldaen litteo aa

racheclisclien Erkrankungen oder an funrlionellen

Neurosen. — Gewöhnlich war das Facialispbäoomen

belderaeita gleieb lebhaft, msaebmal aobwaad es im

Verlaafa weniger Tage, mitunter hielt es wochen-, Ja

monatelang auch bei scheinbar nicht kranken Indivi-

duen an. Zumeist bestand neben dem Pacialisphäno-

men aaeb erbfibte Erregbarkeit ia den übrigen Theilen

des Nervensystems ^?g?nüber mechanischen Reizen.

Diese letzteren Fälle unterscheiden sieb sonach von

der tjineeben Tetanie aar doreh das Peblen des

Troussean'schen Phünomen.s; vielleicht sind beide

Krankbeitszustände nur graduell veraohiedan.

8. Morbtt« Baaedowii.

l) MoebiuB, P. J., Ut-ber die HasedowNche Krank-
heit. Deutsche Ztitscbr. i. Nervenbeitk. I. Hd. h. u.

6. Heft — 2) Sollier, P., Maladie de Uwedijw areo

Myxoedöme. Revae da nii. No. 12. — 3) Maodo,
A , Nfne eaaea of (have't DIaeaae: Opbthalmopleei«:
Hemarks on the Lid-sj-mptomes. Barlhol, llvsp. Rep.

XXVIl, ~ 4) Riun-Hü} , A. M., Kiophthalmic goitro,

a clinical »tudy. Glasg. med. Jourti. Au^; Seplb. —
5) Davies.A.T., Grave's dis ase. lirit. .fourn. 9 Apr.
— 6) Federn. S , Ueber partirlN' D.irmat'.uii' -jud

ihre Bcsiahnng sa Morbus Basedowii und anderen Krank-

heiten. Wleaar Hliaik. Heft Sa* 4. — 7) Bradshaw,
T R., Ckae ef Orare'a Diieaa« eoatpUnated by hcmipla-
gia and unilateral nboma. Brit Jfonni. ST. Jone. —
8) Brühl, Des rappiTts du goitre simple avce la ma-

ladie de Basedow; des faui gi.'.res eL phlhalrniqucs.

tjaz. di-.s h'-p. No. 74. (tiljahr. Frau, neurüpathi.scb,

trägt seit 21 Jahreu öinco Kruiji; stsil 4 Jahren mässi-

ger Rxopbtbalmus; seit 2 Jahren Störungen der Herz-

thätigkeit, Tod. Kein Oefässkropf. keine Vagus- oder

Recurren^afTeotion ;
Abplattung der Trachea, linker Ven>

trikel bypattrwpbiaab and mjeoarditiaeb erkrankt, keine
Klappeneikranioag. CenttainetTenayaten durebaas
intact.) — 9) Stilling, Sur Ia prodocUon expirimon-

tale dü l'exophtbalmie Compt. rend, No. 3 19. Janr.

(S. nahm eine [,ii;atur beid>.'r .iu-si^rn-ti Jii^ularvenen

vor und eine Durchscbneidung des ürenzstrangc« des

grnpathiona dar alaen Seit»} »at atati batte dieae Ope-

bigiiized by Google
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ifttioo einen beideneitigen Biopbtbalmoa ntr Folge, der

mllerdtngfl nof der Seite der SynpfttbiouidiNrelitobnti«

dun^' stärker war und meini 6—10 Tage «nhielt. Der
'lurrh iic Ligatur beider äasseren Jugularrenen erteogte

Exophthalmus ist meist weniger ausgesprochen und ver-

schwindet schneller als der b«i i^leichjieitigw Dtirfih-

schneidung oirT's Sympathicus.) — lü) Lemke, Uebor

chirurgische Behandlung des Horb. Basedowu. Dtscb.

Woobonschr. No. 2. (Verf. empfiehlt die frühzeitige

partielle Bxstirpation der Struma und at&trt sidl Mf
fwei Ton ihm gemachte Operationen, vennitteltt weteber

eiri j-j^endlicher l'ati-'nt vollständig geheilt wurde, wäh-

rend i'in iweiter 47 iähriger so westntlii'h (;ebc3&ert ist,

rlass er wii.-dvr voUstäiidlf; arbeitsfiihit; w\irde. Verf.

verwirft alle bisherigen Behandlungswei^t^n [besonders

die parenchymatösen Injeotionen] und meint, Kranke
mit Horb. Bas. gehören nicht auf die innere, sondern

ehinirgisebe AbUieilong.) — 11) Muscbold, A.^ Ein

Fall von Morbus Baaedovii gobeilt dorch «ine Operntioa

in der Nase. Ebendaa. No. 5. (Bei einer mit Horb.

Bas. behafteten Kranken brachte die Entfernung einer

Hyperplasie der unteren Nasenmuscht 1 rucbU theils ein

Schwinden, tbcils Besserung der Symptome.) — 12) Gar-
de», The practical Electro-Therapcntirs of Grave's

Diaoase. Lancct. 11. Jnly. (C. empfiehlt die mebr-

Bonatliobe Anwendung dee eleotr. Strömet [Oalvoni-

wtioD dea Sympafbiem] bei Morb. Bu. ood besdirelbt

5 Fälle mit den besten Erfolgen; es »^winden dabei

der Reibe nach: die leichteren nervSsen StSrunecn [De-

}.irr!)s;i>ri, Erregbarkeit, Unruhe, Sch]aflo^igkeit]. dann
di'r Tremor, die Amenorrhoe, dann die cardio-vasculäreo

Symptome und endliob di« fltSrangOD am AogB und
an der GU tbyreoid.)

Aus l;ini,'eren Botr.v?htangpn kommt MöMus (1)

zu der AufTassung, dass die nächste Ursache der Ba-

Bed«w*B«b«ii tTrABlrboU wahrtebetniieh eine kranit-

baft torinderle Tbätigkeit der Schilddrüse sei. Diese

Vifrmutbung stützt sioli n] auf die Aehnlichkeit hexw.

QegeusäUlicbkeit zwiscbcD der Basedow'scben Krank-

hoil und anderen Formen des Sieohthnms, die auf

einem Hangel der Scbilddrüsentbätigkeit beruhen

(Caohexia stntmiprira, Hyxoedem, Cretioiamna); b)

auf die Tbataaetae, dasa za beliobigon KrSpfeo Zoloben

der Basedow'schen Krankheit in mehr oder minder

grosser Zahl hinzutreten können, c) dass operative

B*bMdlang der Strom« dto BModow'aobe Krankheit

ODtor Umständen wesentlioh in boeinfliiason scheint.

Deber die Ursache der primären Scbtlddrnsenerkran-

kuog vissen wir bis jetzt nichts (Vermuthung einer

QiftwMnng). Die die Entwloklung der Krankheit be-

grün st irrenden F^'ilinpongensind : weibliches Geschlecht,

neuropatbiscbe BeschaiTenbeit, klimatiscbe Verhält-

oisM, SMlisoho ErsobdttwaBgen a. a. w.

Der erste lyschriebene Fall Srllier's (2) betrifft

eine 31j&br. ¥raa mit Morbus Basedowli; er war
auageseicbnet dureb Poiyorie, allgemeioe intemittl-

rende Oedeme (aooli aabolavioalare) und apatere Atro-
pbie der SebilddrBse. Der «weite Fbll betrifft eine

39 jähr. Frau, bei der sich milien dem Morb. Bas. die

typischen Symptome des Myjijdim» entwickelten; es

waren .lUe Symptome i\<:t Based jw'srhen Krankh-Jit vor-

banden, nur war die Scbilddribe atropbibcb und indu-

rirt. Es handelt sich naob 9. bier w^er um eine em-
taebe Coincidenz, noch um eine gemeinsebaftüche Ur-

aaehe dea Morb. Bas. und des Myiödems (nimlicb Atro-

jfia» der Schilddrüse), sondern die Basedow*sche Krank-

heit iot eine Neurose, die in der Med. oblongata ihren

Urapranf hat und meist lor TeiittaiemDg und apl»

teren Sclerose der Schilddrüse führt. Hier in diesem

Falle entwickelte sich zugleich mit den Symptomen der

Basedow'scbeD Krankheit statt der Hypertrophie eine

Soleroa« der Sohilddiflaa^ «oloha den SymptomeiMom*
pltt des MTtSdeni bedingte.

9. Thomsen'eche Krankheit.

i) Delprat, Over Thomsen'sohe liekte (myotoaia

congenita) en vcrwantc toestanden. Nederl. Tijdschr.

voor Geneesk. IL No, 17. — 2) White, Haie W., On
Thomsen's Oiaeaae. St. Goy's Hoap. Rep. XXXI. 1889.
— Li Maladi« de Thomsen. Gas. des hop. No. 8.

(Besprechung der Thise von D^leage über denselben

Gegenstand.) — 4) Martin. B.. La myotonie cong6oi-

tale. Union m*d. 42/48. — ö) DeUage, Fr, Btnde
cliniq'.ie de la Maladic de Th jms- r. Gaz. de I'aris.

No. 16. — 6) Rarmond, F., Sor l'^tat de l'appareil

de )a Tiaioii daoi lamaladiadaTbomoaa. Ibid. M0.S8.

Delprat (1) besehraibt die Kraiik«Bg«iohioht«a

zweier Fälle von Thomsen'si her Krankheit.
Der erste betrifft eioea ISjähr. Mann mit Krämpfen

Qud Steifheit der MtnkelD des Gcsiohts, der Arme und
Beine. Die Krämpfe aollen ateta bestanden haben, die
Steifheit ent in den letzten Jahren aufgetreten aein.

Letztere ist bei Degirn jeder Bewe((ung vorhanden und
stört bisondi-rs das (iehen. Umfang der Beine nnd
Schenkel hat sich in den letzten Jahren erheblich ver-

grösäert. Ein jüngerer Bruder bat ein äbnltahes Leiden,

seine Schw^^ter nod die Mutter vor der Verheiratbang

Krämpfe. Bewegungen mit der Gesiehtamoseolatur

«•fdeo trige anagelubrt; dieselbe «rscAtafft dann lang-

sam. Zunge dick, wird mühsam bervorgestreckt. Die

Sprache macht den Eindruck, als hätte Fat. etwas im
Munde. Mu.sk^ln des GH',ichts und Mundes r.e'gen rayo-

tonische Keacüon, nicht die Masseferen. Uände breit,

Muskeln des Hypothenar hyp- rtr' phusch. Alle Be we-

gungen der Hände und Arme werden im Anfange Iräge

ausgeführt. Hyotoniscbe Reaction ist in allen Muskeln

d(r Arme Beine ond drs Baekena vorhanden, keine
Ataxie, Kniephänomen doutlioh, nidit kräftig, keinFus^
(^ hiin .m> r , keine fibrilttrsD (^DtnstioiioDt Blase nnd
Mastdarm ii> rmal.

.Sehr ähnlieh ist die Vorgeschiehte und Erkrankung
des 14jähr. Hrndera des obigen Patienten, von welchem
sehr genau die olecirische Untersuehung (s. Original)

auseinandergesetzt wird. Der Kranke hatte mehrmals
Aphonie, einmal Paraplegio der Beine gehabt, auch be-

stand rechtsseitige Hemianalgeais. Da di« BisdMiun>
gen hysteriseber Natur waren, strioh D. mehrmals mit
dem faradischen Piris' I über die contrahirten Muskeln

mit dem Kitolg, dass die Krämpfe fast unmiitelbar

schwanden, um im Verlauf von .Monaten nur einmal
wiederzukehren und von selbst wieder fortzubUib-jn.

Bei einem an Tb 0 rasen'scher K rau k hei l kiden-
den Patienti-n s;ih Raymond (6) bei anstrengenden
Ki'rperliewegung« n eiiie RctrACtion der Augenlider, die

Aufc!cn springen vor, der Blick wird starr. Bei Schreck,

plötzlichem Geräusch tritt oft eine momentane Amblyo-
pie ein, die Augeomnskdn selbst nahmen im Laufe ist

Knakheit an Tolomea sa. Aehnliehes wurde bei einem

tweiten derartigen Patienten gesehen: nach kräftigem

AugenschlTisi erfolgte die Oeffnung der Lider nur lang-

sam, Hess m.^n den Kranken dann sofort nach abwärts

sehen, .so fi.l^tM {ahnh^'h wie bei Basedow'scher Krank-

htit) da:) Lid nicht den Uulbusbcwegungen: bei plötz-

lichen Wendungen dea Kopfes verdunkelt sich auch bei

ihm das Goaiohtsfeld (Gompression des Bulbus durch

die eiteriorao Aagenmoskoln). Die Hypertrophie der

Augenmuskeln be&ifft insbesondere die Mm. reoti; da-

en blieben Aocommodation und Pupillenbewegungsn
Mdw KnnktiD intaol
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[Friis, Bidrag ül Kundaksben om deD Thomsen'akt'

Sfgdom (Myotonia con^feniU). Hospitalstideii'ii-. R. 3.

Bd. IX. im (Verf. beaehnibt 8 Fille voa Thom-
mb'i Krukbeit: 1. «istn Ojibr. Arbeiten S. denen
lOjahr. Sohn; 3. einen 6 Monate alten Knaben. Aach
im letzten Fall war die Myotonie bt sonders der Augen-
BUskclD ovideot, sowie eine gewiss«^ Ilvp^rtropbie der
Miuenlatar besonders der Untereitremitäten.

f. Imlm (Kopenbigü^.]

III. TiiMMtariMhe nl tnfUMke ReirtMi.

(Vgl. PatboIOKische Anstomic, Toratologie etc Bd. Ij

speeiell In Betreff -Icr A c r n meg» l ie.)

1) Nason, E. H., Gase oi megrins, aceompanied
«itb paralysis of tbe tbird nerre, at first transient,

bot sobseqaeotly beeomüig permment. Lanoot Vol. I.

No 9. (Die üelwnebxift bengi dm lobalt der einen

ISVij&brigen, Ton geaonden Blteta atemnenden Knaben
betreffenden Krankengescbiebte. Die Anfälle bestanden,

ron Läbmangsersobeinungen im linken OcalomotorioR-

gebiet begleitet, schon seit 5 .Jahren; die frfiher nach
dera Migräneacfall zurüc'k^;<h-iirjin {.ar;\lyti-scheu Zti-

stäode im lit/kei> Auge blieben sobüesslicb auch wäb-

nad den freii-n Zeiten besteben. Diese AnTälle be-

awtm im 7. Lebeouibze dee Kindes naeh überatu«
(m Sebsriieb und wiederbolten tiob alle 9 bis

4 Wocheo.) — 2) Dorendorf, H., Casuistiscber Bei-

trag tur Symptomatologie der Hemioranie Inaog.-Diss.

Berlin. — 3) Starmdorf. \., On symmetncal gan-

grene. A clinical study, witb report ol a caar. New-
York Eecord. August 1. (Fall einer SSjährig'n Frau,

bei welcher das Leiden, die Finger beider Händu bu-

treffend, plützlioh ohne besondere Ureaebe im 35. Le-

beasjabrs banuiD und 19 Jahre besteht. Tiefe, bia

aof dl« Oelean noA Knoebm dringende üleeraHaneo;
die Anfälle kehren oft, in urrugel massigen Intervallen,

wieder ond werden vornehmlich durch Kaltf; ausgelöst.

Am wahrscheinlichsten erscheint dem Vt^rf. eirn' End-

artentis als Ursache des Leidens.) — 4) Simon, Cb.

K., Acote Angio-Nearitio-Oedcma. John Hopkins

Bocpital Reports. Vo'. II. Ho. 6. (S. beschreibt zwei

ffUla des acuten umsehriebenen angio • neurotischen

üantoedema [Qaincke}. In einem Falle war daa Oadem
tanptsäcblich am die Augen und im Gesicht loeaUairt

und trat nach dem Rauchen einer massig frischen

CiRarre ein. In dem zweiten Falle trat jedesmal nach

dem Fischgenuss F'haryuxödera mi» dem Gefühl der

Soffoeation ein. In einem dritten Fall trat das Oedem
zeitweilig täglich zur bestimmten Zeit an Bänden und
FSaaen ani.) — 6) Borgherini, A.. Delle emiatrofia

ikeeiale progressiva. La Püfebiatila. TIIL Urft 3/4.—
6) Nixon, C J., Scleroderma; beniatittphia of face

aad linabs- Doblin Journ. Febr. — 7) Girard,
U^miatropbie faciale eiperimentale. Revue de la Sui-s.se

Rom. No. 6. — &) F&jenliamp, W., Ueber Hemi'
atropbia facialis progressiva Inaog.-Diss. Greifswald.

(16jähriges Mädchen; linke Gesioht»hälfte afficirt.) —
9)llQrato w, W., Fall TonHemiatrophia faciei. Wratsch.

Rnariaob. üaoh KearoL GentralbL 8. 467. — 10}

Jankau, lieber Heniatrophia betalis progressiTa.

Deatsebe Wocbenschr. No. 2G. (Die 2'2 Jahr alte

anämische Patientin, neun pathisch in keiner Weise be-

lastet, erkrankte vor *J Jahren ohne jede nachweisbare

Ursache und zeigt jetzt folgende Erscheinungen : Hoch-

gradige Blässe mit stellenweiser gelber Pigmentirong

der rechten Oesicbtshälfte; dieselbe ist eingesonken,

gegen die linke »u£Eallend verkleinert, die Haut glln-

aend, zum Thail von Haarao aalblfisst, die Tele »b-
entanea atrophieeb. Ra lUiien (bat alle Zähne, ausser^

dem besteht Pharyngitis sicca und eine Ozaena, welche

anf der rechten Seite aar tbeilweiseo Atrophie der

«aaaMcfclwwbwt cafOltt bat Venar kat iim Pitt

eine Vergrösserong und Verhärtung d?r Schilddrüse

and entleert auffallend hochgeatellten Barn [sp. Q.
» 1081]. äenaibilität, Motilität und eteetriaol!« Erreg-

barkeit aaf der atrophiseben Seite normal. — en.
nimmt als Ursache des Leidens eine Nenritii des Tri-

geminos an, welche von der Pharyngitis sicca und der

Ozaena ihren Aasgang genommen habe.) — II) Popoff,
H6miatrophie faciale progressiv*«. Archives de Neurol.

Octobre. (P. beschreibt bei einem 25jährigen Mädchen
mit Menstruationsanomalien die Symptome einer reohta-

seitigen progreasiven Gesichtsatrophi*. Dor Beginn mit
weeualnden va-iomotorischen Erscheinnngem [S Jabra
TOr der Atrophu], die ßetheiligung dea Caenllarif nnd
Infraspinatus [recbtsi an der Atrophie, wie die intaete

Sensibilität la-ss^n 1' die Ursache in e ner AfTection

des Sympathicus suchen. Die I'upillen waren gleich,

mittelweit und vr>n guter React>on.) — 12) Uauiier,
Un cas d*08l6o-arthropathie bypertrophiantc d'origina

pneumiqae. Aevue de m6d. No. 1. (£in mitfimpjreB
behafteter Kranker aeigte die Ssrmptono der von Marie
beschriebenen Abart der Acromegalie, der Ostdo-arthro*

pathie hypertrophiante pneumiqae: Maoies des ganzen
Körper.<i mit cmtraotirender Bypt rfr iphie der Kxtremi-

täten, Verdickung d«r Finger und besonders der Knd-
phalangen, Wucherung der Niigel, Verdickung der (ie-

lenksepipbysen, Verscbonung des Kopfes und Ggaichts,

Sooliose, etc.) — 13) Tufficr et A. Chipault, Notes

eliniqooB aur le mal nerforant. Arob. gin^r. Sept-
Oflt — U) Henry, F. P., A «aae of nyxoadenatoid
dyslrophy (paratrophy). Journ. of nervous and mental
disease. No. 3. — 15) Marie, P. et G. Harinesco,
Sur l'anatomie pathologiquo de l'acromigalie. Archiv,

de m<d. ezp^rim. etc. 1. Juli. — IG) Pel, Em Fall

von Acromegalie in Folge von Schreck. Borl. Wochen-
sofariff. No. ^. (Ein Verngesondes, nerrös nicht be-

lastetes Mädchen ti Ot gerade zor Zeit der Periode ein

baftigea payohiaohea Trauma; von diaaem Angenbliok
an datiren Teracbiodene Symptome tnn Seiten dea
reritralnervensystems[p.<ychisch' Depression. Schmerzen,
Parästhesien, Asthenopie, allgemciiiL' ?chwäche] und
secretorische Sliirungen [Hyperhidrosis, Kpiphora,

Amenorrhoe]. Am aiitTIilligsten aber sind regtilmässige,

symmetrische Vcrg. ^ r jngen der peripherischen Körper-

theile [yornävliob des koeohernen Gerüsts] ohne Dif-

fannim, alt AvanabB« dea Öeaichts, dessen läo|a-

ovale Form gleich ins Ange fällt. Zu bemerken ut
noeb das Fehlen einer Thymoabyperplasie und daa
Beatoban eineir atropbiaobea SabilddrSae.)

Der Fall Henry's (14) betrifft eine G3jährige Frau,

die aeit ihrer Jugend an apil^tiaaibMi Aafallen tind

aeit 14 Jahren an einem Leiden Utt, daa einaAbortiT*

Fmm des Myxödems zu .sein .sehi-int Die Schwellung

begann iii den le inen und Fussgelenktn und breitete

sieh allmälig auf den Rumpf und die Arme aus, ohne
da'9 Gesicht zu ergreiten; dazu trat Diflormilat der

Hiiiidr (Flexion der ersten, Ueber-Extension der zweiten

und Ualbbengnng der dritten Pbalange der Finger.

Dabei beataod geringe Analgcbie und Herabsetenng dar

Temperatar- nnd ThalemfAndnag. Hitaoter traten

rbeumatische Atte<fcen anf. AnA in SS der lOS in

der Clinical Si c'cly of London erwähnten Myx'idcm-

Fälle trat die Schwellung znetst an anderen Ki^rper-

theilen als im Gesicht auf. H. hält den Ausdruck
Paratrophy (analog zu Paiästhcsio, Paranoia) iür

die.s(s Leiden geeignet, lom Dnteiaebied tob etnÜMibar

Fettsucht etc.

Marie nnd Marinesoa (15) ODtersacbten einen

FUl Toa Aromagalie and iaadon:

An den Enden der Extremitäten Hyperplasie der
Papillen, Hypertrophie der Haut, Verdickung des Binde-

gewebes um die DrOsengäiige, Gefiiss- und Neiven-

sobeiden. Die subcotaoen Nervenenden sind degenenrt

wd ihn Tciindariiiig oUamt tob der Paripbam MMb
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dem C«utrum zu ab; der Medtauus-Stamm zeigt nur
leichte interfascicoläre Bindegewebshyperplasie; ferner

Hyperplasie und Hypertrophie der Knoeben in Längs-
lind Breiteiidimension ; die MacrogloMtie «rklärte sich

KU intei«titi9ll«r BindegevelMWiiobennf in darZnoc»
mit Yemiolitiiii; der HoslKlrabstont (d«r N. Ihig. und
bfpogl. w&reo nicht verändert). Die Schleimbaut der)

Mundes, Nase, Larynx zeigten Pachydermie. Der
^^ympathicus (besondere das liang'.i di cervicale infer.)

war scierosirt, auch im Rackeomark fand sich Neurcglia-

wucberung. Die Nieren zeigten Erscheinungen der

obiODiiobeo parencbyOfttSsen Ktpbritia. Di« Thjnoid-
DrfiM aetgte byperpita. optiaobtt FollÜnl, die GIfeod.

pituitar. neben Hyperplasie der Follikel Sclorose der
Getässe und der Alreolenwände; auch die Milz und
Lympbrlrüsen z- i^ten sich bclerotisch entartet — Dem
nach har di-lt t ^ sich um eine progressive Wucherung
liijs H]nde>;owebes an den Rxtrf mitätcn und bestimmten
äcbletmbäuten und Orgaoen und der in ihnen gelegenen
Gofässe, Nerven etc Die Oland. thyreoid. und yiiuitar.

«teben jedeofolla in tlnpm gairitMo oniablioben Ver«
biltoiaa rar Bntotehung atl dieier Terindwangen.

[1) Lange, Occiij'.tali^mertc's ved (ilycosuri. HospitaU-
tidend R 3. Hd. IX p. 621. - 2) Derselbe,
Anomal Migräne. Ibid. K. 3. Bd. IX. p. 581

Lauge (1) bat 11 Fälle von heftiger Ücoipital-

nearalgie, dnrob D1«b»t*a oder 0)y«Maiie m-
nrsacht, lieobarhtot. Der Schmerz war fix, nicht lanei-

nirend, wurde in den lateralen i'artien des Occiput

btflooden bei der loeertion der Mm. reeli eepit. post.

gefühlt; hier war auch Em^Qndlichkeit bei Druck; Be-

wegnogen des Kopfes maobten den Schmers befiiger,

Bettnibe linderte ihn. Onreh entsprecbendes Regime

wurde das Leiden in wenigen Tagen gehoben, und
bisweilen >lefinitiv sebeilt, so dass nach längerer Zeit

gewobulicbe koät genossen werden konnte.

Die sewCbnlioben bemiereBieoben SofanenMD,

welche von .Stöninger, ilos allgemeitiön Befindens be-

gleitet, als Migräne bezeichnet werden, können von

Sebraen in eoderen Nervengebieten begleitet eeio. 8o
sah Lange (2) Migräne mit Sihmerz im Epi^astrium

oder im SohoUergeleDit verbuoden. Bisweilen fängt die

Migrlneetteqae mit Sohmen im Unterleib oder in der

Brust an, oder dieSchmer^cattaquenalterniren; so hatte

eine 30jäbrige Frau alwerhselnd Schmerz in der

rechten Regio uiaujcuaria und im Kopi; in einem

anderen Fall alternlrte die Hemiomnie mit Sehmeri

in der lieDdeogegend. LeviM (Kepenbagen).]

IV. Neareaen Tersebiedencr .>atur.

1) Clouston, T. S., The neuroses oi devdopitKsiU.

Edinb. Joorn Janoary fT. — 2} LSveafald, L, Die

oervöMo Storangen aeioellon Unproaga. gr. & Wies-
baden. — 9) Tbein er, K.« Beitrilge snr Oaaoistik der
fanettoaellen Neurosen. Prager Wocbenscbr. No. 35/26.

4) Weitphalen, H., lieber Kopfschmerzen gastri-

schen Ursprungs. Berl. Wocbenscbr N >. 87. — 5)

Sandoz, P., Des tmubles ncrveui dans la dyspepsie.
llf-vui- nii') de In .Suiss>j K'jra. Aoiit. — ti) Juffroy,
Des troubles uervuun cunseouüf» aux lesious du corps
tbyroide. Gaz. des höp. No. 56. — 7) Hirsch fold,

Ueber Mnladie des tios eoiiTaUib. ]oaQg.>Dis8ert.

Berlin. — 8) Stembe, L., Ein Fall von Oillee de la

Tonrette'scher Krankheit. Berl. Woohensohr. No. 28.

— 9) Äuäti, ti., Une obserratioa de maladic des
ti«a oonrnlaiiii nvec ononntemanle. Matotedi mtL

No. 26. — 10) Üaain, B. A., Ein typischer Fall
von Paramyoolonna multiplex. Neurolog. Centralbl.

S. 385. — II) Boulay, La cas de pnramyocloDus
multiplex. Qas. des bip. No. SO. — 19} Peiper. P.,

Ein Fall ron MfoebNiin (PManndenu nnltiplez
Friedreieb). Wiener klin. Weebenselir. l9o. 44. — 1$)
Giuzetti, P., Spa'-mi (^t.Miici ur m'-i, chf! simulano
quelli del paramioctono. Lu SpciL-üeiitale. No. 19. —
141 U 11 V e r r : e h t , H., Die Myocl mii;. Leipzig und Wien.
— 15) Möbius, P. J., üebdr Akiuesia algera. Deutsohe
Zeitschr, f. Nervenheilk. 1. Bd. H. 1 u. 2. ApriL —
16) Hammond, O. H., Aatasis and abaaia witb Ibe
praienwion of n ease. NewTerb Beeerd. Febr. tt.—
17) Knapp, Ph. C, Astasia-Abasia. Journ. of Nerv,

and Mental diseases. November. (K. berichtet über
50 Falle vmi Astasie und Abasie, 4ll aus der (onscblä-

uigeii Litüialur und einen aus eigener Beobachtung.
Der letztere betrifft einen 58jährigen, an Paraly.sis

agitans leidenden Mann, der paroiy^menweise die Sym-
ptome der zitternden [trepidirenden] Form der Astasie
Abasie aeiote. — Das ^mptomenbild konuat in jedem
Alter vor [SO Fälle unter W Jahren, SS weibüebe ncd
25 männliche]; in IS Köllen fand sich tieuropalhische

Belastung; mehrfach war es mit Hysterie [21 mal],

Chi>rea iß], Kpilepsi': [2], Psychr.ji.-n [2J
' n; i-irt.

A^ioh zeigte es steh neben Agoraph-bie u. s. w. [4 mal].

Man muss nach K. die paroxystneiie von der conti nuir*

lieben Form unterscheiden , ond ferner die mit Angst
aaftretende [Intentionspsycbose ibnlieb der Agoraphobie]
von der ohne Angatenpfindungen [AssoeiationsneoroseJ.

In 26 Fällen war die Form eine paralytische, in 24
Fallrii war sie mehr spastisch (>der atactisch; in 12
FälUn war sie mit Zittern verbundrn. in 10 mit chorei-

formen Bewr^un^'eii; 2 Kalle wan n mehr saltat^riscber

Art. Die Prognose ist meist eine gut'.-, nameotlieb bei

Kindern.) — 18) Bosenbach, U., Stadien über die

Seekrankheit. 8. Berlin. — 19) Apollonio, C,
Intomo «lln ibielogia de) n»l di nwre; oontribntione
critico-sperimentale allo studio delle vertigini. Rivista

Clin. Ital. No. 1. — 20) Blocq et Onanoff, Semeio-
logio des vcrti>;es. Mercredi mhi. No 40 — 21)

Le fertige paralvsant de 1888^1891. Revue de med.
de la .'^Qi-ss"' romande, Nn. 4 5. (Neue Beobachtungen
an Menscben. Von den Haustbieren werden nur Katzen
[»eiblicbe] befallen und zwar .m iicgeiiiat?o zu den
Menseben im Winter.) — 28) Mettier, Aumi Vertigo
(Meni^re'a Diseeee). Jonm. of Nerrons mi Mental
Disease. N". 1. (M. sieh*, die Miniire'sche Hypo-
thüse nicht gtinügend bewi-jsei". ; in v,?rlt-r: Fallen [Po-
litzer, Voltolioi] seien dir: sehw ren ii:msymptome
ausreichend, um die Erschein ut j:--ii zu erklären Der
sogenannte „Ohrschwindel" hat tt m t den Ohren gar
nichts zu tbun , und in Anbetracht der geringen phj-
alogischen und patbologiseben Befunde »ind alle Fille
TonSobwindel mit Verlast des Gebira, GehorsatSrocgeB,
Kopfsebmen ete. durchans nicht enf ein onbekanntes
Obrieiden, sondern auf Kleinhirnerkrankangen u. s. w.

zu beziehen. Bezold fand unter 40 Fällen von Ne-
erose des Labyrinths nur 12 mit .'^chwind''! com plicirt.)

-— 23) Ladame, Quelques mots sur l'^tioiogie da
vertige parslysant. Revue mid de la suisse Bern.

No. I. (Die epidemisobe Verbreitung des üerlier'seben

Sfnptomenoompleies wird tren L. auf psycbisebeb Usber
ROcb niebt ganz klar gelegte Beeinflussung loröek-

geführt.) — 24) Peugniez et Fonrnier, Le Vertige

de Meniire et L'Ftr K-vur de m*d. 1890.

Nu. II; 1891, No. 3 u. 4. (Nach ausführlichen Be-

trachtungen und eingebenden Beobachtungen halten die

Verff. den Mcniire'soben Schwindel für unabb.angit; von
jeder Erkrankung des Gtbörapparates. Kr iat viclmebr

ein psychisches Stigmn, ein Zeichen allgemeiner Ner>
Toeität, psycbiseberlnTalidität [n6g6njrese«noe mentale],
wie es die ang*tübrten Kranken^jesehichten [Charcot
u. 8. w.] beweisen. Wie schon Marie und Waltou
berreigehobu, tritt «r aehr «ft bei Tbbikem aof, fsr-
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acff bei N«iin»tbenie, Hysterie eto. Unter 40 Siütn
mit NeDiire''eeheiii febwindel waren 90 ntt Atuie be«
btHit, 7 mit Hys'eiie, If? mit Neurasthenie

, Hypo-
cbondrif, ps\ chucher Labiiitat t-tc. Klinisch tritt der

Schw;Dd(;l oft mit snbjeoliveri Gt-hiir.s!äiischijrn(ci> uiii

anderen b&Uacin&torischon Yorgängeo aaf, die im üe-
hirs oder Kleinhirn zn loralisiren sind, bald auf dem
Qtbiete dea Gebfin« bald dee Gesiebta, Geecbnucks,
Otnulw; «I« dl« igor»pbobie und ihnliebe Eraebei-

nmfen iil er ala ftanotioiieUe Neareae resp. Zeiehon
«iner nervSsea and psyobiseh labilen Natar aasneeben.)
— 25) Seifert, Deber Aproüexia nasalis. Würzburger
Sitiuiigsbericht«. No. 2. — '2C^) Mainzer, M. , üeber
Aproaexia nasalis. Inau^ -Di.'-s. Würzburj^. (R Fälle)
— il) Upaon, U. S , Oo certaiu iorms of tremor.

ad. News. April 18 — 28) Rubens, M., Ein Bei-

traf WOM Lehr» vom Tremor bereditariua. lnaii{.-DiM.

WSnbarg. — i9) Speneer, W. 6., Dntb of • cbild

frora bydrophobia two yvara and four montbs after

being bitten by a rabid dog. Brit. Jouin. Frbr. 7.

(Am '2b, August 1S88 wurH« dii.' 5 '/,jährif;i' kleine Pa-

tie&liu von einem Uumle gebtü^eo. Dte Wunden wurden
geätst und ausgebrannt. Derselbe Hund biaa noch vei-

aohiedene andere indiTiduen, s. B. auch seinen eigenen,

ionst Ton ihm geliebter Herrn. Am 27. August rer-

radete d«a Thier. Obdoetioo leider nieht emöglioht.
Dm BebiMcne Mldoben blieb geannd bis tun tl. De-

cember 1890; eie erkrankte, (hne neuirdings von eici ui

Hunde gebiaseri zu s<in, au ditii m Tage rail alKn
Zeichen dtr Wosstrscheu und urlaj; schon am '25. Dc-

cember ihren Leiden. Sie battu näbnnd des Lebens

auch über Sebmetzen in dem einst gebissenen Beine
•klagt. Macroseopiicb l^onote bei der Obdootion am
Centtmlnerrentystem niebta Pntbe'lQgitobes gefunden
werden. Kasineben, welche mit Stücken der in Gly-

eerin aufbewahrten Med. obl. des Kindes geic pft worden,

starl>en; sie zeigten Congestionen und hämorrhagische

Infiltrationen der Sehleimhaut. Die ungewöhnlich
lange Dauer der Incubatii'nbzeit i^t in diesem Falle

bemerkenswerth.) — 30) v, Fra nkl- Hoch w art, Ueber
Keraunoneuroben. Zi-Uäcbr. f. kltn. Med. Bd. ZI3L
Heft 6 Q. 6. — 31) fiberta. Ueber BlitsTerleUangen.

Deotadw Woebenaehr. Mo. W. — 8S) Lareran, Sur
on cas d'bjrst^rie par fulguiation. Gas. des hop.

No. 131. (Ein früher gesunder Soldat wurde vom Blitz

^'Jtroffen ; tr fiel um und verlor das liewusslsein; später

gab er ao, oiobta gesthen, vom Blit£ nichts gewusst

zu haben. Als er nach einei halben Stunde zu bich

kam, hatte er die Sprache verloren; die oberen Plitre-

mitätcn zeigten choreifoimc Bewegungen [4 Tage lang],

j^ter luud noch nach Jabreafriet btatehendj iand aich

«ine reohtaseitige Hemiparese nnd AnSatbeaie »tt Be*
theiligung der Sinnesorgane. Zu Zeilen, wenn Giwitter

irobLU, hat er eigentbOroliche Anfälle von Schwi ro des

Kopfes, Brstickongsgefühl, Kriebcln in den Eitrtmilaten

und veitstaozartigen Bewegungen derselben, besonders
der oberen. Bewusstseinsverlust tritt dabei nicht ^B.)

tS) Gottaehnlh, Bin Fall vonAnoaiaie naob ope-

rativer Bstfantnag btdderßeratteke. Dentaehe Wochen-
schrift. No. 26. (Vf. bat lei einer 36Jährigen 'Viigo

wegen anstillbarer Blutungen in Folge eines intra-

ligatnentären Myoms diu vollsländige Ca.stration aus-

geführt und nachher neben s.onst;^;en climacterischcn

Erscheinungen [.Ausfallen der Haare, fiier Nacken-

Khmerz, Kopfscbmorzen elc] ein — fiüber nicht vor-

handenes — völliges Krkscbtnsein der Gerocbsempfin-

dang beobachtet, weduob nai&rlioh auch der Geachmaok
beeintriebtigt wnrde. Loeale oder centrale Omehen
waren au.Hzu.scblitssen, weshalb Yf. die Krscheinoog als

uDe durch da.>i künstliche Climactt rium hervorgerufene

Nenrose auffasst.) — 84) Mauthner, L., Püliencepha-

litis und Schlaf. Wiener Wocbenscbr. ho 26. — 35)

Prieater, J , Ein Fall von gNona** (?) cacb Influenza.

Wientr Woohenaobr. Mo. S7. — 86) Freund, C. S.

oad B. K»7ser, Kio F«U von SobreekaeiiiOM mit
OebÖTsanomallen. Dentaebe Woebentebr. No. 81. —
37) Noble, W. n., Rrport of a ease cf anar-s'.hpsia

of Ihti Dght Hidt »uccoeded by hyperacsthcsia of the

same aide and paresis of the leit a^scciated witb bala-

nitis. J. of Nerv, and Ment. Üi.si.v>ts April. — 88)
Bunzl - Federn, B., Ein Fall von TaehycarJie und
AngenmoakellähDuogea. Prager Wochoosobr. Mo. 48.

(Bi handelt neb hier om einen aeaat geaunden Mann,
der seit 15 Jahren wiederholt Attaeicen von Rbouma-
tismos durchgemacht hat Yor 8 Jahren hatte er eine

linksseitige Accommudationsparese, daran sschlosH sich

vor einigen M iiat- u eine linksseitige^ Truclilearisläh-

mung, femer ri cblssiitige Accommodati.jt.sparese und
linksseitige Ptosis, die wieder zurückging. Spater trat

eine rechtsseitige Ptosis auf. Ausserdem leidet der
Patient aeit Monaten an heftigen AniUlen von Pala-
beeebleuDigong [140—180 Söhlige in der Minute]. B.
glaubt es mit eirer funcliunellen Neurone der ent-

sprechMiden Ki-riif zu thuii zu hal>en.) — 39) Brad-
ford, K. II., Mi'.atarial Nc jralgia, o- Morton's Affeo-

tion of the foot. Boston Jourii. 16. Juif. (Neuralgische

Schmerzen hauptsächlich an der Basis der 4. Zehe, be-

dinet durch Druck von zu engem Schuhwerk. Fraaen
sind häufiger befallen, als Männer; von 16 Fällen be-

trafen 3 Flauen. Meist atnndoD diese, durch ihren Beruf
gezwungen, sehr lange. Rbennatiamos, Gicht, Platt-

lu^s soll, was die .\etiologie betrifft, ausgeschlossen

si.iti. — Therapie: entweder ite.si-etu;:i des Kopfes de«
4. Lis metatarsi, cder, weniger eingreifend, Rohe, Tragen
breiter Sohlen. Behandlung langwierig; Reoidive

nicht selten.) — 40) Diberder, N^vralgie paludiqoo

da la taagoe aveo nle6iation. Gas. h^bd. 81. Forr.

(D. beaehieibt S Fllle mit Dicentioiien und Neuialglo
Zunge, die gegen Abend stete eiaoerbirten und mit

Sebweiss verbunden waren; da sie nur durch Cbinin-

gaben heilten, iührt er sie auf Malaria- Irifection zu-

tiicli.) — $1) Oalippe, De l'otsessii n dentaiir. .Arch.

de Neurob gie. No. Gl. Jrnvier. (im ersten Capitel

werden die Fälle erörtert, in denen sich die F.iDbildong

von Lisionen, GeschwQrtn, Krebs d(r Zui ge [des nl-

cdtationa imaginaircs de la langue] als ^mptom dw
Hervosiflt in den Yordergrund dr&gt und zur flteii

Idee, zur Zwangsvor^teIIung wird; oft findet sich dabei

ülüAsod) tue, Sebmerztn, abnorme Sensationen, die an-

fallsweise auftieten nnd sich bald auf die Zungensijitze,

Ränder begrenzen, bald auch die Muudsohleimbaut mit-

betreffen. Solche Fälle sah G. wiederholt. Im zweiten

Capitel werden als .Obsessions dentaires" Fälle be-

schrieben, in denen sieb die neuropathisobe und hyste*

xiiche Anlage beim Aclasa einer Marcoa», «inw jSabap

Operation, des Tragens eines filseben Gebisses in alh

normen Sen.sationen im Munde, abnormer Salivalion,

bizaireu butbildunKen etc. äussert, lias /.abuübcl bildet

hier die Gelegeiiher.sursache lür den Ausbruch der

Krankheit.) — 42) Freyban, Km Fall von Bumi-
nation. Deutsche Wochenscbr. No. 41. (Der 67jäb>

rige Fat. verlegt den Beginn aeines Leidens auf 40 Jahre

rflokwirts suaammentinead mit dem Ausfallen aeiser

Zähne, welche nunmehr vollkommen feblen} In seiner

Jugend hat er hastig und ohne genSgend «o kaoen
gegessen. Der Vorgang spielt sieb in der Weise ab,

dass gewftht>lich 3— 5 Minuten nach der Mahlneit der

Kranke merkt, wie die Speisen wieder aufsteigen wollen,

da3.i er d.Htiu den Kopf etwas tach vorn beugt, den
Hals verlängert und durch eine tiefe Inspiration den

Act des Wiederkäuens einleitet. Pftt. ist nicht im
Stande, den Yorgang, der ihn durebans kein Unbehagen
nder irgend »eiche Schwäohezuatär.de bereitet, wiU-

kürlieh lu uiiteibrechcn. Die Lauer des Phänomens
wechselt von — 7 Stunden. Die Unt- isuchung des

Magencbemismus ergab erheblichen quantitativen Mangel

an Saltsäure [Subacidiiät].— Vf. präcisirt den beutigen

Stand der Fiage dabin, dass die Bominatien «Is moto>
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rischc Neurose »aftofuMII id, «odwdi «Im TMWibMw
bochgradi^e Lähmung dn aiitwtB OeMpbaguHidw
herbeigeführt w>jrdc.)

Der bMcbriebene F«U Boaiay's (11) too Par»-

myooloQQS mnlliplez teigt einige Eigontiitmliob'

keiten.

Zaniohst betrifft «r einen 44jährigen, Deurop«tbiaob

nlokt behateton Ibno; sa den parox^itiMbeR ffmae*
tritoben Zockongen in den Beinen and Amen, traten

epftter aueh solche in den Schaltern and im Gesicht;

auch dis Zwurihfr}!! war zuletzt betbeiligt (unwillkür-

liches R.ius^crij und ähnliche Laut«). Zeitweise zeig-

ten sich (':nfai:h« iibrillare B^'vre^utit^on in riyn be-

troffenen Muskeln. Willkärliche Bewegungen brachten

diese unwilliturlioben Zuckungen aagtnblieklioh zum
StilUteod. Von der Maladie des ti« «oarvlaift onter»

sebefdet aioh der Fall dareb die Sebneltlgbeit der
Ziii^k'in^en, die Looaliaation, Symmetrie, den schnellem
Ucbt-rgaog von einem Körpertheil in den andern, die

Krregung der Zuckungen durch Haut- und Muskel-

reizongen, durch die Entstehung im 44. Lebensjahre,

und endlich durch iic Abwesenheit psych schir Kr-

scbeinungen (wie Kcholalie, fixe Ideen eto.). — Com-
plieirt wird der Fall durch eine gleicJueitige allgemeine

Atrophie des linken Beinea, fiber dem Hatn snd
Zaiammenbang mit dem FaramTeetoDiu maltiplex B.

nichts Bestimmtes angiebt.

Daa besehriebene Kiankheitsbild bei dem ISjahci-

gen Pktieoleo Peiper's (Ü) ist ebaraotertoirt dorob
das Auftreten clonischer, arytbmischer Zuckungen
der oberen Extremitäten, des Halses, des Rumpfes und
eines Theiles icr liastcbtsmuacalatur. Bei willkür-

lichen Bewegungen und im Schlaf tritt ein Nacblass
und Schwinden der Zuckur.j^en ein, die bei psychischen
Erregungen sehr stark werden. Die Patellarrefleie

sind verstärkt, die motorische Kraft, die Sensibilität,

die elMtriaehe Erregbarkeit, die (eisti|eo FonotioneD
lind intael Das Leiden entwiokelfo sieb im Auebltua
an einen Rheumitismus und gti-icht dem von Fried-
reich heschr^L-li- ni n SymptL.mer.complux bis auf diii

BetbeiligiJtig ili's Facial..sgi-bii:tts an den Muskehuckun-
gen. — Die Myoclonie kann auch als Thmlersobei-

nung der Hysterie vorkommen, ebenso wie sie bei Epi-

taxie oad progreanver Paraiyae beobaebtet iat. — P.

viU die Cborea eleetiioa, dm Tie «mfalaif nnd dsn
Paiamjeionas multiples anter dem gemeinaMom
Namen Myoclonie susammenfaasen.

In dem ersten Theil der Monographie Ihoilt Uorer*
rieht (14) die Krankengeschichten von SOaMhwittoro
mit, die in keiner Weise erblich belastet waren und

deren Krankbeitserscbeinangen dem Paramy oolonus
mnlttplez Friedreloh't eebr n*he kuneo. Bei S
KinJorn traten im Alter von 6—IS Jahren ohne

äussere Veranlassung näobtliche KrampfanfäUe cloni-

•eher N*tar tut mit der Keigung in allgemeine Starre

überzugehen; dabei trat meist Bettnässen ein, und

häufig Aura Erscbeinnngen mit Angst und folgender

Erinoemngblosigneit. so dass die Anfälle im ersten

Stadiam (oa. b Jabr<>) an Epilepsie wfiinam. Später-

hin treten am Taj^e clonische Zuckungen anf und be-

herrschen das Krankheitsbild, während die Anfälle

snrdektreten; die Zneknngwi b«ti«ireo bald Uitiibn-

lich äk f;ar.7.on Musk^Jn, hnü einzflne Theile (fibriliär);

sie sind ungleichmässig, ohne jeden Rhythmus aad
meist siebt so gleleher Zeit in symmetrisoheD Muskeln

;

nur die Augenmuskeln bleiben frei. Die Zuckungen

sobwiaden im Schlafe, nehmen doroh Willenaanitirn*

gangen ab, durch Lageweobsel und Erregnngen zu.

Nnob sdilechten Tagen fladet sisb Stvtisra widSelita«lr-

beschwer.1f>n ; die peistig? EntwirVelnng leidet nicht:

ebenso bleiben die motorische Kraft, Reflexe, Sensi-

bilitit n. s. w. nngMtSrt — Bei Bsapreehnng der

Diagnose wurde zur l'nterscheiduns^ kurt erörtert: Die

Chorea, die Chorea electrica, Tic coavnlsif, Maladie

dea Tics, Hysterie, TetaniUa. OonvnlsiTe tremor eto.

Was als Chorea electrica beschrieben ist, ütit» ^M-
fach mit dem Pararoyoclonus multiplex insammeo-

fallen, zum Theil auch als Hysterie anzusehen aeto. —
Gegenüber der Hysttrie will ü. die Sondnntellnng d«r

Myoclonie (Paramyocionus multiplex) in Gegensatz zu

Moebias and Strümpell gewahrt wiaaen. Nar »olohe

Symptom« sind alsbystoriaob« anrasehen, welebe ihren

Ursprang in der Willenssphäre noch durch irj^end einen

Zug Terralhen. Seibat eine bysieriache Hyoolonie will

U. niebt anerkennen, sondern Byslerle dafür gesagt

wissen. In U.'s Fällen fehlt jede psychische Ursach»

der Kfiinkheit, das Enlst''h*i 'ini Versobwindeii dor

Syui|;t\>aie durch seelische \orgaage u. s. w. Bei der

Uebersicht der UtMalor «wdoD SQnppeo fentgestollt.

1 Die der Priedreich'schen Beobachtung am nächsten

stehenden Fälle (Fälle von Dnrerricht, Löwenfeld,

Bemak, Hom4n, Franoott», Lembo, Peiper, MoosdorO.

II. Fälle von Myoclonie mit einigen seltenen Sjmplo

mm ;Kny, Silveathni« Teati, SeeligmnUar, Horetti

etc.). III. KU« mit eboroatiaebom Gepräge (Ewald,

Marie, Seeligmüller, Popoff, Allen Starr etc.). IV.

Fälle mit hysterischem Gepräge ^Ziehen, Venturi.

Kowalewsky etc.). V. Fälle, die gänzlich ausser jeder

B«ri«bnng «ir Myooloni« s(«h«n (Zi»h«o, Fr. R. Pry).

— In der Aetiolo^ie vertritt ü. die Friedreich'scbe

Annahme einer spinalen Entstehnng durch firregaog

der motoriaehen Oanglton in den grauen Vord«ralnt«n.

Die Progtioso dürfte nach U im Allgemeinen als

schlecht au bezeiobnea sein, in der Therapie bewährten

sloli Cbloml nnd Bnokiti als PnUiatiT.Wttd.

Ueber Akinesia algtra Torsteht NSblna (16)
eine wegen Schmerzhafligkeit dor Bewegungen gewollte

Bewegungslosigkeit, ohne dass doch eine greifbare

Unterlage der Sehmers«n ta llnd«n wir«; es knndslt

sich um neuropatbiscb belastete Individuen (D^S^qni-

libres); das Leiden beginnt nach Ueberreiänng mit

schmerzhafter Abspannung and steigert siob allnüUig;

in ihrer llülflosigkeit gleiobWft dl« Kranken mittat Q«-

lähmten. Neben der Bewegnngslosigkeit we^en der

Scbmenen bestehen Zeichen der Neurasthenie; hyate-

riseh« Symptom« f«bl«n b«l d«n b«id«tt b«8ohri«b«n«n

Kranken, [m 2. Fall scbloss sich Geisteskrankheit an

die Akinesia algera an. Das Leiden durfte sieb, als

fnnct{«n«n«8 (bystetiaohes) mit Sobmenballndnationen

deuten laj.sen, zu denen allerlei neurasihenische,

hypochondrische and psycbisebe Eracheioangeo sich

gessllsn.

Es handelt sich in den FrankTschen Fälhii (30)

um 2 Individuen, d:e ehemals völlig gesund, niemals
Störungen von Seiten des Nervensystems gezeigt hat-

ten. Die eine Patientin wurde unmittelbar vomBlits
getroffen, wofür die Brandwonden noch Jetat zeDgen;
der ander« Knnk» «rUeit den 8«b1aff dadnnih, im
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•r während eines Gewitters am telegraphiscben Appv
nX beeebiftigt war. In beiden fUIeo folgen Stdrmi«
gM« die der .tnaantbebeo Nemmn* TSllig eat>
sprechen. Im FaII I: Zuerst sofortige Benommenheit
(enter Sbook?), transitorische (1 Tag dauernde) Blind-
heit, dann g^nz allmi! t: Nioh entwickelnde (also wohl
fonctionelle) läbmongsärtige Scbiiüohe in allen Extre-
mitäten, zeitweilig auftretende Doppelbilder, halbseitige
Aostampfang des Gefühh, geistige Apathie und Ver*
timmnog, Herabsetzung des Geruchs nnd (JescthmacksB einer Seite, Atnxir an den oberen Bitremitttaii»
Bonberg'Mbee Phinonen, Steigeront; der Rfflote, Bfn*
schrinkung des Gesichtsfeldrs. Im Fall II; BM nach
dem Sehlag fühlte J'at. t:;nen heiligen Kiss durch
beide rechten Eitremitäten, welcbf luirh 10 Minutit,

völlig gelähmt waren, um dann wieder gebrauchsfähig
•Q werden. Gans langsam entwMelte sich dann in

den rechten Eitremitäten gewine Schwäche mit
Sobaerxen, Ataxie, ferner KreosscbBien, PupUlaidifli»-

nitt, *tvk* KaiAiinkQDg des Gesiobtsleldes, Steige-
rang der Reflexe tind Zungentremor. — in Ansehlass
daran nimmt Verf. das Wort zur „traumatischen Ncu-
roben'-PVaK« ucd biilt mit Oppenheim die üesichts-
leldcinschrankung für ein ohjuctivi*, nicht zu simuli-

rendes Symptom. Am Ende der Mitthuilungen wird
Doch ein Fall berichtet, wo niebt der Bhtz unmittel-
bar getroSui batte, tondeni, «e et siob wm Enebiltte*
mag bei «iMM is der Mibe itavtfibabten BlItMA^ge
bandelt, wodiirah dauernd« MeoiMtbeoie liob eat»
wi^lte.

Sbertz (31) theilt aus piner 'grössor-^n Anzahl

TOR Blitzverletzungeo, die er zu beobachten Qe-

legeobeil batta, 6KniikaiigMohiobtM andainSeoliooB-

protoooU mit.

Ahj dem letzteren ist berrorzuheben zunächst ein

l>ei Blitzleichen )Ei( m!;ch gewöhnlicher Befund: starke

T< dli r.st.Hrri; ui.i ühfrall schwarzes, fiussigi^s Blut und
weiterhin eine nicht unerhebliche Aenderung in der

Blutrertbeilung, indem dfo Schleimbaut der Luftwege,
ebenso wie die DarmtKon etark bypet&iaiaftb enohie-

IMBS aneb dieOmra mater nnd die baaalen Sinn« wann
bintreieb, wibiMd das Hirn selbst aiäroiseh war. —
Eine Zosammenfessnng der Krankengeschichten ergiebt
aU Wirkung auf das Centrainervensystem rerrcbiedenes
BemeikLiiswerthe. Bewusstlosigkeit herrschte als Erst-

iTHchtiLung vor, bald aber gesellten sich Erregungs-
zustände hinzu, die veiscbieden lange Zeit dauerten,

mandlinal in vollkommene Bewegungsfähigkeit, manch-
nl la Batiirlieben Soblaf ond Geneitinf flbergingeo*

In AllgeneiaeD (mit Ansaabne eines Falles) bestand
Amnesie für die Catastrophe: von Sinnesnerven war
Smal der Opticus in dir Art telheiligt, dasü subjectiv

eine Verminderung des Sehvermii({eiis eintrat, welche
sich aber sehr bald verlor. Störungen an den periphe

rischen Nerven zeigten sich (2 mal) als Anästhesie von
kurzer Dauer ond Inal als eine traasitoriscbe Läb-
mong an den von Bliti varlotiteii Bein. Hervoriu-

beben mgen anderer Symptome iet ein Fall, der
fleberbaft verlief nnd neben den Himstnrungen dareh
Cyanose, Luntjenüdim und später Bronchitis ausge-

leichnet war (ci. Sectiorisb>jfuiid am Anfang). Dass
eine Ächun weit vor^e-.ct nt'.ene ijchwan^'i.richafi nicht

gestört zu werden braucht, zeigt Fall 3. Die.Erschei-

mragea an der Baut, die sehr manniglaltig und inter-

enaot sind, werden dorob eioo beigegebene Utbogra>'

pbirta Tafel iUooMrt.

V. Krankheiten des fichtrni nd seiner Ritate.

1. Allgemeine«. Beiträge verachiedenen

lohaltn.

(7gl. I. Anatomie. Histologie. Pbyaiologie.)

1) Adarakiewios, Zur Orientirung an der Gehirn-

obeHikebe des lebondea Menschen. Wiener Presse.

No. 44. (Pbanton dor Sebädel- und Gehirnoberfliebe

und ibmr Besiebnnfen «i einander.) — S) Derselbe,
üeber dai Veeen des Termetoilfeben .Vinidroeks* und
die Principien der Behandlung der sogenannten .Hirn*

druck9}*mptome". Wiener Sitzungsber. 99. Abth. 3 —
3) v, M a 1 i n 0 wsk i, Ueber künstlich erzeugte Gehirn-

abscesse. Cbl. f. Med. Wissenbch S. 162. — 4) Bor-
gherini, H. e S. Oallerani, Sull'attivita funzionalo

del oerrelletto. Biv. sperim. XYII. F. S. — 5) To*
dorski, A*, Ueber den Blntkrelelaaf im Oobim wkb>
read epileptiteher Anfälle. Wratseb. Boasiseb. Nearol.

Cbl. S. 494. — 6) van Stoektim, Over de theorte

van den her.sendrak. Weekbl. van het Nederl. Tijd-

schr. voor Gen. 1. No. 23. — 7) Boeck, Verhoogen,
Contribution ä l'ötude de la Circulation Gir6brale.

Travaii fatt & L'inslitut Solvay (Bruielle»). — 8)

Oeigel, Bi, Die Cirenlalion im Gehirn und ihre Stö-

ranion. n) Der apopleotisohe losaU bei Baenorrbagia
eerebri. b) Die ClrooIatioD im kindlieben SebIdeL —
9) Adamkiewiez, Ueber die Steigerung des intra-

cranibllen Druckes und deren Phaenomene Verhandl.
des Internat. Congr. zu Berlin. — 10) Chiari, H.,

Ueber Veränderungen des Kleinhirns in Folge von
Hvdrooephalie des Grosshirns. Deutsche Wochonschr.

NÖ. 42. (Vgl. Fathol. Anat) - 11) Wagner, Erkran-

kungen des Hirns nach einfachen Blasonopcrationen.

Mänob. Woobeoschr. N0.&I. — IS) Lejdea, Beitii^
stir topiseben Diagnostik der Oebimkrankbeiten. Vir-

chow's Pestscbr. — 13) Bullard, W. N., DifTuse cor-

tical Scierosis of the Hrain in Children. The Journal

c>f Nervous and Mental Disease. No. 11. Novbr. 1890.

p, 699. — 14) D6jürine, J, Contribution ä l'Ktude

Anatomo Pathologique de l'Uemipligie C4r6brale In-

fantile. Arob. de Pbys. eto. Ootcl)ie. Mo. A. — 15)

Baobs, B., Oontribntiona to tiie patbology of iahottle

e4rAral pulsies. N.-Y. Journ. May 2. — 16) Gier-
lieh, Dober secundäre Degeneration bei cerebraler

Kinderlähmung. Arch f. Psych etc. Bd. XXIII. —
17) Chaslin, Conttibution ä l'Rtude de la Sclerose

Cerebrale. Arch. de Med. exper. ele. No. 3. (C. kommt
zu dem Schlüsse, dase die Fibrillen und Paserbündel,

die man häufig in der pathol. voränderten Hirnrinde

findet, niebt vom Kndegewebe, sondern von der Neu-
roglia, einem Gewebe eetodermen Ursprung«, herstammen.
Bei Epilep'ikrrr, fand OT eine eigenartige Hirnsclerose

[NourogliawuLherung], einan Entwickluagsfcbler, für den
er speciell den Namen Glios« reservirt wissen will. Kr

tbeils die Sclerosen des Birns, die den mannigfachsten

Ursprung haben können, schematisoh in verschiedene

Gruppen [entzündliche, niohtentzündlicbe, disseminirte,

diffose, primitiTe, secundäre, Hischformcn], die im Ori*

S'oal naclanleeen sind.) — 18) t. Monakow, Ueber
oreneepbalfe. Sebweiwr Oorresp.-6l. No. 6. (12jähr.

Knabe, erblich prädisponirt, unter Anwendung der

Zanj<e schwer geboren. Linksseitige Heraipli-j^ie, man-
gelhafte linkssi iti^'L- Körpereiitwickluiig, Kp.leps;e. An
Stelle der rechten Ccntralwindungeu, des Operculum
und der I. Sohläfenwindong ein Defeot [Blase] triohter«

fSrmig. Aneb die linke Kloinbirnbemispbäre seigt eine

solobe Blase. Interessante teenndire [atropbisebe]

Veränderungen. Feinere Details siehe im Original.

Psychisch soll der Knabe ganz frei gewesen sein.) —
19) Lancereaus, E., L'encephalite syphilitique.

Arch. gen^r. Avril, Mai — 20) Joffroy et Li-
tis nne, Contribution i TEtude de la Syphilis

oMbrale. Arch. de Mid. etper. eto. No. 3. (Bin
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!?!>jiibr)gflr Kann acqnirirt** im Alf»r vr>ii .T^ihrf-n

.Syphilis, und «war einen Schankt-r an Mittel fnigtr der
rvchien Hand, später R 'seol,^, Drü.senschwrllung eto.

TruU eiixr soforti|;<<'n uud aitdaueradeo encrKiäcbon
antisyphilitiscbcn Uehandlang mehrten sich die Sym-
ptome der Lues [«ecandäro und tertiäre]. Juni 1S89
hatte er vorüborgeböDde Aphasie, Juli S9 Kopfschmerz

und vor&btrgeliMid« Apbuia nit nebtanitigsr Faowlia-
Qnd ArmlShmon; Ton Mstttodlgtr Datier; Morember
1889 Gedärbtnissacbwäche und Hai 1890 n\ch einem
Anfall von Vi rl i?,'. der Sprache und rrcUuscitiger Arm-
läbmur g Kxit U't. Die Seotion ergab eine gummöse
Eudarteritis and Thrombose des Stammes der Art.

basilaris, diffuse Gelässerkrankungen im Gehirn, eine

alt« haemorrba(isob« Cysto in Iink«o Tbalamna opticus

und mebren aodera kleioera E«fr«iobaiigsh«rdft.) —
Sl) FQrbringer, Zur Kenntnias aebwerer organischer

Hirnleiden im Gefolge von InAuenn. Dtsoh. Woobscbr.
M'.yy No. 3. (Verf. berichtet über 0 Füll.', von dLuen

4 zur Obduotion gelangten, di^ 2 anitri ii ausheilten.

V'iii d-'ii ersteren sind 2 di'iurch aus^-'zr-u'hiiL't, dass

die scbweren nervösen Symptome [nähere:» üin uriglnalj

io sebAlnbarer Reconvaloscenz nach Influensa [,Con-

TaloBoeoa oboe Sehoaaiig''l anftratea nad als anato-
mitehea Substrat baemorrbsgisobe Bneephalitidao tob
gans ungewöhnlicher Ex- nnl rtifciisüät [im ersten

Falle mit hühnereigrossen EitravaÄath«;rdt;tjj dasb'jteti.

Die beiden anderen &eoirten Fälle betrafen ein bau
figcres Vorkoromniss: Complication der Influenza mit
tödtlicbi?r citriger Meningitis. Die gesund gewordenen
Kranken endlich zeigten allgemeinere Meningeal- resp.

CerebrospinaUjmptome und lassen natürlich eine Con-

trole äb«r die oisanisobe Natw der BrkiMkoDg aiobt

ta, weno eine solebe aaob dareb den Terf. sehr vahr-
scbeinlich gemacht wird) — 22) Rnsenthat, R.,

Uebcr congenitaten Hydrocephalos. Inaufi. Dissi riation.

Berlin. — 23) Quinke, IVbcr Hydr' L'cpbilus. Ver-

handlungen des Z Corigr. für innere Med. Wiesbaden.
(Veif. bat in 2 Fällen von ilydrocephalus, um deo
Hirodmek sa Terniodem» diu Punotioo ausgefährt nad
swar m dem «rtteii Fklle direst an SebKdet, indem er

entweder mittels einer Trepaokrone einen Kneobeiide-

feftt geseltt hatte, welcher dann öfter znr Panetion be-

nutzt w\ird>', L'JiT i[idL'm rnit - inr-r kantiiren Ahle der

Knochen liurchtn'hrt un'i dann die Sliohc-inüle c-inge-

senkt wurd'L'. Hit ier j'/dexmaligen F.ntleerun;^ vnii

Flüssigkeit sank der üruck srbr schnei', wodurch eine

Anzahl von Drucksymptomen (Kopfschmerzen, BrbrsobeBi

Scbwisdel, psycbiaebe Depretsioa, Coatfaetum am
Maokan ond den anteren ntr«miaten) gebessert War-
den; eine Heilnre trtjt in diesem Falle nicht ein, das

Kind starb. — Im 2 Falle wurde der Subarach-
noidalraum in der Höhe der he u l t: n w i r bei
[zwischen III. und IV. Uogen] angestochen, ohne
den knöchernen Wirbelcanal zu eröffnen Auch
hier trat oaeh den einzelnen [.S] Functionen in den

Dradts^ptonea eine Besserung ein, die sogar schliess-

lieh sar fleilung fSbrte. Im Ancehloss hieran beapiiebt

Yerf. die Indicationcn und AasfSbningsweise der Lam-
barpuncti'Ti. zu ii>.:rrn l ährrüti K>;iiiitiiis.snahmt-' auf das

Orig. verwicaeii wcrlin nii.i>'>.;i — iM) ÜLTseibc, Die

Lnmbaipunrtion bi i My^ii. ,'! phalus. \i'^r[ Wochschr.

No. 38 ij. S9. — 25) Creacb, Ä. G., A caiio of bernia

eereb.«^. acr tapanird by motor paralysis; partial re-

covery. Laaoet. Febr. 2L — 26) Boalay, Des pseado-
paialysies bulbain». Gas. des bop. No. 86. (DebsT'
sicbtlicho Zusammenstellung.) — 27) Lowy, B., Die

Begulirung der Blutbewegung im Gehirn. Virchow's

Aich. Bd l.':i. — '2S; K i h hörst, Ueber den erwor-

beßcu idiopathischen Uydrocepbalos iuteroaa der Kr-

waohsenen. Zeitscbr. f. kl. Med. XIZ. Sappl.- Bd.

Adatukiewicz (2) untorniinmt es, die io der

HiiDpathologie so gewichtige Stellung d«r Labra Ton

FTIrnilrncV zu stürzen indem er (^urr-h im Original

n&her eiozusebeode Versacbsreiben die Richtigkeit der

4 Eekpfatlar der alten Lehr» sabr In Frage stallt.

Diese 4 Pfeiler sind: Die InooBprassibilität der

Nervenmasse, die erböhto Spann nnj: der durch die

intracranielleo Herde verdrängten CerebrospinaUlüssig

keit, dio dnrob letztere bowirkte Compression der

GchirncapiilaTi'n : G flii rn a n g mi e) und die durch

diese Blutleere bewirkte Störung der Hirafonctioo in

QcaUlldar aogenanaten Hi rn d ra ebsympt«m •. Varf.

weist im Einzelnen diu rnhal'.Varlioit die.ser Behaup

tnogen nach und gelangt sobliessliob zn dem über-

rasebenden Retattat: daas dl« Hindrucksymptom«

wabrscbeinlicb nidhta Anderes sind, als der allgemeine

Ausdruck der Erre^ng, in welche das Gehirn durch

beliebige Reize versetzt wird. - Bezüglich der

Wirkungen pathologischer, den Raain twiseben Sobi-

(^el tiriii Gehirn ausfüllender Flüssigkeiten ergaben die

UDtersuohungei!, dass sie nicht, wie die alte Lehre

behanptat, die intraeraaialle Spaanaag arhdhan, soo-

deni vielmelir, dass sie, wo sie nicht, wie im Ilydro-

cepbalus, geradezu ex raouo sich bilden, entweder

dardi Stanang im Sjatam dar abarea Bobhana ant»

stehen (Stanungsliquor), oder die intraoraaiallaB Vanan

activ überfluthen (entzündliche Exsudate?) und in

beiden Fällen jedenfalls dieTeudeoz zeigen, zu Oedem

des Gehirns zu fdhran. Damit sind der Therapie

iler , Flirndrui-bsymptome" die Wege gewiesen: für

den Scbädelraum partiell beschränkende Herde ist

ainsig (statt dar äbUoban Tiapaaatien) aparativa Bnt-

fprnun? rattnnell, wahrend Tenöse Hyperämien, Stau-

uogs- und Ueberflutbangsüdama siob nur durch KnV
tpannang dar Venen (Vanaasaetion) baaatttgan laasan.

Stockum (6) sucht die Theorie v. Bergmann's
über den Hirndruck zu widerlegi^n. indem er dio

Ergebnisse seiner eigenen Versochts an Tbieren schil-

dert. Die von Key ond Retzius beschriebenen

LyraphweK»', iorch welche die Cerebrospinalflüssigkeit

aus dem Schädel abfliessen kann, sind ausreichend,

um salbat «bna HQlfa dar Siebarbattsblappa, waldia

durch den RückenmarliSi-anal Kebilil^t wird, 1. bei

jedem Palsschlag eine geringe Volnmeoszuuahme des

Blatea im Sebidel sa armfiglieban; 3. aoob bal

schnellerer und stärl(er.^r Zunahme dieses Volumena

bfi Compr.'ssion der Bauchaorla) ^'enu^eiiden Raum
zu scbalTen; und 3. wenn durch die eine oder andere

Oraaoba dia Spannonf dar Oarabraipinalflfissigkeit fdr

einen .\D£renblicb so erhöht ist, das's eine Kreislauf-

störung im Gehirn die Folge ist, diese Spannung in

kottar Zeit wiader s«r Narm caräcltafahtan.

Eine abnorm hohe Spannung der Cerebrospinal-

flässigkeit kann also nicht längere Zeit bestehen

bleiben und niobt nr BrUlmng der sohweren Br-

soheinongen, die durch Anwesenheit eines Fremd-

körpers in ier Sch'i'lelhiihle bewirkt wenlen. dienen.

Die V. Bergniann'sctie iDrklärong ist also nacii St.'s

Anaiebt nnturaieband, da w, B. hti aainan Var*

Süthen die Erscheinungen der Raumbescbrankung und

der erhöhten Spannung der Cerebrcspinalflüssigkeit

SDiiobttgar WaiM für idMtia^ bMt.
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Verf. Terfuhr bei seinen Veraaohen wie folgt:

Trepaofttion zu beiden Seiten der MediaTiIinio in den

Seitenwandbeinen ohne Verletzung der Dura, in beide

OvArangto wurden Röhrvii gtflohraabt mH VeiMihliin,

die mit einem Dnickapparat in Verbindjng standen.

Zwisoheo Dura und Scbadeldaob wurde erwärmte

8»liwaafer1«raiif unter willkfiriieb«in , mMwbftnn
Druck eingofillirt, Blutdruck und ÄthmunR i^künstlicho

Respiratioo) registrirt. Qani allmälig wurde so die

Dom T«B Sebideldsob geltet. Es zeigten sioh Br*

obeinnngeii langsam furtsohreitender Gehirnanäniie,

ratnt T<»rlaDg:samte Pülsfrequenz. dann erhöhter Blut-

dnudt^ Bewusslseiusferluät (Schwiitden des Hornbaul-

(•flaiBM). Di« Animto betrifli atao fortmbrdtend

kbenswichtige Contra.

Nach 34 experimentellen Versaohen an Hunden,

KaniDfibsn «te. kommen Boeok oed Verhoogen (7)
'

lü dem ScMasso. dass wahrend des Lelens versrhie-

deod ModiGcationrn in der allgemeiueo und localen

BIntTertbeilung des Oebirna emtreten; diesn

VeiftnderuDgen entsprechen dem arteriellen Druck

oder sie sind nnabhängl/ davon. Bei der VörRifiunp;

mit Koblensäare steigt dir Blutdruck plutzliob und

ein heftiger Mtlrer Zufluss findet an der Beeil wie in

der Rinde statt. Nach subcutaner Aetherinjcctioo

steigt der Blutdruck langsam, und der Zafluss nimmt

aUmfligr tu; elleTheile deeQehime werden reiehlleber

dorcbflossen. doch Iim weitem nicht so stark und

sobnell, wie bei Asphyxie. Die iotravenöse Iigection

f«a Morpbinm erniedrigt den Blatdnieb. es tritt dabei

Animie der Kinde und Hyperämie der Basis ein.

Wegen der Schwächung der nerzthä'.iglieit Ist Mor-

phium bei Liiäioueu des iidrzens uad der üefässe con-

traindieirt. Aiwb die Qefiüae des Gehirns werden

durch die Morpbiumwirkung in ihrem Tonns ge-

schwächt (erweitert). Bei eioigen Aorienfehlem (mit

beliidiUieber Hjpertiophie d«e Haken eotrilwls)

dürfte MörphiaD der Digitalis Tmiuleben sein.

Wagner (H) hat in der I.iteratur nur 3 Fälle

der genannten Foigekrankbeiten gefunden uad

beriobtet fiber einen selbst beobeehteten, wie folgt

:

Kin iOjahriger Patient wurde wegen chronischer

hypertrophischer Rhinitis auf den vorderen 2 Dritteln

der QOteren und am unteren Kaude der mittleren Museli«!

onntetislrt, ftbeietand die kleine Operation selbst gsnt
gnt, es traten indessen an 9. füge nnter leiobter Tem-
peraturerhöhung stpchendf Kopficbmerz«D, am 3. Tage
sehr bitftige (nur durcli Tamponade tu sttlknde) Blu«

tunken aus der Na*e uv.i w-jitcrbiti n ch arider-» he-

driiblicbe Symptome auf. Das Kifber -.tieg nämlich
bis über 40', die A'hraung bekam eiti 'o dem Cheyne-
Stokea'sehen ähnlichen Typus» sugleich trat Steifigkeit

und Sebnersbsftifkeit in der Naekennnsonlatnr and
später Mieb in aen Gelenken des rechten Armes anf,

der Kopfsebmen wurde immer intensiver — kort, der
Verlauf bot das Bild einer Meningitis, welcher Patient

denn auch erlAg. Keine Section. Verf. halt die Blu-

tung nicht lür eine primär«', sondern lür die Fiil;,'i:

einer Thrombose df>i Sinus longitudioalis, w< ich<: sieb

wahrscheinlich tü:^ ier mittleren Muschel ausgehend

entwiokalt habe. Die Folge war eben« dsss ein Tbeil

des nenösen Blntes der Naseeböht« am Abfloss in den
Sinus gehindert wurd-, dri'--,- also elti« cölliterale Stauutig

eintrat, die sur Bluiung führte. Daraus erklärt sich

auch die Teraperatursteigerung bald nach Stillung des

Blutes and auf den Zerfall des Thrombus ist die He-
tastasenbildung zurfiokzulQhroa. Für Bntstehung der
Thromben sind, wie Verl des GeoMoren niebweist^ die

•natomisohen 7erhUtnisse der Nsse sehr gttnstig, wih-
rend die likst onmSgliohe vollkommene Dcsinfcction d«r
Nasenhöhle den Zerfall der (infleirten) Thromben er«

leiehterL

Die erste Beohachtong Leyden's (12) hean

spracht dadarch ein hervorragendem Interesse, dass es

die erste Beobnobtnng Ist. welehe fBr die RtohtJgkeit

der von Wcrnicke aufgestellten bemiopisohen
Pnpilleareaction den vollständigen, dnrob die

Seetion bestitfgten Beweis liefert.

Ks handelt .sich um eiii- TOjähr. Frau, die früher

^chon einen Scblaganfall, welcher die recht« Seite be-

traf, iibei itaiideii hatlo und Jet?.! dureb einen ahn liehen

Insult der ganzen linken Seite geliibmt war (mit Be-

theiligoog des ganzen Facialis). Deviation conjuga6e
der Augen naoh leehts, bei Fiiirang von Gegaoat&nden
aber folgen die Angen anoh nach nnks; deatliebe ho-
mr.nyrae ITt-miatiOpsia sini.stra und dabei fa»t regel-

n.ä.isi(( c-nilatirte FnpiUenitarre bei auaschlitsslicher

Beleuchtung: der nicht functionirenden rechten Retinal»

hälft» (diso hemianopische Popil lenstarre). Bz>
itus letalis. Die Section ergiebt im rechten Linsen»

kern einen spindelförmigen Erweichungshord, welcher
sich bis in die Hirnaohenkel hinein erstreekt ond den
reebtea Tiactav opticus mit crgrifTen hat. Es ist also

evident diejenige Stelle getroffen, welche naeb den De»
dnotionen Wyrnicke's den Rel1-xSii;>K''!i zum Iri.saste

deb Oculoraotorius unterbricht und das f'hänomeii her-

vorruft — Im II. Falle wurde der Herd an etwa der-

selben Stelle angenommen, aber wij^;on des Fehlens der
hemianopischen Pupiilensta're eine Hetheiligung des

QtrDsebenkels nnd des Tcaet. opticus auagesehlossen. Bs
handelt sidi hier nm eine im Wedienbett doroh Em»
holte entstandene Hemiptegia sinistra mit oborsatlsehen

Zuekongen der nicht ganz gclibraten EitremttSten;

homonyme Hemianopsia sinistra bei TÖllig erhaltener

Pupillenreaction. üenosung. D«r Keflexbogcn mussto
also intaet geblieben sein; der Uerd wurde daher etwas

mehr nach der Peripherie (wie im Fall I) gelogen an-

genommen. — Fell III behandelt einen Krankheits-

sustand, dessen mannigfaltige S]mptome sohon im
Leben der Diagnose gewisse Sshwlerlgieiten bereiteten,

die durch die Oliduction nur zum Theil aufgehellt

wurden: 42jähr. Krau mit Hemiplegia sinistra, conja-

girte Abweichung der Augen nach rechts, homonyme
Uemianopsia sinistra mit wühlerbaltcner l'upiUtin-

reaotion; beiderseits Stauungspapille, heftiger Kopf-

sohmers in der reehten vorderen Uirnseit«, Peroossion

hier sebmerahafti Jnokson'tohe Bpilepsie. Die Diagnose
wurde nadi venebisdenen Erwägungen nuf HIratttSMT
gestellt, der in der reehten Kopfhälfte loeatisirt wnide.
Die Schmerzen wiesen a\if die Schläfengegciid, das

Fohlen der hemiaii(ipi-.i3hea Fuj-ullenstarre dagegtrn auf
die .\u.sstrahlungen der Opticustasern im lliu'.erlappen

:

man einigt« steh aul einen in der Mitto gclegcn«}ti Funkt,
auf den Schläfen läppen. Das Resultat der Section war
überrasohend: Bs ergab faat voiikomnene Thrombose
des Sinns longltodlnalis, die reeblaseitigen Arsehnoidel*
venen waren weitbin zum Thcil stark gefüllt, theila

thrombirt, namentlich im Gebiet der rechten Central-

windongen; auch der Sinus rectus und ilie Sinus trans-

versi waren Versloplt. Die Ursache der Sinusthrom-
h':i-,ü konnti: auch in der L,-iche nicht ^L-funden werden,

indessen können die ijymptome hinreichend erklärt

werdei:. Bemerkenswerth ist noch, dass hier einnsl
dio conjugirte Aogenabweiehnng nioht von mnem oen-
tral gelegenen Herd (friaebe Blntnogen eto.), sondern
'. -I der Hirnrinde her^^eleitet werden mu.ss. — F.i"! IV.:

üicr betraf die Krankheit die linke Grossbiruhemispbaroi

uiyitized by Google



80

mit Arr rcrhl-sscitigeii Hemipl-^sie war <_'in? Aphasie,
aber keiue LIemi&uopt>it} vcrbuiKien. Dits A(»li&&i6 war

eine sensoriscbe, trotzdem w&r auffallend, (iass die Pa-

tiflfitin alle Wort« ucbsprecben, für die ihr vorge-

tproobenen Wort« den GegeDstand fiodea, «b«r die ibr

ToriiabftlteaeB Qegawtände nicht «rkennea und oieht

beieiebncn konnte. Bs Ug also eioe Fori» von Seelen-

blitidbeit vor Die Autopsie ergab einen Tumor an

der Grenze des Farietal-OceipitaUappens der linken

Ilemispbäru enttprecben'i, 4' m TOn Nmwnyil bcttifllB-

ten Centrum dt-r Wortblin'lh'rit.

Bin 13jahr. Knabe, i^alicnt Bull»rd*8 (13), von

gesuTHli:ii KU-Tii .slamini'iifi, frlitt im Aogu^ii 1 S86 einen

Fall auf fi' ii K ipf; t i.»- Narbe aui dem recbten

P*riet»lknochfn blieb turück. Seit damals wurde der

bieber intelligente und (leissige Knabe 1ri|e, langsam,

Tergesilicb ood iweblässig, aueb stellt« aieb eine Un-

g«eebi«kUebkieit in HiodeD nnd Fiasen «io. April 18$7w er bereite Töllig trindiech geworden nnd verbl9det

und zeigte Scbwächc des rechten Alifiui ens, des rrcJiti ri

Hypoglossus
,

linksseitige Ii c n ; p a r se , cicnischt

Krätnp'c im linken Arn und iic&icht, h-cjorlitia*..' !!

der Eitremiidten, verlargsamie, uDdeuiiicbe Spracht-,

beiderseitige Neurore'initis. Eine Trepanation in der

Sobläfengcgend «eigte weder einen Tumor noch Absoess

et«. Jini ntt» weder günstige nooh ungünetige Folgen.

Unter zunehmender Vcrblüdung und Lftbmong starb

der Knabe nach einigen Monaten. Die Seetion erwies:

Oedem der T'a mater, chronische Leptomcningitis,

Atrophie (Sclerose) der Kinde, IJydrocepbalus

internus, ohroiiisrhc Kpetiiyraitis. Microscopi^ch zuigte

die Rinde Atrophie der i<iervenfascrn, Zunahme der

Neuroglia und Infiltration der Gelässwandungen. —
I>er«rtige Befunde, di« denao der progr. Paialf«« Er-

«tebsener glefeben, eind von den uderea Formen der
Scierose hri Kinrierti (I bärr, tuberöse, multiple Scle-

rose) zu utiitüscttuidLii . s;e treten bei bisher geistig

gesunden Kindern (mei^t dun-h Fall uwi Trauma) auf,

verbreiten >irh diffus über die Kinde und lilhreD pro-

greiaiv tu völliger Yerblddong and UUmong.

DejeriDe(14) beschreibt 3 durch Herderkran-

kungen bedingt«- Fälle infantiler Hemipleete. 2

darob Blutung und 1 durch iscbaemische Erweichung.

Der Sitz fand sich io der NUi« der inn«rMi Cap««l und
der Centraigauglien. Alle 3 rrigten secuniäre abstei-

gende Degeneraliooen » in einem Kalle bandelte es

M«b n«br om Bntwiok«loDg«hmnang (Atroph!«} in

den al steici riden Bahnen, als am Sclerose. Die Sym-

ptome waren äbolicb denen bei der Hemiplegie Er-

v«cb8en«r. In «rston Fall b«at«iid Atbetose (Herd

iSsst die Pyramidenbahn völlig fni). Die Lähmung
trat so ein. wie die Kinderlähmungen meist. p!ötzlich

und mit Cünvuiaionen. In dem einen Fall tolgte

später Epilepsie (die Binde war niobt «(floirt). Io

2 Fällen war dio Äettologie unkL-ir, im lirittcm handelte

es sich um eine Hämorrhagie in Folge einer Ueräsaec-

kninkang in ReeonTaleseenzstndiam nach Sobarkeh.
— D. weist darauf bin,_^dass uns noch sichere Unter-

scheidungsniitlel zwischen den durch Riudenerkran-

kong und den durch intraoerebrale Herde bedingten

Kinderlähmungen fehlen.

Sach.s ']:>' irif. für die Häufigkeit der cere-

br&leo Kinderlahmung ein, die sieb spater oft

nur dnreh Bpitopai« mit geringer H«mip«rea«, Con-

tradurcn. atln'toi'len ur.il choT^iforrncn I?ow>'f!;iinf^''ri,

gesteigerten Keflexeu etc. verralhe; sebr selten sei

di» icUaff« conbralt Pom and di« atnplüMh« («ba«

Betbeiligang des Rückenmarks nnd der peripheren

Nerven). 3 Gruppen lassen sieh am besten unter-

scheiden: 1. Die congenitale, pränatale Form (Age-

noats oortioalis, mit mehr oder weniger grossen Do-

feoten), 2. die wahrend der Geburt ent.<itandfne Form

(Qebartaläbmung), meist meningeale, seltener intra-

oer«bnl«Blataogen ntt folg»Bd«r ohnwi•ob«rl^«aingo-

en cepbalitis, Solefüse, Cystenbildung, 3. acute acqui-

ririe Lähmung (Meningitis obronioa mit Ujrdrooepbaiaa,

nnd primire BoMphalitis?). PrinJlr hnaddt« «a ai«li

meist am Hämorrhagie, Bmbolie, Thrombose, alles An-

dere ist secuiidär. Strämpell's primäre Polioence-

phalilis kommt bei Kindern, wenn überhaupt, äusserst

selten vor. — Sodann tb«iH S. 9 «Igaa« FiU« mit

Seotionsbefanl mit:

Bio C'/tjabr. Kaabe bekam plötzlich ConvuUtouen,
rechtsseitige spastische Hemiplegie, dann Krämpfe der

loobten Band mit anfalbweisem Sprachverlostt dasu
trat vdlift« reebteseitige Lähmung, Blindheit, Spiseh«

störang, Stupor, Opisthotonus, linkaaaitig« Ptoaia und
Abdoeeneltbmuni:, l'apülitis, Anbthesie dar reoht«B

Cornea, Coma. B> zeigte sich eine alt« bämorrhagiscbe

Cyst'' im hnl.1 r Ti triporo-sphenoidallappen, welche den
linktTi Uirnschurkel bfdi-fkti- und oomprimirtf ; die

Na. optici und der linke Abduceuä waron atrophisch,

«bMiao der linke Uirnscbenkel : ferner fand sich ein

grosser barter Tomor im rechten lemporo-aphanoidal-
lappen (kleintetliges Saroom), 7«n«baaierang dar Hakan
PoDsbalfte und rechtsseitige Pjramidendogeneration im
Rücktnmark, ferner starker Uydrocepbalus; auch in

der linksseitigen Cyste fand sich ein kleine.s Sarcom.
— Fall n. Kin Ijihr. , a&phyotisch gfborcii'jr Knibo
hatte oongenitale spastische Parap!«j?ie, im Alter von

Vi Jahr tonische und cloniaobe lirämpfe mit Opistho-

tonus, Reflczsteigerung, Sdtroikr&mpfe, Strabismos. Di«

Seotioa leigte Adbinma d«r Pin an der &ind«, aym-
metrleohe Atrophie beider Fmntalh&lften der Hemi-
sphären; in der (jariz-n Uinlc fat:d .sirh Vcrwaob.sung

mit duT verdicktem .litiltrirtri. i'ia, ^entg, oder gar keirio

Pyramidenzellen, Anb.iuf'm^: wahlloser Uliazt.llen in der

3. und 4. Zellenscbicbt, Ncurogliawucberung. ferner

beiderseitige Pyramidetidt.>;tn-rauon im RSckenmark.

Diese Meningo^Sneepbalitis führt S. aal einen weiten

Bttttanstritt swisoben Pi» und Bind« aar Zeit der Oe>
bort zurürk.

Was die Frage des operativen EiogriSs in der-

artigen PUlea anbotriffk, ao wir« «in aoleber «ventnall

indicirt zur Entfernung eines Blutgerinnsels das bei

einer Blutung auf die motorischen Centren drüokt und

secundäre Degeneration aar Folg« h*b«i kBnnt« b«i

ling«r«r Binwirkang «od langaamar Raaorption.

Der uatsrsnohU FaU 6i«rli«b*a (16) betrifft

einen 28jährigen Mrmn, der in den ersten Lebens-

jahren an einer Gebirnkraokbeit mit Convalaionen

litt, w«lob« ein« r«ebt88eitif« Lihmnng des Ar^

mes and Beines (mit Wacbsthumshemmung) zurQ< k

liess. Im Mannesalter stellten sich wieder Couvul-

sionen ein. nachdem sie Jahre lang gefehlt hattan

(Epilepsie). Bei der Untersuchung zeigte sich die

pan;e lürnoberfläche intact. Im Anschluss an die in

der Kindheit entstandene Zerstörung der motorischen

Bahn in dar Cnpaola intamn baataad «Ui« y«rkfim>

merung der linken Pyr.aniidenbabn in Pons, MedaKa

oblongata und spinalis bis ins Lnmbarmark hinein.

Irgtnd wUH» Piwloet« «inw Dogwnamttoa f«hl(«n im

Digrtized by Google



BravBAiiDT vm Kdppav, KiuiimtTur im Vwammenama, 61

fanunTMlftiife diMtr an Onfaaf armtiidartan Pyra-

midenbahn. Die Nervenfasern der betrefTenden Bahn

•iod normal. Di» Zahl der Nenrenfasero in der Ter-

Ueiatrlaa Hakan Pyiamideababn war «In« gariagara

als rechts, and zwar war der Dotersobied im Pens am
bedeotendsten. Bei Vernicbtang resp. Abschneidung

TOB den motorischen Centrum im embryonalen Lebeo

oder in der Kiodbeit bis zum 4. Jahre sistirt die Om-
kleidung der fm embryonalen Räckenmarke bereits in

ihrer Anlage rorbandeoeo Axenoylioder (Flechsig)}
diaaa aalbal gabao ao Graado nad Callan bal don
kräftigen Stoffumsalz der Resorption anbeim, ohne

jede reaotire GniznnduDg des Zwisobengeirobei. —
lai 4. Lebaa^abr glafebt di« PyvaDideobabn bereits

dar Erwachsener. Damit steht im Einklang, dass

bai Bioliitt des Herdes naoh den 4.— 5. Jahr die ge-

wdhaliobafl Befände der aeoaadlren Degeneration sich

fladan, vie sie von Pitres in 2 Fiillen festgestellt

worden. Die Annahrae, dass hier Uebergänge eii-

stiren, scheint dem Verf. nahe su liegen. Unter

il raiao voo KindarttbnnDf nit Bafimdao in Hirn-

stiel and Räckenmarke deckt sich der Befund ii; einer

Reibe mit dem oben geoaooten. (PalllSJendrassik
iiBd Maria glaiofat ibm ^mg.)

Quincke (24) seizt die Mittbeilangen über aaltta

Erfahroogen bei der Lambalpanotion des Hydro-
«apbalaa fort and bemerkt, was soniobst die tech-

nische Seite des Verfahrens betrifft, dass eine Var>

letzung der Caada equina selbst bei Erwachsenen

nicht Torgekommen sei. Noch günstiger liegen die

YarhUtaiaai bal ffiadaro, wo di« Zwiaebanboganriuna
am relativ grössten sind ; im Uebrigen bestehen in

diesen Dingen bedeatende indifiduelle Variationen.

im AllganainoD stiebt nao an besten 5—10 mn
seitli(-h von der Mittelinie bei Kindern in der Mitte

twiscbeo 2 Dorofortaätaeo, bei fc^rwachseoeo io Ufib»

doa antaran Drittats daa Proc. spinos. «in.; die Tfai!»

des Einstichs betrügt 2

—

4— (] cm. Um eine langw
dauernde Entlastung der Sabaraclmoidalräume herhei-

soföhren. wurde beim Zurückziehen mit der — lan-

eattfSrmig Terbreitartao — Nadel «dar direct nit

einem schmalen Lanzenmesser ein LIngsschlitz in der

Dara eneagt, aas dem ein nachträgliches Aussickern

dar Fldasigbait sUUfand. — A«sg«fabrt ward« dl«

Punction 22 ma! an 10 Patienten (5 Erwach.sene.

& Kinder): °>ei9t wurde sor 1 mal, in einem Falle

6 mal pnnotirt. Veranlasst war die Ponetlon stats

dorch die VermutbuKg erhöliten Flüssigkeitsdruckes

in der Oerebnwpinalhöhle. Die beobachteten Druch-
tableo Tariirten bei Kindern von 70—470, bei Er-

wachsenen von 150— 680 mm Waaser, wabei die ab-

solute Höbe des Druckes nicht der Schwere der

Ersobeioongeo proportional war. Die Beschaffen-
b«it dar aaUaartan CafebrospiDaUlfiasigkait war in

den meisten Pillen norira!; ein grösserer Eivreissge

halt (und damit eritöbtas specifisohesQewicht) fand sich

bei ja «inan Palt von Staanngshydroeepbalot, Meoin-

gealblutuog, acuter Transsudation). Die Menge der

abgelassenen Flüssigkeit schwankte bei Erwachsenen

reo 20—100 com, bei Kindern Ton 2—6C com. Den

4iktmkwtitta Sw §mmmm IMWa. tSIL MS. U.

Irf«lg dar PanetiMi ankogaad ist ni bariahtan, daas

nur 1 Fall als geheilt zn betrachten ist, dass in zwei

F&Uen die Panctioa auf die eingetretene Heilung

wabrsobfllDlieb obnaBinflaaswar, das« Tar6beig«h«lida

Besserung der Druoksymptome in 3 Fällen enialt

wurde und dass io 4 Fällen jede deutliche Einwirkung

ausblieb. Betreffs der Einselheiten muss anf die mit-

getbeilten Krankengeschichten verwiesen werden. — •

Ganz aügemein und vorläofig meint Verf.: Die

Function ist bis jetzt therapeutisch indioirt 1. bei

iabansganbrUabar Hflba daa Omakaa, S. bei obre-

nischer Exsudation, um möglicher Weise eine ÄPr.i?e>-

rong der Resorptions- und Abflassrerhältniase herbei-

tnfllbreD. Wagaa der nlatlTeii UogaflUirliahbelt daa

Eingriffes könnte man wohl auch ao ain« Pioetiail an

diagDostisoban Zwaokan danken.

[Friis, TempeTatnrTorhotdone ved DeTirium fremen.-..

Uospilalstidende, R. 3, Bd. IX. p. 333. (V-rf. hat

Temperaturniesiangen in 139 Fallun von D^^linum tre-

mens gemacht; er fand, dass diese Krankfaeii immer
ron einer Temperatursteigerang begleitet ist und daas
diese bei stärkeren Delirien einaa recht bedautendni
Grad — bis über 40* C. — enalaben kann, obaa ja-

doob eiaan beatinntea T/paa so leigen.)

f. laHsia (Kopenhagen).]

8. Canbnle FanctioiiMtAniBgWD.

Stottam; maiortsab«« sattaarlsab« Apbaai«
and rarwaadt« Zast&nde.

1) Taylor, Fr., A ease of defeotire artienlatioa

Barth. Hosp. R*p. p. 193. — 2) Naldoni. A., Ua
caso di balbazie aonta. — II Raccoglitore med. 30. Mag-
gie. — 3) Wyllie, J., The disorders o( speech. —
The tronbles f yrvfi'ssional voicr"- users 5 witb appendix
as to writer's eramp. Edinb. Joum. Dec — 4) White,
H. and Golding-Bird, Idioglosi«, Laoeat. Marah.

14. — 5) Win kl er, E., Bemerkaann aar Therapie

das Stottcraa. Wiener Woehansobr. Na. IS. ff. — 6}

Treitel, L., Stammeln, als Folge Ton Stottern. Barl.

Woehencobr. No. 39. — 7) Cbervin. Diagnoetio da
I,i(5payempnt. Unioi! med. No. 44. — 8) Freud, S.,

Zur AulTassuti(^ der Ai.iha.sitr). Wuri. 107 S«. (Sehr

wichtig«;, im Au>zup nicht gut ganz zu rcforiicndc

Arbeit Das Wenentlicbe ist, dass Verf. die Ünter-

aobeidung von Centrum- und Leitungsaphasie ver-

wirft, etonaa die Scheidnng der Apbasten and Anaa*
tien.) — 9) Bern beim, Contribotion i Pftoda des
Apha.si.!s. Revue de Mdd. No 5. — 10) Perret,
Echolalii; daiiN la tnet.LnKito tubrrouku.st. Ljonm^d.
No. 15. — 11) Wyllie, .1 . Tbe disorders of speecb.

bdiiib. Jourü. Ootober. — 12) Moser, G., Ueber
zwei Fälle von Aphasie. Inaug. D>>sirt Erlangen. —
13) Bund hausen, M > Ueber traumatische Aphasie.

Inaug. Disscrt. Wlisburg 1890. — 14) Goldaoheider,
Ueber SpxaabatSroDgn. Barliaar Woeheasehrift Mo. SO.

(Verf. bat varenebt, rersoMedene Dysartftrfen anf gra-

phische Weise zum .^uajrurk zu brinsi-'n. ii.drm er drt,

S'.i'.ss drs Lult.stroius M'Wohl aus dorn Munde, aus

der Nase ii\ ein System von Schlaucht ii mit MFirey',srhi-ii

Kapseln leitete und die Ausüchlügo au emer Kymoüra-
phi' ntrommel verzeichnen lieas. Es entstehen aul diesu

Weise je eine Maod- und {iasencurve, welche genao
die Eigenadiaftni der Vooale resp. der vanobieaeaea
Oonsonanten registriren. Besllglieh das Mtbervn, sowie

der Resultate, welche Verf. bei Anfkeiebnung der

Spracbanomalier. bei 3 P»titTit'.ri [ohr^ nischc liulbär-

paralyse, Hemiplegie, maltiple ScleroseJ hatte, tauu»

uiyitized by Google



88 Bbrvhabdt koppi», Knuaamgtmß uw VvKwwmntfnm,

auf du Originkl Twnriesen w-rkn) — 15) LSwen-
feld, L., C«ber swei Fälle von amncsiiafiber Apbssie

mM Bemerkungen Aber die centralen Vorgänge beim
tWBB QDd Sebreiben. DeaUob« Zdtscbr. i. Nemnbdlk.
H. 1. — II) WiUon, St., BMorraiit Aphenli. Brlt.

Jooro. p. 58ft. — 17} Bateman, Fr., Ob aphisia or

loss of speeeh ud tbe loealisation o( the faealtr of ar-

tieulate language. London. 420. pp. — IS) Bidon,
Note ä Profil'» d*un Cas d'Amn^sie post 6clamptiqae.

Rerne de Mtii'_ciTi': N , U. November. (Unter den

Eolamptiaohen mit Amnesie zeigt die eine äroppe eine

beacbränkte Lfioke in ihrer Erinnerung; eine aweite,

lahlwictw Orapp« Migt nur Yerlott der Brianeraag
•B dn Qebort vaA Um Ton^hige. In einer drittM
Gruppe besteht neben dem Erinnerangsdefeot für die

Vorgäuge der Gebart Gedäebtnisamangel für die Zeit

vor derselben. Nur ausnahmswci.se finden sich Er-

innerangslficken über noch ausgedehntere Zeitab-

schnitteO — i^) Pick, Zur Lehre von der Dfslexie.

Nevrol. Centralbl. No. ö. (Die klinisch und patboge-

netiteb bisher gans isolirt gewesene Djsleiie wird von

dem Taff. mit dun eehon lange gekannten aintennlUi*

raideB Stnken* in Analogie gebracht, indem Uer, tHe
da constatirt wir-l : Aaslösnng der Er.scheinang durch

die Function, rasch eintretende Krschwerunn und
baldige* Aufhören der letzteren unter Uoluster-

seheinuogen, rasche Erholung, neuerliches Auftreten

der Störung bei jedcsmaligum Aufnehmen der Function.

Die patbologisob-anatomiaobe Grundlage beider Er-

knokiragea wird sameist durch Geßsserkrankoogen
gebiUlt, »1» deren TorUnfer die geeebildecten Er-
etA/eivnngen uftreteu.) 40) Berrlian, Sin Fall

von subcortiealer Al'^rie (Werniolf») Arch. f. Psychi-

atrie. XXnr. Fsd. 2. Heft. (Der aüjahrige Pat. war

angebliob 3 Stunden einer mit , Rohiondunst' gesättig-

ten Luft ausge^etat und wurde von einer Anzahl Be-

lehwerden befallen [taumelnder Gang, eine gewisse

Apatbie and Desorientirtbeit] die sieb nach 8 lafen
•tWairiader holKn. Beateben blieben folgende Defitet«:

Pni Tnmoohte für Torgemtete Oegenitind« nnr tehwer
die Namen anzugeben, anen wenn er eie betwtete; die

Fibigkeit r!i s T - e war bei ihm aufgehoben, nur
wenige BucL^' i b r . rmochtä er richtig anzugeben,
ebenso nur eiczeli;' Zahlen. Das ÜictAtschreiben , so-

wie das spontane Schreiben war weniger gestört, als

das Abeebreiben naob gesehriebener Vorlage, erk lirlieb

dnreli die mbandene GeaiebtafeldeiaMtirinknng. Es
mr loeeeirdem Selireib- und Spneiütnmmela Toilwnden.

Die latelUgenB dee Kranken sobien nieht vermindert.

Pat. starb an Lungenödem, die Seotion ergab im Hirn

:

Am linken Lobas angularis eine haselnuüs^rosäe ein-

gesunkene Stelle, welche sich beim Kreffner, al', Er-

weicbunphi ri i-rwics, in dem sowohl Hind<f, wi.j weisse

Substanz das Material lieferten. An mehreren Stellen

des Ciroul. arteriös. Willisii und im Verlauf der Art. foM.

Bflfä fMiden aieh atarka endarteiütiaehe ProeeaM,
«alele u einer fltetle nm totalen Tenehloae dee
Gefisslumens gefObrt batteo. Microscopisoh zeigten sieb

in der Naobbarsebaft des Hanptberdes noch eine grosse

Aniabl kleiner Brweiobungssteilen.) — 21) Leube,
lieber eine eigenthfiralicbe Form von Alexia. Zeitsebr.

f. klin. Med. Bd. XVIII. U. 1 u. 2. (Die Kigenthüm-
liehkeit dee beriobteten Falle« besteht darin, dass bei

einer Pat., welebe eine Zeit lang apbasiscb gewesen
utr, mit der Wiederkabr dar Fibigkeit sa apredien
nieibt »neih diejenige dea Leeene eintrat. Pat. itt nidit
im Stande längere Worte lu lesen, obgleich sie jeden
einzelnen Buchstaben derselben genau kennt, und ob-

gleich ihr auch der Begriff des Wortes, das sie, so-

lange ihr das geschriebene Wort vor Augeu KUht,
nicht lesen kann, vollkommen gegenwärtig ist. Sobald
ihr aber der betreffende Gegenstand vorgezeigt, oder
andererseits das geaehriebene Wort ans ihrem Gesichts-

knia entfernt wird, apiiobt aia daaaelbe rasch und
MleriM ioa» Tmt meint m IrkBroDg, daaa in

diesem Falle die Anei:järi<l- rkettuag der Buehstaben
beim Lesen tiues längeren Wortes niobt gelingt: die

Fat. vergisst während des Lesens des iMtreffenden

Wertaa die liebtig erkannten Boebataben aehr naeli

«iader. (AaneatiaaM Alezie].) — S9 VrinkUHoeh-
wart, L. V., Ueber den Verlust des mosikaUadien
Ausdrucksvermögens. Deutsche Zeitsehrift für Nerren-

beilkunde. L Bd. Heft 3 und 4. — 33) Cantala-
a, J.. Sopra un caso di afasia rausieale motoria

e sensoriÄ.- ^ pur i-i nI ili
, 15. Febbraio, (57.jäbr.

Mann, der nach mehrfachea ADfaUen von fiewusstlosig-

keit, Krampf und Schwäche der rechtsseitigen Extrenu*

täten, die FUiigkelt Noten so leaen nnd Clavier la
qrfelen Terkmn bntte, aber aebr «ohl v«n Anderen
ausgeführte Musik verstand und sieb daran erfreota. —

>

Keine ubduction.) — 24) Osler, W., A eaoe of em>
sory apbiisia. Word - blinsdness with hemianopsia.

Amerio. Journ. Mari-h. (Der Fall betraf einen 72 jähr.

Mann. Das erste Symptom war das Unvermögen, lic

Zeitung zu lesen; typische Wortblindhcit, Hören normal

[«Mb das Verstehen], Paraphaaie, rechtsseitige bomo»
njme Hemiinopaia; keine Libmnng} allnälige Abnabm«
der KSrpeis nnd Oeiateakiifte. 8( Standen vor dem
TT^-l». rechtsseitige Hemiplegie. — Erweichung des linken

G) ru» supramarg., des unteren Theil» des Gyr. aoguL,
des hinteren Tbeils der 1. und 2. Sohläfenwiudung und
der beiden beuacbbarten Windungen, welche die linken

Sebläfen- mit den Parietalwindungcn verbinden. Tiefe

Brweiebnng der weissen Substanz zwischen den ge-

nannten Windungen und dem Seitenvcntnkel. Dia

fnna und waiaee Snbatans dea Bioterbaoptliapana
«ar nnveraebrt.) — 15) Mills, Ob. K., On tbe lo-

ealisation of the auditory c-ntr-j. Rrain XIV. p. 4ß5.

(46jäbrigo Frau ; Worttaubheit nach apoplectischem

Insult; grössere Taubheit und thcilweise linksseitige

Lähmung nach einem 2. Anfall; Veränderung an der

1. nnd 3. Scbläfenwindung in beiden Hemisphären;

das Hören der Worte iat wabrseheinlieb in den entp

apreebenden linken SebUftfnrindnngea loeaUairt) —
S6) Adler, Beiteng zur Kanntniaa dar aaltnaien

Formen von sensorisoher Aphaeia. Neurol. Obl. Mo. 10
und 11. — 27) Reynolds, E. S., ^ensory Aphasie.

Brit Journ. Nov. 28. — 28) S6rieux, Sur un cas

d'agraphie d'origino sensorielle. Mercredi M^d. No. 48.

(Der Patient zeigte sieralicb plötzliob und sobnell nach
einander: CortioUe nd feroale Taubheit, Wortblind-

beit, pqrobiaebe no. aanaoriaebe Blindheit, Agrapbie«
and nöapbaaie bd erbnltenar Intelligens nnd MetiU-
tät. Die Seetion erwiea intacte Stirnwindungen nnd
unversehrte motorisäbe Centren, d&gei;en beiderseitige

Erwiiehungviherde im ParietoTempcral-Lappen [Pli

courbo]. Dia Agraphie wird auf graphische visuelle

Amnesie [lensorische Störung] zurückgeführt, diu Para-

phasie auf die sensoriscbe resp. Worttaubbeit. Was
die Geneae der Spraehstörungen bei eortieelen Alfeeti-

enan anbetrifft, ao variirt dkaelba je naioh der indifi-

dnellen Aoabildang, nnd je naeb dar indlvidoeUen
Rntwicklang der BegrifTe der GchStl*, Geaiobts- Ottd

motorischen Brinnerungsbilder.)

Hnla Wbite and Oolding Bird (4) baaehrelben

swei Geachwister (Brüder), die nicht taub oder siuoim

waren, englisch schreiben konoten, Bücher lasen und

rerstanden, aber ganz merkwürdig artioulirten und

sich so gewissermaassen eine eigenthämliche
Sprache geaohafTen hatten. In der Familie bestand

Geisteskrankheit, einer der Brüder war Linksbi^nder.

Vor Jeder Babnndlnng wsran darob den Pbonagcnphan

die Laute aufgenommen worden .Statt Our fatbar

vhieh art in beaven etc., aagie der eine : Ah Sahjaa

jm nbUa al «liytb. ITUmmb aiaha im Oftgiul.
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B 6 raheint (9) thallt «faiMi Fsll mit vo« iMbta-

seitif^er Hemiplegie mit Aphasie, tnotorisoher Agn-
phie, psychischer Blindheit und Taobheit mit einem

Bnraiebaogsbefd« d«r S. Uaken StirowiodQiig, «iDes

Tbeiles der Rolando'schen Furchen, Jes unteren Pari-

«UlUppeas, and der ersten Tempero-splienoidal Win-

doof. (SolcTOttselM BaduUriitia d«r Art. (bss. Sylv.,

Aorteninsnfflcienz etoj Der Fall weist auf: 1) Com-

plete motorische Aphasie, 2) motorische Agrapbie

(Loitoo^-) wegen Hangels der VerUndang zwischen

i«m Oeninttt der Qesiohtsbilder (Lob. pariet. infer.)

und dem motorischen graphiscb^n Ceotram (Fuss der

iotkcten 2. Stirowindung), Hier war die Insel und

di* dMUator li«g«nd« wriM SaMm MiitBrt; 8) dl«

erste leroporo-sphenoidale Wirdang (links) spielt eine

Uolle bei dem Hecbanismus der HerTOrrafang der

andUiTOB VontollaDgen (Images), olms dMi si«

Centrum für die GebÖrsvorstellungeu der Worte bildet;

denn ihre total* Zontörong rernichtet kein Gehörs-

bild ; 4) der Unk» untere Parietallappen spielt eine

Rolle bei dem Mechanismus des iler?orrufens der Ge-

sichtslilder; aber er stellt kein Centrum dar für die

Gesichtsbtlder der Worte ond Dinge; ö) es kann ein»

Bliadhtit (fisaello AauiMia) Ar dis Dlaga, obna ala»

aolobe für die Worte ezistiren.

Im ersten der baidfln beaohriebooon ^Ul« L9w«B-
fetd*B (I&) waren vSllig erbatten: daa Tersfliidnlss

der Lautsprache un^ das Scbriffvfrstandniss. Gfstört

waren: das Sprechen, das Nachsprecht-n, Lautlesun,

Dictatschreiben, Spontansehri'iL'cii ; domra(.-h entspricht

der Fall keiner der von Wernicke unterscfaiedenen 7

ApbasieformeD, er nähert sich am meisten Wcrnicke's
LeitUDgsaphasie. Im zweiten Fall war das YerständoiBS

daa Geaproobenen erhalten; gestört waren: das Spre-
•fean» daa Nachnprecben, das Spontansebreihen, das
Dtelatoebreiben, das Copiren, das Laatlesen, das Sehrift-

Tc-rstän'^ Dominirend bei allen diesen SUSiuogen
war dio ijeddch'.nlssschwäche (auch beim Rechnen, in

der Unterhahnng). — Aus der» Bt'trachiuii^;i.'ti, die L.

an diese t^idvu Falk atiscbliesst, fcebt hervor, dass

das niohtbochstabirende Lesen beim Geübten jedenlalls

daa bai weiten Torberrsebeade ist» und daas daa Scbrai*

ben afdit lediglieb boobatabirend ni erfolgeB braoebt.
Diese beiden Verrichtungen kSnncn sich durch Uebung
rom Buchstabiren loslösen. Jedenfalls spielen sich die

centralen Vorgänge beim Lesen und Schreiben hui allen

Individuen nicht nach der gleichen Schablone und in

den gleichen Bahnen ab. Die KrkenntniiH der durch
die Persönlichkeit bedingten physiologischen .Abwei-
ebangea* erseheint als die wichtigste Errungeaadnft
der Neuzeit für die Lehre von den SprachatSrongen«

T. Fr an kl (22; beschreibt 5 Fä!!-

In einem handelte es sich am totale Aphasie.
Der Mann verstand Musik niobt und sein musiealiscbes

Attadntekaremögen war aaf eim yaiatömmelte Melodie

radaein Bai den aaderea 4 FUlea war das Veiallad-

nin gat erhalten; in 8 war das ganze SpiaohvermSgen
Terloren. Alle 4 konnten spontan gar nichts mehr
singen, oLwohl sie sich die grosste Mühe gaben. Von
2 Männern, die vortreffliche InstromentalmDsiker waren,

konnte der eine spontan absolut nicht mehr spielen,

wibrend der andere noch eine oinseluo Melodie theil-

walia hervorbrachte. 2 Individuen konnten durch Nen-

jmig einigor Muaikatöoke noch an einiger Betbiiti|;nDg

ibiea nasieallteben K9nnena Teranlaast werden. Naeb-
s:Dgen "d'^r N'sch";{ ielen vorgebrachter Melodien ging

in 3 Fälisu gat von statten. Spielen nach Noten ging

bei 2 halbwag* vMi statin, Singen aaah Veten koaatna
sie nicht.

Dasa es F&Ue ?on Aphasie ohne Amnesie giebt,

aeigen die Bsobaobtnngan voa Piakaabnna, Bonll*
laud, Oppenheim, Limbeck; demnach giebt

es Leute, welche die Spraobe verloren and doob

ihr moriealiaohaa Können babaltan beben. FiUe, in

denen Leale mit dem Verlast der Spraobe anoh daa

musicalische Aasdmoksrermögen g&nslioh oder gr<iss-

tentheils eingebfisst haben besohreiben aasser F.,

Bernhardt, Oppenheim, Kast. Nie ist bisher

Verladt des musicaliscben Äusdracksvermögens allein

festgestellt worden. Als allgemein angenommen be-

traobtet dar Verf., dasn die MnsifcTentanvBg b«l «ielea

Leuten anf Kehlkopf L'^pf^n Irnrrvafipr. l^emhp, dnrh

aaoh auf andere Weise zu Stande kommen kunna

(BinnenaraakelD daa Obres, Tensor tympani, Finger«

maskeln bei Instrumentalmasikern). Zum Sobluss

wird ein Fall mitgetheilt von Hangel des mosioalischen

Aosdruckvermögena bei gat erhaltenen MasikTorstel-'

laagiM.

3. Krankheiten der Himhftute.

1) Fraeakeh Zar JKacaastik dar Obeiliebaa-
affeollonen dee Gebims. f. ueber PieliTnentngitls
h ii oii 1 1 hagicÄ interna. Berl. Wchschr. No 27. (Ein

iiij.iLif. Maler, Potator, kam in stark benommenem Zu-

.stand in die Anstalt, wurde schliesslich comatüü ur.l

züigt« Trisraus, Uemiparese der linken Seit«, eiascbUeaa-

lich des Faeialis, später tetanoide Znoknngen des gaasaa
K5rper8j aasgedehnte Kigiditit, Sobloekbeiobwerdea uad
DeTiaUon conjog^ der Augen naeh lecbta, welebe bsi

Aendernng der Bliekriobtung einaritips Nfstagmasbewe>
gongen darboten. Terf. begründet des Genaneren adne
Diagnose, welche übrip-ns bei der Soctioo bestätigt

wurde, indem «ich ein Hämatom der Dura mater vor-

fand, welches doppelseitig war, die Scheitelregion des

Gehirns bedeckt« und sogleich über den grössten Tbeil

des Stirnhirns und den vorderen Abschnitt der beiden

Hinterbanptlappen binüberreiobte.) — 8) Klnok, M.,

Bin Fhll von vereitertem Haematoma darae matris.

Inaug.-Diss. Greifswald. — 3) Wigleswortb, J., On
tho patbology of paebymeningitis interna baemorrbagioa.

Jourii. of iiisaniiy January. — 4"! Bouchaud, Pachy-

menirgile h6morrhagique. Revue de Medecine. 10. Juill.

(B. Iheilt einen Fall von l'achymcningitis baemorrba-

gioa mit, bei einem Geisteskiankea mit hoobgradiger

reohtaseitiger Pupillenverengerung und Strabismus di>

«ergens [rcebts mehr als links] nnd Steifigkeit der

reebtsaeitigen Eitrenititen. Die^eetion erwies eine

linksseitige Pachymeningitis baemorrbagioa an der Con-

vexität und einen kleinen Blutherd [linsengrossj swt>

sehen den Fe4unc cerebri an ihrer Medianlinie [inneren

Seite]. Dieser Blutherd entsprach onpefähr den von

Kahler und l'iok etc. für die beiden Recti intemi

angenommenen medialen Ocutomotorioskemen reap.

Wnrselfasern und wQide den Strabism. divergens hin-

reiebead erkliren.) — b) LambrosO| Q» Deila nie«

ningite eroniea aenpliee doli' adalto e di nna sna
Hpeciale forma a tipo istero epilettico (Lepto-meningite

ci&uica cmorragica). Lo spcsrimentale. Faso. I e II.

— 6) Hilbert, Ueber traumatische Meningitis tuber-

cnlosa. Berl. Wchschr. No. 31. — 7) Krankel, A.,

Zur Diasnose der tuberculösen Meningitis. Deutsche

Wohschr. No. 27. (Vorf. beschreibt einen 40jiihr. Pat.,

der bei der Ankunft in die Anstalt comatus zusammen-

brach, Steifigkeit des Nackens aod dar Wirbelsiuiie dar*

bot, aaf. keinerlei fteise reagirte ud dtsMa Baker Arm
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offenbar getibmt war. Rs wtirde die Diagnose auf

Meningitis cerebrospioalia geetellt, die Natur derselben

nicht weiter entichieden, gleichzeitig aber constatiit,

dass ein rechtsseitiges Empyem rorbandea WM. Der
Eiter desselben bestand fast nur au^ einer BinaUon
Ten Fetttropfeben, ein Befand, der Verl wk «iffäm
frOharen Brnbrangen veimnäiea liew, dan w tidi nn
taberoalöaes Empyem handle. [Zäcbtnnf^- und Fär-

bongsversDcbe blieben resaltatlos.] Die Obduc'.iou be-

stätigte den Verdacht und kHirt^' auch die Art der
MtäDiiiRilis «Is eine tuborculöst; auf . Verf macht auf
die Wichtigkeit der Unteräuchan^ des Kisodals für die

Beartheilong ähnlicher Complicationen aufmerksam.) —
8) White, ü. Haie, A cast; of reci v r)- from cerebro-

ntoal neningitia. Bnin. JUIi. p. 461. ^ 9) Qoodalt,
&, Hotbid ekaagea in fbe aortex oarabri in • eaaa ef

taberoaUr meningitis as shown by iba fraeb netliod of
«aminatioD. -fbid. XIV. p. 487. — 10) Wynter,
Four cases of tuberoular meningiiis in which paraoen-

tesis of the theca Tortebralia was perfortned for the

relief of fluid pressure. Lanc- 1. 2 May. (In 4 Fälien

von tubercnlSser Meningitis, wo xiemlicb plStslich üoma
allem Anacheine naeb dareh Zunahme des intraora-

niollen Drucks eintrat, wurde in der Höhe des 2. (lara-

balwirbels durch Paracentese dea Wirbeloanals mit dem
Trnear eerebrospinale FlüMigkeit entleert. Alle Kita
endeten naob geringer Bessemng letal.)

Hilbert (Ü) recapitulirt sar Aatklarung der Lehre

Ton dar im Anaabiaas u Varlatanagan daa Kepfiw

entstandenen tuberculosen Gehirnentzündung
die darüber in der Literatar oitirten Falle aod be-

riobtet selbst von ainam Knaben (8V4 Jahr), der mit

dem Hinterkopf gegen Ziegelsteine gestosson bewusst-

lea soaammenbracb, stob Jedoch bald erholte und

naban afn«r gaviaaan Depression vibrend der niohstan

2 Tage keine bestimmten Beschwerden hatte. Erst

am 3. Tage stellte sieb Erbrechen und Kopfschmerz

ein, am 11. Tage LIhmnng des linken U. rectas in-

teroos, weiterhin rapider Verfall, Temperatursteige-

rung. con?ulsiTisc!ies Zittern in den Händen, Coma
und schliesslich der Tod. Die äeciion ergab neben

alten TerkKataa BfMMiUttdrtsan, {Manmonlaslw s. T.

von Ttiberkpln durchsetzte Lungenberde, Bronchitis

parulenta and eine taberoulöse Meningitis basilaris.

Für die nibere Analyse das TarbUlalasaa rom Tfumn
zur mitgelbeiiten Erkrankung sind die Baunigarten-

scben Thierrersuche von eotsobeidender Wichtigkeit,

walebe gezeigt baban* dass bei Iniptungea in dia

vordere Augenkacumer die Entwickelang der Tuberkel-

knötoben etwa md 9. — 4. Tage beginnt. Mit dieser

TbntsBcba stimmt dar Bintrltt ond dia weitere Aus-

bildung des beschriebenen Falles zeitliob sebr gnt

übereiu, so dass an den. ur.-Järhlichen Zasammenhang

des Trauma, welches wabrsoheiulich die in «tiner ver-

kisten Bronchialdrfise abgekapselten Bacillen frei

machte, mit der Meningitis tabarottlosa ein ZwaUal
nicht Leiechtigl scheint.

[Harjng, Ueber einan onverbofft letal verlaufen-

dtm Fall von Meningitis toberenlosa. Oaseta lekarska

N«. 53.

Als Beweii», wie versteckt und vcrrätberi.<icb dies«

Krankheit verlauten kann, führt Verf. folgenden Fall

an. Bai einem lOJIbrigen Knaben wurde die untere

Haaenrnnsahal «<gen Sypertropbie denalban aoige-

^laantv " IM« Opanttian wotda asbr gnt Tartwfsn,

Fat. befand »ich vor, wihrend ur 1 :isch derselben

wohl, von einer allgemeinen ReaotioD keine Spar. Drei
Tage später starb Pat. plötslieh in der Naeht Die
Meorosoopie erfsb Meningitis und Bntaritis taber«
•nloan nd tiibeniil6sa Kndldwa nvf PlanEa mtd.
Longa. Wißm (Xmkao).]

4. Hemiplegie. Hemichorea. Athetose.

HemifttheloM.

I) Gucci, SL, Contributo allo .studio delU emiplo-

gia. Riv. spcrim. XVII. Fase 1—2. — 2) Freud, S.
0. 0. Rie, Klinische Stadie Bber die halbseitige Core-

bnilUiaang dar Kinder. Wien. — S)Charcot (fax-
mantiar). De In dtmsrA« eibea las bimipl6giqaes. Oai.
des b6p. p. 158. (Klinische Vorlesung.) — 4) Beatty,
Left bemiplegia with aphasia. Brit. Joom. 17. Jan.
(Junges Mädchen mit linksseitiger Hemiplegie i Apha-
sie. Die Krank« war linkshändig gewesen.) — j; Lau-
der-Hrunton, T., Notes of a ca,i: ,1 bemiplegia.

barthoi. Hosp. Rep. XXVil. — 6) Damsch.O., Ueber
Hitbewegungen in symmetrischen Muskeln an nicht

gelähmten Gliedern. Z'sohr. f. klio. Med. XÜL Sppl.-Bd.

8. 170. — 7) Beer, B^ Ueber Mitbewegongan bei

Coatnotoian. Wiener Bl. Mo. VI. — 9) Varia t, 0.
et Papillen. H<mi>tremb1ement r}-tbmiqae do cot4

gaache chei un enfant-, plaqne.s ecchymoticjaes ie la

dare mire, congestiöo inten^e de la pie-mere. Arch.

de physiol. etc. No, 1. — 9) Liuzii, 0., Un ca.so di

emicorea postcmiplegica. II Raocogl. med. Lugtio. —
10) Girat, E., Nouveau cas d'h6michor6e satnmine.

L'Union mil. No. bb. (Bin 60jäbr. Mechaniker, der

biaber nie Erscheinungen der Bleioolik gezeigt batta^

bekam plStsUah sngleub mit oolikartigen Unterleiba*

lebnenen wibi«ad mebrerer Tilge reehtaseitige olo-

nische Krumpfe [Hemichorea]; nach wiederholtem Er-

brechen und Abführen schwaudcn diese Zeichen wieder.)
— 11) Moran, U6mipl6gie gauche avec h^mianesth^üie

coraplite et b^mianopsie gauche. ßaz. betd. 2. Mai.

(Eine 68jähr. Frau hatte seit 2 Jahren eine linksseitige

Hemiplegie mit Contractar und gesteigerten Reflexen,

ferner complete Hemiaoästhcsie mit Betheiligung daa
Mnakelainnes, lagegefahU nnd der Sobleimhänte; O«.
sehomok ond GebSr sebianea links ein wenig abga-
sebiriMbt; femer bestand links Hemianopsie. Die See-

tion erwies eine Thrombose und einen Erweichungsberd,
der rechte die Ceotralwindungen [anteren Theü], die

L Temporalwindang [hintere Hälfte}, den Lob. iKusipi-

talis i'tc. einnahm. Auch die weisse Substans [hinter

dem Casae four sensitifj war ergriffen,) — 12) Dark-
NC he witsch, L., Ein Fall von frühzeitiger Muakel-
atropbie bei einem Hemiplegiker. MeuroT. Centraibl.

S. 628. (Binfaebe Mnskelnteopbia dar BitramilltaD
einer KSrperbilfta bei ainem Hasdplagibw: aa war eine

absteigende Degenention des entspreabendeD Pyra-
midenbündelä vorhanden, aber die Zellen der Vorder-

horngangücn des Marks und die peripherischen Nerren-
stamme waren iutact. Die Muskelatrophie war schon
in der 4. Woche nach dem Insult aufgetreten und in

der 6. sehr aasgebildet Die Moskelaffeotion erscheint

als cerebrale Amyotrophie. 48jähr. Mann, alter Erwei-

chungsherd im linken, frischer im rechten Corp. str.) —
IS) Joffroy «I AoJinrd, Ob» Oontribotion k Htnä»
de l'atrophie naMoinfn dma isi bimipl6giqana. Ai^
da m4d. ezpdr. No. 4.

Dnoseh (V) basohraibt S FlUa, wo bei Sbrigea»

vollkommen intacter Motilität, bei dar baabsiobtigteo

Ausführung irgend welcher, noch so complicirter Be-

wegungen an der einen Eztremitit genau die gleichen

Bewegungen, wie an der anderen EztMnitKt nafkialaB.

In beiden FiUsii wareit die MitbewefMifta «n dee
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linken Kftrperhälfte bei willkürlicher TnoorTation der

rechten Seit« stärker nusgesprocben als umgekehrt,

b bftadelt «{«b am »fnt beiohriRkto laa«tioii«)I«

StöniDg.

In xwei Fällen von Hemiplegie bei einer 66j&b-
rigen and einer TljIbrigMiFru beobe«bt«tealoffro7
md Aebard (18^ in anlnraUtiiM UahMrtttn He-
•üplegie na«b •popleetbeben Inenlt; Mmbel-
•kxtpbie der obtrcr Eilrcmifät, leiohte Veränderungen
der RTOMen ZellcQ lai lUi^en Vorderhi rn lie.s Ccrvical-

markes in der Höhe der An«(oh«ellang, im zweiten

eb«of&lls eine lioksiw^itigo Hemiplegie, Atbetos« der

linken unteren Extremität, Contraotnr und sehr ausge-

iprocbene Muakelatropbie und Deformität der linken

oberen Extremität bei deotlieb vorhandener Atrophie

der G«agliMiMU«i des liokan Torderfaonn in der
Onriwlsuebwtllaiig (vgl. df« MufSbrlidieB Kranktn-
gescbiebten im Original). Wo die Atrophie der Vorder-

bfimgaoglienzellen des Rückenmarks ausgesprochen iet,

ist eine Erlrläiung der Muskelatrophie nicht schwer,

aber aoch da, wo sie fehlt, nehmen die Vff. einen den
trophiscben Einfluss der benannten Ganglienzellen

sehwäobeuden Einfluas ao, der aof dieselben durch den
degenerirenden Seitenstrang auf dynamischeai Wege
ftosgefibt werden soll. Wiiutiid die 2ellend«g«iintMit
bei der »yotrophkidicn LatenlMlaroM dia Itegel aei,

bilde sie bei einfach absteigender Degeseistioa dieser

Seitenstränge nach Hirnläsionen eine Ausnahme. Die

Himläsion wirke wie etwa eine GetenltnlTuction, in

deren Gefolge dureh oentripetale Reizung ebenfalls eine

dynamische Läsion der Vorderhornzelkn mit consecu-

tirer Atrophie der das Gelenk umgebenden Muskeln
MiMtfibt wärde; ja aooh die bei Ataotischen, bei Am-
paurtMi bMbMbtelea Atimbien d«r Vord»rbofna»ll«n
liraien aieh in ibnli«b«r W«iM «rkliivo.

5. latnomuell« Q«Mhwftbto.

(gl. No.8. Himebirwrgto.)

1) Diraebbarg, lieber SabtlBroagM dnreb Ge-
himgeadbwobt. Neuroloft. Centrslbl. No. 15. — 2)

Coombs Knapp, Ph , Tbe patluilogy. diagnosis and
treatmeot of iotra cranial gruwths. B^slon. Itiä py.

S) Clarke, J. M., Three cases of intracranial ta-

moar. Brit Jonm. Jnne 13 und SO. (1. Tomor
des linken Sehhögels; S Rechtsseitiger [sy(;hilitiscber]

Tumor in der Gegend and unter der Reil'tcben Insol

;

8- GesebwQlste taberoulöser Natur in der BrQoke und
UmnbinO — d) Blooq, P. et G. OoiDon, 8ar an
ee* de FiiBlyeie eonjugöe de ta siiikne Pein. Areb.
de mSdecinc eip6rim. etc. .'nnv;' r — 5) Jant-l. V.,

Kyste parasitairts du oenreau. Atcidi'nls d'apparence

n^vTopathiqne. Orises de somraeil, tremblement cho-

r^ique, htmispasroe faeial, mort. K<^<iultat.s de l'auttipsie.

Arch. ^hnit, Oct. (Cyste im vorderen Abschnitt des

linken Scbläfenlappens.) — 6) Goldenberg, Ein Fall

von Gehirn'.chiDOcoccus. Petersb. Wochensohr. No. 41.

(9 jährigem Nädcbeo: CenTaleioiiea, linkeaeitige Hemi-
plegie, SpreebTerloii. iplter Contreotniw elier Bitre-

miläten, Sopor, Tod. Im rechten Stirolappen eine

wallnussgrosse Blase, im Soheitellappen zwei hühner-
eigrosse, im Ganzen rechts 7 Blasen, von denen die

hinteren die grössten sind.) — 7) So n n e n b u r
,

Fall von Kchincooccus des Kleinhirns Burl. Wchscbr.

No. 6. (Ein ädjibriger Mann, weichöt einige Monat«
vorher embolisohe Verstopfungen der Armarterien er>

littao bUte und an eioea AaeoiTiiBe der tiakea Art.

aslllaria fdoreb Beblneeaetariilaaa eaMaoden} operirt

worden war, erkranbte etw* drei Tierteljahre später

an Hinterbaoptkop^hmerteD, Benommenheit, Schwin-

del and Gleichgewiehisstörung. neide Papillen reagi-

It8, die linke ist etwas weiter wie die rechte. Kein

Doppeltsehen, keine Staanngspapille, später wabrubeiii«
lieh Aecommodationsläbraung. Sprache lallaadt aohwer-
aiU|^, Pols (niir leebfs l&UbarJjieriaogMMit; iai Urin
Biweist und Bemftelrsiare. PlStelieber Tod. HQIu
iieri igrosse KolunocO''cC!ül»lase in der linken Kteinhirn-

hemispbäre, Wurm frei: Pons und Med. iilloiiK- abge-
flacht. Ueber die Befunde an und :n d''n Armarterien
vergleiche das Original.; - 8) Ducamp, Kfste hy-
datiqii'^ da ccrveau. Progris m6d. 12. Septembr.
(Kill 17jähriges Mädchen war eeit S Moneten erkreakt.

zeigten sich bei ihr der Reibe Diobi Kapfiebeietieai
OhetiMtion, Erbrechen, TemperstoreteigaioogeD. Apa-
thie, Imkeseitigc Hemiparese [beaonden im Arm] und
Hemianästhesie, rechtsseitige Ocalom 'toriuslähmung

[Ptosis, Diplopie, Strabismus externuä, Hydnasis bei

schwacher Lichtieaction], bi-idersettige Stauui.icspapille

[links mehr als rechts], l.iihmung des rechten N.

tioohlcaris, unbedeufcn'le rechtsseitige Hemiparese,

Cuma, Exit. Die Seotion erwies eine grosse üyda-
tidencyste an der äusseren Seite des rechten Loboa
sphenoid. temporal. Dieselbe aaas in der geanndes
weissen Snbetanz, aus der sie aieb laiebt beiBoadiilen
Hess, und grifT auf den vorderen Tbeil des Oocipital-

lappens über, die Windungen der Rinde zur Seite

drängend. Sie comprimirte na<:h unten die Peduacul.
L'erel ti, während sie tu d«n basalen Hirnganglieo und
zu der inneren Oipsel keinerlei Beziehungen hatte.

Der Symptomencomplex erklärt bieb haapt«äch1tch
durch den Druck auf die Ped. cerebri, namentlu-h den
rechten, und auf den N. ocal. und trooblear.) — 9)

Fischer, Ueber 2 Fälle von Carcinoma cerebri.

Jahreeber. d. Qeaellaeh. i. Kator- and Heilkande in

Dresden. 8. 89. — 10) Beadies, C F., A ease of
Carcinoma of the Brain, secundary '~ 'hn* ' thr

Breast. Lancet 3. Octi.ber. (ÜLiier lljaUngeu iiau
war im Juni I8ST we^^en eines Carcinoms (.Seirrfeus)

die rechte Mamma ampulirt; lui Jahre ISSS und ISl'O

wurden einige Drüsen exstirpirt. 0,-tober 18!H) ieigte

sie Anfäll» von Knpfscbmerseu, und ferm r ein apathi-

sches, stupotöses Wesen, im Janaar 1891 Erbrechen,
Sehlaflosigkeii, und reebta geringe iieuritis eptioa. Im
Februar zeigte aieb Seblaiambt, Semnelesa» seliwidke
der Beine, iDoontinena Ten Urin und Fieea, Decubitus,
vorübergebende reehtsseitige Popillenerwelterung. Im
April zeigte »ich allgemeine Lähmung mit Rigidität

der Arme, link&üeitige Pupillerterweiterung und Tod
im Coma. Die Seclion crwie^i ein Carcinora im linken

Lohns occipitalis und ein gleiches In.ks in der Broea-

sehen Windung vor der Sylvi'soheD Spalte.) — 11)

Ferranti, C, Sopra UD caso di tuberoulosi cerebrale.

II Raccoglitore. 30. Loglio. — 12) Redtenbaober,
EioFall ron Tumor corMfia oallou. Wieo. Bi. No.81.— 18) Oettl, W. M., TQnor van den proeeerae falef-

formis mai'ir durae matris. G'-r •::• ;(: Tijdschr. voor

Nederl. Indie. X.X.XI 5. u. G. 'vS ailnussgrotse Ga-
.schwulst reehts am l'rjc. falcif. dur.ie inalris: Druck
auf den rechten Faracentrailappen, tiefe Hoble im
rechten Uirn in und unterhalb beider Centralwindun-
gen, linksseitige Krämpfe und Lahmung. 36jähriger
deutscher Soldat.) — 14) Handford, H.. A case Of
cerebral tumoor. Toaor followiog iDjary aad cau«
sing paralysis of tbe lefl arm aad Tag, tbe latter joat

recovering from paralysis from the samo injury ; dilTe'

rent paths for the conduotion of heat and cold. Brain.

XIV. p. ((ieüchwulst in d-r rechten vorderen
Centralwindiiiig ; dissociirtii Lähmung links für Kälte

und Wärme) — 15) Ewald, Kin fall von llirntuber-

keln mit Zwangsbewegung. Berl. Wucbenaohr. No. 10.

(Das 7jäh::ge Kini bet die Erscheinungen einer rapid

Terlaofenden Miliattuberottloee, im Verlauf weleber ^ae
llbflrasgiartfge Sebwlebe der oberen «nd onteiaii lin«

ken Rxtremitäten eintrat Dabei zeigten sieb eloni»

sehe Zuckungen in den gelähmten Fingern, im Hand*
gelenk und Unterarm, ferner eigenthümliche Zwangs

beweguagen, weiche einen atbetoseariigen CfjMaclar
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hatten and darin bp^itandcn, du«, wenn Pkt. in &af-

refong kam, der linke Arm in VtlMIMgeteiik ge>

tiMkt vorde und ounohmal ItufUtt, mimIib«! »ber

taeb NbMll wto ^ne gespannte Fttder oaioh binten

fahr, wo er dann in Mitlelstellang zwischen Pro- and
Sapination in einem Winkel Ton etwa 45* vom Rüoken
abstand. Die Section ergab ausser einer Anzahl von

Taberkeln an irrelevanten Stellen der Ilirnoberfliche

einen Tubf^rkelknoten in der reichten hinteren Central-

windang, daneben aber fand sich oin Toraer im rech-

ten Sehhügel mit InbfgnlT eines Tbciles der inneren

Oapaol; j«der der beiden Tuberkel filr sich allein

etkttrt mIb» Localisation nach dem geAchilderten Sym-
ptomeneomples.) — 16) Mayer, Ueber swei

von Tnmor eerebri. Am der Klinik des Rwni Prof.

Dr. ,T-ill7_ Iiaug.-Disserf. Hcrlin. 1, 55jShrij|er

Marui. hoptsohmer?., Schwindel, Erbrechen, i'ulsver-

lanffsamung, Hemipar**sis und Hemihypaesthesie recht,",

Neaiitis optica duplei, eigcnthiiraliches, an Hysterie
erinnerndes psychisches Verhaltru; sehr grosses

Glieosarcom des linken Centrtim semiorale, welches

einestbeils bis in den Hinterhauptlappen, anderentheils

in den linken SeitsBTantrikel biaeiogovaobert iat —
%. 40jähriger HaBB. KopfMimeiBi KnapCuiliUei
PnlsTerlangsatnung, Hemiparesis dextra, Neontis opt.

dnpl., rechtsseitige Hemianopsie, amnestisohe Aphasie

ond Worttiubhcit. Gfschwulst im Unken Ocoipital-

lappen, bis zur SchläfenKCK'''-'^ rcichtnd. Zu erwäh-

nen wäre noch tür den ersten Fall dir Umwandlung
des ganzen Balkens in Turaormaase.) — 17^

SehSntbal, Beitrag zur Symptomatologie der Him-
taOMNm. Beil. Wochenschr. No. 10. (Bei einem

Fat., der Intia vitam die typiioben Bnebeioongen der

Hysterie ait den ehanAtoriatiMheB KrampfiBllUen
nnd psyebiidben Anomalien geboten baile, finid eieb

bei der Section, nachdem der Tod durch eine Aspira-

tionspoeomonie eiugätret4:n war, im Stabkran« des lin-

ken Krontallappens des Gehirns ein Tumor, witlchei'

gliomatöser Nator, Ton zahlreichen uctaliscboii (ic-

ßssen durchzogen nnd mit angemein vielen, frischeren

nnd älteren Qämorrhagien darchsetet» aam Theil auch

neorotisch zerfallen war. Verf. hlU die Krämpfe für

•in AllgeoieiJiajaptoaa dea Tanon — daaa Herd*
aymptone fehlten, ainiBit bei deet Sita der Gecebvolat
kein Wunder — nnd meint, dass demnach hysteri-

sche Anfälle nicht absolut nnd immer beweisend für

das Vorhandensein der NcLiri)5e Uystrnr sind, soridftrn

nntcr ümstünden als Symptom patpabler, orgauiscber

Krkrankungi n des Gehirns auf rfjten können.) — 18)

Collier, B., Case of e&tcnsive Tumor of Brain.

British Journal. 31. Nor. (Bin 21 jähriger Mann
seigte LUmang dea linken Faeialia and beider Nn.
«bioMlltea, fernerKoplaebnenen, ObranHaien,Tertber-
gnbeode Diplopie, Brbreeben, 48 Polsschläge in der Mi*

ante, Stauungspapille [rechts mehr als links], Gesichts-

schwäche bis zur Erblindung sich steit;i:rii>f ; d.jza

kam Pupillenerweiterong mit Lichtstarre, beiderseitige

PtL)8i',Tiuhheitsse:fihl an den litik?iseitit;':ii Extr'jmr.aten

mit Verlost der Stbtu nrrilexe, Blascnschwäche, Ab-
weichung der aasgestreckten Zunj^e naeb links, Läh-

mung dea linken Arma und Beins ait Vurlust der

Hantrelleiet ConralsioneD, Coma, Eiitas letalis unge*

ftbr S MMwt» naeb fiigiui dea Leiden*. Die Scctioo

«nriei einen Tnnor In der mderen Sditdelgrobe, an
der unteren Fläche des rech'.en Stirclappei'.'i , der

wuiob, gelat;i.us war und in die F'-Tam. eribriform.

in die Nasenhöhle eindrang; er oblitcnr'e den recht' ii

Seitenventrikel; eine geschwulstartigo intittration er-

streckte steh nach dem Thalamus opticus, Corpus
striatum, Insola Reilii, rechte Ponsbälfte, rechten
HirnBcbenkel, rechten Occipitaltemporallapp^m u. s. w.

Anatoniscb erwies sich die Oeeebiralat als Mjiogliom.)
-* 19) Stedman, J., Oerebial Tomen with Olinical

oaees. Boston Joam. 28. January. (5 Fälle von
Biratnmor mit Sectionsbefand. 1. Kopfschmerz in der

Stimgegend, Pala 60— 50; dann plStzltch Bewnsst-
loaigkeit, linkMeitige Hemiplegie, partielle Aphasie,

geistige Verwirrang. Gliosaroom mit Bäoorrhagie im
reehten Corpus striatam. }. SeliwEebe, An&mio, links»

Mitlger KopAnknen» BeBoauMBbaiti,Stapor, Brbreoban*
Tbromtese and Brwetobanf an der Insts des linken

Thal, optic. und Corp. strial 3. Erbrechen, Kopfschmeri,
linksseitige Hem\ple(jie, chronische Fndarttriitis. Kndart.

oblit. der nebten Cereboliararl: rn
_

lirwcichunKscysten

in beiden Nuc lentif. , frische Erweichung der reohtco

Kleinhirnbälfte 4 Kopfsohmen hinter den Aagen-
höhlen. mit Naoaea und Krbrechen, Colloideyste im
l'lex. choroid. Efdrops vcutncul. Gelbe Erweichung
der fiaaalwindaBnD. 6. Geistige Verwiming, Oediebi*
niaaaebwiehe, inditoBitige Bemipareie; Mrweiehwng ao
der Basis der linken Temporc-fronlai-R^jifioT), Serum-
baltige Cysten im linken Frontallappen.) — 20) Hen-
ne tt, B. U., Cerebral Tumoor, illustratin^ the difli-

cuUiej of Cerebral Localisation. Dublin Journal. No-
vember 2. (Ein (ünfundvierzi^jähriger Mann zeifftc bei der

erst n Untersuchung Uofäbigbeit sum Gehen [(nooor-

dioation], Rzophthalmus, narttealirte Spraeh«, Qe«
diebtDissaabw&obo obn« ««geeproebeae LibmugMr-
seheiniiBgeB. Dasa trat M«gaag nadl ivdili an
lallen, SMÜngbesehwerdcn, Phlebitis im Unken Bein,

dann im rechten, Occipitalkopfschmert, GonrnlsioneD,

Coma, Exit. let. — Die Seolion erwies einen Tumor
[eitronengross] in der Rinde der reehten Hemisphäre,
grade über der Sylvi'scben Spalte lie(?end; er besteht

aus einem aus der Pia mater herrorwaohsenden Sar-
oom, nnd nimmt j i> [ Theil der Rolando'aohen Fanlit,
dar Frontal' and Parietalwindungen ein, die er snm
(roH*n Tbeil lerslfirtc.; — 21) Leimhaeh, R., Rin

TBptatelaa «MrlaafeBer lall «an XlaSnbiratoaMr CSmr
berkelknoton im Obarwona} mit Meningitis cerebro-

spinalis taberculosa, DevtSOha Zeitschr. (. N' rr.< heil-

knnde. 1. Bd. Heft 8 0. 4. (Bin 25jähri^t r lage-

löhner zeigte b'-i der Seotioo eine ausgebreitete Menin-
giliä cerebrospinalis tnberonlosa und 3 Tnberkelknoten,
von denen der eine in der weissen Substani des Ober-
worms seinen Ausgan^sponkt hatte, und den gr5ssten
Theil des Oberworms zerstört hatte. Im KBekenmark
faodea sich mTalitisehe Herde, TerändervngaB der Wov-
selo a. ». w. Das Fehlen der oerebellarea Ataxie er-

klärt sich aus dem Irin^samcn Wachsthum des Tu-
mors im Oberwarm und aus dem IntactblöitKJü eitiüs

Theils desselben; .sonst zeigte sich erst mit Beginn
d<»r Meninf^itis Schwindel, Erbrechen, unbedeutender
Kopfschmerz nnd doppelseitij^e Neuritis optica. .'Vbstei-

gend« Degeneration der Kieinhtrnbabnen bestand nicht.)—
22) Prowbridge, R., A case of brain Tumor witbout

oharaeteristic symptom. Jooro. d Nerroas and Mental
Dbease. April. (Bin 47j&briger Hann batto vor «a.

14 Jahren einige Monate naeb einem Typbns [?] epi>

Icptische Atifälle, die an Zahl mit der Zeit sonahmen,
zu geistiger Absehwiiehunj, Stupor ühnlichen Zuständen
und Rrregungen führten. Dat ei konnte er jedoch noch
thitig sein, bis er ,IuH lSt^3 an einer hümorrhagischen
Dysenterie starb. Hei der Section zeigten sich Atro-

phien, Erweichncgen, Cysten, die hauptsächlich ihren

Sitz hatten im vorderen Tbeil der III. Tempor.-spbeooid.-
Windong, im Gyms aneinatos, rorderen Drittel der IL
ond L xempor.-sphenoid.-Windung; auch an anderen
Stellen «sr die graue Substanz erweicht, atrophisch eto.

Gehörstörnngen hatten nicht bestanden, noch sonst

Sturungen in den Sinoesfunctioncn. Sämmtlicbe Ver-

äiilrrun^ren ln-stat.den nur auf der rt-ohten Seite, Der
vordere Tbeil der III. Tempor.-spbenoid. zeigte auch
eine fibröse, tumorartige Masse.) — 83) Bow, Intra-

cranial Tumor, with absence of diagnostic Symptoms.
Amfr. Journ. of Insanity. April. (Die 66jährige Fraa
stand während der letaten 5 Jahre beetindig unter
Beobachtung. Sie litt an 7erfolgungsidee nnd loneb-
mender Demenz, zeigte nie irgcndweleho Krscheinungen,
die den Verdacht eines ilirntumüni hätten wewen
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koQDeo. Im Laufe der Zeit otellten »loh Errogungs-

taatände ein, motor. Unruhe u. s. w, Kine Schwellunf?

Über dem recht«» Augenhde wurde aaf ein Trauma
turttAteffibrt. Diese Sehwetlung [hart] nahm mit der

2rit w, «iMcirttt und lieaa etwaa Kiter amflieeeea. Bei
4«r Opwiti«B «nthielt der Tnmor «in« feUntUmlidhe
Maase asd wict» doreh eine */• doUargrosae Oeffnoof
im Stirnbein CoaiBOiHoation mit dem Cavum oranii.

Nach den) Tode erwies sieh der Tumor als Medullär-

(^cinom vom Stirnbim »asRebend ) — 24) Kiriliow,
S., Zar Gasoiatik der Sebhüj^el- AfTectionen. Russisch.

Naeh Nearol. C«Qtralbl. S. 310. (Gho&arcom de« Un-

ken Sebbügels bei einem 18jährigen Mann: Die rechte

wUlkärlich bewegliehe Geaiohtsbälfte bleibt bei durch

psyebisehe Eindrücke ausgelösten Gesicbtgbewegungen
sorfick.) — tt) fitppttl. & r.» Zur CMaiaük der

Hfpophyaia - TDOoren. Ttrelunri AnbtT. Bd. ItS.

(28 jährige Frau: Kopfschmeri, Ohrensausen, Schwiiidi-l,

Krblindung de^ linken Auges, das rechte amblyopis,ch.

StauurgspapiUeheidt-rseits Kein Erbrechen. Nie Krämpfe.

GedäcbtQisssobwäcbe. Sobmers im Nacken, in des Zähnen
rechts und im rechten Ohr. Gliosarcom der Schädelbasis,

wahrscbetnHch vom lofondibalum ausgebend. Sarcom
der Bypopbysis. Eleioe metastatische Saroome der

Pi*0 — 26) Bristowe, J. S., Beeent taberole of tbe

pena Yarolii (with poteatfal double eoniogate derUtlon
of the eyes) , and old ccng^ested tabercular maas in the

oerebellum. Brain. XIV. p. 289. — 27) Delbanco,
E., Beiträge zur Symptomatologie und DiagtKi.sl;k der

Geschwülste des Pons VaroHi. Inau^j.-Diss. Berlin.

(Sehr fleissige Arbeit; Sammlunf; und kritische Be-

sprechung der innerhalb der Jahre 1881— 1890 [mit

Seotionabefund] poblieirten Fälle.) — 38) Sobotk«,
Deb» «iaea Fall von Glioma oerebellL Piager

WodWDMbr. No. tO. (7y,Jäbrigea Midehea: Kopf-

sobmenen, Erbrechen, freie Augenhewegungea, weite,

fast reactionslose Pupillen, erhaltenes Sehvermögen

;

-ch»i"un(5 der Papillen, Parese des rechten Mund-
lÄciil s. Taumeleang, Schwindel, Fallen nach rück-

wärts. I i Ii; V.ir.ula. Frische Blutungen im Sub-

doralraam &b«r der Couveiität der rechten Urosshtru-

beiaisphire; Seitenventrikel erweitert. lo der linken

KleiiiBiiiilwBiaphäre röekwirta tob Gangl. denticulatum

«in bflhaareigroster derber lonor, dem alcb nach hin-

l«D an «tm hslb ao grone aiit klam ffIfiNwlMii

giflUlt* B5Ue latehliestt. Worra frei, aber nit Fvna
and Med. Ohl. nach T-i^M: ijedräcgt.) — 29) Hell,

W. F. Tan, Geval vai, tuiaur cercbclli Tijdskr. vocr

Nederl. Icdie. XXXI. 5 u. 6. — 30) Anderson,
Buchanan, Coats, History ol case of cerebelUr

toBour. Brit. Jouro. 14. March. (Ein IGjähriger

Snabe litt seit einigen Jahren an Anfällen von Krampf
und Lähmung dea linken Armes bei erhaltenem Be-

wMatoaiA} ia dar anfaUsfreiea Zeit bettMid Taubheit,

Sehnen and Sebwicbe ; später trat Krampf !b Zange
üTi-1 linVfr Opsichtshälfte und der ganzen linken Körper-

haifte hinzu, aucb schwand das Bewusstscin im An-
fall; aueh das Bein wurde links paretisch und links

bestand geringer Fassolonus bei gesteigerten Patellar-

reflexec ; ferner entstand mit derZeit linskseitigeFacialii;-

paieae, Meoritis optica reehta mehr als links, £erab-

Mtmg dea Gehörs reehta; als Aura giag den AattUen
Sabaan and Taabheit ia dea fiag^ wttm. Dia
smMb Obrgegend dea Sebidela war auf FerensiiOD aahr

schmerxbaft. Am ZI. Oetober warde die Trepanation

vorgenommen and ein pflaamengrosaer Tumor [Spindel-

zellensarcom, pleiiformea Saroom] um unteren Thtil

der Rolando'srben Furche [hintere Centralwindong] ent-

fernt. Im K . t
m< r traten noch einige Krampfanfälle

im linken Arm und Gesiohtabälfte auf. Der linke Arm
aad Baad worden wieder beweglich, blieben Jeduch etwaa

pieUaeb. Wibread «r in der Zwiecbenieit frei war,

tiat Min 1891 «iedaraB «in «filq^tiformer Anfall ein

wüt iMkaanB in linken Am oad Bein.) — 31)

BnlUri ana Bf»dlord , Cetebellar tmor; Operation;

üaemorrticLgc liom defcct of occipitai bone eto. Boston

•lourn. Vol. 124. No. 18. (Bei einer Trepanation

eines mit einem Kloinbirutumor behafteten 'i'/tjährigon

Mädchens trat während der Operation der Tod dee

kiadei dnrob Verblntaag «ia, in Folge abnormer Far-

«h«B oad Oeffimagaa Ia der Gageod dee Toreal.

Haropbili (Dilatirte BlaWmi» arit KiMMbeaanrt).

Kaob Htrachberg (l)ist das sicherste and eines

der ersten Zeichen einer rnnehmenden Oescbwalst
im Schädelinner n — die Stauangspapille — in

tbram Anfang la^lailaiig mii gntan 8alif«im8tMi

verbanden und ISsst erst spät die Sehkraft sinken.

Jedoch werden durch UirDgesohwalst 3 aodere gaoa

Tanebtedeoe Arten fon MtstSrang tdioii laHig T«r

irgend welchen AasfallaereoheiBongen von Soiton d^n

Nerveosystema berTOrgerafen : I) anfallsweise aaf-

tretendo and raaoh Tortbargabande Srblindvng
(epileptische Amaurose) mit einer Dauer von I—

2

Hinatän, 6—8 maligen Wiederholoagea aai Tage; aie

wird berrorgerofen doreh TOrfibergahmda Anschop-

pungen des Tumors and dadarch bewiikta Animie der

Sehoentr?!! • II) '1 fm ernfl« Sohslörungen l.mit

cerebcaiem äiurungssic z der SehsinnsubsLana;

biar wird Halbblindheit beider Augen bewirkt and

awar bei Zerstörung dea einen Sehcentralorgans (im

Hinterhaaptalappen, oder der Sebatrablen oder des

Sabatraagaa) glaiebnaBig« HeBtaaapal«, da*

gegen bei den Geschwr.l^tm nm vßrc^eren oder hinteren

Cbiaamawinkel gekreuzte v'^chläfen • Halbbliadbait

(Sobenblappaakranbbait). NB. Zantdraag dea

N. opticus selb.st macht natürlii 1j Slo' ktü j Jheit

;

i. mit.intraocalarem Sitz: hier wird Schwaoh-

siobtigkelt bi« sar TonbUndbett dea alneo ader afeat.

beider Augen bewirkt; davon 3 Unterarten a) Ver'

grösserang des blinden Fleckes — für die Kraaken

.

nicht merklich; b) Qesichtsfsldbeschränkaog — ent-

standen durch Abschneiden der ßlutsafuhr; o) die

Herabsetzung der centralen Sehschärfe — entstaTid«n

entweder durch anatomische Veränderaogen der Üvii-

baatmltta oder dnrob Unterbreohnog der mr Metzhaot-

mltte gebenden Nervenfasern. Im weiteren Verlaufe

tritt vollstäadige £rblindang ein. — Zar lUaaihraag

daa Geaagten wardaa S Fllla BlIgatMIt, t«d danaa

der erste alle die beschriebenen Arten von Sehstörung

and noch keine AosfallaerscheiDoog das NerTea-

ajalMi« Migk

Radtanbaobar (18) baapriebt den Fall alaar

55jährig6n Frau, welche seil Jabrer. lei Uni hosonders

SohwiMhe der Beine, Benommenheit and wecbselade

Faotallspareean zeigte. Beklopfen der Kapfknaabni

ampfindlioh: Sehvermögen intaot, Augenbintergraild

normal. Im Urin weder EiweiM aooh Zuclier. —
Seceasas inscii. In Besug aaf AngeBbewegangan,

Pnpillengrösse, Sehnenrefleze nichts Besonderes. Tod

durch Pneumonie. Pi^ Ol-.'inrfinn »rcral : Bo'i^^' Stirn-

lappen an der Mediantiache über dem Balken yereinigl,

durch eine den vorderen Balkenahaehnilt ainnabmanda

5—6 cm haltende, erweichte Oeschwnlstmasse {Qlio-

saiccm): Umgebaog erweicht, von Blatangeo durch-

aaM.
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Localis&tioaadiagDose während des Lebens nicht

mfigUoli.

Es h»ip1i-lt sich in bfiilen Ktlcn Kischi^r's (9)

um metast&tiscbe (tasohwälste. Der erste Fat. war
43jährig (Uatt«r angeblich an Geaiohtsoaroinom mit
Uebergreifen »afn Gehirn gestorben), war bisher im
Allgomeineti gtsand und litt nur io letster Zeit an

«Unonboidalen* Blatanmn. Dar Basina Mionrjetsigea
Erkranknng Mitte ttft Brafidnog aes nehton Arme«
ein, der aach Öfter zuckte, später ToUkommen gelähmt
wurde. Bs folgte verminderte Gehfähi^keit des rech-

ten B>-iti-i. ^.püter Auch hier Zuckungen ebenso m]» in

der gunz-ii rechten Rumpfbälft»-. Die Sprache ist

lögern"!, sonst an Facialis, llyii iglossus nichts Abnor-

mes. Kine antisyjjhilische C'jr brivchtt- s.'bi-iiihare vor-

ftbergehende Besserting und licis »eh <u Beste bofen,

•b oine DifitalantAnuahang de* iteota» ein hoch-

ntiendet Cimaoni erg»b and ««Mit nit «llar Wdtr-
Mbeinliehkeit eine durob dusolbe bedingte Metastase

»n den oberen Partien beider linken Oenmlwindungen
diagoosticirt werden lionnte. Im weiteren Verlauf tra-

ten noch einige AUgemeiDs,vtnptome auf: Rtbrechen,

Schw^iiiti-l, Kopfschmerzen, Niniioretiniiis, starite Be-

noromcnhcit und schliesslich erfolgte der Tod. Die Sec-

tion bestitigt« die intra vitam gestellte Diagnose and
ergab noch einen massigen Hjrdrooephalaa inlernos and
Mtumai. Soutige Metaetnsen waren ntobtmbandeB.—
Der sweite Mbr oaeheetiadi« Pfti wll m S Mmm
BIntbtnten gebabt babeo und eett seeht Wochen an
schmerzhafter Anschwellung der Nasenspitze und Nasen

-

biaiec kidea. Seit der gleichen Zeit bestehen Läh-

mung des linken Arms und des linken Heins, W' lohen

Lähmungen einige Zeit Zuckungen in difsen Giied-

maassen Toraufgegangen seien. Danebon ist die linke

Thoraihälfte gewaltig aufgetrieben, die rechte, sehr

flache, betheiligt sich an der Äthmung fast gar nicht;

es bestebt Dextroeardio. Die Diagnoae wardej geatellt

auf Tumor earoinomatoiiu der raäiten Longe, Krebe>
mctastase in der Nasenspitze und in der motorischen

Region der rechten Hirnhemispbäre ; es wurde ferner

botrrichtÜches vicariircndes Kmphysem der linken Lungo
angenommen. Die Seetivn lie.stäügt«; auch hier die

Diagnose vollständig und erklärte auch die Dextru-

eardie, welche dadurch zu Staude gekommen war, das«

durch die Rctraction dar reebtea Longa daa Hers
mechanisch nach rechts verzerrt war.

Biocq und Quinon (4) beridhten:

Ein 62 jähriger Mann litt Anfang 1889 an Sobwiebe
de» linlicn Heiner und le;i linken ArmcJ. September
1889 trat vuiübert:ehei.de Ar.ästhesie der linken KSfper-

häl'te hinzu und Neigunjj nach hnlts zu fallen Dazu
traten hnks Uicinirettde Schmelzen, GQrtelgeli;hl, Im-

Sotenz, Schwindel, Doppeltsehen, linksseitige Steigerung

es PatellarrbCezes, Verschlucken von Silben beim
Sprechen, Gedächtnissschwäche, Wendung des Kopfes

naob linka, Labmaog den raabten Abduoaoa und lin-

ken Beet internas bei dem Veraocb naeb reebta in

blicken, d' ch wirkte der linke Rect. internus pr^tnipt

bei der Couvergenzbewegung; spater trat auch eine

conjngirte Lähmung des linken Abdncens (und nachten

Rvct. int.) hinzu; unttr Lungenödem trat d- r Tod
Februar 1890 ein. Bei der Sccion war das Gehirn

normal, die rechte Brüokenhälfte war voluminöser als

die linke; io dar reobtcn Brück enhälfte zeigten sich

awci am Boden daa 4. Ventrikels sich hervorwölbanda
TomoraD (kiraob- bis baaelnu»sgross), käsig und
Taberkelbaeilleo enthaltend; die Tumoren erstreckten

sieb er. von dem Rnde der Oliven bis zur Grenze des

oberen Drittels der Briloke, nach hinten reichten sie

hi» zur vuidtiten l';.iamide; io ihrem unteren Theile

iiberscbrittcn *ie ei;i wt t ij; von rechts die Mittellinie;

während sie rechts den Abducenakero völlig einnahmen
und «mit die oaajngiita Libmnaf dMMlbo« bawirktaa»

aeheiDt die splter bfnnfetratena llnkieaftig« eott|nglrto

Abduoenslähmung auf einer üruckwirkani; zu beruhen.

Die Lährating d<'s linken Armes und Beines erklärt

sich dureh In liruck des Tumors auf das ungekreuzte

reehte Pyramideubändel. Der Kern nod die Fasern

daa Vlaeialis wann frei.

[PawiAnski, J., Beitrag rar Diagnaaa dar Tiar«

hügeltumorcn. Gazeta lekarska. No. 83.

Der Verfasser berichtet über einen seltenen Fall

von Qehirnneoplasnia in dem Vierhügei.

Blich...., Antoinette, 48 Jahre alt Anfangs-

diagnose: Nur Dilatatio cordia, Debilitas musouli cordia,

Bradfcardie ist constatirt werden»

Naob atlieben Monaten kehrte die Kntaka wieder
aof die Abtiiailung surflek, belbllen mit Zittern,
welches etliche Male im Tage in der rechten
oberen und unteren Extremität snm Vor-
schein kam, wobei die Kranke das Bewusstsein

nicht verlor. Beim Ausstrecken littern die beiden

rechten Kitrernttaten, was jeduch nach dem Herablassen

derselben anibörte. Später traten hinzu: Romberg'a
Symptom ausgaepiMben, dazu noch Diplopie and Staa-

Uarnm diTergena reebta, atirkere KopfsebauKien,

Sehwindel, Ptoeu der nahten obeien Aogenllder and
Speamoa nietitaas deseelbea Angea.

Zuletzt stellte sieh Parese der Harnblase ein, das

Schlingen wurde erschwert 'r. 1- r N'acht am 25. Sep-
tember um *2 Uhr verlor die Kranke das Bewosstsein

und verschied am folgenden Nachmittage.

Vor d< m Tode conttatirte mau Cyanose der Lippen
und eine leichte Dämpfung an der rechten Longe. Bei

dir Seotion fand man die Himhäate blaaa, die Oebiro-
Windungen flach, das Gehirngeweb« blase n&d troeken,

dieSeiteokammer und die dritte Kammer erweitert oad
»!t t«r5»er FHbsigkeit gefQllt. Auf der rOekvirtlgen

Wand der dritten Kammer, oberbk'.b des Aquaeductus
Sylvii, zeigte sich eme Neubildunjf von der Grosse

einer Wallnuss, die die vordere iiälfte des Vier-
hügels bis an die moero Flache des Thalamus opti-

cus umfasste (G 1 iosaroo m a corporis quadrigemini).

In den inneren Organen: Pneomonia lobolaris cacbecti-

corum inferior, Bronchitis Arvaioai AtlMfOeia aATtBAi

Degeneratio parenebjmatesa reDwn.
Alle Symptome ins Ange fteaend, benaMhaet der

Verf. als die wichtigsten das Zittern der reeblen KSrper>
hälfte combinirt mit Parese des N. cenlomotoriu*.

Die Bradycardie ist durch die Reizung des Nervus
vagus von der Seite des vergrössertenHirnschädeldruekes

•ntatnoden. flglkankl (KnkaoX}

6. Uaemorrhagie. AneuiTsma. Abaceaa.

Emboli«. Thromboie.

1) Mendel, Ueber die Apoplezia oerebri sanguinea.

Barl. WooheDBobr. No. 84. — 8) Bahn er, A.. The
dtagnoeia of eerebral bemorrbage. Med. News. 19. Dee.
— 3) Ch ar CO t . Oeuvres cemplijtes. Tome IX. Himorragie
et ramollii^. du cerveau. Avec 34 ftg. et 18 pls. 8.

Pan<i. — 4) Bowle.s, R. L., On stertor apoplezy and
tbe managemeui of Ihe apoplectic State. S London.

—

6) Kell, E., A case of intra-oranial i^ rrhage:

antopsy. Med. News. Oet 24. — 6) Mills. Cb. K.,

Subcutical hemorrhagie eyst bewath the arm and leg

Araaa. Joam. of Narvoas aod Mental diaaaae. Daa.—
T) Joorniae, Htoerrbagle du nma lentieolaii«,

Annales mii. psychol. Mai-Juin. (tOjähriger Mann,
erblich disponirt, Zwangsvorstellung, Neigong su Go-
waltlhäti^keit uiiii Selbstmord. Frische Blutung 'im

rechten I.insenkern: keine motorischen oder sensiblen

Symptome. Pupillen waren sehr enR.) — 8) Dana,
Cb. L., On the diagoosis of intra-cranial bemorrbage

«üd imte «oftsBlitc, Maad ea * itady »f rnnalj lom
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c*ieji müh antopaies New Vork U«oord. Jaly 25. —
9) S6rieuz, H6morrlufrie 0^r6brale. Gts. h6bdomad.
2. Mai. (Biue mit interstitieller Nepluitia ood Her»>
bfp«rtropbie behaftete 47Jäbrige Frao smste wlkread
des L«b«m: OewtiMSdlvftolM^ Aj^Utfie» Worttaabheitf
epileptifenn.« lafUI«, Itnbwltig« Denifplegfe, Libmang
des oberen Facialis; die Scction erwies 4 bämorrbagi-
sche Herde Teriohiederien Alters: 2 sj mmclrische Herde
im Lobus parietal, infer. und vorderen Tbeil des Lobos
ocoipitalis; ein Herd rechts in der Qegend der Coron.
radi&l. nnterhalb der moturischon Centren der Rinde;
ein Herd im rechten Linsenlcern und Capsula externa.

Die Lähmung des liulcen oberen Faciali.s wird auf /tr-

itftraDK der ftiMMrw C»pa«i ond des Susserea Theiles

dw LaiMokerBM larSektnfShren gesucht.) — 10)

Bollinfer, Ueber traumatiache Spätapoplezie. Rerlin.

B*. II. Virohow's FesUcbrilt — 11) Starr, Allen M.

and Ch. McBurney, Traumatic hemiirrhago from a

rein of tbe pia water; comprfs.iion of Bruca's con-

volulion and of the sensori-motor area oi the oortei;

apbasia ; partial ri^ht hemiplegia and bemianaeathesta;
trephining; removal of elot; recovery. Brain. XIV.
p. t84. — 18} Martiaa, fi«itii(a aar Lehn tob Biza-
iMfleu. T«t6i»Btli0hDDgen Bber Kn&keofeMhiebtni
md Ii«i«henbefunda «na den 6aniieoDlH»retIieD. VU.
Berlin. — IS) Holl So der. M., Ueber den «pftteren

Gang der KntwipkeTung dur chronischen Ilimabseease.

Inaug.-Diss, Wiirzburg 1890. — 14; Grubert, Zur
L'aaaiatik i t ^ i- birnabsctsse Pcterb Wochenscbr.
No. 5. (Die erste Mittbeilang bandelt von einem im
Marklager der linken Kleinbirnbemitpb&re nach arti-

Aeieller «outer Otitis media entstandenen Abeeeas. Daa
BeBWknsvertbe liegt in dem Auftreten dea AlMOenei
a«eb k«aten AffBCtionen des Hittslotoa» aowia Ja der
SeMerfg^keit der Diagnose, für iretebe antwr dem
Biteningsproeee^ mit U.sur der Pank nJi hl i nur ein

niedriges, wenig cbaracteristisches iitber and ein

allmali)? unerträglich gewordener Kopfschmerz za vcr-

werthen war. Kiner inlra vitam vorgenommcnerj Trc-

penition war der Absce^s entgangen. Sodann berichtet

Verf. TOD einem Abaoess in der weissen Sobstani des
lachten Schl&fenlappena mit Darobbmch in den SeHaa-
lantdkal, cntatanden im anmittalbana Aatalilaaa an
aina eomplieirte Sahidalfraetor, «tldw Sbrlmna die

Rinde selbst nur minimal gescbBdigt hatteO — 15)

Bristowe, J. Cerebral suppuration following on
inlloenza. British Joum. Jalj 4. — 16) Reelus,
P. et E. Forgue, Traitement de.s absc^ cir^braux
d'yrigine noii traomatique. Gaz. hebd. Nj. 7. (Ueber-

sieht und Referat.) — 17) Ledderhose, Ueber einen
Fall von geheiltem Himabsoess. Deutsche Wochenscbr.
Ho. 38. — 18) LobDeyar, C, Fall einea gahaUtan
BinabaaaaMa. BerL WodiaBiolir. M«. 81. — 19)

Laiehtanatero, üabar priodie aeata himorriiagiBohe

Kneephalitia. Damsebe Wooheotebr. No. 59. 1898.
No. 2. — 80) Rrej-, H , Ein Fall von Aneurysma der
Ärteria cerebelli aoperior anterior. Inaug.-Diss. Greifs-

wald. — 21) Karplus, R., Km Fall von penetrirender

Herswunde mit Kmbolie des liebiras. Wiener klin.

Wochenscbr. No. 38. — 88) Bassi, S., Contributo
allo studio delle Localixsasioni cerebrali. Riforma
lediea. Gennaio. (Ein 28jähriger Phthisiker »igte
Uhaasg daa Unken Baiaaa und Parese dea Uakan
Araea obne Sanaibilitilianonalien [am 89. VoTember
1890]. Die Lähmang war in der Nacht vim Iß Nov.
entstanden, uachdem sieb er&t das Gefühl des Bin-

grscblaf- nseins in den linken Bztremiläten und Aann
fdrübergehende Bewasstlosigkeit eingestellt hatte. Am
29. Nov. btarb der F'at., nachdem er noch zuvor hef-

tigen Kr pfscbmetz, Erbrechen, Ataxie der oberen Bztre-

nitüten and leichte Contractionen im linken Facialis,

•ndlioh Gav» feaaigi h»tta. Die SaetiaD anriaa einen
takK^ TOB der Tbramboae aiaaB kleinen arteriallaB

Gefisses herrührend, an der Convexitit der rechten

fUaiapbära ia ParaoentrallippoheD, tngleiob mit einem

Exsudat und Uiliartoberkein der Pia and Hirnrinde
io dem oberen und mittleren Theil der Centralwindun-

jian. Dia Windangan dea Puaioantralllippohena laigtan

aiob «rvrialit a. . «.)

Mendel (1) sucht dio Prag« tu beantworten,

wesh&lb die Krank heitserscbeinongeo bei Apopleoti-
kern aina «alaha Onifomflit saigan, i. b. waabalb

die Blotang im WeaantUoben immer aas Aesten der

Art. corporis striatl aii. erfolge. Za diaiem Zwecke

vordan Varaooha sngaataOt (das MlkM« tfr. im Origi-

nal), welche die Druckverhältnisse in den Gefkasen

des Himm&rk« aod der Uirnrinde zam Beobaobtanga»

gegenatanda hatten und folgendea Ergebnba llafaitan

:

Der Druck in den Corticalarterien ist erheblich geringer

als in den Carotiden, w&hrend der Druck in der Art.

corporis striati nur anerheblich hinter dem Druck der

Carotis suröckbletbty waa darin seinen Grand hat, daaa

die Corticalarterien unter einander anastomosiren,

während di» A^te der Art. corporis striati sogenannte

Bndarterian find. Dia dsroh gaatiaigaria HantbtUgfctit

wahrend desLebens vorüt-cr^pf-nnd auftretenden Stoige-

rangen dea Blotdracks werden also das Gebiet der Art.

oorporb atriati in hdharem Qcada IraCTan; d(a Aiiariaa

werden dabei nicht bloss in ihrem Durcbtnesser durch

den gesteigerten Druck erweitert, sondern ihre Wan-
dungen vardan Boab ia der Liograxa gadahnt. IN«

häaOge Wiederkehr dieser Dehnung führt allmälig

im vorgesobriltenen Älter zu einer Atrophie der Maa-

cnlaris, zam miliaren Aneurysma; eine neue Dfttok-

Steigerung bringt dieses zam Broch und damit tritt

der apoplectische Insult ein. Die ersten Crscb»ir>un^en

desselben fuhrt Veif. auf die durch das plötzliche Er-

öffnen der Arterie hervorgerufene Drucksohwankong

zorück, sine längere Andaoer der Bewasstlosigkeit nnd

weitere AUgemeinerscheittongen kommen auf Keohnong

der AnEniia dar Bimrinda. Wagan latataiar hllt Tarf.

die übliche Apptfcirung der Eisblase auf das Haupt

Tür irrationell und empfiehlt Ruhe nad Hocblagerong

dea Xapfas.

Botlinger (10) bawhnibt folgende Fllle.

Fall l. : Schweres Traoma durch Schlag auf daa
linke Seitenwandbein , unbedeutende WeiobtheilTer-

lettung. Die nnmittelbaren Folgen waren eahr gariac'

fSgig, d* JPat nadt einigen Tagen aeivam Benif wm
Anstreidher irieder nachging Erst 90 Tage naeb der
Verletzung traten bedenkliche Symptome, nBmrn'lich

Kopfschmerzen, grössere Somnoieuz und b'enommenhuit,
Lähmung der linken und später auch rechten Extremi-

täten auf. Exitus letalis. Befund: iQtermeuingeaie

Apoplexie Ober der linken Hemisphäre, kleine Fissur

der inneren Tafel des linken Parietal beics; 4. Ven-
trikel erweitert, die Wandung mit geronnenem Blota

in dfinnar fiebiaht be<teakt, an einer Stelle grSaaaia

Oerinnael ; in der Mcdnlia eapilUra Apoplexien ; mlara-

scopisch in den Wandpariien des 4. Ventrikels reich-

liche Pettkörncbenzellen und starke Äulüllung der

Lymphscheiden.

Fall II.: Trauma durch Fall in der Gegend der
Nasenwurzel; bald darauf, abgesebeu vou den looalen

Sobädi|pngeBt WoblbaflndeB. erat naeh 18 TagMt pUMa-
llobar oebTagaafall, der naen 9 Standen den Tod ber«

beifübrte. Aus dem S<otionsbefund ist hervorzuheben

Erweiterung des Aqoaedaolas Sylv>i, die Wandungen
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detMlb«n and eb«nso die des 4. YeDtrikele breiig ler*

trümmert; im letzteren eine geringe Meng« Croor.

Fftll UL: BiD ISJUinfM Hidehan «ofdo lamittea
voUkounnter G«aoBflli«il tob eiewr bioara tV« 8tdA.
lödtiich endigenden foudroyanten Apoplexie des rechten

Grosahirns betrciffen. Ks fand s>ich ein halbhübncnn-
grosser, frisrhi r, ripli-ctisober Herd an der Grcnse
zwiseben rechtem Schläfen- and Hinterb&nptlappen,
Durchbrach iii das Unterhorn des rechten Seitenven-

trikels, bedeatebder Blatergats m sämmtlicbe Veo-
IrifeeL — Terf. meint, dass auch hier eine Sp&tapo-

pleiie Torliu« und «in vor nehr««n Woohan atatt>

gduiMer Fklf tuf dm Mm ala Üraaab« mhiacibaiii-

lioh sei.

Fall IV.: Dieser Fall baadelt von einer trauma-

tischen Erweichung ohne Apoplexie. Sturz von der

Treppe auf di« rechte Kopfseite, icein Hewusstseios-

verlnst, tahoa am drittan Tage begianendc Läbroungs«

andtainongaiB wqi dar taahten KSnarhiilte, sp&tar

Pivaaa d«a raabtaa Vaaiatia. ladaade Sgimit», Seklo^-
baaahwerden, noch weiterhin Aphasie, Benommenheit,
Tod nach 52 Tagen. Obduction: Erweiterungscyste in

der linken mifte des Bodens des 4. VuntrikeU, Kr-

«eiohong der linken Brüekeoh&lfte mit kleinen Blu-

toBian in dam aogfaiMBdan Tbailan.

Die Erklärung für das Zustandekommen dor trsu-

matischen Sp ätapoplexien giebt Verf. etwa wia.

Mgtt D«r»b dia OompraaBiaii darBamiaphiraa vifd dia

Cerebrospinalllüssigkeit ans den SeitanTentrikeln plötr-

Uoh io deo 4. VeotrUtal binäbergapraaat aod Tararsaolit

in dar Wand daa Aqnaadaotiifl SyMI und dar 4. Kam*
mer zunächst eine mechanische Läsion, dia

wahrsobeinliob in den unter dem Bpendym gele-

genen Wandpartien ihren Sitz bat und mit oder ohne

mioimale Blotongen einhargalian Itann. Im ÄnsoUnM
an das Trauma kommt es znr traomatiscben Degene-
ration, di» Tonugsweis» als Erweiobnngaoaoroaa auf-

tritt,tar OafftaaaltaratloB «ad sAUaadiah fsPalga

letzterer, joTric (1t rerändertan Widerstände and

Drackrerbältnisde sur traomatisohaa and tödtlicben

Spttapoplaxia fBhrt

Marti US (12) hat 17 noch nicht TerdfTentUahta

Fälle von H i rn ab f"!
. wie sie ihn mi^ i*fn Acten

der Medicinalabtheiluug des KriegsujiuiKiermuüt zur

Verfügung standen, in ihren s. Tb. sehr mangelhaft

geführten Krankengeschichten und Seotionsbefonden

aioer genaaeren« epikritisobao Aoaljaa aatanogeo and

•Mit aioli bai dar Orappiniif danallMa Mf das iUo*

logischen Standpunkt. DemgemSss behandelt er im

1. Abschnitt: Hirnabscess dunklen Draprangs.
An dar Baad dar Uar mitgathaOtaa 7 FlHa (8 itie-

logisch absolut dunkle, 4 zweifelhafte) werden die

Prägen nach der Existens und Entstabang idiopatbi-

•diar Binabtoaiaa baaptoeban, und folgaod« Sebltias»

folganiagan gaxogan: 1. Definirt man .idiopathisch"

ala primir, nicht von einer andarwaitig im Körper be-

stabenden Eiterung abhängig, so bat dar Sats: ,Es

giebt keinen idiopathischen Hirnabscess", keine Be-

r^rhUt^inp;. Mindestens die Möglichkeit priinirfr

iiirnabscesse musa auf Grund der neueren l:«rühniQgeQ

Biigagaban werden. 2. Alle Hiraabacaata antalalMa ~
ebenso wie alle eitrigen Meningitiden, mit den^n sie

ätiologisch und patbologiaoh>aaatomiach sehr nahe

soaaauBMbliicao «a?l«l wir Ua jalit vinan aaf

baotorieller Grundlage. (Wenigataoa fehlt für jeda

aadara InMabaagawaiaa : darob «baoiiaaba Gtfta,

durch Insolation, Erkältung, oder gar auf .spontanem

Wage" jeder Beweis.) 3. Waitaas die meisten Hirn-

abaaaaaa aatatabaik aaanidfr, daataropathisoh, d. b.

TOD baraita irgendwo im OrgBaianas bestehenden

Eilerungen aus. Viel seltener entwickeln sich Hlm-

absceasa primär durch directe Einwanderung mit

daa Blute kreisender specifischer Organis-

men Ter"*hipf^''ner I n f e c t i on skr ankb ei ten. Viel

häuüger als zur Gntwickluog isolirter Absoesse kommt
es in soioban Fällen an; Entstabang einer eitrigao

Meningitis, beaüglich Meningoencephalitis. Nachge-
wiesen indeaa sind isolirte primäre Hiro-

absaaaaa bai dar apidaai^an Gantekatarra als

Folge seltetier Localtsationen des speci'iscbfln Gi'tes.

Wahrsobainlich kommen sie aach bai anderen In-

faattoDBbraiikbaltan for, baiaptolsmlaa dan Bqniprts

auch der tubarmUtoa BiniBbMaM biBa nd^iaharwaiaa

priniäc sain.

Dar II. Abaohnitt italtt aina Monographia flbar dm
,pulmonalen BirSAbacess" dar, als welche Verf.

diejenigen Himabsoesae auffasst, die ätiologisch irgend-

wie mit Lungeneiterangen in Verbindung stehen.

Nach einem kurzen hiat<»riadiao Räckblick — die erst*

diesbeiSgliche Angabe stammt Ton Virchow aus dem
Jahre 1853 — werden 3 eigene Fälle mit Epikrise

nitgatbMt ud BUBI Sablon hAnU baaaatar lioal«ht

in di" Fn'.stehongaweise und die oharacteristisobaa

fitgentbümhcbkeiten des poloOBalan Himabaoaaeaa all«

sali den Jabra 1867 pablidrtao alBaabligigan Fllta

zusammengestallt. Dabei ru;: ^t sich: 1. Die pulmo-

nalan Himabaeasse sind emboiiscb badingt. 2. Df«

tanrlaganda Keigang der palnoBalaB BtroBbaoaisa

zu einer bestimmten Localisation erklärt sich

ongaiwangan aas ihrer emboliactaan Entstehangswaiae.

8. Bnboliaoba flimabaeaaaa bavaraagan nlmtieh das

Gebiet der Art. foss. Sylvii linka. Besonders gilt

dies für die solitärea Absc*"?''»; cj'össer die Zahl der

gleiciueitig zur Entwicklung geidugeoden metaatati-

schen Abscesse ist, desto gleicbmässiger vertheilen sie

sich über das (3«him. 4. Da jedoch das Gebiet der

Art. foss. Sjhii aooh bei den multiplen Abaoassant

«banaa wia bai dao aolitiian allata, aialat ailtba-

theiligt ist, r-^ultirt ein gewisses gleich''omi!7?s

Bild (klinisches) des palmanalen Hirnabsoasses, dessen

barTOfBtaobaadaZlga aina Hiaabanf Ten RiadanivlBBn-

gen und -lühmungen bilden. T). Der in Folge von um-

sobriebanan Himaiterungen in dar Nachbarschaft
dar motarfaebaa Region aaftiatenda Sjmptoaa-

complex der sog. Rindenepilepaia ist typisch und wird

fast nie vermisst. (Dagegen wird man sich bei den so

häufigen nach eitrigen Otitiden im Schläfenlappen oder

Kleinhirn aaftr«tenden Biroabscessen eben wegen da*

Vphlons dieser Nachbarschaft vergebens nach einem

uliDiicheo Krankheilsbiide umsehen). 6. Diagnostisch

wichtig, namentUoh fSr ehiratffiaoba Zwaaba, lat dar

Satt, dass solange nooh Rindenoonrulsi- rr>n in einem

paretischan Qliade auftreten, dasxogahörige Centrumnar

lailiael ans dar Hadtbanobaft fantat, nlobt mIM
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Silz d«s Eiterheerri'"-^ t"]^ kann. — Am Schlosse dieses

AiMchsiUs werden 2 weitere Fälle mitgetheilt, von

deiiM der «ioe mSKliohwiraiM» d««vd«rt sidtt durch

infectiöse Embdle VOR «{iier BDdo«atditU «u «nt-

«tenden ist.

Der III. QDd teilte Thell enditeh bringt als

,,traumati8ofae und otitiscbe Hirnabsoess e"

5 Krankheitsbefande, die im Allgemeinrn zur Aafstel-

long neaer Gesichtspunkte keine Veranlassung geben.

Bemerkenswerthist, dass in einem Falle dieEntwicklung

eines bühnereigrosson, echten Absceeses nach Trauma

in wenig mehr als Stunden erfolgen konnte and

femer eine zweite Beobaehtang, welche lehrt, du* de,

wo Caohezie und Fiebt>r fehlten resp. lange Zeit gefehlt

heben, dieMSgUchkeit eines tiefen Hiroabscesses nicht

siefaer munsebneNeo iet.

Von Bristowe nf>) wsr' n 5 Fälle Yon Hirn-

absoess Ditgetbeilt, in denen die Toraoegt^ngene In-

flvent» alt itiologlMAee Honent »ogMeben wird:

nur die beldiii felgendeD eothelteB den paetDcrtelio

Befand.

I. Sn MjUr. Hnna bette vor S Meneten plStiliob

Kopfsehmers, rage Sohmertea, Fieberschauer; darauf

einen Anfall mit Verlust der Sprache; dann Kopf-

fchmersen und Schmerzen mit Schwäche der rechten
Seite, später Lähmnnij der refht«n Seit« und der

Sprache, Anfälle m t l - wLsstlosigkeit; es fol){ten Com»,
linksseitige Ptosis mit Yergrä&serung der linken Pupille

bei guter Liehtreaotion ; er starb anter Coma und
TeBpentnnteiferang. Die Seetion erviee 8 alte Käse-
heid« in der leahten Longenspitee nnd einen orange-

«Meei Abieeaa in der linken Hemiepbire, den hinteren

Tbeil des Stimlappena nnd die benaebbarten Tbeik
dee Parietal !ap; ;D!) einnehmend.

n. Km 14jähri((es Mädchen erkrankte in der In-

fluenzazeit mit Fieber, ragen Schmerzen, Sohnupfer,
Kopfsebmerz; seitdem blieb Kopfschmerz zurück. Es
trat nach einigen Wochen Erbrechen aof, ferner ängst-

lieber Oeeiehteeoedraek, Naokeostarre, links Pupillen-

enraitening; eie elerb im Coma. Die Seotion erwies

daeo «eage groMea Abeeeea in reobtaa Oedpitel- and
SpbeaoIdnMinppeB.

Leiohtenstern (19) bat vier bierhergehörige

Fällo beobachtet, sämmllich weilliche Individuen im

Alter TOQ 19—3ä Jahren betreffend. Die Kr&nkheit

begnnn mit KepCMbrnenea «od Brbreeben, tpiter trat

Apathie anf and im Coma gingen t!ie Patienten nach

kurzer Zeit zn Grande. Eventaell entwickeln sich, aber

gus ellmillg, Sjoipteme roa Hemiplegie $ aaeh keaa

der Verlauf des Leidens sich fastzwei Wochen hinziehen

:

immer eber tritt die Bewosstlosigkeit schon früh ein.

Die Kreahhelt k«aa Beberloe rerlaafeD, eber eneh mit

hohem Fieber einhergeben: dann stellt sich dieses

erst im SUdiom der Apetbie and Bevustloeigkeil ein.

Die SeolioB enreiit aar dea Qehira eis trinaakt.

Xtitt iadet man einen, bäafiger einen doppelseitigen

sjmmetrischen Entzündungsherd in den Gross-

hirnbemisphäreo, punktförmige Biutungea und

töthliob-gran erweichtes Gewebe; vorwiegender Sita

sind Streifen- nnd SebhQgel, einmal fanden sich sym-

metrisobe Herde in der Kinde beider Schläfenlappen.

Alle fibflgea Hiratbeile, «aeh die Hinte» ebeam die

Eriist- ur.d Rannhairjpewp't^^' s-nci gPTnr.d, spfrirll das

tiers (keine £ndocarditi«, keine finboUe). Mieroorga-

nismen wurden nicht gefanden. Acute hämorrbapL-rhe

Bncepbalitis kommt anoh nach L.'s Brfabrangeo bei

epidemtaeber OerebroepinnlmeDinfilis, bei nloerlber

Endocarditis und narh Influenza vor. — Die Aetiolo^ie

der primären acuten bämoribagisoben Hiroenixiiadung

iet «abneheinUeh infbetteaelier Natnr and möglicher»

weise (Verf. weist nur mit grosser Reserve daraufhin)

mit der jüngsten Inflaenzaepidemie in Zusammenhang

stehend. Mioroscopisob waltet Hyperämie und EIxtra-

vasatbildaaf ror; KSraiAenfell«! ond Oorp. aoqrlaaea

fehlen.

7. Pathologie einzelner Hirnbezirke.

(Vgl. Uimgesebwtllte, Bnreiehang, Blutung, Abeoees.)

a) Hlrarinde, Hiromaatel, Hirnatamm,
Brttoke, vevUngerte« Hark.

1) Koch mann, L., Zwei Fälle von Erkrankung
der Grossbirnrinde. Kin Reitrii^ zur Fra«« der cere-

br:\l<;n I,iH'iil:satioin'n. I tiaug.-Disserl. Erlangen. —
2) Sarill, Tb., Qu a case of anaestbesie and tropbio

obaages eonsequent on a lesion limited 1o the gyrus

foraieatafl and pert uf the marginal conrolution; witb
reeutrhi on tne scnsory and tropbic centres ia the
cortei. Brtio. XIT. p. 270 (Sijihiiger HaBB(
apopleotifbrraer Tnsalt: nadh 7 Tagen keine noterttebe
Schwäche. All^t^meinempfiodong fehlt an der ganzen

linken Spite und thcilweise rechU, rechte KllonboKcn-

Ke^eiid ausRCntimmeti. Decubitus an Kücken uti.1 iiüfto,

mehr liaks als rechts, leichte Apba»ie. Vollkommene
Restitution. Tod nach 1'/« Jahren. Zerstörung des

üfTW fornicatus dezter; hierauf werden die SentibUi-

ttte* nnd Rroäbrungsslörungen der liaken KdrperUUte
belogen (reigl. die BzperineBte roa Sehifer nad
Horsloj). — S) Wiltiamion, A ease ef absoesa ia

rigbt frontal lobe of the brain. Medical Cbrooiole.

Vahr. (Hin ISJäbrif^cr Junger M^inn bekam unmittelbar

nach der Influenza beftlRC StirnkopfschmcrzfL, zu-

nehmendes Kingcnciminen&ein des Kujjfes, zittt-rude un-

inbige Uandbewtgun^en, recht&seit:»;e Neuritis optica,

vorilbergebende Ontäbigkcit nach links zu sehen, Ver-

lust d ir Patollarreflexe. broncbopneumonie und Esit.

Iet. Die Seotion erwies einen Abeeeea im reebten

Stirnlappcn oad nie deMeo tiwche «Üae Bterang in

dem oberen Sinns etbnoid. der rechten Seite.) — 4}

Engel, H., Looelized Centres in the Optic Thalami.
Merjica) News. 1890 27. Dec (Bin 43jährigär Mann
acquinrte in seinem 37 Jahre Lues; in einem halben
Jahre da/auf traten secundoje Erscheinungen auf; 4

Jahre darauf oächllich «xacerbirerder Kopfschmerz,

Nervosität, allgemeine Schwäche und Schwindel. Bin

Jahr darauf verlor er plötilich das TastgefQhl auf der
rechten Körperhälfte und 1 Stunde später Geruch ond
Geeohmaok derselben Seite. Wenig» Tege dmreof ver>

lor er du Tksli^'-fribl, Oerneb nnd (leBohnMok sneh
auf der lirk ii

^' l'i
, Unn trat Taubheit in beiden

Ühreti und Kurz iIurjuE Blindheit auf beiden Augen
ein. Daiaof erlolKie der Tod unter Convulsionen,

nachdem Erweiterung der reebten Pupille, rechtsseitige

Ptosis kurz vorher eingetreten waren. Die Seetion er-

gab: Arteiiosclerosis sj'philitica [an der Basilaris,

)kning. med. etcj; ein (iumma im Forniz, das die

beiden Seitenventrikel und die Thalami optw. riinke

mehr »Ia rechts] einnebm; der Slti deseelben rFonii
und Thal, optic] erklärt die vorausgegangenen Erschei-

nungen. Die innere Capsel war völlig frei.) — 5)

Hebol'l, C* , W I ':i Krscbeinungcn machen Herd-

erkrankungeu im r'utamen de« LinsenkeroiiV Archiv

für Psychiatrie etc. XXIII. S. 447. (Kiae 74jährigo

Frau seigte siemliob plötziich [nach einem Sobwindel-
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ufall] choreiformes Zittern erst auf der rechten, später

auch auf der linkrn Seite. Sie litt an Greisenblöd-

sinn und zeigte leichte Lähmargsersoheinungen im
Oaaieht. Die Section erwies: Atrophie des Grosshirns,

Hjrdfooephalus, frroer im rechten Potamen eine erbsen-

glMM Höhle and im linken Putamen kleinere Hohl-

ilom (etwcitwte peiiTasoalire Ljmpluiaai« nit Blat-

pintDt oad AnTMdkSfperaheo). In MokwMrit fuid
tioB Bydromjelie. — Im sweiten Falle T«a Greiaen»

blSdaion mit ZitterbewegunKen fanden sieh beiderseits

im Linsenkern und Claustrum haemorrhagisohe Kr-

weicbungen; das Gehirn war im Allgemeinen ge-

schrumpft, — Zwei weitere Fälle von umhchriebener

Verletzung des äusseren Linsenkernabschnittes [bei

einem Helancholiscbio und bei einem chronisch hallucio.

Verrfioktenj machten im Leben keinerlei Bewagantf*
•türoogeD and HerderacbeinangeD: es biodslto mh
beid» Male um OjtlanbildaDt* Di« Gahtena waren
niebt, wie in den entan baraan Fillae, atropbiaeb.)
— 6) Eisenlohr, C, Beiträge aar Hirnloealisation.

Deutsohe Zeitachr. f. Nervenheilk. I. 5. und 6. Heft.

(Ks bandelt sich um einen Fall von doppelseitigen

Herden in dem Tbalamis optieis und den Capsulis in-

temis, Degenerationen der Pyramideobahnen und
kleinen Degeneiationsberden an der Grenze der Hauben-
and Pyramideobabn. Klinisch traten hervor eine

dappeUeitiga phoniaaba UUimsag [Uaka nabr aia laabti]

obBaRaapinttoaababfnderang, bei arbaltaoarSaiurtbtUtit

der Kehlkopfschleim haut und ohne Zungen-, Lippen-,

Gaumen-, Scblundläbmung. Die Bxtremitätenparese

war nicht von FAcislisschwache begleitet. Ferner zeigte

sich eine auffällige mimische Beweglichkeit und Krreg-

barkeit, die durch Reizung der nur theilweise zer-

ftdrtan Thalami optici erklärt wird. Die Rinde war

üraL) — 7) Sachs, B., Diaeaae of the Mid-brain Region

•itt apaeial rafenaca ta Optbalmoplagia aod a note

M paitrbaniplagio Ataiia. Anarioaii J. Mareh.

9) Sehaltia, iL, Beiträge rar Casoistik der Brkran-

koDgen de« Pons. Inaug - Dissert. Göttingen. 1890.

(7nile; 2 Apoplexien, ein Fall von Randxellen-Sarcom,

ein Fall von Atrophie einer Ponshälfte, ein Fall von
Abscess, ein Fall von multiplen Tuberkeln, endlich ein

Fall von neiirogliomatoser Hypertrophie einer Pons-

hälfte.) - 10) Markowski, St.. Zur Casuistik der

Herderkrankungen der Brfloke mit besonderer Berück-

•iobtigang dar darak dUmlbao Terarsachten anar-

tkiiiohaB SpnalurtBraaiBn. AnhiT iBr Pvflbiatrie.

n. Bd. ». Balt. awT. - It) Salomana.lfa-
rino, S , Paralial iMlIale defctrada tumore endocranioo

(prebabile anenrisma del arteria baailare) con lesione

del ponte di Varol". Ii. Mor^;a.gni. No. 2. ((leruch.

Gehör vernichtet, Zunge in Bezug auf AUgemeingefübl
und Geschmack batheiligt, Kaumuskeln rechte pare-

tiscb, Augenmuskeln betbeiligt, Papillenreaotion beeiu-

ttiahtigt, SensibilitätastSnillgaB der rechten Gesiohts-

bUfla, thailweiaa ToUkaBnaoa reabtüaitiga Geaiebta*

libmaog, allailiga Botwieklong dea L^ldaDt bei ainan
TOJäbrigen Hann. Rechtsseitiger tiesichtsmoskelkraaipl

Keine Olnlnction.) — 12) Doursout, Not« sur qneU
ques cas d'atrophie et d'hypertropbie du cervelet.

Annales Med. Ptychol. etc. Mai — IS) Becker, E.,

Zur Lihre von der echten cerebralen Glusso-labiij-

pharyt-ijralparalyse. Virchow's Arch. — 14) Senator,
Aeuic Bulbärlähmung durch Blutung in dar Hadolia
oblongata. Cbarit^ Anoalian. 16. Abigaag. — 11}
Oaldaahafdar, XMmr aiaaa FkU van aeolar Bvlbii^
paraljae nebst Bemerkongen Ober den Tarlaof dar
Moakebinnbabnen in der Ifedolla oblongata. Ebendaa.
— 16) Tootb, H. and W. A. Turner, Study of a

oaae of bulbar paraljrsis with notes on the origin of

oertain cranial nerves. Brain Wiiiter-Number p. 73.

— 17) Hoffmann, Ein Fall von progres.siver Bulbär-

BiraljiSe im kindlichen Alter. Djutsche Zeitsohr. för

ernnbeilkanda. h 8. 169. (Dar Ujibriga Kaaba
aaigia — abna im iigMd afai lliala^MikM MtaMot

zu erairen war — das elastische Bild der BallArpara-

lysc, verbunden mit Parese und dcgencrativer Atrophie

der oberflächlichen und tiefen Halsmuskeln, der Muskeln

de« Schulterf^ürtsls, der oberen Extremitäten, des

Rumpfes und auch der Oberschenkel. Erscheinungen

einer Laterabcleroae lagen nicht Tor. Bemerkenawerth

aa dam Falla, dar naob aiaam Jahia latal aadatr, iat

«ntana dfa Jsgand da« FaUaalen «ad avaHaoa aina

Art van faaaiealiren, dioreatiscben Maskeliaekangan,

welebe neben fibrilllren Contraetionen zu sehen waren.

Verf. hält beide Arten von Zuckungen für gleieh«

weMhige Reiterseheinangen seitens der dem krankhaften

Proc-ss anheimi((;fal leneii Ganglien des Rückenmarks
reap. der Medakla oblongata.) — 18) Bonlaj, Dea

paaodo-paialjaiaa bnlbaiiaa. Gm. daa Ma. 86.

Die 4 mitgetheilten Fälle laaaan Sachs (7) fol-

gende SiAMiw tiahaB: 1. Dar laofsama Beginn von

Ocolomotorinsstörnngen mit Ataxie and Er-

braoban weiat auf ein Neoplasma in der Vierhägel-

gagand Un; S. dia DiagoM» dav Paliotneaphalitta
SQperior soll erst gestallt mrdan, wenn man einen

Tamor der Vierhügelgegaad ••lieUiaMan kann; 3. dia

Lihnang aintalnar adar mahnnr vami OanlaaataiiM
venorgter Muskeln ist nicht nothwendig durch eine

KaroaileoUon bedingt; aina ajrpbilitiaobe Affection der

IfarfaDwanaln and -Pnaam naeht IhnltebeSymptoaia;

4. post hemiplegiscbe Ataxie kann ron alnar LEsion

des Himscbenkels und wahrscheinlich jedea MldaMI
Theiles des motorischen Tractus herrühren.

Fall I. Bei einem SJährigen Kinde zeigte sieb

successire doppelseitti^e Ptosis, stampfender, taumelnder
Gang, Erbrechen, Lähmung aller Auganmtukeln (ez-

temi) aoaaer den paretiscben Mm. intani, Stupor, Hnk^
aaitiga Faaialiapanaa, OeaipitalkapiiabmarE, Scbwleha
dar TCflbtaa Baad, Owkaiia, Brblindnb Coaralaiooaa,
Cotta. Die Saetlan erwies Meniagitie täbaranlaaa, Soli-

tärtuberkel in der rechten Kleinhirnhälfte und einen

ebensolchen in den Corpora quadngemin». — Fall 11

kam niebt zur Seetion ; es handelte sich wahrscheinlich

um einen gummösen Tumor oder gummöse Infiltration

(Baailarmeningitis), während der Beginn auf Polio-enea*

phalitis superior hinwies. — Im Fall III trat eine par»

tielle Ophthalmoplegie bei Lues basis craoii (Meningitis

speoiSoa) aaf, dia aaah aatisypbUitiaabac Cor auiÄdt-
ging. — fall IT. Kna 57^. Vran Utl an flebwtndal«

linksseitiger Hemiplegie, dann traten hinzu: Demenz,
Rigidität der linksseitigen Extremitäten mit beiderseits

gesteigertem Patellarreflex, völlige Lähman^; des rechten

Ooulomotorius, linksseitige Ataxie, allgemeine Gefäss-

atheromatose. Die Seetion eraies P>weichung des rechten

Hirnschenkels mit Verkleinerung seine« Umfange«,

Sebrampfung des Oculomotorias recht«; die Qefiaaa

«Ann niabt arkraokt, ebanaannig dia aadaran Him-
tbaila. Dia iarosaapiaaba Uatenaalrang arwiaa baidar»

seitiga absteigende Pyramideadegaoanliaa lud Dega-
neration des rechten Oealomotorioa.

Eine 52jährige Frau, Patientin Marko wski's (10;,

zeigte ziemlich plötzlich eine schlaffe hemiplegi«che

Lähmung der rechtsseitigen Bztremitäten und einen

rorabergebendea Spcaebrarluat; data trat aina Pareaa

dar nuiaran Faaialiaista nAU nad aiaa Paraaa daa

Unkaa N. bypoglos^u» auf. Nach 4 Woeben entwickelte

•iell eine böebgradiKe Dysarthrie (ohne Aphasie) neben
aufgeregter, weinerlicher GeraQthsstimmang, Schluck-

störung und doppelseitiger Behinderung der Zungen- '

bewegung. An der recbt^^n Hand bildete sich eine ge-

ringe Contractur der Finger aus. 2Vi Monate nach
dem Beginn der Erkrankung starb die Patientin an
SaUoakpnaiuaaaia. Dia Saatian amb: Saleratiaaba

TevdklitaBg dar Pia aatar, odMga dwoia BiraaelaNaa,
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griiiolSae Ep«ndymsoler<Mie im IV. Ventrikel; iwei Br>
«eiebungsberd« in der Brftokeri sobstanz; der
eine in der linken BrSckecbSlft«, in der Mitte, bis zur

Mitte 1 1
;ii le, »erstörtc die linksBeitiRo Pyramidenbahn.

Der zweite, in der oberen proximalen Brückeohätfte,

rechts tod der Mittellirie, dicht an dieselbe berftn-

tnteod, seratSrte die medialeo Feaerbfindel derr<«hts>

Mitjgen PyrtmideobahD. Aaiwrdem ftDden sieh in

der rechten Brückenbilfte i Erweiohungsherde (hanf*

bis linsenkemgroes), mehr lateralwärts gelegen — Se-
condärc absteigende linkssi Iti^- T y ratnidendege-
ceratinn bis in den reohten Ruv-LenmarkMeitenstraog.
Üa.:, übrige Gehirn etc. war frei von HerderkrankanglD«

Arteriosclerosis oodoM der basalen Hiiogei&Me.

Der mltgvtbeilU Fftll linC den Vtrftawr folgende

aafstellen: 1. Einseitige Erweicbangsberde der

linken Bröckenhälfie braaoben keine Spraebl&bmang

10 bewirken, aach wenn sie die ganse sogenannte

Pyramidenbahn zerstören. 2. Ist die linksseitige Pyra-

midenbahn xerstört, so genügt ein ricbtssehiger Er-

weiobangsberd der Brücke, der den medialen dorsalen

Theo in iMMiMitigMi PyraaMrabtho Miittrt, vm
Anartbrie berTonomfen. d. Die motor. Sprachbahnen

ferlaofso datoh beide Ponsbäifien and sind doppel-

eeftiff eBgilegt. 4. Die ^wMlitehwB in der Biieke

liegen im mfdia)?n und dorsalen The;' .ier f'vramiden-

babn. — Von 18 F&Uen einselüger Brückenberde (aus

der LIteietor) äad 10 ihAer ebne Dysarthrie ver-

laafen. In 6 FEilen Terarsacbte 3 mal ein ItobMeitfger,

Smel elD rechtsseitiger Herd Aoerthrie.

Aas Tier Beobachtungen ron Kleinbfrnatro-

pbie and acht soleben Ton Kleiobirobjpertrophie

siebt Door80ot(lS) felgende Sobifisee: Ein BinllasB

des Kleinbiros auf die Gesoblecbtsspb&re besteht

niobt: Die Oall'scbe Lehre ist oobeltbar. Dagegen

bei» maa e»gen, den dee Klebbini Bewegungen her'

Tormft nnd deren Gleichgewi ht re^'elt. Ein byper-

tropbiaobea Kleinhirn bewirkt efentveli eben so Inoo-

erdiiittloii der Bewegongen, wie ein etropMeobet.

Den beiden Beobacbtungen von Jolly und K i rcb -

hoff, welche bisher allein die Lehre von der eohteo

•erebiwleik Peevdebvlbirparatyse (die B. im

OegemeBto >or naolearen als centrale GIosso - labio

pbarjngealparalyse beteicbnet wissen will) za slötzen

rermocbten, wird von Becker (13) ein dritter Fall

biasngenglt bei dem sich keioe »iberomatöse Oege

nerationen. noch Rerde in Pons und Med, oblong,

erkennea Hessen. Aasgezeicbnet ist der Fall doreb

dee Fehlen pejobliober fltSrangeot derah dee lr>

los^hpTT'ffin dnr w:!I',;nr'i~hen Erregbarkeit im Faoialis-

gebiete bei erhaltener KeOexerregbarkeit, daroh die ea-

draemde Polebeiebleanigung, Stinnbendpareee ete.

Die Seotion erwies maltiple erweichte nnd sclerotische

Herde in beiden Oroeshirnbemiephiren mit aeoandär-

•betefgender beiderseittger PyrnmfdendegenevttieB.

Die Hirnrinde war intaot; es bestand keine Athero-

matoee. Die Krankbeitadaaer betrog 4 Jahre. Die

Optici waren hier nicht erkrankt; das auffallendste

Symptom war die Diplegia facialis mit erhaltener

reflectorisober wie eleetrischer Erregbarkeit. B.

scbliesst eich im Ganzen der Ansicht von üppen-
hein und SiemerllDf daii mii intn TiUa

die Diagnose der cerebralen Form im strengen Sinne

dee Weitee nr ZeU n«eh niabt etiUeo kenn.

Senator (14) berichtet: Bei einem 71jährigen

Tisobler zeigte sieh der SjmptonMnoonplei einer

•enten (epopleetiesben) Bnlblrlihmang, d. b. es

trat plötzlich eine Grippe Ton Störungen anf, ron

denen alle oder doch die meisten aod aoffallendaien

In dae Gebiet der Bolblmerfvn telenj betratiw irnren

sensible Fasern des linken Trigeminas (Paritthesie in
Gesicht), der linke Facialis, linke Vegas and Aocesso-

rioa, rielleicbt aoch der Glossopharyngeus (Schlnnd-

nnd Stimmbandlähmung); weniger aasgesprochen ond
orübergehend war die Belheiligang des rechten

Hypoglossus, and nicht ganz sicher diejenige des

linken Aenetieu. Denn harnen motofieeba StSrangen

in den unteren BitremitSten nnd Paristbesien in bei-

den Armen. Die Section ergab eine Eodarteriitia

cbranien defermeiie nnd eine grBeaere llnleeeitige

Blutung zwischen Olivo um-! Tnrpus re5t;forme. der

die Herderscbeinoogen von Seiten des Vago-Aooeaao-

rini nnd TMfemfnve entepreehen. Die anderen Ir-

scheinuDgen -ivaren theils darcb Fernwirbnng, theils

darah kleinere, zerstreut liegende Blotongen bedingt.

— Ans den angeknüpften Betraeblnngen kemmt 8*

so dem Schlosse, daas man mit einem hohen Qndn
von Wahrsoheinliobkeit eine Pseodobulbärparalyse aas-

sohlieasen ond eine Bulb&rl&bmang dann annehmen

kenn, wenn gleich im ersten apopleotisohen Anfalle

deotliche Störungen im Bere-che der Bulbärnerven,

insbesondere Stimmbandläbmuogen auftreten, oder

naeb dem AbUingen etm rMbandener iobwefer In-

soltersoheinnngen zurückbleiben.

Der Fall Ooldscbeider's (15; zeigt post mortem

alsGmndlage f&r die rechlnattige Ubmnng eine aente

Myelitis der linken Pyramide 'Hi s^mmtquer-

sebnilt). Eine L&hmang des linken Beines erkl&rt

sieb dnreb die partielle Mjeliti« der rechten PTranilde.

Die Störungen der Sprache, des Schinokens, wie die

Faoialie- ond Abdocensläbmoog waren theils duroh

Kemerkrankongen, theils daroh intrabnlblre Wnrsri'

erkranliiingen bedingt. Die anfibllende Ereobeinang

in diesem Falle - eine rechtsseitige Mnskelsinn-

stömng bei im Uebrigen erhaltener Sensibilität — wird

auf Zerstörung der oberen Bilfte der linken Olive ond

der Olivenzwiscbenscbicht zurSckgefährt , und wird

aoob eine Coordinationsstörang im linken Arm hier-

srit in Zneamnenbang gehraebt. Die dem Hukelelnn

dienenden Rn^-ipr, s-lirinon riir. nach innen vom Hypo-

gloesos gelegene Hegion der Med. oblongata zu paaei-

rea nnd treten weiterhin In die Tierhögelscbleife ein.

Der von Footb und Tnmer (IG; beaehriebene

Fall betraf einen 4SJibrigen Kann. Die Krankbeit be>

gann mit Terlnet der Stimme, reebtmeltlger Sehnidie
und Sohlingbcecbwerden. Sinter bestand Lähmung der

Zunge, der Lippen, des Gaomena, der Stimmbänder,
L&hranng und Atrophie des rechten Armo^ und Beines,

Unfähigkeit tu artioaliren. Zaiettt trat Lähmung der

Nacken- nnd Schlandmu.sculatur und des Zwerchfells

hinzu. Augenmuskeio, Spbinrteren intact. D^wt des

Leidens etwa 16 Monate.

IHe mieroseopiaehe Untersadiuag erwies die intMt-

b«it der Biiniinde, der innenn Bapnel nnd der ffioi'
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wheokei. Dia Pjramidenbabnen in der Brücke
nnd in fekreozten Anal im RfiokoBinftrkB dogtiMriitt
die PjrTWBidenKruDdbBntlal in Yorlvratnnitr Mi com
4 HalsnerTf-n hin i-ntartct. Der mitcirfsche Kern des
Trigeminas und ilrs N. bypogiussus &ehr entartet,

die Wurzclfa->' rn des letzteren stark verdünnt Der
Facialiskern und seine aufsteigpn'^pn Fasern erwiesen

sich als hochgradig degenerirt, die austretenden Wurzel-
faaem hingegen seigten sieb aar verdünnt. Die graue
Röekenmarkasubstaiia schien vom 1. Cervical- bis lom
1. Lanbalnervan lua Mbr «tropbüob, dt« utstntMden
Torderan Wamlo dflon, «eiterbin tbvt nornd. 0»
nnn in diesen Falle die Kerne des Oculomotorios and
Abdaeena (die des N. trocblearis worden nicht nnter-

sacbt) intact, der Facialiskern aber, im tie);ei:<iatz zu
seinen austretenden Fasern, stark degciicrirt war, so

schliessrn Vcrff. , d;iss die iinrmalen, eine normair P'ui:c-

tion des Stimaugenaates den üestcbt&nerven unter-

haltenden Padaliiteero »ob dtm normal erhaltenen

Ocalomotorinskain stamnien (UeBdal): Di« niltUn
Fasergropp« (für den Zygom&tieot, Blipiittt, Boeoi-

oator, LeMitor annili oria vto.) entapifaiBa »ua dem
eigetit1ieb«n FaeiafislerD, die Vnskeln endlich iür den
Orbicularis ori-i (on faelat ^n'itJp) ati'' (lern Ilypogloaaus-

kera. i'ür die erbte und dritte Gruppe sm der bisher

noch nicht vollslriiidig aufgeklarte Verlauf der durch
das hintere Läng&büiideL Während des Lebens des

F'atienten erschienen die unteren Gesichtsmuskeln voll*

kommen gelUint, die oberen toaiaeb eontnhixt.

b) Polioanoaphstitia aaperior (aoota, ohio-

ni«ft). OpbtbalnopUgi» niieUMii.

Ii Salomen söhn, lieber Polioenoepbalitis aonta
sujicriur. Doutsrhe Wtnbensehr. No. 27. (VerfMser
wünscht genau dif lajciearo Oplittulnuiplej;;-.- — eine

Rrkrankuug nur der Äogenmosket kerne — von der

Folioencephalitis centralis sop. geschieden zu sehen,

bei «eleber daa BSbleoma erkrankt i&t aod die Ken»
«rat aeeuadb in Mitlaidenachaft gesogen werden. Einen
Fall letzterer Art theilt Verf. mit: Das bervorstecbendäte

Symptom bildete aoch hier, wie in allen ähnlichen

Hittbeilangen, eine eigentbiitnliehe Seh]afri|i;beit, welche

allen Handlungen des Patienten etwas uücarflicb Mfidea

verlieh, ohne dass indessen der Kranke sich je des-

oricntirt zeigt«. Daneben traten mehr oder minder
ausgesprochene Schwächen folgender A^eomuakeln auf:

Obliqoi infE., Abdue. ainiat, Keeti rapp. ond intt., Ut»-
toiM palpcbr., Abdo«. d«st und Sphioeter iridla. Die
TCraehiedeBen Reteze verbielien aiab w waohiedaiMn
Tagen wechaelnd. Innerhalb eioea Zeitraamea ron
\i Ts):en virschwanden anter Gebrauch von Kat. jod.

und Ungutni. einereum nach einander die Symptome
und l'at. wurde — ein bei Polioencephalitis acuta bis-

her iiücb Dicht beobachtetes Ercigaiss — geheilt ent-

lassen.) — 2) Goldflam, Bin Fall von Polioenoepba-

litis soperior. inferior und Poliomjrelitia anterior nach
Infloeosa mit t<.<dttichem Aosguf, ein anderer aus

nnbekunter DrsMh* mit Deb«rgHig in Üeneanng.
Neuroi. Gtbl. No. S a. 7. Hedicjna 7. 8. 9. — S)

Whcrr' I'i'iL' Ii 1 with Ophth*Im
j
le^'ia. British

Jourttal. May 16. — 4) SiemerUng, Ueber d. chro-

nische progressive Lähmung der Augenmuskeln. Arcb.

f. Psych, etc. XXII. Supplement. — 5) Schaffer,
Ueber einen Fall von i'oli' m) (,-lene<-ph.iliiis chronica.

Centralbl. f. Nervenheilk. u. Fsychiat. Mai. (Verf. be-

richtet voti eUitm 3yjähr. Pat., bei dem einzig die

notoriaobe St>faäre dea K«rT«najratena Variaderopgen
safwic«. Angegriffen «uen belderaeftijr: derOeolono-
torius. Trocblearis, Abduc^in«, Facialis, Vago-Accf8<orias

und Uypoglossus, wie auch die bilateralen, spinalen,

ffiotoriachcn Kerne. Der Fall muss als C tni ii^ali n

dreier rerwaadter Prooeaa«; der Polioeooepbalitissaperior

wu Opbthnlnophgi» aoolearia, dar Polloenoapbalitia

jiXHiimt Dm Kmvamramia.

inferior aeu Balbftrpara^e and der Polioroye litis chro-

nioa aattfior anfgeftwut «ardea. Ueber das Weaen dea

Proeeaaea iat ninhta Oenanerea genagt (keine Luea!);

als Eigenthumlichlifit wird neben der seltunen Cumbi-
nation tiue wechselnde Intensität der Kraukheitaerschei-

nungen hervor^eh ben.) — 6) Boedeker, Ueber einen
Fall von chrouiscber progressiver Augenmuskellähmang,
verbunden mit Intoiicationaamblyopie. Arcb. f. Psych,

etc. Bd. 23. Heft 8. — 7) Thomsen, R., Zur patbo-

logiaoben Anatomie der chroniachen progressiven Ophthal-

Doplegie (Opbtbalmoplegia nnclearia). Feataalirift in
Ehno dea Prof. ICejer (Güttingen). Banbarg.

Goldflam (3) berichtet; I. Bei einem 60jährigen
Ante entsteht noeh in der Reconvalescenz nach schwerer

Influenza eine linksseitige Ptoae und Diplopie, naob
einigen Wochen aflflb rechtsseitige Ptoae. Madl ««1-

taven S Monaten «arm aUeioaaeran Anganaanaltala
galtbntt bei T«llbonn«n erbaltaner PopinaavaaoMon
und nomalen CteaiobUainn und Augenbintergrand.
Bald gesellten aieh nit leitweiligen Remissionen noob
andere Erscheinungen hinzu: l'araesthesien in den
Fingern der linken Hand, daneben passacere Beein-

triiehtiKUiiKen der Kxti-nsoren, atropl im l.iihmunucn

in den Flezoren der rechten Band uud der Musculatur
beider Oberarme. Weiterbin wurden die Reileie dea
Gaamena vermindert gefnadea, die Lippeabowegoogaii
waren aobwaob, daa Spradken bereitete SebwierigMlMit
iifMnlarittt dea Pnlsea war rorbaadaa, wbUM imm
Sobraokbeaobverden, Athmungabebtadarong und naob
Gtöonatlichem Verlauf trat der Tod ein.

II, Im zweiten Falle entwickelt sich ohne bekat-.-ile

Ursache (vielleicht nach häufigem Schlag auf den Kopf,

oder nach starker Insolation desselben) unter heftiKen

Hinterkopfschmenen eine Lähmung im Bereiche der

Augen (Ptose, Diplopie), allgemeine Scbwäebe, naob
3 Monaten boebgrMige Parese der Ober-, später anob
darUntareatranititeo,Sobloelibeaebwerden, Salivatiooen

,

Behfademng der Spraebe, Pole- nnd Tanperatnretaiga-
rung, dyspnl<^^tisehe Anfälle traten hinzu, so daas der
Zuataud der Patientin bei der Aufnahme selir bedenk-
lich war. Doch trat bald Besserung ein: die Respira-

tion wurde freier. SohluckvermÖRen war allmäli^' vor-

handen, aueh die Functionen der Kitreraitäten hoben
sich tuaebeadsf I'at ist momentan gana geaond. —
BigentfafimllAb an dem Falle ist eben der Bntittt dar
Beaaeroiig, nnd Vert meint zur Erklämag: wenn ea

füle Toa Polioeneephaliti« aap. inf. giebt» in

denen die aoatomiadien Teiinderungen so unbadantand
sind, dass sie nnaeren bialterigen Untenoohnnganetfceden
entgehen (cfi. Fälle von Kisenluhr u. Oppenheim), so

ist ea auch veratändliob, daas es auch zur Ausgleichung

in dieaeo F&llen koamen, nnd Ganemag aintratan kann.

Die circa 206 Seiten umfassende mit 12

vorzüglichen litographischen Taieln versebene

Arbeit 8 iemorltng's (4) iat antat fiaantzung der

von C. Westpbal binterlassenen UntersDchungon

herausgegeben. Nach biatoriacber Uebersicbt äbet die

eioscblägigo Literatnr werden 8 F&Ile mit anifBbr-

licben Sectionsbefunden mitgetheilt.

Was die F!rt(e^nis!te anbelrifTl, zu denen S. nach

Untersuchung der 6 beschriebenen, wie der sonst io

dar Litamtar raneiobaeten Fälle kommt, so laasan aioh

trotz der anatomisch nachweisbaren Trennan^ der

i^llensäale de« Ocalomotoriuakernes beaiimmto

Gmppon nIt der PnnoUon dar ainialnan Hnakala niobl

in Verbindung brirffen ; es kann nur als sehr wahr-

scheinlich gelten, dass bäim Menschen die Centren für

die AoeonmadaUnn nnd Iriabawegaog Im vordaran,

di« Ot di« Babar daa Angaa im Untaran Utandan Ab-
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solniiU der Ooalomotoriac-Kenigrappeo in sacbeo

ihi. Das dlatal* Bade Am Oaalonotoifiiiltfnici

war« als Ci fi'rvjii. 'ür ilrn Liclheber aoeospreobeD.

ABH«r den io dei Mitle aerstreot li«f»Ddoa OMglim-
Mlten Imbw fibwbrapt btln ItwatliMnfD

grenzen: 1) der bintere and fordere ventrale Kern,

2) der dorsale Kern, 3) die medialen aod lateralen

Zallengruppen ; alle diese sind paarig, unpaarig nur

M der Sagittal- oder Ceniralkern. Qroase Qanglien-

lellen mit Porfsäti?n finden sich im ventralen, dor-

äilen und Ceniralkern, wahrend die oiedialea aud

lateralen Kerne kleine, randliobe OaogliaUMllM olme

Forts&tse haben. — Das Wesen des Prooesses, resp.

die am regelmässigsten wiederkehrenden Befunde sind

di« primli» DageiMirtUoD f«D OMfItenMlIen tn «n«n

Abstufungen dir> Abrrihn.n der im Kern vrlanft^nden

FMern, die Belbeiligung des Qrandgewebes; die

HjpMfiDf», dt« Wnebemnir des Ependym ete. sind

nicht regelmässige Begleiterscheinungen. (Für i!'*?

acute Form handelt es sich wahrscheinlich mehr um
hyper&ffllaoh enliindlidi« Hiborrbsgieotae PnooMse.)

— In den beschriebenen F&llen war das Bild der

chronischen progressiven Ophthalmoplegie
bedingt durch 1) Kernerkrankung mit Betheiligung

der togthflllgm Herren und Muskeln, 2) AfTection

der Nerven und Muskeln bei intactem Kern, 3) scle-

rotische Herde im Verlaufe der intrameduilären Ner-

venwuraeln bei MBit intaoteaKernen,ITema, Hoskeln.

Diesen Resultaten stehen andere j^eg^enüber, welche

entweder einen negativen Befund ergaben, oder durch

d«B i«io peitpheriselieD Site der BÄrankang maag^-

ioi"bnot waren. (Neuritis der Äugenmuskelcerv^n

\

Der überwiegend häufigste Sita ist entschieden die

MBtml» KeradhotioB mit Mcnndtor BetbeUignng

der Kerven and Muslieln; in den letzteren wird das

ngelmiMige VorbaadenseiB tob igrpettiopbischen

ViMini BBben ItD atnphlieheo besoBden katont;

doch das Pehlen dir «nteren darf nicht als diOnttltflU

diagnostisches Merkmal necrotiscber Atrophien ange-

sehen werden, ebenso wie dieselben (die hypertrophischen

Faum) neben den atrophiiobm Batmr den verschie-

densten Verhältnissen vorkommen. — Das Rücken-

mark war unter den 8 Pillen 2 mal nicht geschädigt,

S aial bMtaod Silinii dw Hialenliiiie«, S aul «ia«

combinirte Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe,

1 mal fand aioh daneben noch obronisobe Poliomjelitis

•Btarlor. Das lltolwbi BOd der ebfoniseben VBolear»

libmuDgen weist auf Doppeltsehen, Nystagmus oder

flfStagmnsartige Zaoknogen, Lähmung der äusseren

mad fBBSian AngSBaioriteln, die (bald complet, bald

iucomplet) beide snsammen befällt; es bandelt sich

nicht um sogeasante BUoklibmungen, sondern ohne

sMi am die fonetlonelle Zosammengehörigkeit der

Haakela tu kümmern, befällt die Lähmung in wech-

selnder Intfr.sit.i; ff rtschreiteud bald diesen, bald

jenen Uustcei; maDuigiache spinale und cerebrale

Zeichen geben nil dteaaa Aagenlähmungen seglaiob

einher oder folgen ihnen oder geben ihnen voraus.

Wir sahen die mnltiple Sderoee, die Tabes dorsalis,

die Brbnnkoag der Diatar- aad Mtaaitrlaga, 1 mal

mit Poliomyelitis anterior, das Krankheitsbild der pro-

graMtfan Paralyia; as wardaa faraar baobaobtat Hanl-
atrophia liogoae, Oplicusatrophie, Stnrun>.'An im aaa«

siblaa Trigeminn^gebiet, Kopfschmerz, Schwindel, Bi^

bnoban, KTamplbaflQle, psyohisabe StOmagvn vntar

dem Bilde der progressiven Paralyse oder rein functio-

neiler Zustände (hallucinatoriscbe AagStiasiinde,

Hypochondrie, Wahnvorstellungen). So wird dia

Opbtbalmoplegia chronica progressiva unter Umständen

zurYorläufpr 'P'-p, Th(«i!)»r''c>iftinung einer Krltrankung

des Nerveos)sieuis, bei der oald laehr die spiualen,

bald die cerebralen Symptome, bald baida vereint das

Bild beherrschen. Das Preibleiben von Iris und

Accomodation ist nicht oharacteristisob für die Nuclear-

libmaag; aa nasa dIa Frage aadi alaam oharaola-

ristischen Sympt-rn ffir die Nuclearlähmung einst-

weilen noch offen bleiben; nur Art, Ausdehnung,

Varlaaf daraalben gabaa einige diagaostiaebe Anbalts-

punkte. Tn dem häufigen Verschontbleiben der inneren

Augenmoskalnf der verbiitnissmässig schwachen Äus-

bildaaf ran Ptaria, 1a dar Doppelseitigkeit der Sym<

plaiM, aiobt sam miadasten aber in den Begleiter-

scheinungen cerebraler und spinaler Natur liegt eine

gewisse Berechtigung an Nuclearlähmung tu denken.

Selbst in den Fällen, wo ein Ausgleich der Lähmiingan

stattfindet, können wir Voränderungen in den Kernen

und Nervenbahnen annehmen, die in gewissem Grade

rflakbildangsflbig aiad. — SypbiUtisohaAntaoedaBtlaa

finden sich unter 62 Fällen von chronischer Ophthal-

moplegie 11 mal (17,7pCt.) sicher, (io unsem 8 Fällen

4 mal). Dia ebroBiseba Aaganonskalltbmaeg itobt

nicht vornehmlich mit der Syphilis in Verbindung,

doch giebt es unxweifelbaft eine syphilitische Kern-

stropbia and ist dfa MHwtfknng der Syphilis für dia

KernerkrankuDg in einzelnen Fällen nicht in Abrode

tu stellen. — Was die p^ycbisobe Störung nocb anbe»

trifft, so ist dJaailba dar AagaaBnibaUUBraag taaiit

teitlich nachgafolgt} und wenn es auch Fälle von

chronischer Angenmuskellähmung giebt, welche ohne

jede Complication von Seiten des übrigen Nerven-

systems Tflrlaafaa und Jabrtebnte lang ohne diese be-

steben können, so ist es doch in hohem Grade beach-

teoswertb, dass unter den tur Seolion gelangten

BaabaabtaMgaa binmiaalMcdii oanpUdtaadaNacTaD^

krankheit vermisst «nida nad TMa nit OalataasUinniig

geendigt haben.

Der Fall Boedeker's (6) betrifft einen 39 jährigen
Bäok«ir, der 1870 sp&ciflsoh infloirt wurde. Er seigte

im Sommer 1881 : Doppeltaeben und Schielen anf Grund
beiderseitiger Abdueensparese; vorSberi^ehendc Besse-

rung durch Tenotomia ete. Sommer 1882 ; rechts voll-

kommene Papillenstana, links minimaU Beaatiaa bei

lÄobtaiairil} Oonfarnaweaation, Kniepbaenomen «i^

halten. Deeenber llM: laiohte Abblassung der ten«
pnr-il n VapiUentbeile, centrale* ScotoraR für roth und
grün Lei beeinträchtigter Sehscbärfe. Kuiepbänomen
rechts herabgesetzt, links verstärkt. Laocinircndö

Schmerzen ia der rechten Seit«. TanbheitsgefQbl im

4. und 5. Finger der rechten Hand. Leichte paraly-

tische Sprachstörung, Sohwindelaofälle. Deutliche Ut-

menz. Juli 1888 Aufnahme in die Insaabtbeilung mit

PapUlanstana bai aibaltaner ConvergnanaatioD. Pa>

piiMB biidaiMite ia tat» abgebiasst, aaMaatüib ia dam
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äas8«ren Theilan. AogenlMwe^ngMi iMO^ reehti und
]iiik»b«Mbiiokt, oasb oben (rai, «benso wie Mch nattm,
Deotlioli« artienlktorbeh« SpiMlMtöraDg. KaiepUao-
men rechts herabgesetzt, links normal; Sensibilität

nicht nachweisbar teeictiüchtigt Keine Ataii«. Vor-

geschrittener Schwachsinn, A{.iathie, (iro-HSi'riidcon.

Später Putiük-ndifTereii» (U L). Aridöulung von R<jin-

beri^'bt hem S.Mn{.itom. Breilbeiiiiger Gang. April IS89:
Papillen in toto atrophiaoh verfäibt, rechts weniger

aasgesprocben als linia; ja d«B inaano Tbeilen oocb
röthliebe Reflexe. ConTMgSBDeaotioa niobt naobweia-

bar. Aagenbewegongen naeb atlen BtebUingan, bcMn*
ders nach rechts und links eingeschränkt Zanebmend«>r
körperlicher und geistiger Verfall. Oetober 1889 Tod.

Die Seciion ergab: Atrophia cerebri. Pachymuningitis
und Leptcimenir>gitis chronica Diabetts et Hyiirops

Tentric iloruro. Kpendymitis granulans. Üegeneratio

grisea un. optici et oculomotoni Uicrascopiscb (and

man: Degeneration der hiBtrn n Wurz'^lionen and der

biatenn Wunela des Dorsal- und LaoibalUivilB dM
AB^ktDBMrki. Pkrtiall« D«g«BW«tiaa in tialMD Hypo-
Iloaanakern Degeneratioa d«a lioktn Erause'scben
ündala, sowie beider Abdnoenskerne und der

Warselfasem. Partielle Ectartuni; der aubteigenden
Trigeminaswariel. Deg.neration de* Trochleaiiskerns
und der intramedulläieri Kastrii desselben, sowie drr

Ocalomotoriuäkerne mit Ausiiabme des distalen Endes
derselben und der Westphal'soben Kerne. Entartung dar
p«tipbariaob«a AogWfflaakeJnemn sad der Aagan*
aiaabla. Oagtaantioa 1a daa Na. «lüdia.

8. Hirobhimrgia.

(Vgl. 0«Mb«ftMai Tramaa.)

1) Kahl den. C. von, Ueber dio Heilung von Ge%
birawaiid«a. CentralM. für Allgem. Pathol. u Pathol.

AaatOBiak ^a aaafBbrlioh mitgatbeilter Fall, ist inso-

fina Toa latanna, ala bai dar mianaoopiaebaa Datai^
aaabang daa Sabatsaaaala fllali fa der nlobitefi üaife-
bung desselben eine Granulationasohicht fand, die aus
LeucocylL-n, nengebildeten Gefässeri, und aui Fibro-

blasten bestand und ihren Ausgang deutlieb aod aus-

achliesshob von den üelassen nahm. Das Gliage««:!»

war an der Neubildung nicht betheiligt. Wo schon
Bindegewebsbildung begonnen hatte, könnt« deren di-

recter Züsammeahacg mit den neugebildeten Gefässeti

naobgewiftMa «ardan. Aa die Oraaalationaaobiabt^ dia

in ibren iagaaraa Partian vialfaeb aoboa eina Umwaad-
long zu feinfaserigem, kernigem Bindegewebe zeigt,

»chlos.s s:ch eine Zoo« an, die aus in Rrwcicbung be-

gr:ffener Substanz bestand. [Fett- und PigmentkSrn-

chenzelleo, ru'he Blutkürperchen, ÜTPl'nmassifn, ^%m~
liebes Fehlen erhaltener Nervenfasern].) — 2) Golden-
arm, J A. en C. Winkler, Bijdrage tot d; Bersen-

Chirurgie. Nederl. Tijdsobr. No. 4. — 3) BeeTorand
Horslejr, Traumatio abacess of tba ragioa of tbe laft

angular gyros witb right bemiaaopaia and ward bfind-

ness treatcd by oparatioa. Brit. Jaorn. 21. Nov. ^ 4)
South am, A easa of traomatie cerebral Abwesa.
Trephining: Fiee Discbarge of Cerebro-spinal Fluid.

Recovery. British Joufnal. 9. May. — 5) Dewey, R.

and L. Riese. Two ca.ses ( t '.raumatic injuiy of the

brain. Journ. ol ln»aoity. January. (1. Durchbohrung
der linken Hirnrinde durch einen Nagal bei einem
SOjährigen Maaoe: iiuksaaitige Meningitis ia Folge eines

Schlage« ia dia Stirogegend. Trepanation. Tod.

2. Bloalflgang alDM Thaila dar flintarbaaptlappen darab
Verwondong de« Binterbaoptea. Zwe«kentsprechond«r
Verband. Heilung. Keine motoiisi-hen ider senn.'-

ri-schcn Störungen. ] — G) (irifiith, ,1 D., A case of

(iunsbot wound of thc hcad, with ;;reat 1. ss of sub*

atanoe. Medieal News. Febr. 81. — 7) v. Limbeok,
Bio IUI rOB SobttMTCrlataaotf der linkao Qroaablm-

banisphäre. Pragar med. Woobensohr. No. 4b. (Bltt

SOJihiigaa MidalMa hatte iiah darab daa hartaa Oaa*
Bien btadanb [linb tob dar HittelliBia] abiaa Sdiosi
in den Kopf beigebracht und zeigte nach etwa cii-em

Jahr folgende nervösen Stiirunjjen: 1. nomplete Läh-
mung des 1. iN. oculomotorius, 2. homonyme Hemian-
opsie, welche, wie durch die bemiopisehe Pupillen

reaction festgestellt worde, durch Verletzung des links-

seitigen Hinteihanptlappens bedingt war, 3. rechtsseitige

spastische Hemiplegie mit relativ getinger Betbeiligung

dar oataraa Faaialit&ato oad 4. aiae 8j>meba(öruog, bai
der ea aieli um aiaa «ortiaale motoriaeha Apbaara mit
verbaler Alexie bandelte, wobei jedoch das Ziffernver-

.ständnis«! and daa Melodienreprodoetionsvermögen er-

halt<!n war. Die Kugel hatte wohl d«n N. oculomo-

torius vor dem Eintritt in die Orbita durchtreaat, das
Brcica\sch:> Ceiitrum und einen Theil der 1. inneren

Kapsel jeerstürt, und war daan, vom Schädeldaohe ab-

prallend, in den 1. Umterbaaptilappao gedrungen.) —
8) Hammoad» W. A.. Safea nomt mm «3 Brain-

Sorgery. Hadioal Newi. Sl. (Mobar. —• IQ Narbarj*
Fr. F., Cerebrni « „^.rv Ibid. 4. Joly. (N. rätb aa
operativem YofgLü> la gewissen Fällen von Dementia
und Epilepsie. In frischen Fällen von intracerebralor

Haemorrha^ie (4 Stunden nach der Attaque] kann die

gemeinsame Carotis unterbunden werden. Die Trepa-

nation soll bei Kopfschmerzen versucht werden, die

allen anderen Mitteln Widerstand leisten. Cerebrale

QoBBiigeaebwälBta aind su entfernen, ebenso Tuberkel

oad aadai« NaaUtdangaa. Bei Athetoae und anderen
krampfiurtigen Zmt&nden, Jaekaoa'aohar BpU^piia kt
eine Operation indidrt, ebenso bei Wirbelfraetafea mit
Comprcssionserscheinungen, bei Paraplcgie mit spinaler

Caries ».s.w. — 10) Kcen, W. \V., Kive cases of

cerebral s-jr^i ry American Journal. (Der erste V&U
betrifft einen mit traumatischer Epilepsie behafteten

Mann, der naeb der OperatioD and Iraplantirang eines

entkalkten Knochei stQokes 8 Monate ohne Anfälle

blieb. Auch der zweite war mit traomatiseher Epi>

lapsia bahaflat. Bei dar Oparation «orda ein Xaoebaa-
•t9ek Tom Sehaf implaatiit, welebea ipftter neerotiairta.

Ks trat erhebliche Hr->serüDg ein, kaum 3 Anfälle in

6 Monater. In Fall III hallucinalorisches Irresein

(^delusinnal insanityj räch Trauma erzielte die Trepa-

nation nur vorübergehende Besserung Fall IV. be-

trifft einen Tumor mit Trepanation uni letalem Aus-
gang oa. 14 Stunden nach der Operation; es bestand
Sensor. Aphasie, Hemianopsie etc. Sita im Ocoipital-

lappea. Im letzten Fall varde bei einem ISjährigan

Kaabaa mit geistiger Bntwioklongibemmaag die Trepa-
nation vorgenommen; der Knabe starb 20 Minuten nach
der Operation an Haemorrhagie und Shock.) — 11)
Hor&ley, V., On Craniectomy in Miorocepbaly. Brit.

Jouro. 12, Snpt. (B. Iheilt 2 Fälle mit, «inen mit gün-

stigem und einen init ungünsfipera Ausgang, Hei He-

rücküicbttguQg dieser, wie der anderen in der Literatur

mitgelheilten Fälle hält H. die Cranieotomie bei Micro-

oapbalna und voneitinr Synoatoaa wobl ffir aagabraabt,

samal dar Znatand obn« dieie boffaoBfliloa iatO — U)
Ranaobof f, Linear Cmniotomy for Hiaroeepbaloa. Med.
Newa. IS. June (Um f3r die Botwiekinng des Gebfra«

R«um zu schaffea, nahm R. bei einem durch frühzei-

tige Synostose eingetretenen Microc«phalo9 die liaearc

Craniotcmin [rechts, wegeji einer Schwäche im linken

Arm) bei einem S'/ijährigen Miidchen vor. 8 Monate

nach der Operation trat bereits eine Besserung in der

Intelligenz und in der Beweglichkeit dea Unken Armes
hervor. — Unnalongne bat S5 mia in tbniicher Weis*

oparirt.)— IS) Xaaa,LinaarOiaBiotoar(miBeaUadCmai'
eetumy) for Hleroeepbalus. Ameriean JonmaL Inn!.

(K stellt S Fälle von Mioroccphalus mit linearer Cranio-

tomie zusammen, davon 2 mit soiortigem letalem Aus-

gang; III den anderen t> Fällen zeigte .sich psychische

Besserung; K. will der Oraniotomie vor der Trepana-

ti«a den Januf gebend
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Die Arbeit Hammond'a (8) bereichert die

OuoisÜk der Hirnohimrgi« vm 7 nant, mm Theil

iMbt interessante Fälle.

Fall I. 41 jähriger Mann seit dem ö. Jahre durch
einen Schlag mit einem Stein epileptoide Zustände and
Kopfsehmersen. Trepanation an der Depressionsstelle

im rechten Parietalknocben fand nichts Abnormes und
blieb «rfolfl««. II. Sfrjibrigttr ICano seit einem Säbel-

hieb im liiinn Pkrietftlknoebeii reebtaseitige Hemiplegie,
?prachstörii!ig etc, Xach Entff-rnuiig von (.-inigen

Knochensplittern durch Tri'ipanati.'n zuuehm'jude Besse-

rung. III. Sjährii^ea Mäic'hen di.rch Fall auf die linke

Kivjjfhälfie Kpilejibie und Verlust der Sprache. Tre-
patiatinn, Kti ichenverdickung bei intaeter Dura in Ge-

nend der SjWischen Spalte. Völlige Ileilang, Wieder-
kehr der Sprache. IV. Bei einem 19jährigen Mädchen,
dM seit Kindheit an linksMitifor flemipiegie, Imbe»
«tllitit, Bpilepei« litt« fand sieh rechte eine Ofete, die

einen grossen Theil der Hemisphäre zerstört hatte resp.

ersetzte. Letakr Aosgang V. 38 jähriger Mann. Vor
'20 Jahren durch einen Fall Bruch des rechten Parietal-

kuocbens linksseitige Bemiplugie und Epilepsie Ks
fand sich eine mit dem Seitenventrikel oommunicir 'nde

Cyste. Letaler Ausgang. VI. Bei einem 28jäiuigen
Hann mit linksseitiger Hemiplegie, Epilepsie nnd
gaiitiger Sebwiiohe und Torllbeigehiender Beaaaniiif

doMb Jodkali, «otlaert» lieh bei d«r Ti«puation etwaa
serSee Vlftsaifkeit. Die opake Pia wurde nicht eröffnet.

Erbebliobe Besserting. 711. 28jäbrii;er, Mann seit

7 Jahren durch Steinwnrf Narbe and Impressiim über
dem rechten Supr&nrbitalrand. Seit 2 .Jahren Schwindel-

anlälle und Uinterlcnpfschmerz, die durch Trepanation

and Entfernung einee Knochensplitters aus der Frontal-

fafond f311i( iehvanden.

n. InakMlmi dca RiekeiMflM Md mImt
läite.

1. AUgemeioes, Anatomischee, Phjsiologiecbes.

Britrlge TenoUedraeii Inluklt«.

1) Singer and Münzer, Beiträge zur Anatomie
des Gentralnerrensjstsms, insbesondere des Rücken-
marks. VII. Band der Denkschriften der matberoatibch-

BaturwineneahaftUeben Olaaaa der kaieerliohen Aeada-
mie der Wiiaensehaften. Wien. 1890i — S) Kaetan«
der, Julius, Ueber den Nervus acoessorios Willisii

und st-inc Beziehungen zu den (jberen Cerricalnerven

beim Menschen und emiKcn Haussäogethieren. — 3)

Schwalbe, ti. und K. Mayedo, Ueber die Caliber-

verhiltoisa« der quergestreiften Muskelfasern des Men-
schen. Zdtsehr. f. Biologie. 27. — 4) Blumenau,
Ueber den äaaseren Kern des Keilstrangs im vcrlagar*

tan Mark. Menroloc. Centealblatt. 8. — &) Ziehe»

,

Tb., Kdo Dono nrbaDgonotbodo für daa Ontml»
nerrensydtem. Ebendas. 8. — 6) Ho che, Boitiin
zar Kenntniss des anatomisohen Verhaltens der menson-
lichen Rückenmarkswurieln bei der Detnentia para-

lytica. — 7) Feist, H., Hin Kall von Faserverlauls-

Anomalien und partieller Duppolbildang im Rücken-
mark eines Paralytikers. Neurolog. Centralbl. No. 23.

(Die Faserverlau Isaaomalien bostüden im Aberriren

TOD Norveniaeerbiindei in die graoe Sobstans) — 8}

lakobaohn, L., Sd Fatl von partieller Doppelbil-

img gdd Hetorotopie deo B&ekenmarks. Ebendas.

8. — 9) Tarnor, W. A., Oo Hemisection of tbe

spinal cord. — 10) Beevor, Charles B., On some
pumls in the action of muscles. Brain. 63. — 11)

Pick, Ueber die Conseienoe musculaire Duchennes.

Neorolug. Cezitralbl. 15. (P. glaubt, nach Beobach-

tangen an zwei l allen mit Perte de la conseienoe

aosealaire (Daoheniio), dass es sich bei diesen merk-

würdigen Ersoheinnngen wesentlich am eine Störung
der Aufmerksamkeit handelt) — 12) Rossolimo, G.,

Rechcrcbc! ciperimcntale sur les voies motricM de la

moelle Äpiniere. Arch. de Neurologie. Vol. XXIL
No. 64 u. 65. — 13) Derselbe, Der Analrefiti, seine

Physiologie und Pathologie. Neurolog. Centralblatt.

9. (Nach R.'s Versuchen an Hunden ist der Aoal-
reflex in der Höhe der 3. nnd 4. SoonlnervoD wa
aoohoB. Bioe AnfboboDi daa Balloiai inird« boob-
aebtet bei NonnÜB mnlttplei mit Bot dos Pien*
sacralis, bei Tabes mit Anästhesie der AfterKCficnd ur"!

bei Myelitis des untersten Abschnitts der Lendenan-
schwellong.) — 14; Fergason, F., The Knee-jerk.

New- York. R«cord. il. 22. Nov. — 15) So baffer,
K., Ueber die Veränderungen der Ganglienzellen des

Rückenmarks. Neurolog. Centralbl. 8. — 16) Loy*
den. F.., Ueber aoote Ataxie. Zeitschr. für klin. Med.
Bd. XVIII. — 17) Bornhardt, H.. Boitiag aar
Lehre von den famililren BrknnnnKen des Oeolial*

nervensystems. Virchow's Archiv. Bd. 126. — 18)

Nawrocki. F. und Priybylski, Die popillencrwci-

t rnden Nerven der Katzen. Archiv f. Physiologie.

50 — 19) Locs, F., Ueber las Vorkommen und die

Heii utung des Faciali-sphäncmens bei Kindern. Wien,

klin. Wooheoschrift IV. 49. - >0) Gogroff, Oon-
aiddtatioBs sur le traiteoent des maladies da ajütema
netvenx I» mithode de Motoohoatkovakj. Ifoa?.

foonogr. de Salp. IT. 6. p. 464. — fil) Boid.
W. Qod S. SherrioftoD, The effect of mofomonta
human body on tbe sise of tbe spinal eanal. Brain.

No. 52. 1890 — ?2) Hoesslin, R. v., Ueber die

Behandlang chronischer Rückenmarkskrankheiten und
die Vortheile localer Kältereize bei denselben. Münch.
Wochenschr. No. 31. — 23) Paul, B., Ursachen,

Wesen and Heilmittel der Rückenmarkskrankheiten.

Wiesbaden. — S4) Stewart, D. D., On the utility of

SQspoDaioD in disease of the spinal cord. Medic.

News. Soptoaabar IS. — S&) Tonolip Sto&oo» La
Suspensione in aionno malattlB dal aiatarnft nanroso.

Guatta modioa lombard. Noi. 1 Bad 4.

Sin|;OT und HaaxorO). Dnrohsohneiduiga-

versucbe nud microsoopische Untersuchungen mit der

Harchi'&cben Methode hatten folgende Ergebnisse:

Die Widersprüche gegen das Waller'scbe Qe-

setz, welche Vejas and Joseph fanden, bestätigten

sich nicht. Das Waller'scbe Gesetz wurde nur be-

kräftigt. Nach Darcfascbneidnng des ischiadicus fand

aioh niobt oiacoobt« Dagworation (Joaopb), aondorn

nur eine VeiaobmUoraDg daa aotapraohandon Bintor-

stranges.

Die eontralon StümpfodorahMbnittoBerKaalnoboD-

nerven sind tiii mals dojzonerirt, wie K rnuse fand,

Kur in der Nähe der Scboittatelle war die bekannte

traomatteohe Dogoneration.

Die früheren Ergebnisse Singer's über den Ver-

lauf der hinter enWurteln in den Uintorsträogen

worden beetSttgt bei Experimenten am Froaob, Kanin-

chen, Hand und Kalze. Es verlaufen boim Hand dia

langen Bahnen der Londenwur/.eln gesondert isu

Hinterstrang bis in das Brustmurk. Die inaitrcu Par-

tien der Hintantrlnga bestehen aus langen Babnon,

die äusseren au5i kurzen und langen. Die Iltnt^r-

stränge bokooimen auch Fasern aas der graaon Sab-

otans. Diese liogon in der Gegond der hinteren Com-

missur und degener'ren nach temporärer Liijfilur der

Aorta, während die Hinterstiänge sonst dabei im

7
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Ommii oad OnuMn normal bl«ib«n. HMbZtnUtniBf
eines Theüs des Bordach'scheii Kernes dejreneriren

Fasern, di« in dietioblftifenkreazang eintreten, Fasern

dsr Ob'TmnwlsehMaoMobt «od «i«h nwA PÜern \m
Tbalamns opticns.

Die hinteren NerTdowarzein geben anuar in dia

graue SabattM dea Hlntarbona, tn dlaOoll'aoban ond
Burdach'scben Stränge, aaoh zu einem Theil nach

Torn bis in die Qegend der Vorderbornzellen. Der

Kern des Bardach'achen Stranges bildet den Endpunkt

der oberen Nervenwarzeln, wie der Kern des Ooll-

•'chcn Stranges den der unteren. Nach einseitiger

urossbirnlasion beobaoiitetea die Veril. Degeneration im

gtakbnamigaa Seftaaattaiiff trib Pltrat, LaogUy,
Sherrington. Löwenthal, aber nur tar« nach

vollendeter PyramideokreaaDog. Eine Degeneration

dar Htatenfaring» naab Batlrpatfoiim In HtnteibMpt-

lappen (Marobi und Algai i) konoteD Varff. niebt

b«obaohten.

InüaberainstiniDiiDgiDitBoiiabard and LSwan-
thal fanden sie bei Hunden die Degeneration in den

Pyramidenatiingea »oagadahoter nach eioer Rücken-

maibiTarletsflog. als naob »iBerOrosshirnl&sioo. Auch
reichte die Degeneration in den l'yramidenbahoen

nach Grosshirnrerletzangen nicht so weit nacb antan,

vie nach RückenmarksTerletzungen.

Dia KlaiobimsaitenstrangbahB and diaPyraaildan-

seitBDStrangbahn enthalten ancb noch Verbindungs-

fasein der grauen Sabsianx, ioteraegmentale Bahnen.

Dia dar KlaiBbtrngaitaiiatraBfbibii alnd vlallaiebt

identisch mit dem Tractus atilero lateralis 'Gowers).

Die längsten intersegmentalen Bahnen derselben liegen

inmar in dar Paripbarl«, dia kirzarip nach ioDan n.
Eine I'yramidenTorderstrangbahn giebt es beim Hand

nicht. Es giabt «bar iotersegmontale Vorderstrang-

babnra, dia flallaloht tam Pyramidenvorderatrang

dasselbe Verbältnin haben, wie die intaraagmanUlan

Seitenstranpfasern zur Seitenstran^lahn.

Die Beobachtungen der Dugdoerätiotieu iiaoU

Rückenmarksdurcbschneidungen sind sm baatas ao

das beigefügten Tafeln der Arbeit nachzusehen.

Uoobe(G). 1. Diobt unter der Pia, zwischen

das Lamanao dataalban odar aosaarbAlbdarPi« flodao

sich 7wi!!chen den motorischfin Wurzeln Gangüen^
seilen und zwar von der Höbe der Lendenanscbwel-

lanf bis in dan Conus taiminalfa hioals. Dia

Ganf,flien7.ellpn baVen eine Mgnibran und einen Fort-

satz, dor sich nach einiger Zeit gabalt. Derartige

Gangüenzallan sind biabar Dar baim Patranyiaii

(Freud) und bei der Katze (Schäfer) beschriab«o

worden. Sie sind wahrscheinlich ein Analogen zu

den Qanglien der hinteren Wurzel und treten so bäudg

aaf, dasa man aia nlobt als Anomiliaii odar Rariatan

Mffassen k»nn.

2. An den lumbalen und sacr&leo, seltener an

dan oarvbwlaB, ganz saHan ao dan doraalan Wnr-
zelu und zwar au den vorderen und hinteren sieht

man auf Quersohoitten unregelmässig gestaltete

PUqne« awiaeban dia<ta«i«cbnUtsbildar darMarvan-

fasam ain^titat. Sia flodan tiob nonnalar Waiaa

nw ins AnfaagafbaQ dar auhatandaB WumIb. DIaa«

Gebilde stimmen mit denen überein, die von Thom*
sen und Oppenheim in den Stämmen aintalner

Hirnnarren gafandan «urdatt. Dta Narranfaaara dar

Nacbbarscliafl zeigen keine Veränderung. DiePIaques

sind upfanförmige Aoslänfer der grauen Kinde in

Btfleftang der aastratanden Ftaaro.

3. Bei der Dementia paralytioa sind b&nflg

sowohl die hinteren, als auob die vorderen Wursaln
verändert. Das StntzgerSst ist «bronifoh entzündlich

verdickt, die nervösen Elemente verfill einer ein-

fachen oder dpgener.itiven Atrophie. Die Wurzelver-

ändernngen sind nicht abhängig von der Vertheilung

d«a knokbaftaa Praoanaa Im Inoam das Marks. Sia

führen nur in einera regellos verthoilten Schwund

einzelner Fasern, nicht tum Untergang ganzer Warzel-

bSndal. Am atfrkstan sind die lambnlao aad aaanlaa

Wurzeln verändert. Die Intensität derWunelverände-

rang entspricht der der ohronisohan Leptomaningitis.

Dtaaa VarindanuigaB sb dan RödbeBmarkavonalB

sind bei der Beurtheilung des klinisohan BUdat dar

Oamantia paralytica zu beräokaiohtigen.

Rosaolimo (12) sucht zn ericlären, waram oaeh

einer halbseitigen Rüokenmarksd urchschne i-

dung die Lähmung derselben Seile wieder zurück-

geht, während doch die Anästhesie der anderen Saite

bastaban bleibt. Tarf. oparirte an Meerschweinchen.

Die Untersnchnng der Narbe, welche durch die Ope-

ration hervorgebracht war, ergab keine Spur von

Dagenaratien dar Harrenfaaara. Bs ist alao anso-

nchmen. dass zu der (relälimten Extremität nach eini-

ger Zeit von der anderen Seite des Räokenmarks Im-

palse kommen. In dar Thal iodarta eine iweito

halbseitige Durohschneidung, etwas hoher auf derselben

Seite aosgefäbrt, nachdem die Lähmnng nach der

ersten Dorebsobneidung zurückgegangen war, niobta

an der Motilität. Eine dritte halbseitige Dorohscbnei-

dun^ der anderen Seite führte jedoch zu einer voll-

sländigen Lähmung der hinteren Extremitäten. Die

iBnarratiOQ tu der naeb der balbseitigenDurchschnei-

dung anfangs gelähmten, später wieder beweglichen

Extremität moss in der Gegend der Pyramidenkreu-

snag Ibren Wag habest denn eise balbaaitige Doteb-

schn-Mdung unmittelbar unter derselben änderte nichts

in der Motilität einer Extremität, die nach einer tie-

feroB halbseitigen DnrobaehRaldaiig snerst gelEbmt,

wied'^r willkürlich bewi't,'t werden konnte. Schliesslich

untersucht der Verf., in welcher Gegend nun die in

dw entgegengesetsteo RäokaamarkibiUlft Unabgelei-

teten Impulse auf die aodere Seite tiataa, um zu der

nach anfanglicher Lähmung wieder beweglich gewor*

denen Extremität zu gelangen. Wenn ein zveiter

Schnitt nnterbalb des ersten oberhalb der Lendenan-

schweünnc^ angelegt wurde, so wurde die wiederge-

kehrte Motilität in dem B>'n derselben Seile aiobt

geslSri. Aber LingssebBitt in der Hediaallnie daieh

die Lendenanschwetlung hindurch hob die wiederge-

kehrte Motilität des einen Beines wieder auf, ohne die

da« andereaBalBM n vetindera. Alto in darChfeBd

dar Narrenwaiseln der danih eine Labmanf in Folge
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mass »DcV ^'r- nou^cliildoto oder nealcnutzte Babn,

die io der dntgegengeseUten Rüolceomarksbälfte ver-

livft, auf die mtapreeliend« Seite flbertmtwi.

Turner (9y : Halbseitendurchscbneidung
des Rückenmarks bei Affen ergaben folgende

Baaaltatat Kar dia aanaiUaii Balrnan aas den nnteren

Exttaoil&ten sind ToUatiadig gekreuzt. Nach halb-

seitiger Durchscbneidang ^«s CerTicalmarks blieb auf

der nicht gelähmten Seile das Tastgefühl erhallen,

vibrend das Schmerzgefühl verloren ging. Einigea

sprach dafür, dass auch das Muskelgefühl auf der der

Durobschneidang entgegengesetzten Korperbälfte ge-

litten batta. Dia variioraa gaganganaD FaB«Uenaa

kehrten nach einiger 7eit zurück. Im Beitie zücrst

die Bewegungen des Hüftgelenks (2—3 Wochen),

dann dia XDiabawegangan , soIatBl dia dat FoMaa,
nachdem schon vorher Zohenbewegungen möglich

waren. Die Bewegungen im Ann kabrten ap&tar aa-

rQ«k, als dia daa Bafoaa, malabat dfa in dar Sobottar,

dann in Ellbogen, zuletzt in Hand und Finger. Auch

die Sensibilitätsstörongen besserten sich bald im

Gegensatz zu dem, was bei Menschen beobachtet

wurde. Nach den Operationen kehrta aoboD am
5. oder 7. Tage die Schmerzempfindung zurück.

Smal wurde gleichzeitig Kesticution der Sohmera- und

TaataapHndonK baabaditat. Daa Kniapblnaman war
znerst auf der unverletzten Seite nicht vcrh^n-irn,

atetlte sich aber wieder her. Die Hautreflexe waren

anf dar antgagaogeaatetaa Saita gaateigert. Tropbiaeba

(Atrojihie) und vasomotorische (Erhöhung der Tem-

peratur) St()raogeD waren auf der gleichseitigen

Saita itt baobaehtan. Im dritten Fall wurden dia

secundären Degenerationen verfolgt. Es war aufwärts

eine gleichseitige Degeneration des Goirscben Stran-

ges, der Kleiohirnseitenatrangbahn und des Anlero-

lateral Tractns Gowers varbandan nnd anf der dar

Dorchschneidung entgegengeset7t«T' Seite nur eine

geringe Degeneration eines scbmaieu medialen Theils

daa OoU'achen Straagaa. Kaob nntan war Pyramidao-

vorder nrirl Seitenstrang derselben Seite nnd der

Fjramidenvorderstrang der entgegengesetzten Seite

dafanarirt Raganarationan Tan Nananfaaarn wnrdan

nicht aufgefunden.

Beevor (10): Wenn man die Muskelaction
aa labandan Ktrpar baobaabtai, so ergiabt aiob, daaa

eine Contraction der Antagonisten bei heftigen

Bewegungen nicht au beobachten ist, bei langsamen

Baweguiigen bleibt dia Contraetion der Antagonisten

iwalfellMft. Bai aabr fainen ezacten Bewegungen ist

ist es sehr wahrscheinlich. da>s die Auiaginusten in

Tbaiigkeit treten. Ferner ist auf die angegebene

Waiaa faatanatallan, daai nientala ein Hnabal aina

Wirkung ansäht, die entgegenge.'ietzt seiner gewöhn

liehen Wirkung ist. Endlich kann ein Muskel gelähmt

aain ffir aina Art dar Bawagnng, aber niobt fär aina

andere. Ist die.s der Fall, so i?l eine Kern- oder

Wurzelaffaction anzunehmen. Von den Wirkungen des

M. paatomlia, dar Addnatian den Hnmama, dar Br-

babnaf daa almriita baviftaa Obanma« fibar dia

Hartaantallinia nnd dar Saaknng daa Anaaa ?anniltala

der tieferen Stern alfa.sern kann, wie Verf. an mehreren

Beispielen sah, die Hitaction der oberen Pectoralis-

faaein mit dam Daltoldaaa snr Varwirtabawegong dea

Armes gestört sein, während dieselbe Muskelportion

mit den anderen Theilen des Pectoralia bei der Ad-

dnetion sehr gat in Thätigkeit tritt.

Leyden (16) untersoheidet: 1. eine centrale

(cerebrale^ Form der acuten Ätaiie, Der Siti der

Atazie ist im Mittelhiru oder in der Regioo des Pons

in anahan. 2. Sensibele oder sensorisaba Farm dar

acuten Atatie. Pseudotabes oder Neuritis peripherica.

Schaffer (15): Die homogene Scbweliong nnd

dar fattig'kdmiga ZarfaU kommt bei aontan, die Plf-

mentatrophie ur.d die Sclerosc* bei chronischen

Rückenmarks formen vor. Die pathologische Ver-

Indemng dar Oangllaniallan beginnt im Cantram oder

am Rand des Protoplasma. Die grris.ste Resistenz

gegen die patbologisohan Veränderungen weist der

Kern, inabeeondera daaKeinkdrpereben naf. Die per-

tielle Degeneration der Nervenzellen würde einer ?er-

minderten Functionsfähigkeit entsprechen.

Heid und Sherrington (21) stallten durch Ver-

suche an Leichnamen fest, dass der Cranie var*

tebral-Canal das grösste Volumen hat, wenn der

Leichnam frei hängt, dass bei Biegungen der Wirbel-

ainle naob vorwlrts nnd iliekwirta, beeondara bei

!rf7teren das Volumen abnimmt, dass bei den gerin-

gen Fcrmver&nderungen der Wirbelssnte, wie sie bei

den versebiedenen Körperbewegnngen atattiadet, die

Capacitäl des Carals verändert wird, besonders bei

einem Kinde, weniger beim Erwachsenen. Bei £r-

waebaanen wnrda eine YeigrSaaemng dea Tolnmena

im Spinalraum um lOOomro beobachtet, was bei einem

Gesammtvolnmen dea Canala van 102 com nicht viel

bedeutet.

2. H«iuiigitia. (Compna^ooa-) IfjAlitin.

Abscess.

1) Baatian, B, Cbarlton, On the lymptaatttolcoy

of total transrerse lemone of tbe apiaal eord, «tu
special leference to tbc condilion of tbe varous re-

flcies. Med. cbinirg. Transact. LX.XIII. p. i61. —
"2) Laquer, L., Uebei < > mpn-ssion der Cauda eqnina.

Cumpres-iionoerscbeinongi.:» im Ck-bii^tu derLuoibal- und
Sacralwarzcln. fciröfTnung des Canalis sacralis. Bzstir-

pation eices Lympbangioma caremeanm. Beseitigung

fast aller Beschwerden. Neurol. Ceatralbl. No. 7. —
8} Babinaki, J., Paiapldgia llaaqna per eavpreaaien
de 1a moelle. Areb.de mied. etp. No. >.— 4) Qeodall,
E. W., A case of compression paraplegia. Goy's Hosp.

Rcp. 1890. No. 23 — 5) Dohrs, Carl, Ein Fall von
}'acbym'jii.i)|;it-s ba^morrhagica i:,tertia mit doppel-

seitigem grofrSCD Hämatom, lttaug.-Dia!>. üottingen.

1890. — 6) Makay, Cervical meningo-myelitis lollo-

wing influcDza; necropsy. Laneet. August 1. — 7)

Scheiber, S. H., Ein Fall von Spondylitis und Pacbf-

meniagitia carviealia geheilt dnzvb eleotrischa Bider.

Wiener med. Wodienaobr. Ne. 18. — 8) Ooldsebe!*
der, Ueber Myelomeningitis cervioalis anterior bei Tu-
berculosc. Berliner klin. Woehenschr. No. 88. — 9)

Maliay, fl., Ceivical meningo-myelitis folt wing u-

fluenza; necropsy. Lancet. IL 5. Aug. ^lU) Dunn,
L, A. , Spinal «oid aompceaiad bf aaqnMtram. Tnonet
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of tbo patb. Soo. of Lonrlon. XLI. p. 28. 1890. —
11) Enlenbnrg, Beitrag m den Erkrankangen des

Conos medollaris and der Caoda eqaina beim Weibe.
Zeitschr. f. klin. Med. No. 18. — 12) Rahmann,
AugMt, Ueber MyeltU* cbruf.ca. Würzburg. 1890.

—

19) Blkreitb»aa, J. and C. Po>nor, laitiale Blaaen-

libnang hn aeator Vyelitis im Kindesalter. Dentaeht
\V..cli.'i.!,rjhr. XVII - 141 T):-'.ürmAhv,, H.. Zwei
l'aile von Kück'jDmaik£;crkrankuaj;i.;G uach Influenza.

Dtacbe Ztschr. f. Nerrenheilk. Bd. II. 1. (1. Halbseitige

Läsion des Rückenmarks mit Tetanie; 2. Uj-elitis trans-

versa dorsalia [e compressionc].) — 15) Fepper, M.,

Cortieal nyelitis. Philad. R<^porter. No. 14. LXV. —
l€) Holt, L. E., Specimen (rem a case of cerebro-

•^ml uMungitn. PbilAd. Reporter. May 2S. — 17)

white, Hai«, A oate of recomtj from oerebro-opioal

meningitis. rtrain. No. 52. — 18) Friedländ er, Hans,

H«itrÄ^:i; zur Atüjlogie, Differentialdiaj^nose und Pro-

gnusf il'.r Myelitis. Inau^; iJiss. Herlm. — 19) Fried-
man n, M., üeb*r die dt generativen Veriiiiiiörungen der
Gangliensellen bei acuter Myelris. NeuroJ. Centralbl.

No. 1. — '20; Kllis, Ut-rbert M., Piimary bemorrhage
into the spiiml ccrd. Lancet I. 22. p. 1229. May. —
21} Dillor, Theodor«. A mm ofidionthie spinal

hcnorrhsfo. N«v-Tork BMOid. XZXIX. ttl Jon«.
— 22) Lancereauz, Sur ane fwine de sypbilis de
la moelle äpinicre (art^rito m^dnlhirc sypbilitique)

8J traduisai-t j ar une attnqae brusque fle {laraple^ji'J,

un OQ dem ans apt^ i'apparition du cbanrre. S'-iname

mM. XI No 19. — 23) BouUoohe, P., Contributi. n

ä l'ötade des parapl^gies d'origine syphihtique .Ann.

da Dermat. et de Syph. 3 Seriell. 10. p. 753.— J*)

Sobolt, B., Beitrag zur Lohre von den sypbilitiscben

BritriDkoBgen doi Ccntralnerrontjotoms* Neurol. Cen-

tialblatt No. 19. — ii) Tarsovokr, Ceher Syphilis

des Centralnerrensystera«. Wiener med. Prosse. XXX II.

12. S 475. — 2^) Möller, Magnu.s, Studier öfver

ryg(jmiir^si) ülia. Nord, tm d. aik. .X.XII. 4. No. 22,

1890. — Arch f. Dermal, u. Sy^b XXIIL 2. S. 207.
— 27) Thomas, H. M., A case ot cerebrnspinal Sy-

philis wi'b an unusual lesion in the spinal i- n!. Jobus
Hopkins üosp. R<p. IL 6. p. 369. — 28) Tuffier,
Myilitesp6oifiqoei eystite ot or^töropy^litei petiontiOB

do la Tcaii«; pdntoaite; nort. Bali, do la Soc anat
5. S. V. St. p. 880. Not.— IM«. — W) Potnam,
Janies .T., A gr>:iup of eases cf sy^'em sclernses of tlie

spinril ei.iid, ai.!>üciated wilh dlf^ll^e Ci-llateral d-'i^ene-

ra'ien, uccuring in enfeebicd pör.nit:-'! past middle Iii«,

and esjerially in women; sladied with particular re-

fereiice to et|.,k.g',-. .Inarn. of nerv, and ment. Dis.

XVL 2. p. 69. Fcb. - 80) Dana, C. L., Thf de-

generatiTO diaoaaet of Ibe spinal c«rd, with a desorip-

tioD of a BO« lypo. Boston med. Jooni. CXXIV. 18»

p.81&. Vareb. -> 81) Browning. W., The bilateral

parcsfs arid psi-iidnj.legia.'i of chiMlio'jd with special

refereiicc to a typti mälarial orit^iu. Amcr. Joom.
of med. sc. CIL 6. p. 600. — 32) Kllis, Hebert H.,

Primary bemorrhage into the spinal cord. Lancet. I.

22. p. 1229. May. — 33) Minor, Zur Lehre von

den symmetrischen und pseudo.sjmmctrisrhcn HIrkran-

kungen des RGcktnmarks. Tageblatt d. 4. C ngresses

rnasisoher Aertto. Boa», med. Lit. 2. — 34) Holt et

Prnddoa, Corebro sirfnal meDingitis in an inlant dno
to the Diplococcos pneumoniae of Frankel and
Weiobselbaum. Ncw-York med Record. Jannarj- 10.

(Bei einer C.jielirMspinal • Meningitis, d;e mit einer

Lui^i^frentzündang complicirt war, koiir.teü Cultureo
dt .s l':it uraoniecoccus aus den Meningen gemacht werden

und auch in der Pia liesiien sirh Coocen nacbwcisun.

DaaAoftreten der Meningitis v <r der Lungenentzündung
wild anaderSohwäobungduiohoioTraoQa orklirt.) —
85) Hott, P. V., Oomplete Selerona of Golis Oolunos
and chronic spinal leptomeningitis with degonorativo

changes in the fibres of the anterior and posterior

roota. Amer. Jourib of the med. sc. No« SSfti — 8$)

Barr, C. W., A oaae of acute spinal paralysis. Deatfa

on the twelfth day. Autopsy sbowing transverse cer-

vical myelitis. Med. News. No vember 7. (Anf*nga

Beinlähmung, dann hinsotretende Armlähmung. End«
lieb noch halbseitige Fai^ieHUtmoog und erschwertet

Sehiaoken. Befund: Transranal-Mjalitis toi Gerrioal«

mark.) — 87) Kiver, A. R., Bin Fkll TOD Brown'
.'^d juard'.sohcr Lähmung. Ni urol. Centralbl. No. 2. —
33) Uppen heim, H., Zum C'apitel der Myelitis. Ber-

liner klin. Wochensehr. No. 31. - 3ti) Dana, Ch.,

The degenerative disease of the spinal c^ rde with the

description of a nfw type. Journ. f>i nerv, and menth.

Dis. XVL April — 40) Marie, P., La d6g6o6resoenoe

secondaire du faisooaa pTramidaL L'Union mediaateii

No. 58. — 41) Stowart, Orainnr, Notes of » «aaa
probabiy refentble to a raoently doioribed form of api*

nal disease. British med. Journ. p. 1220. (ScbmerMO,
Schwäche mit gestei({ertem Patellarreflex ohne wesentliche

Sensibilitäts- oder ( " rdinationsstörangen and ohne
Aagenstörang«n Section f-hlt,) — 42) Gierlich,
üeber secundare Degeneratiou bei cerebralen Kinder-

läbmuogea. Arcb. f. Psych Bd. 23. — 43) Gom-
bauUf A-, Note sur deui caa de digioeration asoen-

dante oeoupaat i la fois los teiseean doBudaeh daai
Uk voelle opiniire et 1« faisooaa ooniifomo daaa la

halbe racbidicn. — 44) Francotte, Etodes sur
Tanatomie patbologique de la moelle ipiniire. Areh.

de neuroL Vol. XIX. No. 56, 57. — 45) Beusse-
laer, Howard van, The pathology of the caissoo di-

^ea>e N*ew-Ycrk Ree. — 46) Adamkicwioi, üeber
den pachymeningitischen Process des Bilokeaniarks.

Zeit- and Strcitfingan. IV, 6. Wien.

Gierlioh (42) untersachte Gehirn und Rücken-
mark eines 28jähr. Mannes, der im 1. Lebensjahre eine

cerebrale Lähmung davontrug, durch welche der

Arm zeitlebens fast ganz gibrauchsur.fähig war, wäh-
rend das Brin beim ücbcn oachgesobleppt wurde. Es
fand sich eine Verkömmerutie; der Pyramiden-
bahn im Pens, der Modulla oblongata tind apindia

bis ins Lendoamark. Irgend welehe Prodoeto dar Da-

Seneration waren niobt aafzufindeo, die NertanfMern
er betreflisnden Bahn boten kein abnormes Aasseben.

Die Zahl der Nervenfasern in der verkleinerten Pyra-

midenbahn war aber geringer, als in der gesunden, und
iwar zeigt sich der Ui.terschud am bedeutendsten in

der Pons. Die Grösse der Hat.iieti wurde mit dem
AraslerSchen Polarimeter gemessen, die Zählung g^
schab nach einer im Original nachzusehenden Methode.

Qombaalt (43) beobachtete twei Fälle mit

eigenthSoiliotaor anfitai^ooder Daganaration:
1. Herd, der das Hinterhorn einlMgrsifti am grtotOB

im Bereich des 4. Cervicaloerveo.

8. Atrophie dar 5. nohtan Oorrloalwuial haieinaa
BIHarbeit^r.

In beiden Fällen oberhalb Degeneration in den
Burdach'scbeo Strängen, was der Verf. aus dem hohen

Sita der Prlmiraffcction erklärt Es ist aosunebmcn,

dais im Csnioalaiark die langen Bahnen nioht mehr
ans dem Bordaalb^Nkeii Stiaag m dao G«II^efesD ftbei^

treten, wie OS in nntoroD Tneil das ftHokeanarks dar
Fall ist.

Vaeb BabinskI (S) ist die sohtaflb Lihmnng
in Folge von spinaler Compression. falls nioht

Sebnenreflezbezirke ergrilTen sind oder die ganu

Dicke des Marks zerstört wurde, ein Zeichen der Un-

Toraebrtheit oder nur ieicbtea Schädigang des Marin.

In solchen Fällen haben vir üuf eine gute Prognose

und aot gute Erfolge eines eTentuellen ohirurgischen

BlDgtilTas ta noliaoo.

Gaodatl (4): Fkll tob CompreasiDnamyalitia
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(iarch Caries des 6. and 7. Dor»al»irbets mit Lähmoog
beider Beine, Conlraeturen, Senaibilitätsstörungen und
T«rla«t des F»toUamflaxea. Kaio Doiwlelonu. Aln
trafs Cootnetonii wi twtt TothiBduiMiiit alh
sieigendea Dafienrntioo keine Erböbang der Reflose.

Bndlieb nr keine TolUtändige Zerstörung des Rücken*
mark», aber di.nnoch ein Vdllstiin'iig'ir Verlust der Mo«
tiliiät und Sensibilität iii den Beißen vorhanden.

Oppenbeim (38). Die rein primäre Uye-
Iltis f«t tili« Mbr MitMM Krwikhrit. Die grSasere

7;ihl der Myelitiden sind secundär etitstanden aas

Curie« oder Qescbirolatbildang der Wirbelsäule. 0.

Mb Pill« lypUlititelier Heningomyelltlt, «MnUoirter

Strangsclerose, auch Hysterie die zur Verwe<'lisvlanK

mit Moter Mjelilis Gelegenheit g»bea. Die priot&re

•onto Mjelitis wird an neisten dnrcb Infeotion oder

iDtozication rerursftcht und bat häufig die Form einer

«iissemfnirten Myelitis bezw. Mypioencephalilis. Die

sogenannte obronisobe Ujolitis ist meisioos aiuUiple

Setoiose. Bei der diffusen chronischen Myelitis mit

disseminirter Hordcrkrankung im Gehirn ist die diffuse

Erkrankang durch Zasammeofliessen der Uerde ent-

ftuideo. In «iaem typtwhtn Falle ?on disMBiniitwr

Sclerose fand 0. im Gehirn und Pons echte scierotiscbe

Uerde, imBrosttbeil des Rückenmarks eine den ganzen

OnarsohnKt darohMtunda HyaKtiB.

Mott (35). Fat von 46 Jahren. Beginn der Kr-

kiaakiug nit pKtaUeber Sebviebe der Beiaa and
SeibnaiiaD. Bb Mbnai rpttrr Sohwieba dar Arn«. Bi
fand sich Aufbebung der Fingerbewegung. Atrophie

besonders im Thenar und Spatium interosseum primum.
An den Beinen Hüft- und Kniegelenk in Beu(;i:st"llun(5.

Hier vollständige Streckung; unmünlich. l'ussj;«-

lecke etwas beweRÜch. Alle Z-'beii bis auf die linke

grosse Z^be uubeweglioh. Links Fehlen des Patollar-

refleies. Keine Sensibilitätsstitafaag ia dao Aman nnd
Händen. Keine Aug'tnsfönin^

FriedtDaon (19) antersachte Oanglienzellen
bei My e I itia nit Hälfa dar Krontbafaoban nodHisaa»

achen Methode. Es ergab sich, dass die Entartung

dar Zalia snerat in einer begrenzten Partie der Zelle,

beaooders In der peripherischen Zellensubstanz beginnt,

and erst second&r der Untergang und die Auflösung

des Kornes erfolgt, drittens endlich die Schrumpfung

and Auflösung der ganzen Zelle. Er unterscheidet

dia bomogana Sahwaliung, den körnigeo .Zerfall, die

scierotische DegananttoA und dia liebia (auga-
laugte) Zelle.

Goldsohüider (8). Krauter mit tetanischcr
Spannung m l. i .-hulter-, Bru.st-, Oberirm- und Unter-

armmusouUtur, während Hände und Finger U*si beweg-

lich waren. Bei der Autopsie fand sich eine Myelo-
meningitis anterior, «elcbe vom 4. Cervical- bis

1. Doisaloerven reiohta» aber an sUrkiten in der Höhe
dae GarfiealaamB aoagabildat var. Ea baetS-

tigta aieb alao die Loealiaatioa, «elehe Allen Starr
u. Thorburn nach den früheren Beobachtungen von

Prevost u David ucd Fcrrier u. Vco fär die

Centren der hier betroffenen Moakaln daa Obai^ nad
Unterarms festgesetzt haben.

Ealenburg (11). Aus folgenden Sjmptomeni
1. Anäatbeste, Areflexie und beeinträchtigte willtür-

licbe Innervation von Blase und Mastdaren, 2. Aniisth«-

sie in iii.cm Tbt.. der ülutäal- in der Ano-Coceygcal-

gf^fefid, an Damm, an den äusseren Genitalien, 3. die

partielle Sensibilitäts- and Kotilit&tsstöruug an den
unteren Fitreroitäten (Baagmg das Kniegelenks und
Plantarllaiion daa Foiaea watan aiaobwart) wurde aina

ia1»aatet abtat^Mha Brfasnkang det Oonna nadni-
laris «dar dar antepraobenden Wurzeln und Nenren-
atimne der Caada eqoina geschlossen. Das Leiden
besserte sich.

Howard ran Rensselaer (45) beobachtete

zwei Lähmangen, die in Folge von Arbeiten unter

ainer Laftglooka aDtatasdan warn.

Fall I. Plötzlieb entstandene Lahmung beider Beine
mit Betheiligung der Blase und des R^ictums. Bcgin-
nende Rese-'rung nach einet Woche. Such einem Alir
wurde noch eine spastische L:vhmung constatirt.

Kall 2. l'lötzlirti enf stanlene Lihmung boid-T Beine
mit Einschluss von Blas: und Rectum. Fat. starb. Es
fand sich im Doraalmark in einer Ausdehnung von
3 Zoll eine diffase Btkraakoag der weUten Substaas
dea RManourka mit varingieweiaar Betbailigung de«
Hinter» ond Seitenstranga. Naeb oben und nach unten
fanden sieh die gcwohnliebcn auf- und absteigenden
DegCDeratiinen.

Francott (44): 1. In einem Hüokenmark mit secun*
därer Degeneration fand sich auch eine Höhlenbildung
in dem Tordenian Tbeil der Bioteiaträoge. Verf. bält
dieielba fCr antataoden aui Naabildanig Oliaae odar
Gliomatose, da die benaobbartaa Tbaila aai GolUoban
Stranges verlagert waren.

2. Ein Fall von combinirter Sei er ose der
Hinter- und Seiten.stränge gutbt V«sraiilAssuDg

zur K-orterung der m.ch schwi-benden Fragen in Bezug
auf diese Fälle. Der gleichmässige Sitz der Erkrankung
auf beiden Seiten des Rückenmaiks und die gleich-

massige Ausbreitung der Degeneration in der L&nga-
riohtang spriobt in dem betreflSsndan lalle gegen aina

diffnaa Erkrankung. In dem Degenerationsfeld in den
Qinterstringen bleibt ein schmaler Streüsn der Qoll-

.schen Stränge nach aussen hin und der äussere Tbeil

der Burdach'schcn Stränge frei. Dies« eigentbiimliobe

Ausbreitung der Degeneration bezieht Yc. auf i iin

verschiedene Bedeutung dieser Tbeile in den (ioUscbeu
ur.d in den Burdachscfaen Strängen. Diese Vorschie-

denbeit lässt sich auch eDtwicklungageashiebtliab naob-
treiaen, wie er selbst für die Gallsaban Stiinga, Baob*
taraw für die Burdaabioban Stiiag» naobgaviaaan bat

Die Degeneration in den Se!t«n«tringen erstreekt

sich nicht genau auf die Gebiete, die man bei der so-

cuiidaren DcgeneratiLn ergriffen s;eht. Der beschriebene

Fall Zeigt also nicht streng die Kigenthiimlichkeitcn

einer systematischen iSviorose, aber doch eine so wuhl
begrenz*e Degeneration, dass man eine Ausbreitung
des Prooesses iu einem bestimmten Gebiet, walebea
durch Anordnung des Zwischengewebüb dar Blat- oder
L7nphgafiMe gabUdat «itd, annaboMa naaa.

8. S Fille fon aenter Myalitie. In dan einen
waren alle Theile des Rückcnmark-i, insbesondere aber
der yenrasCQläre Raum mit Zi llen intiltrirt, die Ncu-
roglia scierostrt, die Vor 1 rli .: rnzellen glasig degenenrt.

In dem zweiten Falle waren d.e üclässwanUe sclcrosirt,

zahlreiche kleitie Bluteztravasate vorhanden, die Ncu-
roglia rarcticirt, die Ganglienzellen meistens pigmentös,

seltener glasig entartet, alles mit Araftoidkörpern

durcbeatat, «bar oirgeoda eine lofiltintion von Zellea

wie in anten Fall. Dw Knake batta iwar ainan
harten Schanker vor 10 Jahren, aber Verf. will des-

wegen doch nicht die Myelitis eine syphilitische

nennen und bezweifelt das Vorkommen einer Hjalitia

als Secondärersebeinang der Sjphilia überltaapt

Sa. 0««ehwöbte (ßymgümy^llM).

l'i Weh lau, L., Syringomyelia. New-York Rccord.

Kh. S4. Deo. — S) Ssokol 0«, N. A., Ueber Verän-
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deruDgcn der Gelenke bei Syring' myrlie Wratscb 33,

24, 25. Petersb. Woohenschr. Knss. med. Lit. c>. —
3) Sonqaes, A., Un cas de i>yriQgomfeiie (type

Morvan) Nouv. Iconogr. de la Salp. IV. 4. p. 855. —
4) SaelicnftlUr, 0«ber Syiingomyelie. Mfioobeo.

Woefeensobr. XXZTin. 19. S. 346. — ft) Jegorow,
Bin Fall ron Sfringornj-ctie. Neuroi. Oentr.-Bi. X IS.

S. 406. — 6) Brianoeau, Contribution \ l'ltnde da
cbani[j visurl dans la syringomyÄlio 1 1 l.i raaladie de

Morvan. Th^S" de Paris. — 7)' M iura, Kinnosuke,

Ueber Gliom dfs Riick'Jiiraark.s u. Syrtngnmyelie. Zu-

gleich ein Beilrag iur Lehre von der aufst. üi getie-

ra!i;n d. Schleife. Beiträge ». path. Anal umie u. allg.

Patb. XI. I. — 8} Cbarool, Ua ra* de p>seudo-«y-

ringomy6l'!e. Senain« mM. XL S4. — 9) Lanoia«,
0., P»D«ris de Morvan cbez nn aleoolique Lyon
m«. LXm p. 159. Mai. - 10) Arcangeli, N.,

Presentazione di un malatlo di siriDgoroielia. Balett.

degli ospedali di Rom» 1890. Fafc. III. — II) Minor,
Beitrag; zur Lehre der Uaeraat. - uiii S\ riagomyelie.

VcrbaadiuTigcn des X. iaternationalen Congresscs —
12) Sobaffer, Carl und Hugo Preisz, Ueber

Hydromyelie o. Sjnngomyelie. iurcbiv f. Psychiatrie.

XXUI. I. — 18) Davenberger, Frani, Ueber

Gliombildang and S/ringomyeHa im Efickeamark.

Inangoral-DinertatioB. Brlaflgen. — 14) WebUa, L..

Syringomyclia N'tw-Y .rk Roi'onl D..^. 12. — 15)

Schlesinger, ü., /..ir Casuisliic der {.artu.llfn Era-

jjötidangslähnjung (SvriiiKCitnycHt ) Win., med. W;chtn-

scbrift No. 10. — 16) Cbaroot, Sur un ca« de sy-

ringomyilie observä en 1S75 et 1890. Le progres

mMical. No. 4. (An der linicen Hand eine partielle

Aoromegaüe.) — 17) Hochhaas, B., Zur Kenntniss

dea matomarksglioma. Ateb. f. klin. Medioin. 47.—
18) Bernhardt, M., Ueber die sogenannte «Morvan-
s:hf Krarikht iK" Deutsche Wochensohr, — 19) Prouff,
Faits de m,'\Ia'lios do Morvan. Gaiette hebdomadaire.
— -20) Pick, Richard, Bin Fall von Morvanscher

Kratikhcit. l^ragfr Wochenschrift XVI, N?. 44, 45, 46,

— 21) Joffroy, A. et (h. Achard. Nouvfllc

autopty de maladte de Morvan
;
Syringomyelie. Archive»

de aiiMeeine eip^rimentale No. 5. — 82) Oha reo t,

Sur QU eas de syringonytUe ave« paaari« anaigteique

(Type Morvan) Quette bebdonädaire No. \%. —
2S) Joffroy, A. et Cb. Aohard, Syriogomyllie

Don gliomatease. Archives de m6decine expirimentale

Nj. 1. — 24) Joily, ütber trrt his. he .Störungen bei

RückeomarkskraQkheiten. Archiv für Psych. XXIU.

Aroangoli (10). Einschränkung dar Seilwärts-

bevcgoagea der Aagen mit Njstagnoa. 8eb«ierigkeit

beim Soblaeken. Übonog dea liDbaii StinnbaBdet.
Linker Oeltoiden», Supra- nnd Infraspinatn*, PeotoralU

major atrophisch. Leichte ScoUose. Tennindenuig
des Tast- nnd Schmerigefübls and dea TeDpantar-
sinnrs in beiden Körperbälften.

Minor (11) sab In ft FSIlen als Folge eines

Traumas spinale Aroyotrophien mit Analgesie und

Thfrmoanäslheaie bfi erhaltener taetiter Stnslbilil&t

eniäiehen. In diesen F<illeu (tall 5 wurde durch

Seotion beat&tigt) nabm er eine HimaUmyetia an.

Di« HSmatomyeÜe ist räch ibm verwandt mit der

centralen Qliose. Vielleiobi iet die centrale üliose

bloBger aas «inar priniran oeotralen Htoatonyalia

BDtslandcn.

Sobaffer and Preiss (12) berichten äber 6

anatoniseb uDtarMobte FlUe, von denen 8 Hydro*
myelien, 2 Sy ri u gonjy el ie n , einer eine Coinbi-

natiOQ von Hydromyelie mit Syringomyelie iu der

Weise, dasi in aiaar- bwtintttMi ONm 4to btldea

Höhlen conflairen (Hydrosyringomyeiie) darstellen.

Sie betonen ferner, dass eine Hydromyelie ebenso

cor.^enila!, wif aucli in spSiercr 7i>it arquirirl sfia

kann und dass eine Syringomyelie in einzelnen Fällen

in Folge einer BntwiokelangsstSrang, in aadaraa

durch Gewebszerfall neogebildeter Gescbwulstmassen

entsteht. Genetisch differiren somit Hydromyelie and

Syringomyelie niohk

Sohlesingar (15) theilt 7 ntia too Syringo»
myelio mit, dio in der ^'ol^lna^5e^schen KliniV befi*>-

acbtet wurden. Bemerkenswerth waren besonders

Baobaebtnng 2, wo Hasketatiopbien im Baratob da*

Schultergürlels bestanden, und Beobachtong 8 ODd 4f

in denen Hirnnerveo mitergriffen waren.

fn dem Fall« von Hoebhana (17) waren Muakel-
atrophioQ an Bala, Bompf, Armen, Beinen mit Ab*
sobwiflbong der SensibiUt&t am Bompf and simmt-
lieben Exfremftiten, besonders am rechten Arm, vor-

handen. B< fand sich eine d fTase Geaohwalstentwieke-

lung (Neu rog I i 0 rn
J

hau[.tsächlioh zwischen 2. und
3. Ccrvicalnerv natdi ubtn bi> £um 1 , nach unten bis

som 5. Ceivicalnerrea sich entreokeod. Secundäre
Dageorntiao war niebt vorbanden.

Prouffs (19) Fälle von Morvan 'sc her Krank-
heit waren dureh folgende Besonderheiten ebaracteri-

sirt: I. Forme frMta. Fanaritium nnd Sebntnden. Keine
Störong der Sinnesoimafe 8. Panaritium and Biesa.

Alopeeie. SeelEose. Tertobiedeno Amyotrophien. An-
äs'.b'.si'', Äratgesil', Thcrmo-ariästhc-ie der Haul und
S~b k'iinhaul. Spastische Paraplegie. Keine Gesichts-

feldstnfunp. 3. Muski-t,*trnphit; mit drm Typus sca-

Sulo-humeral. 4. Dissooiation der Sensibilität. Bei

Br Aotopaie Befand einer Syringomyelie gliemateoae.

Pick (20). Ueber .Fahrzi-hntfi .sich i n,trr<'kr r.de fort-

schreitende Erkrankung der Haut und der Knochen
der distalen Enden der obertn und unteren Extremi-

titen mit Abgang oecrotiseber Knochen fragmenta nnd
relativen Sebmenen, Tempeimtoremiedrigang dar Bant
der Kxtrcroitäten, Veränderungen im Gesiebt, seit

l'/t Jahreri Parästheaien und Sensibilitätastörungen

(Taat-, Schmtrz und Tempmatur's nn), Westphal'sches

i*bänoroe«, Andeutun^jen von .\taiii», Schwäche der
unten II Eitremitäten. P. will die Morvan'sob*
Krankheit der .'Syringomyelie unterordnen.

Joffroy und Achard (21) fanden in ihrem Fall

van Morvan *8oh«r Krankheit «in« Rdbla, detOB

Wandung durch Npuroglia gebildet wurde, in der

Umgebung Gefäsaveränderungen, sogar Gefassoblite-

rationen. Ueber der Liaionsatalta war die reehta

Hälfte des Rückenmarks «trOpbirt, baSOnd«!* d«*

Hintechora verschmälert.

Die Hüblenbildung kommt dorah aina Krwaiohang

zu Stande. Die periph«ttaobM N«fv«n wann »«r dar

Silz leichterer Veränderungen

Charcot (22) berichtet über einen Fall, der

ihm die Zugehörigkeit der Morvan'aohen Krank-
bai t aar Syringonyeli« n bawaiaan loboint.

Joffroy nnd Achard (28). Bei einer Patientin

mit Anfällen wahrscheinlich epileptischer Natur ent-

wickelten sieb zunächst die Symptome eines Morbna
Baeedowü. Oer Tod erfolgte naah einer Beihe von
Anfillen. Bei dw Antopeie find eieb eine Syringo*
myel r- Halr- und DorsHlmark, starke Venennttae
im yark und io dem Uinterbauptslappen, besonders
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im rechten. Die Höhle sus in den Hinterhörnern und
xam Tbeil in den Hintcrsträr.gi n. Der Ctntralcanal

war intaet. Di« Höhle besass uii.c Waniuiig nub Neuro-
glia mit sehr dichten Faserti. In lier LUngobutig waren

die Gcfässe vod eir.cm amorphen Exsadat eingesebloasen.

Der beohachtek Fall ist nach dem Verf. ein Beweis

daiör, dMB dio hogoaiyelie nicht immer aioh aoi

eiiwr ToBorbildiiBK «ntwiflkelt, dMi vielmebr Moli
Circa lationsttSrungeo, Tecöse Stasen, TbromboieD dUt

Höhlt nbildang reranlassen können.

Jolly's (24) erster Fall erkrankte mit Panaritien,

Afltotioii dw iUdMH)obital|elii«tes, Schweibewagliobkeit

ond Sobhiii'^oii das linxcD Handgelenkes. 6 Jtbre

nach dem Beginn stlr.tr Krlirankuig wuid>- Schwimm-
haatbildoog, Scoliest; d< r Brusiwirtelsäulc, Aniistheaie

auf der rechten Seite und Schwäche der rtclitcu oberr-n

Extremität constatirt. Wahrscheinlich mt in diesem Falle

Syringomyelie bezw. Gliomatone des R ickerraaiks

Mizanehmen, die darch iMOiell« laOMliaalion dai« Bild

der Morvan'ücbcn Krankheit mit ibrcn «luvMteristiscben

peripheriaelieii DMtruotiaMprooeMeoiMrrorferafcD hatte.

3. Tnmn». Briclillitoniiig. Ra<&OBm«r]n-
obuiitf(i6.

I) Dtreno, F. U., A nat of »tui» of inragalMr

im following injorj. Joam. of nerr. aad ment. Dia.

XVII 12 pti. 81.V - 2) nerter, C. Ä., Ciinical

and j atholoRical obacrvatious oa injurieo of tbe cervicAl

and spinal cord. Ibid. XVI. 5, 6. p. 81S, 317. May,

June. — 3) Smith, Noble, Concassion of the spinal.

Unoet U. 18. p. 1014. Ootob. — 4) Hoch, Aug.,

IUHD»tomx«U«. John Hopkin's Hosp. R«p. II. No. 6.

— 6)01lltt«B) Commission in the spinal oord; reco*

very. Laneet. U. 17. p. 9S8. — f) Bode, Otto.

Ueber StiehTerleteang«!) des RHekenmarks. Berl. Weeti.

No. 22 U. 23. — 7) Wern er, Messerstich in r). Rfifkeri-

mark, sofortige Lähmung des rechterj Heines, voll^täii-

dige Genesung. Meraorab. X. II. P. — Schmaus,
H , Zar CasDiatik and patbulogitobe» Anatomie der

ROekenmarkaerschötterung. Aroh. f. klin. Chir. Bd. 42.
— 9) Gardner, J. E., Excision of spina bifida. Med.

Newa. 16. (Sohlechter Erfolg.) — 10) Rideiiour,

A caM of ftaeta'e and dislocation of the spiiie «itb

•peralioii. FWIad. R- f . Sept. 19.

Hoch (4). Fall 1. Patii-nt durcii ürn Brutl zwischen

den SchuU»:rn verletzt. Drei Wochen später in zehn

Minuten eiDiretende volMandige sen&oriscbe und irotu-

risohe Lähmung der Extremitäten (aosgenommen der

höher gelegenen Muskeln des Armes) mit Blasenläb-

mung. Rückgang der Lähmung bis auf LibmonK der

Mnskeln des reehten Ameat beaoaden dea Tordenurnea,
mit Atrophie olme SensimHIItaatSniag. % TM aus
einem Zug. 6 Tage später plötzlich eintretende Läh-
mung dts rcchlon Armes und Heine». 3 Monate später

Schwäche des Triceps. Pectoralis, Fle\oren und Ki-

tensoren und der kleinen Uandmuskeln mit Atrophie

rechts. Verlast der Temperatar-.iwd SdlMMnempnnd»
lichkeit auf der linken Seite.

Bode (6) beobachtete eirs Stich ve ri et z u ng
des Rückenmarks mit nachföljjerLdtr L^ihmuii^ dar

rechten Mm. scaleni, der rechten Schulter- und Arm-
BiOliUtor, der rächten Thorax- und ßauchhälfte. Die

fMitite unter« EKtremität war kraftlos. Die Sensibilität

war auf beidea SeitMl normal. Zagleich mit der Besse»

rang der Fuoetionoii naeb drei Wocbea stieg die Re-
flexerregbarkeit bedeatend. Naoh dem dritten Koiwt
war Patient vollständig wiederhergestellt und die Bo*

flexerregbarkeit war tur Norm zurückgekehrt.

9«bman8 vsteraadite «ine Qnersehnittserwei-

chi::-^ :m unteren Brostmark, welehe dureh tinm
Sturz zwei Stockwerke herunter bei einem Patienten

entstanden war und zur Autopsie kam. Der anatomische
Befoad rcheinf dem Verf. für eine direc'e traumatische

Necrose zu spri chcn (d, b. ein dirtctes Zu^rrundegehen
von Nervenfasern, Q.iellung und kornirjer Zerfall der

Achsencjlinder), dem erst in zweiter Linie rioe reactive

Entzündung (.Auswandern weisser Blutk örperchen) ge*

folgt war. Den Befand einer starken Infiitiation der
dcgeocrlrten Stell« mit rotben Btatiellen deutet er

aacb als Secandärerscheinang. Die Blutung ist nach
ihm dnreh die Erweichung bedingt; denn obwohl in

dem beobachteten Falle die Rüc kermarksaiTect i jti sehori

12 Tagi; bestand, hattp die Hlutang dasselbe Aussehen,
wie die Hiutuii^^jr^ bei e!t;em andern Falle von aouttr
Myelitis, welche in 5 Tagen zum Tode führte.

4. Aonte aufiiteigwide Fumlyie.

l) Run, IL, The pathoKpy of Landry*8 paralysis.

Journ. t<f i.erv. and meüt. dis. XVI. 6. p. 37ß. June.
— 2) F i s c h e r , Uober Landry'sche I^aralyse. Jahrcsber.

d. Qo«. f. Natur- u. Heilk. in Dresden. S. n4. — 3)

Bicbberg, Joseph, A casc of acute ascendmg para-

Riit; mnidlT fatal iasoe. New York Reeord. XXXIX. 8.

br.— 4) Kleba* &, Demei»tr*fi«a mLandrj'aeben
Paralyse. Berl. Woebenscbr. No. 6. — 5) Derselbe,
Ueber Landry*sebe Paralyse. Deatsehe Voehensohr.
Nl. 4 (Thrombosen im Rückenmark hei Landry'scher

Paralyse." — 6) Kichberg, A case of acute asocnding
paraly.sis; lapidly fatal ;ssue. New York Record.

Ft-bruary 21. — 7) Priestier, Isid., 1. Ein Fall von

.Nona' (?) nach Influenza. 2. Ein Fall von Kussmaul-

Landij'scber Lähmung. Wiener med. Woohenachrift.

No. ST. — 8) Hao, H.» Iba patbologj of Landry*»

paialyais. Boston Journ. May. 14.

Klebs (4) fand bei der L an dry 'sehen Paralyse

hyaline Thrombose in den centralen Arterien. Die

tbrombosirten Oebiet» finden aieb nur in dar Wiiraet

der grauen Horner zu beiflen Seiten des Ependym-

c«uals. Im Getiet der tbrombosirten Gefässe waren

microscopisch naobwaitbare Hlmorrbagien vorbanden,

Erweiterung der pericellulären Stämme und Anfül-

lung derselben mit einer neuartigen geronnenen Sab«

stanz. Da bei dem Kranbau eine giDS friaebe Peri-

cardttis tubercalosa gefunden wurde, so nimmt Verf.

an, dass hier die in die Blutbafin eindringenden

Tnberkeibacillen die Thrümbose verarJassten, wie das

aoeb bai Tbienrersuchen beobachtet wurde.

Eichberg f6). Bei Landry'scher Paralyse

fanden sieb folgende Hämeirhagien im Vorderhorn.

Um dio aobr gefAIHen Oaplllaren wir ein« Randsalloa-

infiltratioQ. Die pcrlTasciilüren und pericetlaJären

Räume waren damit verstopft. D&a Gewebe der

graaen Sabatani war Miitöri Die GaaglieittoUeD

waren tbeilweise zu Grunde gegangen, theils gt»

schwollen, schlecht (ärbbar. Diesen Befund möchte

Verf. als Gharacteristisoh ansobaa für linger Terlau»

fende Fälle, während kürzer dauernde Erkrankungen

keine Veränderung im Rückenmark zeigen. Bei der

kliuiäcLen Untersuchung fehlt electrische Prüfung.

Es war aber SoUallboft dar Mndieln aod Fiblaa dar

Raflw« oachxnwaiaaD.

5. Poliomjelitis, atrophisohe Spiaallihmung,

Einderlfthmuog.

1) Hammar, C, Zur Casuistik der Dfopalb. and
der spiaalan FÜa dar progresftim Hoakuatropbie.
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RnaobtadL 8. S4 Ss. — 2) HIava, J., Poliomyelitit

Mota diiienuMto pHti»litBr hMnorrlufiM (Pmlysii
Landiy;. Sbomfk wk IT. f. K6. — ^ KrAoas,
William C, PoliomvcIiÜs acuta alaUorun. JoiUll« of

nerv, and ment. dis XVI. 11 ji. 704. — 4) Alt-
heimer, A., l'<:l:i r tMien Fall von --.ti^na'.iT pTogrowiver

Haskelatrophie mit hinxatretender KrkraiikuaK bulbärer

Kerne und der Rinde, Arcb. f. Psych. XXIII 2. U.

— 5) Schaffe r, K., Ueber einen Fall von Polio-

toyelencepbalitis chronica. Centralbl. f. Ncrvenheilk.

n. Pspb. (1*511 von Combiiiktioo von PolioenMphalitu
RQperior, Polioeneeplwlitis inferior nnd Pol{oiDy«li&
c^r^.rllr•?v ar.t ri. r.) — 6) Goldflam, S., Bin Fall von

Polioerictplialjtis sujjerior, inferior und Poliomyelitis

anterior nach Influenza mit tödtlicbem Ausgang, ein

anderer aus unbekannter Ursache mit üebergane in

(ienesung. Neurol. Ccntralblatt. No. r, u. 7 — 7)

Gr wprs, W R., A case of anterior Poliomyelitis and
nsultifiSe Neuritis Clinu'a! Society's TransaetiOD.

Vol. 2UUV. (Vollständig« Libmang d«« linken Atmn,
in reobten Oberwma und der Sdralter, Sabwioh« in

den Beinen, Muskelatropbie. Der Plexus bracbialh and
die Nervi ischiadici waren auf Druck empfindlich.) —
8) Roger, If., Atr iphii- miisculaire progressive exp^ri-

mentalf. Le mrr<Tijrii m^j-ücal. No. 43. — 9) Hoff-
niaiiii, .T , K;ti Fall von subacuttT a!r"pl);H-her Spiiu'-

lähmong bei einem Ktnde. Deutsche Zeitschr. f. Nerven-

beilkonde. Bd. I. 2. H. — 10) Nonne. M.. Kliniaohe

und nBAtomiaobe Untonoebungen einee Fnlles von
PDliomyelitii latorior eibroniet. Bbendu. Bd. I.

n. 1—2. — 11) Struck meyer, Tb,, Bin Fall von

i,rugressiver Moslcelatrophie. loang.-Diae. Göttinjen.

(Fall von j^ri>>;r( 5,s;vi r Muskclatrpphie mit Iktbeiligung

der vom N. ri'lialis versorgten Muskolu dvs Unterarms
mit Ausnahme des M. supinator longus, ferner des

Daumenballons und einzelr^er Mm. interossii.) — 12)

Gibney, Supplemental treatmont of thc paralysis of

nenie anterior poUomyelitis. Med. News. Oct. 10. —
13) Freud, L. 0* 0. Eie, Cerebrale Kinderläbmnng
und Poliomfolitie inÜMtitis. Wien. med. WocbeoMbr.
XDT. H 5.«. 7. — t4)Hirsohbeydt. RmstTn PoVo-
royel'tis Ulli? multiple degenerat:vo NeuriUl, Pfitmb-
Wocbenschr. N. V. Xli. 50. lim

Roger (8) koonto durch Inoculation eines

Strepto co<;cQs, der von einem Erysipel stammte,

eine alcüpüiscbe Lähmung der hinteren Extremi-

täten enengen, als deren anatomische Grandlage fliok

ein« Degenontion der Zeilen der Vorderbfimer b*raat-

stellte.

Nonne 10). Eine 5€jabrige Frau hatte Schwäche
und Atrophien in den oberen und unti-reii Extre-

mitäten ohne bestimmten LocahsatiODtlyuus. Be-

gonnen hatte die Schwäche in der linlten SoDOlter nnd
im linken Oberarm. Heben anderen «nraii die Ha.
ioteroeeei frei geblieben. Znm Soblon worden nnob
die Respirationsmuskeln, Gehirn und Bulbärnerven er-

griffen. Schmerzen waren vorbanden. Objective Sen-

sibilität.ss'ririiüteii ft-hlten In den Muskeln wai de-

penerativü Atrophie vorhanden. Im Rückenmark
waren die Ganglien der Viirderbijrn^;r besonders in der

Hals- und Lenden&nschwellung verändert und die vor-
deren Worieln degeoerirt Die peripheren moto-
riseben Nerven waren ebenfalls entertet, am at&rkaten

die Xoskelist«. In den Seiten- mtd BinttntiIngeB
waren din Fasern rarefidrt. Electrisch waren die ver*

sebiedeoBteo Formen der Bntartungsreaction neben nor-
malen Yerhältni^tsen zu constatiren. Entartungsri aetion

fand sich auch in nicht gelähmten Muskeln. Der Fall

i^t als Poliomyniitil nnterior «bronion «rf-

sufassea.

6. SpMtiielie Spinalparalyse. Ämyotrophiieh«
Seitaottnngselero^e. Amyotrophiteli« ontbir-

j)nrulyf'e.

1) Knapp, F. 0., Hereditär}- and traoma'ic motor
tabes. Boston Joorn. 1. October. — 2)Brissaad,
E., 2 cas de tebes dorsal spasroodiqae. Simaino m6i.
XI. 50. — t) BIrdsall, A oase of spastic paraplegia.

Joum. of nerv, and ment. dis. XVL &. p. Sil. Mai.
— 4) Marie, H, La paralyaie spinale spasmodiqae.
Gas. dt» Iiep. 16. Ooliibrr. — 5) Grässner, R'jdolf,

Ueber einen Fall von specifl'^cher Myelomeningitis uoler

dem Bilde der .spastischen Spinalparalyse. Inauij.-Diss.

Berlin. — 6) Doeriug, W., Ein Fall von amyotrophi-

scher Lateralscierose. Inaug.-Di'ist rt lierlin. — 7)

Muratoff, Wladimir, Zar Tnpo>;rapbie der Bulbär-
veränderungen bei Scler' sis lateralis amyotrophioa.

NearoL Centnibl. 10. 17.— 8) Krontbal, P., Beob-
aebtong Uber die Abhängigkeit der Degeneration in

den peripherischen Nerven von der Zerstörung ihres

Kemursprangs; im Anschlass an einen Fall von Bulbär-

paralyse und amyotrophiscber Lateralsclerot«. Eben-
da«, 5. — 9) Goldscb.'idr'r . IVber einen Fall von
aeuter Balbä'parilyse nebst bemerkuiigen üb'T den
Verlanf des Musl[ebtinDS in der Medulla obioogato.

CbMitf'Anulen. XTL Jahrg.

Orieiner (fi). Beginn nitSehiMhe md Sohner-
aen in den Beinen, dann Steiflgkeit, endlieh anhaltende
sobwere Beugeeontraeturen. BrbObte Reflexe. Keine
Sensibilitätsstörungen, Ptosis des rechten Auges und
Liehtstarre. Blase und Mastdarm normal. Mioroscopi-sehe

Untersuchung: Im -dieren Hrustmark dilTuse Myelitis *

der Uinter- and Seitenstränge. Die Affection

der Hinterstränge vom obersten Brustmark aa ala ^
strangferraige Degeneration, die Seitenatiange bia tum
mittleren AlamHlt dilfiil degenerirt Nadi abwlrt» in

den Hinterstr&ngen bis ins Lendenmark znletzt nnr
sebmale Randdegeneration, in den Seitensträni;en starke
.Aff.'CtiQn, vom unteren Brustmark ab nur noch im Ge-
biet der Pyramidt-nieiteosiränge. Die Veränderungen
sind eharact' ristiseh sjphilitilöb 9Bd lind VOn den
Meningen ausgegangen.

Murstoff (7) constatirte in '6 Fällen Verände-

rangen In den KerMB im 11•d«lU obUag«U and
auch im hinteren Langsbündel. Die Affection des

hinteren Längsbäodels ist in allen 3 Fällen io voll-

BtiDdlger Debereinatimmong mit den Yetindeniogen

der Iferne. Gleichzeitig war aoch das Vorderstrani?-

grondbündel aifiotrt. In 2 Fällen war auch die

SebMfenMhioht degvnerirt.

Kronthal (8). Ea fand sich vollständige Atro-
phie der Vorderbornaellen« starke De^oeration
des Pyramidensystenn der Torderen Wanel, leiehte

D«günerafi n in d^n Vorderseitensträniien und Seiten-

stran^äsien. Atrophie des XU., X., XL, VII. Keros.

Während das periph-Tische Gehirnnervensystem erkrankt

war, verhielt sich das peripherische RäckenmarksoervoD-
system gesund trotx der Erkrankvnf der Torderhom-
sellen und vorderen WortaL

7. Tabes, benditln Aturie.

1) Leatjnskj, William Some praetioal pointe

in tbe diagnoeis of tabes and tbe signlfleaaoe of «er-

taio Symptoms. New York Record. XXXIZ. p. 15.

April. — 2) Möbius, P. J., X-u'-re H.- rbachtungen
über TabM Schmilt'.s Jahrb. CCXXXIU S. 78. —
'.i) I'ick, A., Zur Lehre von den Tabesformen der

Kindheit Prager Wochensobr. XVL — 4) Wieb,
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Oliret, B«ittif6 tur Lelure Ton der Tabn donalia.

InauR.-Diss. GöttingeD. 8. 36 Ss. — 5) Benedict, M..

Die Metbode Bonozsi bei der Behaiidlung der Tabts.

Wiener med. Bl. XI?. S. 51 — 6; JoUy, Tabea
CODibinirt mit Muskelatrophie Berliner Woehen.'schr.

XXVIII. 23. S. 572 — 7) Cagney, James, The im^oha-

Dism of .sijsfjcn.'iioti iti tbe treatment of locomotor
atax/. M.d.-chir. Trauaact. LXXIII. p. 101. — 8;

Leidjr, Joseph, Ibe roil«r bändige for tbe psiiu of

ttbe« dentlie. Pbibd. News. T. IZ. 9. p. S88. An«.
— 9) M*7, Theod., Ucber Atbropatbia tabetica. Iraug -

IMas. KJet. 8 SOSs. — 10) Duncan Eben, Gase of

locomotor atai}- treattd bv Suspension, (ila.s^^nw Jouni.

XXXVI. 5. p. 573. — li) G«frlach, ütio, Urb<-r die

BetiehunRen der u.nstituliyiiellcn Syphilis zur Tabes
dorsalis und progressiven Paralyse. inaug.-Oiss. üalle

a. S. 1S90 8. 47 Ss. — 12) Goldflam, S., Uober das

Wiedenobeinen der Seltneiiiedeie bei labea donalü,
Berliner WoebeiMelir. XXTin. 8. — IIQ Perabiitr,
Hovel! T., A CHe of tabes dorsalis witb anoaiwl ajm-
ptoras. PbiUd. News. LVIIL 24. p. 663. Jane. — 14)

Riohardiire, Sur ur oas di' pied tabiqu-'. Semaine
m6d. XI. p. 29. — 15) Umze, V.. Fall von Tabes
dorsalis traumatica mit gleichz<;it;gen Plar/.aritrschwüren

(sogen. Mal perforant). Centralb). f. NerceDbeilk. F.

II. S. 97. März. — 16) Brower, Suggestions on the
patbologjr «od treatmemt of loeomotor atuy. Verbdl.

dM Z. iDttmal. kllD. Ctongr. — 17) Kr«u«8, Ed^ Bei-

Mn sar petbologisoheB Anatomie der Tnbee domlit.
Aren. f. Psych. 23 n S4 — 18) Eiseolohr, Znr
pathoIogiseh'Mi Anatomi»; der syphilitischen Tab*."».

t;beridas. XXIII. S 6(lS. — 19) lies.s, J, Leber Su-
sp«Ds;otisbi;bandlung bei Ti>b>.'s und anderen Nerven-
krankheiten. Berliner Wochenscbr. No. 5 u. 6. S. 189.

(Empfiehlt die Metbode besondere fQr Neorastbeni»

piMlia.)— 20) Thompson, W. 0, Loeomotor ataiia.

Med. H«n. 19. Sept. — 21) Rosin, H., Zur Lehr«
TOB den tropbiaoben KieiererkniDkQitgeii bei TMtt*.
Denteebe Seitsebr. fVr N-^rreiibenkde. Bd. 1. 5 n. 6.

(Ans 22 Fällen [1 i-iRcniT] ^vht hervor, dass die Kiefer-

afl'tcUon bei Tabes nicht .seUrn ist, dass sie s'cts mit

Anästhesie der Schleimhaut t-inhergeht und in jedem
Stadium der Krankheit auftritt.) — 22) CUrke, J. U.,

On the value of Suspension in the treatment of tabes
dorsalis. Lancet. 18. Jaly. — 23) BiMoh, M., Ein
unter dem Bilde der labischen Ptoilyee Terlaufender

feil Ton Sypbili« des CentnlnerrenajsteBM. (Hält die

Smpenelon besondere im prihteetiteben Stedlum fBr

günstig, unnütz, wenn bereits durch starke Ataxie das

Gehen stark behindert ist. Bei Patienten mit ga.strisch' n

Criseti i^it Vorsicht nothwendig. Vcrf empfiehlt die

Behandlung bis zu 12 Wochen fortzusetzen und dann
ZQ paosiren.) — 24) Minor, L, Henii- und Paraplegie

bei Tabes. Zeitaohr. f. kliu. Und. — 25) Kuh, S..

Ein Fall von Tabes dorsalis mit Meningitis ccrebro-

ipiBBlis sjrpbilitiM. Aieb. LPSfObiat. ü. — 26) Ar-
thur, B., One «f leeftnolor stnide tiested I7 hypnotie

Suggestion. Brit. Journ. 7. Febr. — 27) Burger, H.,

Die laryngealen Störungen der Tabes dorsalis. Ibid.— 28) Sterne, A. E , Arthropathia tabidorum. Inaug.-

Dissert. Berlin. (Tntt i'ür die Auffassung der Artbro-

patbieo und Spor.tanfraoluren al.s trophipche Störung
ein.) — 29) Uinze, M., lieber die iiatbärsymptome

der Tabes dorsalis ond ihre pathologische anatomische

Omodlage. laaug. Diss. Berlb. — ^) Wsgner, Kurt,

Heber du Beziehangen der Beveftangaempfindnog zur
Ataxie bei Tabikern. Inang. Diss. Berlin. — 81) Bern»
hardt, Zur Aotiologie der Tabes. Berliner Webscbr.
XXVIII. U. S. 852. — 32) Erb. W . Zur AetioloKle

der Tabes. Ebendaa. Ni 29, 30. — 33) Redlich,
Uebtr eine eigenthütaliche durch Gefä-s.sdegeneratjünen

he.'rergerufene Erkrankung der Itiickcumarkshinter-

stränge. Prager Zeitscbr f. fleilk. XIL — 84)0l&rke,
CsM of tabes donali». Biaio. 68. (Tabes aaiit er-

tattaMB SniephioaBSMa» ll|y«lagmitt ud Tanrisgta-

den Braebeinangen in den obwsn Bittemit&ten.) —
3,'')) Eiehh r rst, B. Wahmehmongcn über den Patel-

lars hnenreflux bäi Tabea dorsalis. Verhandl. des Con-
grtsses f. inn. M' d. — 36^ Derselbe, Dasselbe. Wiener
med. Pres.s-. No 20. — 37) Derselbe, BeitrEfre zur

l'athnlotif 'li^r Nerven und Muskeln. Zweiter BeitraR:

Das Verhalten des PatoUarst^buenrefl -xcs bei Tabes dor-

salis oervioalis. Virch. Arob. Bd. 125. (Beobachtete

einen Fall tod Tabes doisslia, bei wekben Leode»-
ond anterstes Bratawrfc in keiner Wela% b^thelUgt

waren und trotsden der Fstellarsehnenreflex vermint
wurde. Es fand S'ob aber eine anssebreitete Neuritis

der Ci uralnerven , welche das Fehlen dir Schnen-
rffl'<i-> erklärt.) — S8) Baamel, Cons derati, ns clini-

fjiies s'ir la malüdie de Frii'dreich. La mercredi mö iicül.

No 5. — 40) F rj-idenreich, Ä., Et Tilialde af bere-

ditüi' Alaxi (Kr;edenreich'8 Syglom). Hospit-Tid. 3.

Sl IX. 2, 3. — 41) Eoaffiaes. Essai elinique sar les

troables oenlairet daas la valadie de Priedreich et sar

le r6tr^ss7ment da obamp vitoal daaa la sgrrinco*

my6lie et la maladie de Honrsa. fblsi de Paris. —
42) J 0 1 1 y , F ,

Ueber trophische Störungen bei Rüoken-

markserkrankungen. Charitd-Annsl. Bd. XVI. (.Zweiter

Fall: Combination von Tabes mit Hemiatiophia faeiti)

— 43) Oppenheim, Ueber einen Fall von combioirler

Erkrankung der Rückeoroarksstränge im Kindesalter.

Arob. f. Psychiat S. 274. (Sehnerveoatrophie, Papillen-

starre, Ptosis, WestphaPsches Zeicben, Eoaberg'sobes

Symptom, Sebwiobs nad Atasie der unteren Bttreaü-

tSlen, B^eborea. Erkranknng der Yorder- Hinter-

und Seitenstränge, Atrophie dT abs'ei^'nden Quintos-

wurz'l ond Degeneration der Westphal'schen Zellen-

gruppe im Niveau des Oculomij.tonuskerris )
— 44) Gu Id-

scheider, Ueber atrophische Lähmung bei Tabes

dmsaUs. Zeilaehr. f. Uta. Med. Bd. 19.

Wagner (80). Zn einer einfebeadsD Piftftaf

des Muskelsinns gehört Trüfunu; 1) desGefübls füraetive

Bewegangeo, 2) Getühl i'ur passive Bewegungen,

3) Wabrnehmang der Lage, 4) Empfindung der

Schwere und des Widerstandes. Um auch geringe

Störungen der Sensibilität erkennen zu können, muss

man das Minioium der eben noch als Bewegung

empfundenen GelMikseiOttnioiien feststellen. Dioae

Prüfungen wurden vorgenommen mit dem Leydsn-

scben Apparat. Die gleichzeitige Prüfung der iiaut-

saiwIbilitKt wvids mit dem Apparat das Dr. Qald-

scheider au.'-geführt, die Prüfung an 4 Fällen ergab,

dass (Fall 3) das Qefübl für die Lagewahrnebmang

ond (nr pasaire Bevegnngen herabgeaetst sein baao

ohne Störung der Uautsensibililüt, da.ss die Lagewahr-

nehuaang fast normal gefundeo wird, (Fall i und 3)

«ibiaad darSdiv^anwartb fir markliahaBewegungen

abnonn gsatlegan iaL

Minor (24). Re" einem Mädchen entstAiid fünf

Jahr>' nach sy p h i 1 i t i s c b e r Intection eine Paraplegia

inferiur ohne Spasmen mit Aufhebung der Patellar-

refleze und mit Störungen der Sensibilität. Gleich-

zeitig wareu die N. abduccntes gelähmt, die verengten

Pupillen liebtstsrr. Die Paraplegie verschwand unter

QoaeksilbciMuiiidlong. Es blieb aber das vollkom-

mene Bild ainai Tabes iooipiens sorSak (Aiaiie,

WestphsVsebee Keiehen, Myoois, LiebCstarre der Pn-
pUlen. Fehmerzen). Em Jahr später Uemiplegie und
.Aphase und Kxitus. Es fand sich eine lypiische tabe-

tische Di-generatuin ;n den H:nt' rstriin>;en des Riicken-

marki), C'larke'ücbe ^äule und Litfsauei'sche liaiidzone

mit inbegriffen, aber ohne Betbeiligung der übrigen

Bandsone. Die GeJisse waren kaom erknnkt, ein grob-

tearigsB Nata akht an««iakal^ aomit bandalti as aioh
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nm einen parenchymatösen l'rocess. Ferner fand sich

Veiänderang der Basilargefäss« des Gchirtiv, grosse

Erweiebong in der linken üemisptiüre, im lialstheil

d(s Rückenmarks; mjelitiscbe Herde in den Seiten-

stiipgfln, aod in denelben Bübe eine Dnrebs^tzung

dw QlMnehllitts mit Körncheozelkr. C^^^idueD

t&BM tltflB diffosen «fpUlitUdwii PiMeuw), SmtwiDk-

Inng randtelliger lonflntioii qnd 6ind9K9w«b«i in
N. abducers, in den Trigemiiii, im N. opticüs, eine

Leptomeningiüs mit runilzelliger Infiltration und eine

Arachnitis. eine [ntiltration der Wvmln V«d leMhte

Veränderangen sonstiger Nerven.

Verf. glaubt, daM is dl*MiB FftU •iBinal spec!-

ßsche Veränderungen, zweitens einfache atrophische

Veränderungen (die einfache Hiat«ntruigserkr»okung)

als Folge der 9}-philiti9cheo AffiotioB auftrat vmd

meint überhanpt, dass die Syphilis sowohl specifisobat

als auch nicht speoifisohe Veränderungen hervorbrinpe.

Durch speoifiäche aber rückbilduQgäfähigo Verande-

raagan äiad die tabetiscben Hemi- and Paraplegien

hervorgerufen, die schon seit Trousseau bekannt sinil,

aber mit Unrecht ron Giaigen als nicht durch anato>

iDiaobe VarlbidaniugaB aatataodan angwongiM vor*

r!en. En>!!i(-h verficht Verf. die Anschauung, dass auch

die Augenmuskellähmaagen und die Mearitiden bei

Tabes raobt eigen (Heb otaaraotaristiaohe ayphilltlaolie

Erkrankungen wären and nur deswegen mit der

Hioietslraogsaffection vereint aufträten, weil beide

aim gameioMtna Uraacha, nlmlioli dt« Syphilis faittsa.

Knh (S5) berichtet ibsr siaaii Kraskao, der

klinisch das typische Bild der Tabes dorsalis bot,

bei dem stob aber neben einer gewöhnlichen Er-

kranknng der Rintantring« eine Heoingitf s ayphl-

lih'cafand. Diese Meningitis erstreckte sich von

den Baaten der Caada equina bis hmaaf lu danea

das OitMsbfms and zog hier vorwiegend den rofdaran

Theil der Convezität in Mitleidenschaft. Die Bildung

kleiner Qranalationsgeschwülste in der Wandung der

Qeßsse, welche das Lamen derselben oft bedeutend

varaagten, peri-, end- und mesarteriitische Verando-

rangen, die gering© Neigung des neagebildeten Ge-

webes la regressiver .Metamorphose,die aosgeaprocheoe

RyparasteBa dar Sehid«]- ood SdaakalkBaohan, dia

Thatsache, i^ass eine syphilitisch« Infsction roraosgu-

gangen war, machten den sjphilitischen Character der

gaftndanati VerlDdarangen aahr wahtsohatollah. Die

Hinter-strangssclerost? und die MiMiingitis entstanden

hier beide in Folge einer sjpbilitiacben Infectioa aber

«nabhängig voa aioandar, dia Meningitis später als

die Hioterstrangserkrankang.

Redlich (33) beobachtete bei älteren I^euten in

4 Fällen eine AfTection des RSokenmarks, weloba

er auf eine primira Erkrankung dar Gefässe
»nrückführen konnte. Die Gefässe waren verdicJit,

und das Lumeo verengt. Inlima, Media und Adventitia

Hess steh niobt mahr lutaiMiatdaii, sandam aar afna

innere concentrisch geschichtete oder homogen glän-

zende schlecht färbbare Membran and eine äussere

sieh danUar ftrbaada gakSrota oder etTelflge Sdilali^

welche der Adver.tilia entsprechen dürfte. Utii die so

veränderten Geisse kam es dann au einer Verdioh«

taag das Biadagawahaa aad isUiaasliäb laa Uatar-

gang der Nervenfasern. Die Affeotion hatte haopl-

si«bliab Ihraa Sita Im LaadanmaA aad aataran Biuai-

niarV nnd hier rornehralioh in den Hintersträn j»n in

dem Tbeil, welcher der hinteren Commissar anliegt.

Eina IrUiroBg dieser efgantbUDtiehaD Loealiaatton

aus der Gefä.«sverlheilung ist nicht muglich. Die er-

krankte Partie der Hinteistiänge gehört nach Kadyi
aiaaai Oefistfabist «d, walabas gtsicbtaitif aaoh dia

grane Substanz versorgt. Die grane Substanz irar

aher in den untersuchten Fällen nicht erkrankt. Die

Ausbreitung des Processes ist verschieden von der bei

Tabes dorsalis. da der dorsale Theil der Hinterstränge,

die Liss au e r'sche Randzone, die Clarke'sohen Säulen

and die Uinterworzeln intact waren. Die karxen kli*

aisehaa Ketisaa, walaba ibar diasa Pilla sar Yar*

fügung standen, erlaubten keine genaue Peslstellang

desKrankbeitsbfldes. Doch weist das Pehlen desPatel-

lairaflaxaa, walobe« ta S FUlan natirt war, alaa tth-

mungsartige Schwäche der unteren Eitremitäton,

Schmerzen in den Beinen und Armen and Blasen-

stSrnag daraaf bin, dasa es sieb «abnebaialiob am
ein der Tabes dorsalis iihr.liches Krankheitsbild bandelt.

Kraasa (17) theilt 15 Fälle von klinisch und ana-

tomisch ontersochten Fällen von Tabes dorsalis nnd
7 Fälle mit aeenndärer Degeneration mit. Das Wesent-

lich.•> dp5 Processes scheint ihm in einer Parencbym-

erkraukungzu besteben,die interstitiellenVeränderangen

siad aar als Baglaitanchaianagaa sdar ab Fotgata-

stände des Untergangs der Nervenfasern anzusehen.

Es liegt somit der Tabes derselbe anatomische Process

tv Oraada wia der saonaditea DagenaratioB. Nar lat

der Gefässbindegewehsapparat bisweilen bei Tabes

stärker erkrankt, als bei der seoandären Degeneration,

la Batreff dar Looalisatiao dbr Brlcrankung kommt
Verf. im Wesentlichen zu einer Bestätigung der

Strfimpe Irschen AnfTassung, dass die Uinterstrang-

affection einen systematisoliaa Cbaraotar saigt. Ein-

salaa Abwaiabaagta daiaa waidaa baobaditsi.

Eisen lohr (18) beobachtete einen Fall, welcher

unter dem Bilde der regulären bes auftrat aar mit

auffälliger Cyanose der fcilrcLJitij'.en.

K.s war vurhanden Menirig;ti.s posterior, eine regel-

los über verschiedene Abschnitte vertbeilte intensive

Degeneration einzelner hinterer WunelbQndel and ein«

dorebgehende typiaohe Degeneiation der Hintentränge
ohne Degenentfaa dar BardaabVehen aad GoU'sdiaB
Stränge, der Warzelfaaern, des Lissaaer'sehen Peldaa,

der Fasern der Clarke'sohen Säule mit relativem Piai-

bleiben der hinteren äusserea Faldar aad dar vardaraa
Partien der Hinterst^ange.

Im obersten Dorsaltbeil and der lialsanschwellung

war eine Sjrringomyelie vorhanden mit kleiner im hin-

teren Abschnitt der graut n Snbstaaa aad Basia daa

einen iliatarboma liegender H5bla.

Dia im linkaa Blalanliaag aaftrataada GUsia rar*

dankt also nach Blaenlohr ihre &itatdnnff slaar

mit der typischen HioteiBtrangaffeetlon verbandaaaa
Gliawucberung. Die Combinatiori von Hinterstrang«

affection mit Synngomyelie ist also keine tuiäDige.

Galdsoheider (44) beobaahlata aina Taba»
dorsalis mii motorischer Scbwisba aad Haskal-

«tropbia dar anterea Extramitftaa.

AaatamiBeh «araa dia Hiatarstrioge degenerirt, in
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()< m «rincri Scitt nstraitge berdförmig« Degenerationen,

p^ripheiisehe, sensible und motorisebc Nerven crbeb-

iiob verändert und ein Erweiohungsherd im Stamm-
hirn. Di r Fall ist ein Eieisfiicl dafiir, dass bei der

Tabes dorsalis im vrrgcrQckteren Krankbeitssttdium

eine Degeneration motorischer Nerven, namentlich an
den ootfireo Extremitäten aoftnten ontl la einer »tro*

phischm Ubmung fübno kun.

Die laryngeeleo StBrnDgen bei Tabee sind

neob Bürger (37), 1) Lihmungen, die ganz symptom-

los verlaofen können und zwar nach der Häufigkeit

Postioosläbmuogen, Lähmung des Musculus tbjrr«»-

aryt. internns, L. des Laryngens superior im Verein

mit L&hmun^en des L. Infericr. 2) Ataxie tlpr Stimm-

bänder. 3) Larynxkrisen bedingt durch mangelbafteD

Vencblius oder Aaistheeie de» Aditoe «d leryiigeai,

durch laryngospastisch© Erstickungsanfälle als Be-

gleiterscheinungen der Poslicusparaljse und die orises

laryngies in engerem Sinne, weiehe dnreb einen Reis-

zustand der sonsibelen Kehlkopifncrven )jnd orhöhlo

Keflexerregbarkeit der Centren der Stimmbandadduc-

toren bedingt lind»

Das anntomiaebe Substrat der tabischen Kehlkopf-

paralysen ist eineDegeneration der Vagos-Aooeseoriiie-

Kerne oder Fasern in der Obloogata nebst einer dege-

nerativen Atrophie der Vagi und Reourrentes und der

gelibmten Muskeln (Hos. crioo* aryt. poatici).

Braach (S3). Kliniaob: Ataxie, Eomberg, An-
algt^4i«>, WestphaVscbea Zeichen, Inoontinentia nrinae,

paralytisch« Sprachstörung, Intellisi-nMchwäche, Pu-
pillenslarre rechts. Anatomische: Diffuse, systemlose

Degeneraticn in den gesammten P'asersvstemen des

Kückeninarks. Im unteren Dnr!^almark Coutigurations-

an inalien. la oberen Dors&lmark eine extrapiale

Heterotopie grauer Substanz. Luetische GeiäasvexiÄd^
mögen, Worxeln erkrankt. Kerne der Medolla obhntgnln

rerindert Zwei Onmina im Oebim and Bmeiebang»-
beide.

Erb (39) tritt auf Gmnd einer Sutietili, velcbe

im Wesentlichen nach den Beobachtongen Tabes-

krankü'r besserer Stünde (j*>marht wurde, von npnem

dafür ein, dass die Tabes in der grossen Mehrzahl

der Fälle ein Polgesostand der Sypbiiis ist and dam
die Syphilis die weitaus wichtip?tp, bSiifigste nnri wirk-

samste EntstehongsbedingoDg der Tabes darstellt

[Friedenreieh (40) referirt fiber einen Fall von
hereditärer Ataxie (Friedreicb's Krankheit). Ein

18 jähriges Mädchen, dessen Bruder im Alter von

Ib Jahren an d^r.splhcn Krankheit gcstortirn war, eun-

soltirte Verf. Als Kind hat sie numals Tir>rm.:il gehen

Selemt, war immer u.isicher, ieicht zum Fallen; auch
ic Bände waren ungelenk. Vor einem Jahre eine

arate fleberbafte Eaaeerbatien der KranUieit mit liefti«

gern OHedersebmets, naebW var das Geben viti

eÄwieriger als vorher. Bei der üntersnehnng fead
rieb Strabismus divergens des linken Auges, Atrophie
der Papillen, atactischo Bewe^fungvn der Hände und
Arme, fibnliäre Muskelzackungen der Zunge. An den
Füssen und Knöcheln ein festes O'dein, ryanotische

Färbung sowohl an Händen als an Füssen. Ausgc-

ipreebene Ataxie der Unterextremitäten. In der Ruhe
«area die Finger in leiobter, die FSue in weit stärke-

rer Gontraetuntellnng. Die Sensibilität intact. Seh-

nenreflexe, besonders Patellarrtflex fehlten ;ibs lut.

WirbeUäule seoliotiaeb. f. brleeB (Kopenhagen).]

8. Fleckweise graue Degeneration (i^clerose

en idnqaes) und die unter diesem Bilde yw-
laufende Neurose.

1) Re i n hold, Moitiple iMidfSrauge oad sträng-
förmige Degeneration des Mekennnrks, «abrseheinlioh
auf Uieti^rlirr Bisis entstanden. Centr.-Bl. f. aligero.

Path. und tath Anat. IL Ifi. — 2) Bartsch, U.,

Ueber einen Fall von herdwi iser Scierose des Central-

nervensyatems. Heidelberg. 8. 41 Sj. — 3) Cohn,
Victor, Ein Fall von multipler Sclerose mit Intentions-

zittern in der Faciali^mascnlatur. Deutsohe Wocbenscbr.
XVIL IS. — 4) borduui, L., Sclerosi a placche di
origine pnennoniea. Eif. med. TIL 280. — 5) Neida,
A., Bemerlrangen Aber SelerosiB flerebrospinaJis anlti-
plex im Kindesalter und deren R- 7,i>'hung sil asatSB
Infectionskraiikheitcn. Schweiz Corr-Bl. XXI. S.

(N. zieht aus 7 aus der Literatur zusarameng>: sti llten

Fällen den Schluss, da&s sich die mulli|»l(t SciuroüO in

vielen Fällen dircct aus Infectionskraokheiten ent-

wickle.) — 6) Freund, üi b«r das Vorkoinmcn von
Sensibilitätss; j. u bei multipler Herdscierose. Arcb.
f. Psychiatrie. XXII. — T) Dermitzel, K., Ueber
mult^ie Selerose. Inang.-Dissertat. Erlangen. 1890.— 8) Charcot, J. H., Des lormes fruste« de la scle-

rose en plaqnes. Progr^ m^dioal. No. 1 1. (Formes
frustes der dissemmnten Sclernse 1. als spastische

Paralyse, 3. liemipkgic, 3. als tabetisobe Form, 4. aU
amjntrepbisebe Laletalseleioe».)

Prennd (6) stellte sieb die Präge, wie bieiig

S e u s 1 b i I i l Is Störungen bei der niutliplen Herd-

soleroae su üoden sind, in 29 von 33 Fällen konnten

SenslbilititntSniDgen naobgewiesen «erdeD. In den

meisten Fällen bandelt es sich um temporäre fluchtige

Anästhesien (14 Fälle). In 6 Fällen bestanden dauernde

objective Störungen, in 6 Fällen nur Parästhesien.

In 4 Fällen zeigte die Sensibilität ein normales Ver-

halten. Vün ganz characteri.stisrher nedeutung für die

muitiplä Scleruse i^t vor Allem das torubergeheode

temporäre Auftreten der Sensibilit&tsstöning. Diie

glaubt Fr. dadurch erkliiren zu können, dass eine zeit-

weise Verdickung nndt^uellung von Azencyliadern ein-

tritt, velcbe einer RflnkbiUnng flibig sei nad ncimnlea

Verbfiltnissen wisdsr Pinta naohcn kdone.

Yii. kraBkbelt(;B des peripkeren Nervensystems.

1. Neariti«, Poljneuritis, Polymjositie,

1) Higier, H., Beitrag t. Pseudotabes h. Tabes
peripherica. Dtsch. Woch. XVII. 34. — 2)Brusohini,
Solle nevriti alooolica ed arsenicale. R f. med. VII.

86. — 3) SherwAort, Mary, Polyneuritis nc-nrcns.

V'rcbow's Arch CXXIIL 1. S. l(5i', — 4; Fr;ink«l,

A., Uebtr multiple Neuritif. Deutsche Woch. XVIL
53. — 5) Handford, B., The Puerperium as a factor

in tbe etiologj ef multiple nenritis and degeneiatlonn

«f nerve tissn«, Biit. 3<tnn. Ne. SS. — 6) Pinnf

,

J. Vagee, Maltiple Mewilte ilhistvated by clinieal eases.

Dobila Jonm. Jan. 1.-7) Havage, Note anr an
oas do polynivrite infectieuie ai^'ue. Revue de M<d.
XL 2. p. 138. — S> Santo ro, Orlando, Nevrite

multipla, Rif. med. VIL 114 — 9) Pal, J., Ueber
multiple Neuritis. Wien. 8. 62 Ss. — 10) Siemer-
ling, Ueber einen Fall v. Alooholneuritis mit Myositis.

Arcb. f. Psych. 380. — 11) Dabrisay, J., Piuralysie

ebes ane jenne femme dinsonane, nentites mnltiplest

tinArison. L'nnion bM, Ib. 141. — IS) Snssmann,
Hsrtin, Ueber einsa WM ten mnHiiplsr Nsnltis mit
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pemrscB Temperatarompfindangen. InaDg.-Diss. Berlin.

— 13) Fchlossberjjer, G, Beiträge »ur L»bre von
di r multiplin Nenritis, Inaiifr -Diss. Berlin. — 14)

Miura, K., Ut^her fireii Fall von multipler Nearitis

uch MageDcarcinotn H» rl. Woch. No. 37. — 15)

H., Beitrag zur RcntHniss rler multiplen de-

«irantivvD Nearitis. Ztschr. f. klio. Med. 18. — 16}

Bratoh« Baitng i. Lohre r. d. multiplen Neoritia.

Nearolog. Ctbl. 9. (1 Fall, imch ibnom gesteigerte

Aasscheidung von Urobtltn in B*ni me»lt»Qrdig )
—

17) Sa S S, A V., Zwei Fälle von Lepr.i nervomro.

Archiv f. kliri. Medicin 47. (Fall 1. Lepra ncrvortiin

mit Fleckbilriun^ am (n'sirhl, an licm Kfickyn uvid an

den Extremitäten mit atrophischer Parese d>:r kteiueo

HandmusIcelD, Störung der Sensibilität und Pemphigus
leprosus. — Fall 2. Lepra nervorum mit atrophisober

Parese der kleinen Han-imuskeln, Störung der Seoeibi-

littt and fleckiger YerGtfbaiig dar HaaU) — 18) Sorger,
Frans, Beitrag zur l»ebre von den maltiplen Nenre-
Fibrom»n. Inau^ -Disscrt. Würrbur^;. — \T, CarpL-n-
tier, Contiibuijou a iVtudt- dys piralysies alcoolique4>

Giz- de» hop. 33. — 20) Hoff mann, J., Weiterer

Bei rag zur Lehre von der progressiven nearotiRchcn

Huskelatrophie Deutsche Zeitschrift fQr Nervinhcil-

knnde I. 1. und 2. Heft. — 21) Brosset, Sur un
eia de n6vrito p^ripb6rique cons6cutive ä l'influenza.

VfOtt nM. 46. Mars (Bin Fat. bekM otoh Inflaean
Sensibilitätwtörangen, Neuralgien In den Binden nnd
Roirii'N S' «r^e Si^hväcbe, Muskelatropbie und abnorme
ScbweissausLirüchi- in denselben.) — 22) Modigliano,
E., Nevnte drWn tmVioi dei plessi bracbiali seoondaria

a i^ijond ilrtrtnte tubercolare oervico-dorjale rammolli-

mtnti') diTsal'' .supenore delle midollo sptn&Ie da com-
pri-ssiono e per diffustoae della flogosi dalle vertebre

corrisponrienti Riv. di Clin. med. Sappl. 5. 6. —
SS) Popeff, H, Hinutr^le faeiale prnmnin.
ArahiT« de nenrelogie. N0.6S. Qieaiiatropbie ms GesieiktB

mit Betheiligung des Cueullaris and Supraspinatas.) —
24) Hutchinson, Procter S., Gase of supposed peri-

phcril nevritis of liirj-ngeal nerves. British Journal.

July 18. — 25) Donk Mi, H. B., Notes of three cvsca

of an heteditarj* form of progrrssivi; amyc'trophie.

Brain. 52. — 26) Klebs, Ueber Dystrophia muscu-
lornm progressiva. Schweixer CoOMp» No. A. «- 27)

Gaogboferp Zar Cssiistik dir progrBanifnn nearalen

MaskttUtiophie. Pimgar Wook SOi — Simon, B.,

Uebnr PMndohrpertropbie oad ^nen Fall von Blephan-

üma Änbnm, entstaaden in Folge einer Neuritis as-

cendens. Inaug-Diss. Würzburg. (Durch t-incti, dfc

N. tibialis ic Mitleidenschaft ziebeiiduu entzuiidlicben

Process entstand! n.) — 29) Freyhan, Ein Fall von

progressiver Muski latrophie (Typus Landonsy- D^j6rine),

Zeitsobr. f. kl ti. Mtd. Ht rlin. — 80) Darkschew itseh,

L.. Ein Fall von Muskelatrophie bei Gelenkerkrankungon
(Atropbia muscularis artbfupathica). Neurol. Centmibl.

Mo. IS. (Binfidio Moskelatropliie ohne Tefiodsnug
witamt des eentnien nnd peripherliebm MemnsTtteiM.
Die Muskelatropbie zeigte sich microsc^piscb wesentlich

in atrophischen Fasern und relativer Kernvermchrung.)
— 31) Stembu. L., Zur Paihdogie der progressiTen

Maskelatrophie. F'etersb. Wocb. üo. 26. (Fall 1 aus-

gezeichnet durch Beginn im Gesicht und durch die

Betbeiligung der Stemocleidomastoidei bei Typus facio-

SDtpoiO'liameralis [Landouzy-D^järine] der Muskelatro-

ptile.) — SS) Görosj F«U von Dystrqpilia moooaterjs
progressivi. Beri. Woeh. XXyilL 96. S. 658. —
33)Sehüle. A.. Kln Fall \i<n juveniler Dystrophie
(auf hert'd itiirer Llasis) mit Uetheiligung des Gesichtes.

DeutsL-be // i'.schr. f. Nerveiiheilk Bd. 1. H. ^ u. 6.

— 84} Prager, Michael, Casuistische Beiträge zur

Kenutniss der Dystrophia muscularis progressiva. In-

SBg.-I>iai. Fürth. — 35) Barclay Ness, R., Three
dies of pseodo bypertrophic paralysis in brothers w:th

na intSTCtting temily history. Glasgow Jonn. Febr.— «0 Ho ffmann. F., Moakilbalinad Id «inoM Ikllo

jiuuiYBif Dis NimmBfBms.

von congenitaler Bypertropbte. Areb. f. Psych. ZZIIT.
S. 596. — 37) Sperling, Ein ungewöhnlicher PaU
von Dystrophia muscularis (type lacio-scapulo hura^ral).

Neurol. Ctbl. 1889. No. 9. — 37a) Derselbe, F.1II

von Dystrophia muscul&rum progressiva (welcher bei

oberflächlicher Betrachtung eine bereditire Ataxie vor-

«täusebt hatte) Arch. f. Psych. S79. — 38) Er.b,

.. DTitropbia masealaris progressiva. Dtseb. Ztaebr.

f. KemabsiUL I. fl. 1, 2, 8, 4. — 89) Krauss,
Wnilaa C, Vossnlsr atropbies. Bolalo Journ. April.
— 40) Lsraet, .\ri;fdd, lieber Dystrophia musculorum
prygre.KHiva. Inaug.-Diss. (Freiburg i. Br.) liümburg.
— 41) Guinon, Georges. Deformation thoraciqie dans
la myopatbie progressivd primitive. Bull, de ta Soc.

anxt 5.S^r. VI. 18 pp. 348. Juin. — 42) Stern bo,
L., Zur Pathologie d. progressiven Muskelatropbie. Pe-
tersburg. Woch. N. F. Xni. 26. — 43) Hom<n,A.,
a) Primär unskelairofi. Fiasko läkaiMÖlUk. bandl.

XXXm. 6. p. &88, 544. — 44) Strnekneyer, Ph.,
Kill Fall von progressiver Muskelatrophie G; itir i:^en.

— 4.^)) Strümpell, A., Zur Kenntnuns der pniiiaren

a.u'- i: 1 olymyositis. Deutsche /.tschr. f. Nerveubeilk.

I. bf>. — 46) Cbipautt, A., Le mal perforant. Gas.
dus böpitaux. No 83. (Zusammenfassender Vortrag.)
— 47) Talma, S., Pathologie van den Sympatbicus
abdominalis. Utrecht. 8. 74 pp. — 48) Brissaud,
IL, £>e l'iallaoaoe des centr«s te<i^biqiMS do Ja mofilto
Sur la distrfbotion topographiqae de eertslnra ndniteo
toracic-jues. — 49) Trilal, U., De l'i r i'.;,-f -ion des
U':th pir les cals. Gaz. hebd. 2 p. XXViil. 11.— 50) Zmigrodski, K., Pemphigus neuritifius. Hol-

nitsohu gas Botkina. 21. 1890. Peterab. Woob.
Rais. med. Lit 1.

Siemerl ing (10) b«obaebtete in seinem Fadl in den
peripherischen Nerven and auch in den int*r-

musculären Verzweigungen eine bocbgrtdige Atrophie
der Fibern mit Verirebrung der interstitiellen Kerne.
Die Musculatur zeigte ebenfalls intecstitislle Wnebo-
rung, atiopliischi und bypertropbisdu Faaern. Die
Veränderungen im MotT und Mneksln sind aaob S.
gieichzeitig entstanden, well die Teiindemng der Hos*
calatur eine «ehr hochgradige war In den anter-

saohten Muskeln waren auch neuromuseuläre Stamm-
obon* dio aaob & aoBgtwitil sind.

Loren» (15). Bei der multiplen Neuritis

kommt es in einMlnen Falleo an Gefässerkrankungoo,

wie aoeb in oinem vom Verl boobaebtoton Fall. Disoo

Gefassveränderungen identisch mit dem, was Kuss-

maul und Mai er als Poriartoriitis nodosa bssohrieben,

•nMslMa dimb da* glaloho Vin», vi* di« TorKnde-

mngon dtr Vornn.

Erb (38) giebt eine zasammanfassonde Dsratel-

laog über den heatigen Stand unserer Kenntnisse von

d«r Dystrophia nnsonlarls progressiva.
Zwischen der Pseudobypertropbie, der juvenilen

Muskelatrophie. der infantilen Muskelatrophie (mit

primirer Betbeiiigung des GMiobto) nnd der berodi-

tären Huskelatrophie bestehen weitgebende Ueberein-

stimmungen. Es giebt zahlreiche üebergangsformen

nnd es lässt sich eine directe Entwicklung der ein-

zelnen Formen aas einander erkennen. Somit ist eine

scharfe Grenze zwischen den einzelnen Formen nicht

zu sieben, sondern alle 4 Formen bilden eine klinische

Einbolt. AnatoniMib sind obanfo dfe Bsfhod« in aUao

4Formendie gleichen, obwohl d> i>inen Wränderongen

mehr in dieser Form, andere mehr in Jeoor Form

anftroton. Man fladat Bjrpartropbi« nnd AiropUa der
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Moiltalfimm, Abrnndang dw PMern, Ttmebraog d«r

Moakelkerne, Spallbildang und Pasertbeilang der

Muskeln, VacuolenbUdung. Vermehroog and Woche-

rang am intersUti»ll»n ßiadegewebe. Wabrscbeinliob

Mtot dit Leiden zuerst eine Hypertrophie der Musktil-

fasern, zugleich damit vrahrscheiulich eine Vermehrüng

des Bindegewebes. Das Endergeboiss ist eine Atrophie

der Moskelo, tn itna SUÜt dann ala «tropbtoob«,

ßbrotische oder hypertrophische Lipomatose tritt. We-

sentliche Ualonobiede zwischen an Lebenden exoidirten

oder &a» Leiobra bnstomniMideB Maakeln fanden skh
Dicht. Nur in ganz rereinzetten Fällen sind VerÜnde-

roDgen der Vorderhornzellen, der Wurzeln oder peri-

phaian Narmn gafanden wardao, maistens iat der'

Befund negativ. Erb glaubt aber doch, dass die An-

oabma einer fnnotioneUen Erkraokang der kophisohen

Rdekanmarkaoentren ffir alle Dystrophieen nicht von

der Hand zn weisen ist. Daför zn sprechen scheint:

1. Die eigenlhümliche Ijocalisalion de.s Leiden,": in

bestiujmteD Muskelu und Nerven Musltetgebieteaj Bei-

spiel dafär sind die regelmiaaign Aliopbie der antoren

Halfle der Pectorafes. der unteren zwei Drittel der Cu-

collares and der Latissimi, welche alle die gemeinaame

Famitian dar Barabtlabnng; «od Pizatian dar Sobnitar

haben, die derBeugergruppe am Oberarm mitEinschlass

des Sopinator longus. Daa Befallensein des Qoadri-

oapa bai Pratblaiban daa Tanaor faioiaa «nd Sartoilaa,

das isolirte Befallensein des Tibialii BBtiflU nabao dtr

Atrophie am Oberschenkel o. a.

9. Analoges Varbaltan tat Baing anf dla Looali'

aation mit spinalen Anjotcopbleen.

3. Das Vorkommen von Schwachsinn, Idiotie,

Krämpfen und Bpilepeie bei den Dystrophikem.

4. Das Vorkommen ähnlicher Uuskelrerindarnngan

insbesondere auch der Hypertrophiaas bei liuwaifal*

baft spinalen £rkrankangen.

Alt baBarkanawartbai kliaisobwSymptoBarwibnt

Erb schliessitch noch. L Die Haltlosigkeit desSchulter-

blatta, 2. dasHervortretan des inneren oberen Scbuiter-

blattwinkala, 8. diaabnorm« Bawagliobkait daaSobnlier-

blaits während forcirter AbwärlbbewagOllgail doS «r-

bobanen and gestötaten Oberarmes.

Als naaas BfatbatlaDgiaohana aobUgt «r andllob

vor vorläufig za onlarsobeiden

L Dystrophia muso. progr. infantum.

1. Hypertrophische Form a) mit I'seudohyper-

trophie, b) mit wahrer Hypertrophie;

2< Atrophische Form ?>. - Tr>'t primärer Gesichts-

belheiiiguDg (infantiie i<'orm Dachenne's) b)

ohne Oesiehtabathailigong («infaeb atropbl-

sehe Foriu).

IL Dystrophia m. pr. jnrenam et adultorum (jure-

nil« Porm).

Hoffmann (20) theill die Beobachtung von 2

Qasobwisterpaaren mit, die an progressiver neuro-

tiaobar Mnakatatropbia litten and saigt, daaa

diese Porm der progressiven Muskelatrophie nicht stets

an den unteren Eitremitäten zu beginnen braucht,

sondern dasa die L&hmuogsersoheinungau mit dan

toaphlNbao SUkOBgao »Hob «Innal suarat «ad am

aftfkatan an dan Enden dar obaran Eitranititan ana*

gebildet sein können oder an den Enden aller vier

Extremitäten aogleich oder bei verschiedenen Qliedem

ein und derselben Familie zuerst bald an den Pässen

and Unterschenkeln, bald an den Händen und Vor 1er-

armen. Der in einem Falle Du brcuilh mitgetheilte Be-

fund von Veränderungen im Rückenmark neben solchen

in danKarren I&sst noobonantsebieden, ob dieAffaotioo

central oder peripher beginnt. H. schlägt künftig dOB

Namen progressive neurale Muskelatropbie vor.

GanKhöfcr (27). Hine beginnende Muskel-
atrophio bei linem Mädcbtn seit dem 4. Lebensj-ihrc.

Im 12. Lebensjahre bestand Atrophie des Themar, Hypo-
tbenar und der Inteross^i mit cntsprcehend-m Bfwe-

gungsstSrungen, desgleicben an den ünter»cbenkoln und
Füssen. SensibJiitltatörungen waren nicht vorbanden.

An den Fingern worden Zittern nnd oboreiäbnUoba
Bewegungen beobaehtet. Bleotriaefa war Bntartnngi-
reaotion nachzuweisen. Drei Geschwister der Fat. litten

an ähnlichen Affectionen Der Fall wurde als pro-

greisiTe neurale Muskelatropbie aufgaboat.

Klebs (26) hatte Gelegenheit einen Fall von

Haskelatrophie juveniler Porm zu untersuchen.

6r fmä kaina Anbaltspnnkta aar Annabma aiaar nan-

ritischen Atrophie. Die zu den weniger atropbirten

Mnskelfasem führenden Nervenstämmoben wurden ohne

intarstittalla Varindarungen gefnndan. Die Varinda-

rungon der Muskeln ( Atrophieund Hypertrophie;, konnten

nioht ab Myositis angaseben worden, da sowohl io den

Haakalfttfem, wie im Blndegawaba Jada KamraTmab*

rung fehlte. Dagegen war eine Thrombose der Arterien

und Capillaren vorhanden und eine VerdicVang der

Gefässw&ndd. K. will nun diese Affeotion der Blutge-

ftaaa ata daa primtr» da« Praeaaaaa aQa«h«n.

Strümpell (45). Pat. erkrankte uhnc btkann'.o

Yeraulassung mit üebelkeit, Erbrechen, Kopfscbmerxen,

allgemeiner Mattigkeit. Dann Schmerzen in Armen
und Beinen. Anschwellungen besonders in den Beinen.

Schmerzen beim Kauen, Spreeben und Schlucken.

Stomatitis, Dmekempfindliohkeit nnd Sebaerabaftigkeit
bei pasviren Bewegungen in den Bztivmititen Seosi-

bilitiit n-rmal, f'atellarr«ni;xe .schwach. Erregbar-

keit tür beide Stxume-sarlen orioscbcn oder sehr

stark herabgesetzt. Ptesis. Dulbusbewt^'unK^en be-

schränkt. Tod. Am Rückenmark und den peripheren

Nerven nichts. In den Muskeln feinkörnige Trfibung,

Verlast der QnerBtreifung, Neigung zum Zerfall in

Lingllbrillen, hyaline Fasern, Vacuolenbildung, Ver>

ahniog dar Moakeikaraa, lablraieba Barde von e^tar
lateratftieller Myaaitia.

Im Aoschluss an diesen Fall und die biab«r In

der Literatur beschriebenen giebl Verf. eine zusammen-

fassende Darstellung der acuten Puly m> ositis.

Hoffmann (S€). Bei einem ITjäbrigen Midehen
mit angebi>reiiem totalem Riesenwuchs des Sohultur-

gürtelä und beider oberen Bztremitätcn war keine

myotonische Reaclon vorhanden und d'-ri Muskeln

fanden sieb hypcrvoluminöse Fasern und e ne Kera-

vermthrung, die aber nur scheinbar ist Der Kdll he-

weiitt, dass abnorm gross« Muskelfasern nicht noth-

wendig mjotonisch zu reagiren brauchen und somit dia

aigaDtiiÜBUflb alaatriMba fieaotion dar Mnakaln bai dar
Tbomsenlieben KranUett ntebt anf die abnorma Orbia
i^r Muskeln b.zogcn werden könnte.

Brissaad (48). Bin Alooboliker bekam plötaUoh

SohMtnn in ow Anabnitung da« H. aapbanaa inlar^
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Dus MB Uatamobenkel. An die««r S'elle traten dann
EoobjriBOMD «of und ap&tor anior Bthandimig mit
BtiwnpflMter pigmwtlaw SteNeD (Vitnigo). Dwobea
bMland «ine SobtiriUib« beider Beine, t\j\cUA nnr noch
des linken in allen Muskeln mit gleiobz-eiti^f^r Ver-

minderong des Volumens, .'^( itor bekam derselbe Mann
unter Scbmenen Uerf isbliivh. n in d«r Au^hrviiung
des norf abdomino-genital aus '1cm Pluius lumbalis. Die

ganzen Störungen konnten nach dem Verf. znrüek-
gefübrt werden auf eine begrenste HntzBndung ia
PJexaa tambosnornlis reap. im fiOekenmuk.

ri) Boeok, C. Ein Fall von Polymyos'lis acu'a

mit ioiguf in Heilang. Nocak MaRuin n. 931—940.— S) STanaaon, Inn, Bin F&U von Hfoaitij ossi-

Aoua propessiim multiplei. HygCe«. LIIL Baad
No. S.

Boeek (l). E)n 91 Jihrf^r Arbeiter, weleher seit

zwfi M'-^Tiaton an Oon^Trhr"? litt, rieb sich den ünter-

leib und die I.in.stetiSif.u^fn mit Copai^abalsam tüchtig

ein- Ziemlich plitzlich spürte or Stiifbeit und
k<>ftige Schmerzen im Kreuz-} und in den Schenkeln,
welche besonders während des Gehens bemerkbar waren.

Nach drei Wochen bestand eine bedoatende, symme-
trische, ödematSse Geschwulst in der Mehrzahl der
Hoakeln der Extremitäten, des Bnlaea und tlMilv«iae

dee Körpers, BmpfindMeihkett iVr Draek und be-

deutend hcrabs''si.'tztes l'iinctiofisrprmfjgfn. .MImäÜg
trat eine sym metrische, clematöse Eutaünduug auch
der Gesieht.smuskelii und später auch eine leichtere

AilecitüD der Kau- und Schlarkmnski»ln ein, wohin-

gegen die Respira'ionsmuskelii meht merkbar cri^r ^en
wurden. Dpr Pateltnmflez vrrschwanl allmi^lig voll-

tändig, stellte sieb absr irieitrum eiu ohngefähr

dritteb*lb Monate neb dem Beginne der Xnnkbeii
Sehen etwu frSber batt« daa FonetlooarermSgen der
Mnekeln merkbar zugenommen. Nichdem die Bnt-

tOndung mit der Geschwulst in den Muskeln Ter-

chwunden war, stellte sich ein Zustand von schlaffer
Atrophie eio, welcher inawiachen keine lange Dauer
hatte. fieiloBf.

Svensson (2), 14jrihri(;er Krabe. Vier Jahre alt

fiel er von einem liuu^rerüst herunter und verletzte

sich den Uiickgra'. S it dieser Zirit konnte der ri;cht«

Oberarm nicht höbtr wie zur «agerechten Stellang er-

hoben werden und diese kluine Beweglichkeit wurde,

ohne daas er im Sebnltergelenke BmpfindHehkeit «der
SabmeiMin ipnrte, in dem folfendeD Jahren noeb mehr
vermindert, die StSrke aber dicae« Arnea worde zu
Tollkemmener Oleiebbell mit der des linken entwickelt,

so dass r.it. Hol« sägen ui rl hauen sowie in Uviz

arbeittn kntjnte. Anisust ISTy fi-.-l er rücklings vom
^'ageii Ks tr.tstar.d eine bf dcnt^-nle Ar:seliweUurig

am Hinterbaupto und der Nocken wurde f br st>.-if.

Decemler 1879 wurde er umgeütossen und fiel m;t seiner

rechten Achsel gegen die mit vielem Schnee bedeckte
Erde, in der Mitie Tun Januar wurde er ataiif im
Hricken. SMHBier 1890 fing anoh das linke Sehnlter-
gelenk an steif au werden und man bemerkte in der
hinteren Wand der linken Aohsi-n."hi'- :i;en irm^lieh-

runden, Uiiem[jt':nd!ichen ui.d ui.'.ir d. r Hau* b- wi

lieben, knocbenliartun Knoti:ii vun d-r F' rm ui. 1 der

Grosse eines Uaumenii. Der Kraukc sab ^nut, gesund
und kräftig aus, hatle wohl entwickelte Muskeln. Etwas
Scoliosis. Der Nacken war abgeplattet und alle seine

Naskeln waren hart und atrophisch. In der bin-

ieten Wand der beiden Achaclhfibleo palpirto S. einen
ISnglieh ronden, geglätteten Kneeben von ohngetähr
7 em T.iiiit;-- utid 2 ein Hreite, welcher mit den hiir

beliiidlii'bi r; S' biitt, iniim verbunden war und u\ch
UDteii in den \

-
rdi/r n Rand des Scbul;erbb:iltö«

Qberginj;. Innerhalb des inneren, mit dem Enokgrate

fanUelen Bnda« de« liakwi SohnlturbUtttet palpixtn

S. eine oylindriidie, abgerandele» Tinobiebbare KnoebeO'
neabiidang von 5 em Ung» und kaum 1 em Breite.

Ad der eomspoodireadai Stolle redtteneits palpirto

S. eine äbnliebe Knoobeniieobildung, welche Jedoeb
bedeutend kleiner war. Der Harn war nicht voll«

fcOBBoa oiwoloalrei. ir. Wni.]

2. L&hma&geo.

a) QobirnnervoD.

1) Schröder, Tb. v., 8 FUle von prirairer ein-

seitiger intracranieller traamat. Abdueenslähmung in

Folge von Buisfractur. Petcrsb Wtich. N. F. VIII.

44. — 2) Pflnger, Ein Fall vwu doppelseitiger Tro-
«ehlearispar<^se , complicirt mit partieller doppelseitiger

Oenlomotoriuslähmang. Arch. f. Opbthalm. XXX VII.

4» 8. Tl. — 8} L6piDe, Paralysie du muacle droit

ertoTDO avw inaotion eoi^agie da droit interne oppoai.

Lyon tM. LZTII. p. 1S8. Hau — 4) Bookoo, Zar
Casoistik nnd Lebro von daa AtwoamtialwltthiMiiMWi.
Klin. Honatsbl. f. Aagenbotfk. XZtV. S. 840. Oet.

5) «luinon , G. et Parmentier, De l'oplithitiao-

plÄ^ie exteri <• C',imbin^,e k la paraljaic labic-glosso-la-

rvngee et ä ralrophie musculaire progressive. Nouv.

Icooogr. de la Salp. IV. 2. 3. p. 151. 219. — 6)

Bono, F. P. de, Con'ributo allo studio delle oftalmo-

plegie nucleari del III paio. Bif. med. VII. 180. —
7; Collins, W. J. and L. Wilde, The pathology of

the Ophthalmoplegie. Brit Jount. Aof. 19. p. 475.
— 8) D'Oeuch, F. E., A oaae of traamatic paialysia

ot the ablii -: ' and .M-uIe-molor nerves. New York

llccord. XXXLi 14. p. 402. April. — 9) Donath,
Julius, Ueber Ophthal moplegia interna (Hijtohinson)

Wien. med. Fresse. XXXII. 8. 9. — lü) Ferner, A
case of opbthalmoplegia externa and interna. Lancct.

I. 2 p. 84. Jan — 11) Knies, M., Ueber die cen-

tralen Störungen dr^r willkörl. Aagenmu&keln. Arch. f.

Augenheilk. XXIII 1. S. 19. — 12) Millikon, B.

L., Complete paraijsis ol tbo lateral movomeata of

both cycs. Transact. of the Amer. ophthalmosc. Soo.

XXVI. p. 644. 1890. — 13) Nason, E. N.^ Case of

mt^;r m, accumpanicd with paralysis of the third nerve,

as titüt transient, but subseqaently becoming perma-

nent. Lancet I. 9. Febr. — 14) Bono, F. P de,

Contributo allo studio delle ottalmoplegie nucleari del

III. paio. Rif. med. VII. 180. — 15) Siemerling, E.,

Anatoaiaeber Befand bei einseitiger oongealtaler Ptotia.

Areb. f. Fayobiatr. XZIIL H. 9. — »9 Bloeb, P.,

Statistisch oasuistischcr Beitrag aar Lohre von den Ab-
ducenslähmungen. Inaug. Diss. Berlin. — 17)Bun8ler-
Frdein, Ein F^ll vlo Taohycardie und .\iig' t:muskel-

litbmungen. Jabresber. d p)liklifi. Irjstituts lu Prag

für das Jahr 1890. Prager Woeh No. 43. - 18)

Salomonsohn, Ueber Polioenoepbalttis aouta superior.

(1 Fall-, Auagang mit Genesung.) — 19) Mauthner,
k, Poliooneepbalitis ond Schlaf. Wien. med. Woch.

No. S6. — S0> Charoot, ParallMo dea koubles oou-

biire dans Fataiiei la aelorOM en piaqaes et Fi^stftne.

Semain mü. XI. 8. — 21) Bödiker, Ueber einen

FjII von chron. prOf;r';,s. .Vu^enmnski-llahmuniir. Neur.

Centralbl. X. — Sfra-jb, M., Km F.ill v^ n L»b-

mung der (' ii^er^^enz Areh. t. .\ugenht ilku[;de. Wies-

baden. (Nach etütr allmatig zurückgebeudtiD rechts-

seitigen Oeulomotoriusparalyse blieb eine Parese der

Convergenz zurück bei erhaltener Pupilloureaction ond
erhaltener Accommodation.) — S3) Recken, Zar Ca-

soistik ond Lehre vom den Aa^omntkeUihmaDgOD.
Klin. Hmatsbl. f. Angenbeitk. — 94) Siemerling,
U-bei die chronische progressive Lihmung d. .\ugen-

lauskeiii unter Benutjun^ der von C. Westphal hinter-

laaseion L'i.t'rsuehungen. Arch. f. T'sych. XXII. —
ii) Mattonc, Note aar la raleur diagnoatiqae de la

pmlyiie ooDtnlo de b alsite« foi» (paiaiyiio do
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Bbexhakot uro KOppm, KRurzwomr »n NwyninraiiiB. III

miMle droit «iteme d'on oeU 4Teo iOMtion ooqjogate
da niuole droit uit«n»o d« l*»atn (wU). Lyon uM.
V; 14. (Combiofttioa mit Ditbstw. K^a» 8Mti«a.)~
St) Blooq, P. «t 0;. Qoiaoat Sar nn flu de jjw«*
lytte conjuKuie de 1* dxttoe paire. Arcb. de nM.
cip6rim. No. 1. 'Verff. beobachteten eine CODjogirte
ÄugeotnuskeHihraung. die durch einen Tuberkel zo

SUnde gefcommen war, der unt'-r dem Boden des 4.

Ventrikels sasa and genau den einen Äbdaoenskern in

Hitleidensehaft gezogen hatte.) — 27) Schröder,
Theodor ron, Drei Fille von primärer einseitiger intra-

cranieller traumalisoher Abdacenslähmung in Folge von
BaaUfractor. St Petmb. Wodi. No. 44. — S8>Lieb-
re«bt, K., Zur AeHotofie vnd Prognoie der Aagen-
»uskellähmi.i r Münch. Woeh. XXXVKI. 24 —
99) Rendu, ii^ Truubies ocalaires de la sypbilis et

de Pkteiib Gii. dM bdp. No. S«.

8i0iB0rling(15) bstto Q«let*Bli«it «in Präparat

zu untersnehen, welches von einem Paralytiker her-

stammte, bei dem eine angeboren» Ptooi« der linken

Seite bestanden bette.

Ks fand sich eine dcgcnerativc Veränderung in der

Haaptgrnppe des Oculomotoriuskernes am proxi-

malen Alncbnitt beiderseits. Ventraler und dorsaler

Sern waren in gleieber Weise betbeiligt Der rechte

Ooalonoterittt war gaoond, der linke partiell ergriffen.

An einer Stelle war oine KemTormelinuif vorbanden
und eine grössere Anaahl feiner Nerreofcsen), aliooaat
im Ocolomotorius gefonden so werden pflegen. Wonig
verändert war der Levator palpebrae sinister.

Vwf. oiorat an, dato die degoDerirto Partie im
Ocutomotorlas kaam mit der Innervation des Levator

im Zosammenbang aieht und daas als Ureaobe der

oOBCoaitaton PiMit «ino mangolhafte Anlago doo

OoQlomotorlaikoro» «nauMbra ist.

B unzler (IT). Bei einem Mann, der wiederholt

Hheumatismosaniälle durchgemacht hatte, wurde auf

dem linken Angl? eiiu; Parese der .Accomodation, des

linken Troohlearis und its Levator palpebraruoj, hu'

dem rechten Auge eine Liihmnng der Aoecimodation

ur.d des Levator palpebrarum beobachtet. Gleicbaeitig

litt der Pat. au Tacbycardic. Vcrf rojohte das ganze

Knnkbeitabtld aui eine iuDOtionelle Kernerkrankung
nrihikflilttiB.

Mantlinor (19). Di* Scbtafaaoht iot «in

Symptom der Polioencephalitis soperior. Die soge-

nannte Negerkraxikheit (SchU(saobt)ist niobta aodereo,

ab ^n« Poliooacopbaliiit. In dar Tbtt iat

Ptosis ein« lilnlgo TortinfoioroslioinaBg dar Schlaf-

krankheit.

Siomarling (84). DI* UBtonnohQogoD ontnok-

ten sich auf 8 P&ile von chronisch progressiven
Läbmangen der Augenmuskeln. Darunter

waren 5 Kranke mit Dementia paralytica, 3 hatten

aadore psychische Störungen.

Re?»lmä8sige Befunde waren die Degeneration

vou UaDglienzellea der Aogenmuskelkerne in allen

AbotnfiiDgon, di* Abnahm* d*r tm Ken v*rl»nfond*a

Fasern, die BetheiliguDg des Grundgeweles. Beob-

aohtet wurde: 1. Keroerkrankung mit Betbeiligong

dor «ngefaSrigott Norron and Moskeln. 9. AiTeetioD

der Nerven und Muskeln bei intactem Kurn. 1 und 2

kameo oombioiit vor. 3. SoleroUsche Herde im Ver-

laof i*r iBtnmodallifwt N«tr*nwnn*lA b*i Mast in-

tattea XoiMD, Homn aad Huk^.

üobonriegead hiiiflf var dar 8lte dorlrltraDlraBg

die Centrale AfTection des Kernes roit seeundi^irer Be-

theillgang der peripherischen Abschnitte. Die Af-

fe«tion fon Mn«k*to, der IBadfarsireigungen d*a

Stammes, der intramedull&ren Wnrzeln bei völlig in-

tactem Kern wurde nur in einem Falle in den Troch-

leares gefnndoD. Vorladeruugen in den peripheren

Nerven and Haskeln waren sehr deoilich. In den

Muskeln kamen hypertrophische neben atrophischen

Fasern vor, VacuoleobilduDg, Zerfall des pertpbcröD

Saumes vom Inhalt de* Sarcolemms and Kernvermeb-

rang; in den Nerven die üblichen Veränderungen der

NervendegeneratioD. Der Opticus war in allen Fällen

mlt«rfrlff*B, thcil* total, tbolia paitiell degeneriit.

Ferner war in einem Falle das Trigeminusgebiet, in

zweien das Kraase'sche Bündel betbeiligt. Sehr

blnflg war aoeh der Iffpogloaaaskern in Hit1«idon*

Schaft gezogen.

Mit den AogenmoskelUbmuogea combioirle sich

drei mal ein* Soleroso der Hinterstriog», nrai mal

eine oombinirte Erkrankung der Hinter- und 8*tt*a-

stränge, darunter 1 Fall mit Betheiliguog der graoen

Substanz der Vorderhörner im Lendenmark, ein mal

mnltlpt* Sclerose. Zwei mal war das Räckenmark

nicht geschädigt. Was das klinische Bild der Fälle

anbetrifft, so waren die äusseren ond inneren Augen-

mookcln bald oomplet, bald ineonplot sasaamMi l*-

fallen. Nicht um sogenannte Blicklähmungen handelte

es sioh, sondern die Lähmung befiel in wechselnder

Int*n*itii fort*obT*it*Bd bald diesen, bald jonao Mos-

kel und Hess gelegentlich den einen oder den anderen

frei. Die stete Betbeiligong der Psyche, die häafige

Betbeilignng d*s R3olc*Dtt*rk* v*bt daraaf hin, daia

die Opbthalmoplegia chronica progressiva die Vor*

länfer- resp. Theilersobeinung einer Erkrankung des

Nervensystems bildet, bei welcher entweder mehr die

spinalen oder mehr die cerebralen Synrjptome oder

beide vereinigt das Bild bsherrscben. Das Freibleihen

von iris oder Acoommodation ist, wie scboa Mauth-

n*r barrorhob, nidit *hanMl«ri*ti*oh fir die Nneloar«

lähmong. Zum Schlass seien noch einzelne ana-

tomische aad pathologisch-anatomische Besonderheiten

orwlhnt. Verf. nntarsoheidot im Oonlomotortoskom

1. den hinteren und vorderen ventralen Kern, 2. den

dorsalen Kern, 3. die mediale und laterale Zellen-

gruppe, fOB d*n*Q «idi erstore bis in d*n dritten

Ventrikel hinein fortmtit als vorderer medialer Kern.

Diese Gruppen waren constant gut erhallen. Ausser

diesen paarigen 4. den unpaarigen Sagittal- oder

Contralkern mit paarigen Neboogtnppeo.

Die hintere Cummissiir, die Rü.^'icben Pasern,

welche als Reflex bahnen vom Opticus iLaia üculäulolw-

rim angM*h*n weiden, varsa nioht erkrankt. Das

centrale Höhlengraa zeigte eine Abnahme dar Fasern,

indessen da in den meisten i<'ällen es sioh um pro-

grftsstv* Paratys** mit VerSnderangon in dar Hirn-

rinde liandelto^ so kann auch auf diel* das Folll*n

der Pupillarreactton bezogen werden,
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1» BlItVHAftDt tmm KOPPBV, KBAKUBinif DBB KBRVBIIBTBTBIIS.

1») Parlpktrt Vervvn.

t) Chtreot, Stur tnii m« de paralfsie Adiealabr«
iti )a premiere pair dorsale, aveo l6sion himilatirale

de Li ooelle d'originc traumitiqu« simuIant la syringo-

mrelic Arch. do Nearol. Vol. XXII No. f5. - 2)

OnaDof/, Cas de paralysi« radiculaue brachiale totalf.

Ibid. No. 66. — .3) Sperling, Kall von d 'jifjel-

seilifjer Pcrra'uslähmunK. Neuml. fi^Tilralbl. X. 2!?.

S. 72?. — 4) Steril, R., Em Fall von DruckLihmuiif;

d«a Armes. Berl. Woobeucbr. XKYII. 46. — b)

Oeaaler, Hermuin, Ein Fall tob Brb^aeher PI«Kas-
libmung. Med. Correspondenxbl. des WQrttomberg.
ärztl. LandesTereios. (Gelähmt Rhomboidea!), Infra-

.««piEatus, Tfiesiniri' r, Snprasjjitiatas, Ü';ltoideas, Biceps,

Brachiali") :titfrntjs, Siipir.ator l .ngijs und brevi««,) —
6} f f ij

I I t f r , R, Zwe; Fälli' von LSihmunn,' 'i>jr urit^rtu

Wurzeln des Plexus bracbiaiis vKlumpke'scbe Lähmaog).
Deutscbe Zeitschr. f. Nervenheilk. L 56.-1} Sp«r-
Uagt Ueber iiolirt« L&lmoDK da« aopnuaapalarii
iinlncr. Aneb. t Pqr«h. S. iTi. — ^ B«rttkftrdt,
Ueber Fereneaalibaaog. Fall 1. Ebendaa. S. 868.

(LibmoD? bei einem Aspbalt&tboiter, dureb Arbeiten

im Kniecn entatari Jf n."! — 9) Marik, S., Ueber Ärson-

IShmuntfen. Wiener klin. Wochenschr. No. 81. —
10) Wfbber, S. (i., Lcad l'araly-sia. Boston Joiirn.

Octulier 'ii'. — 11) ijolrjfiam, S, Ueber eine «igen-

thümliche Form von periodischer hnllilrer, wahrsoheill-

lich autointoiicatohacher Paralyae. — 12) Oppen

-

beim, H., Nenere Mittbeilangen Über den von Pf«f.

Weatph»! bescbriabaiMB F«ll v«n periodiaaiher UUmaog
alter vier Bstretnttiten. — 18) Koabewnlkow, üeber
Alcohollähmun^;. Tagebl. des 4. Confr. ross. Aerzte.

Russ. med. Lit. 2. — 14) Eberhart, Joseph, Ein
weiterer Fall ron LäbrauDg nach ein<<r subcutanen
Ac'tberiüjt'Otiön. Gynäcol. Cenlralbl. XV. 12. — 15)

Guthrie, L. G., The bulbar crises of diphtheritic

para'ysis occnrring in children. Laccet. f. 16. 17. April.

— 16) Marik, S., Ueber Arsi^nlühmung. Wien. klin.

Wochcnscbr. IV. 31-40. — 17) Be«lo, OUfford,
Complete paralysis of phar^mi and lar^nx after diph>
theria; extreme jirnstratioti; recovery aft^;r subcutaiier-as

injectioii uf .stryohmn". Urit. Jv'urr. May 30. p. ll7ä.
— 18) All VII, ÜB, I'aralväia ;ollowing measles.

Philad. News LIX. -.'J. p. 617. — 19) Hoohhaus,
H. , Ueber 'liphlher. I.ühmini(^eii. Virchaw's Archiv.

CXXIV. 2. S. 226. - 20) Bernhardt, M., Ueber
die ohne erneute Intoxication recidirircni'.n Culikua nind

Libnian^Q bei Bleikiauken. Zeitscbr. L Hwfvahaük.
I. S u. 4. S. 818. — 8t) Kieon, P.. Die FMialia-
lähmung bei dem Tetanus bydrophobicus. Deutsohe
Zeitscbr. f. Chirurgie. Bd. 32. — 22) Robertson,
Alex., Gase of ):lateial faeial palsy. Glasgow Joum.
XXXVI. .•> 371. Nov. — 28) Wolf, 0., Ueber
Ge.-iL-tunaekssiürur g bei peripherer, Facialisläbmuogen.

Tubiugcü. gr. 8. — 24) Althaas, J., Od bilateral

faeial paralysiü as a form of Polyneuritis. — 35)

Äniti, Mivropatbie et paralyaie taoiale« Mercredi

mU, 81. — 86) Aohftra, Ob., MoDfeaenta asaoci^s

dans la paralysie faoiale. Gaz des hdp. 62. — 27)

Goldflam, S., Zur Actiulogic der peripherischen

F.ii :alisläbmungen. N«urol. Centralbl. No. 16- Gaz.

lekarsk. No. 37. — 28) Frank l- Hoch wart . L. v.,

Ueb^r sensible und vaüomotorische Störuiiger. bej der

rbeumatisch -n Faciatisl&bmung. Neurol. Centralbl. 10.

(Verf. beobachtete bei 10 von 20 Fällen mit Facialis-

lähmungen leichte SensibilitätsstSroogen and in einigen

Gedunaeobeit, Erweiterung der Gefibae and Erhöhung
der Temperatur auf dergettbntan Snta.) — 89) Hin-
kovaki. Zur pathologischen Anatomie der rheumati-
schen Facialislähiuui i.;

n. Arch. f. Psych. Bd. XXIII.

2. H. S. 586. — 3tJ) Chabanno, Coiitribution ä l'etude

de rh^miatiopb e linguale. Thiso de Bordeaux. —
31) Avellis, G., Kliniaohe Beiträge aar b»lbseiti|^n

KahUtvpfllluaaiis. BnU KUnik. 40. Heft — 88)

Wagner, B., Der Uebcrgang des Stimmbandea von
dar MediaBBtaUanf cor Cadaferatellanf bei BaeatiniS'

lihmoaf. Ylrahow^ Andiir. CXZTt 8. 8. 871. —
33) Jankau, L., Ueber Hemiatrophia facialt.i pro

grcssiva. Peatscbe Wochenschr. XVII. 26. — 34)

Ban nister, H. N., A Statistical note on 234 rases

of paresis with special reference to its etiology. Journ.
if Dcrvs and ment dis. XVII. 12. p. 785. — 35)
Hui ke, Cases of ii>juric4 of peripberal nerves. Lanret.

I. 16. 17. p. 877. 982. April. — 36) Dan Ii

Lea panlysiea ohaMtriealea. Ann. de Gyatool. XXXVI.
p. 194. 888. 8«pt-0«i — 87)St«rnberff, M.. Mebf
fache halbseitige HimnerreDlähmaDg durch Krebs der
Schädelbasis. (5. bis 9. und 12. Nerv gelähmt bei

earoinomatöser Infiltration der ? 'hadelbasis. Ti tale

Glossoplegi«", obwohl nur cui Z'iugeijn^jrv gelähmt war.)

— 38) Bruns, L., Zur Pathologie der Trommlerläh-
mnng. Neurol. Centralbl. 4. (Die Tromm lerlähmung
ist eine Arbeitsparese, die den linken Daameo betrifn

and bald die Bxtensoren, bald den langen Beuger allein,

nieht selten alle Htiakeln, die den OKomoB bewegen,
angreift) — 39) Deoa, Arthar, Ein Fall ron einaeitigef

Zwerchfell- L&hmang. Inaog. Diss. Greifswald. — 40)
Nagy, Fall von completer einseitiger Sympathicus-
l&hmun»; Mi'theil. des Vereins der Aerste Steyermarks.
1 SDO. — 41) Reusselaer. H ward van, The pathology
of Ibe Caisson disease. Med. ttecord. Aogost 15. —
42) Davidsobn, fl., Ueber ischämibcba Lilimnngen
and Contraoturen. laaag.'Dis8ert firlaogan. (Dutoh
einen Sebienenrerband tatataaden.) — 48} Bassette,
Bilateiai teeial paralyaii «Ith nport of a eaea. Philad.

Reporter. Sept.88.— 44) Dinkler, H., ZorCasniattk
der laultiplen Hirnnervenlähmung durch Geiichwulst-

bklduLg au dar Schädelbasis, Deutscht! Zuilachr, f.

Nervenbeilk. I. 5 u. 6. — 4ä) Koppen, M., Ueber
osteomalaoische Lähmungen. Zeitsohr. f. Psycbiatrie.

XXII. H. 3. — 46) Stern. Richard, Ein Fall von
Drucklähmung des Armes. Berl. Wochenschr. No. 48.

(Die Lähmung wurde veranlasst durch einen um die

Sohalter gelq^ten Gommiacblaneh. Mar gewiaae Mus-
keln der betroflbnen Nerrengebiete waren geaebidigt)

Cbarcüt (1). Fat. bekam eine Kugel, die in der
ir"g nd des 7. Halswirbels eindrang. Unmittel-

bar darauf bestand eine Lähmang dea Armes und
Beined rechts. Diese Lähmung Teiaohwand wieder.

3 Jabra apäter nach Heben einer aehwefen Laat Bis-
tritt folgenden Symptomenoompleies: Im rechten Am
Atrophie nach Duchesne- .^ran'sehcn Typus und an der

Innenseite Herabsetzung; der fchmerzeraptindiing bei

Erhalteiisein des Tastsinnes. la beiden Heinen, tie-

»onderb im rechten, tindet sich eine spastische Lähmung.
An den Beinen und Rumpf bis 7ur Achselhöhle ist

Djsästhesie vorhanden. Das Rückgrat ist scoliotisob.

Das rechte Auge ist kleiner, die Pupille hier enger^ die

reckte tieaiehtabUfte tat abgodaobt Obwohl in diaaem
Falle sehr viel auf Sjpringomyelie hinwiea, lieaa t(ob

das Krankheitsbild doch am besten aus einer Affection

der ersten Dorsalwurzel erklären, die aus dem Nervus
Ciitarieiis tn'.ernu!« und motorischen Fasern zum Ulnaris

iin l M'' liaiius entSprint;'?". Die Belbciligung der irido-

d ilatatonschen Fa>ern und derFü-ern zudem Müller'sohen
Huükei si raeh tür eine Erkrankung der Wurzln in der

Nabu des Furamen vertcbralc.

Bei der Vörbereitnng aar Trepanatioa fand aieh

eine Baobigkwt ia d«r H6be dea 7. Hala» und 1. Donal-
wirbele. Ea wurde hier trepaairt. In der Rücken-

markabSkle tand aieh Nichts. Die Operation war otine

Btiblg.

Güldflain fll; beiibacbtele einen Fall von

periodischer Lähuiang Lei eiuem ITjährigen

jongeo Haaaa, ia deasaa Familie miiUarliohtrMits

Mbm 11 Penoam aa d«r Kraakhatt Uttea.
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Bernhardt und Köpfen, Krankheiten des Nervemststums. 118

Die LäbmuDg«>ri bctr&^Mi alle 4 BitrainitfttdD a<d
im Banpf and gingen einher mit VerlOit dtrMMB^
raisM und Versobwiodeo der electrisoh«D iieDn>*miiMB*
liraii Rrragbarkelt, sowie der idiommeallnii OootiM)-
tiooen, ohne StSrung der Sensibilität.

0. glaobt aas den bisher io der Literatar mitge-

theilten P&llen gleicher Art ein einheitliohM Krftiik>

heitsbild gewinnen zu können, in dem er die Tbat-

saobe derErblichkeil und das Entstehen der Lähmung
in der Ruhe, walirend Bewegungen der Glieder den

BiDtritt der Lihmnng hinaoNohieben, bMwndwa k«r-

Torliebt. Paför. dass die Lähmung durch ein im

Körper sich bildende« Qifl enistebt, glaubt er einige

Aiibalt*|nrokto m» VuraohMi gvwimneB tn lMb«ii.

Spritzte er nämlich den während dps Anfalls nnsge-

schiedenen Urin einem Kaninchen ein (intravenös), so

tnt ft«l Mhu loa» «oblsff« Lifamung and Verlort de«

Kniereflexes auf, als wenn er Urin aus der anfalls-

freien Zeil nahm. DieThiore gingen aber nach beiden

Ii^eotloBen liemlioh schnell zu Qrnnde. Die Toxioität

des Orint bllt er nach femereu VergleiohsTersaoheo,

in denen er (gelöste Urinascbe einspritete, dorah orgn-

iiische Bestandtbeiie entstanden.

Oppe n b e i m's(l2^ weitereUntersaohong des Falles

OD periodisoberLIhmangsUar fferBitremittteo,

der znerst vn'i ^VBslp!lal beschrieben wurde 'Berliner

kltn. Wochenschrift 188Ö. No. 31) ergab in den An»
ftnea eine ^untitaUTe Henbaetsnog der eleoMieliMi

Erregbarkeit bis zum Tollständiger ErlosebMiMÜi der«

aelben in eioMlnen Muskelgebieten. Bei gnns gleiober

LihnrangMrt variine das Verhalten der eleotriaoheD

Erregbarkeit. In den einzelnen AnMIra wnr ein un-

gleichmässiges Verhalten der Nerven nnd Muskel-

erregbarkeit gegen den galvanischen und faradischen

Strom. Dio HorrenoiTegbnrbMt wnr femer hinflg nor-

mal oder nur wenig herabgesetzt bei aufgcihobcner

oder faat erloschener Muskelerregbarkeit. Am Herzen

wnren wiliiMid deo Anfalls die Symptome einer Mitrai-

•r!!iff:-icr^7 ZU oonstatiren, die in den anfallfreien

Zeilen wieder sobwandeii. Die Herzsymptome traten

nicht In jedem Anfall anf, ebenso wie die Libmnng
in cinzt-Inen Attaquen auch auf arsdorweitige Kerven-

(oder Moskel-) Gebiet» ausstrahlte, die in anderen

enehont blieben. 0. nimmt an, dass im Organismus

der Kranken ein Virus im Spiele sei, welches im Orga-

nismus sieb stets wieder erzeugt um immer wieder

vernichtet, unwirksam oder aasgeschieden zu werden,

sinTirati das die Muskeln and die motoHsobsa Korran*

fasern toxiscb beeinflasst.

Pfeiffer (6) berichtet über zwei Fälle von Läb-

mnogon dar ratsrsn Wnneln des Pleins braehla-

lis oharacterisirt dnrch atr-phi<^che IJhmnng des

Theoar, B/pothenar, der lulerosäei, sowie durch An-

islbsslo im Bexofoh dM Nn. ainaris nnd mediaans nnd

gleichzeitig bestehenden ocuIopupiltSren Phänomenen.

Im Fall 1 worde eine aufsteigende isolirte Degeneration

der ertttoo und xwelten Bmstwonel beobaobtet. Dw
degenerirte Bezirk rückte nach aufwärts weiter median-

w&rt5 trat aber nioht in den Qoll'schen Strang über.

Howard Tan Reasselaer(4]). DieLähmangen,

JitijJlMfnfcf — I
"-"-^ isst. as.IL

welobe darob plötzlichen erhöhten oder rerminderten

Drnek entstehen können, werden am besten erklirt

durch eine Congestion zu den peripherischen GefässeOt

welche eine schlechte Ernährung; innerer Gewebe zur

l'olge bat. Im Uückenoiark entsiebt dadurch eine dis-

seminine Myelitis wosentUoh der am wonigstso mi-
stenzfähigen fTinterstr&nge.

Minkowski (S9). Die p&thologisoh-anatomiscbe

Ontersnobong eines Falles von rbeamatiseher
Pacialisläbmung ergab eine weit vorgeschrittene

Degeneration in der Peripherie und im untersten Theil

des Canalis Fallopiae am stlrbsten ausgesproohen ohne

irgendwelche Sporen von entzündliche:! Veränderun-

gen an dem Nearilemm. Der Frocess ist aufiu&asen

als e^n» degeneratiTo Ksaritis.

Goldflam (37). In FtUeo von ganz initialer

Syphilis wird die peripherische Facialisläh-

mung häufig angetroffen. Die Syphilis »cLaffi nach

der Anschauung des Verf. 's eine Disposition dazu.

Webber HO} fand bei 7 Fällen von Äffectionen,

«elohe durch Blei entstanden waren, in ö Fällen eine

spastMhe Lihmang der Beine, S waren sogar

gleichzeitig mit SensibilitätsstörongeTi, im Fall 6 war

eine Schwäche der Beine Torhanden mit Verlust der

Patellacsehnenreflew nnd anwillkariiohen Zaokangen,

im Fall 7 eine einfache Schwäche der Beine.

Klemo) (21) sacht im Gegensatz ta Brunner,
der bei Infeotfon iwn Heemehweinflheo mit Tstanat-

microben eine Parese des Facialis nicht beobachten

konnte, aus den bereits in der Literatur mitgetbeilten

Pillen zu beweisen, dass tbatsäohlich eine Facialis*

lähmung in einer bestimmten Gruppe von Fällen

des Tetanus vorkonünt und zwar als geradezu

cbaraoieristisobea Symptom des Tetanus bydro-

phobions.

Dinkler (44). 53jährincr Manu. Schmerz>jn im

Hinterkopf, Doppelt^ehen
, neuralgische Hrnpündungen

und Parästbesieen im Gebiete de« Ramus primos, spfr

ter Anästbeiia dolorosa. Protoaion des raehtan Bnlbns
und alle Zweige betreifeode lAbmoag des reehtsB 0«tt>

lomotorins, Troeblearia and Abdueens. Hinzu kam
Lähmongssymptom vom 2. ond S. Ast des Trige-

minus und rechfssiiti^'t- Facialis lähmung mit Kot-

artungsreaotion. Tsubh'-it rechts. U;hthalmPsoopi»ch
rechte Neuritis optica Schliesslich noch Lähnnung des

motorischen Tngemious und Ein»cbräiikuug der Zungen-
bewegung, sowie sensible Störungen im 1. und 2. Aat
des linken Trigeminue. — Bei der Autopsie bnd sich
ein Tumor des Keilbeine nnd Degensntjon dio 9.—12,
rechten and des 5. linken Himoerven.

Köppen (45) beobachtete bei 4 Putientinen eine

Aüeotion, die sich nach Schwangerschaft ent-

wickelte nod siob folgeadermaassen ehanMterisIrte.

Gehen und Rumpfbewegnngen waren erschwert, der

Gang war watschelnd, was speo. darob Lähmung
des lleO'Psoas bedingt war. Knochen nnd Nerren-

stämme waren druckempfindlich. Das Studium zweier

Kranker mit an^gepritgter Osleomalacie, die in ihren

Aafangsstadien genauer beobaohtot waren, lieas er-

kennen, dass das beschriebene Bild von Paresen nnd

Schmerzen bei jenen 4 Kranken den Beginn der

Osleomalacie darstellte. Verf. hält die besobrle-
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benea Syatploma riftlleiobt sam Tbftü b»dingl darob

•ina MiukeI«rkr»Dkuog, welobe aas derseiben UrsMlM
entsteht, wie die Knoobenveränd^rung and sobon za

eiaer Zeit sieb enlwickolt, in der noch keioe Kaoohen-

mkrammniifeD uufftUMtt sind. Zii««0«n ttad dl«

Schmerzen genau im Verlauf eines Nerven ttio bei

NeunlgiM, was daroh die Ännabme einer Compression

d»r HtrvM In de» iDtavfWtobralUelmii «rkUrt wny
du kfinnl».

3. BLifmpfo in eiDMlnen Nervengebi^lm.

I) Andri, Observation de maladie des tics con-

vulsifs avoc onr matornanie. Mercredi mi<i. So. 26. —
2) Beer, lierlhüld , Zur ÜthaDdluTij; drs Tic convulsif,

Wiener med. Blatter XIV. Nu. 23. — a) Felt^sobn,
F , Ueber einen von der Naae aus geheilten Fall von

Üeaicbtskrampf. Berliner klin. Wochenschr. (Bei Tie

WBTaUif tumoi«rtIgeY«KrSaNiniDg der unteren Muschel.

Haak der AbtngaBC dae Taneit mit der gairano-

eanitltdienSeliHDg« AafbSren deiTaeialis^mpfes.) —
4) Blok, D. J,, Orjwillc'Vurlicho Medfb'-wfginff von een

ptoBisch ooglid bij andere spier beweguigt*n. St. Au^jiist

W.j.,khlad. No. 6. — 5) Dana, Charles L., The pa-

thological aiiatom}r of tic doloureoi. (S Päüe von altem

Tie doloureui, von denen 3 bei der micrcsc pischen

Untersuchung der reseoirtenNervenstücice Verätideruii^f^u

a den Gefässen zeigten [bei den beiden anderen Fallen

kwen keine Geliie» tor fieobeobtong].) -> 6) Beer«
B., tut Bebandlong dee Tie eenvaltif. Wiener med.
Blätter. No. 32. — 7) Derselbe, Ueber Mitbewe-
[jun^t n Ciintractaren. Ebend. No. 87. — 8) Reich,
M., Kill Kall von Coordinatiotisspa i m u i der oberen

geraden Augeamuskelii Westii. ofta.m. Juli-Oot. —
Petersburger med. Wochenschr. Lit.-Uebers. 10. 1S90.

— 9) Kurella, H., Ueber Asymmetrie des Schiide Is

bei Torticollib. Cetilralblatt f. Nervenheill;. u. P^vch.

Aogoat. — 10) Kürt, L., Ueber eine Oefleiersobei-

Dsag dea TrigemiDgi und ibre theor^teatische Ver-

werthung. Wiener ned. Presse. No. 31 a. S2. (Spas-

mus glottidis der Kinder wird durch Reizung des N.

trigeminus gehemmt, event, geheilt ) — 11) I.aqaeur,
L., Ueber Radialiskrampf Berliner klin Wochenschr,

N'-'. 30 (Heilung durch Zureden im wachen Zustande )— 13) Rivers. U, U., A «we oi treadlera cramp.

Bfilo. Mo. 58. — 13) Lamy, U., Deu cas de scia-

tique spasmodiqae. Progria m^d. No. S. (L. beob-

achtete bei 2 Fällen von Ischias folgende Besonder»

beiteo: 1) Spunea, 8) Verkfinaoc des Gliedes, 8} eine

Terbreiteronf dee Oeeleiae auf aer erkrankten Seite,

4) eine Sooliose der Wirbelsäule im unteren Tbeil mit

der Concavität nach der kranken Seite 2a.) — 14)

Hom6n, H. A., Ein trpischer Fall von Paramyoclonu»
muUiptez. Ncurol. Cer-tralblatt. X. No. 13. — 15)

Unverriobt, H., Die Myocloiiie. Leipzig u. Wien. —
16) Bolton, Thomson, A case of bereditarjr mutcu-
lar. spasm. Clin. Soc Transact XXIV. p. 259. —
17) Peiper, B., fiin Fall ?oa MToolonie. (Putinjoel.

nnltipl. rriedte{eb.) Wiener klin. Weebemeebr. 17*

Ko. 44.

4. NwnIgitD. PsrtiOtiira. Trophiieh»

SlArangen in mdmIdm NerrangelmtMi.

1) Rendu, Des nÄvralgies faeiales «rmptomatiques.

Mercredi m6d. 4. — 2) Brandenburg, L., Von den
rheumatischen (iesichlssobmenen. Ot st. urgar. Viertel»

j&brgscbr. f. Zabnbetlk. VH. 4. — 3) Le Diberdier,
N6vralgi£ paludique de la langue ave« alo6ration. Gas.

hebdom. No. 8. — 4) Harkin, A., Natare et tnite»

nent de In nivrelgie da trijameao et aotres ndmeee.
BolL de thdmp. 80. D^e. — 5) Benedikt, IL. Bin«
tndeaiaebe Neuralgie in Wien. Wiener med. Webeebr.
No. 11. (B. beobachtete, dass in der Uebergangszeit

zwischen Winter und Frühling zahlreiche Supraorbital-

Dcuralgien, die er auf den Auienthalt in der Nähe der

Donau oder Wien glaubt surüciifiihreQ zu miiiken und
als Infectionskrankheit ansieht Am besten ist die Be>

bandloDg mit Jodoatrium and Natr. salicylieua^ —
6) Da Pasquier et Marie, Simiiologie oerreose de
1« laacoe. Le Plrogrie mdd. üo. d. 7. 18. (Zaannnaen»
fiueende Dafstellong der nerrSsen StSmngen der Zange.)
- 7) Galippe,V., Do Tobse^sioB dentaire. Arch.de
neurologie. Vol. XXI. No. Ol. — 8) Renda, Dea
n^vralgies faeiales s.vmptomatiques. Mercredi m^dic.

No. 4. — 9) Putnam, J. J., Personal obüervalious on
the patholog7 and treatment of neuralgias of tbe fifth

p&ir. Boston Journ. 18. April. — 10) Mettler, Harri-

son. Sciatica, nearalgia or neuritis? Med. News. 10. Jan.
(H. führt alle die Orilnde na, welebe dazu nöthigea,
die gewöhnliebe Isebias aiebt ale Nearalgie, sondern
als Neuritis aofiüfassen,) — 11) Remak, E., Alter-

nirende Scoliose b«i Iichias. Deutsche Wcbsohr. No. 7.

- r2) Potts, CS., A case of double soiatioa of ma-
lariai origin. Univers. med. U&g. lU. 8. p. S17. Febr.
- 18) Scbou, Jens, Sculinsi.s ischiadica. Ugeskr. f.

Läger. 4 R. XX (IL 34. 35. — 14) C bar cot, Trois

observations de nirralgies soiatiques trait^e« par P^lon-

gatioa. Ballet, de mM. I. p. 909, Mars. — 14»)
Prttebard, W. B., Modera treatment ef aelatiea.

Amer. Journ. January. — 15) Remak, Isebias mit
pathologischer Veränderung der Wirbelsäule Berliner

Wochenschr. No. S. — IG) Charcot, J M., Un <»s

de sciatKine avec paraljsio amyotr^iphique dans le do-

raaine du pupiit^ '16iermic6e par l'usagB ciagere de la

mu:bine i coudre. Progres med. No. 14. (Der Fall

ist noch oomplioirt mit einer Anästhesie im Bereiob
des N. mosculo-catanens, Symptom der Hjaterie.) —
1?) Talentini, bebten seoUetiea. Deataebe Webaobr.
Mo. TO. 16. S. 568.

Patnnm (9) ootersocbte 10 Nerven, welobe be-

ba& Heilang ron Neuralgien reaeoirt waren. Bs

fanden sieb in diesen Nerven : Infiltfatioa von ZeÜea

in der Nervenscheide um die Gefisse und unter den

Nervenfasern selbst, Zerfall und i^rstörung der

NorTenfaaera and BHdanf von Bindegewebe an der

Stelle der gescbwandenen Pasern (diese starke Ver-

änderung aar in einem Fall), Verdickang der Intima

uadObliteratien einesBlstgefEsaee. »ehr kleine Nerfen-

fasern, die vielleicht als neugebildete Nervenfasern

anxuseben sind- Für die Bebandlang empfiebU Verf.

Aoonltia and tot aUem die Reeectloo.
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Krankheitea des Circulatioiisapparates

btulMiitiit wm

Prof. Dr. M, LITTEN in Berlin.

I. ftreakheiten des Herieu.

1. Allgemeines.

1) T. Baaob« Ktinuehe ood axpviqi. Stadien.
I. M. BfitiR^ n» Pktholofle 4«t Knistaaft (Lvn-
genSdem, cardiate Djspool). Mit sabir. ¥\%. 8. Ber-

iio. (Tgl. apiter.) — 2) Sehott, Tb., Zar aoat«n
Uebcraoatrengung des Herzens etc. S.-A. gr. 8. Mit

26 Abbilduniien, Wiesbaiien. (Vpl. spater.) — 3^

Fra«!nt?.el, 0., Vorlesungen ütcr rlu- Krankbeitcn des

Herii-iis. II. Knta&Qdutigeri ries Kndocardium and des

PeriCard lum 8. Berlin. (Der I. Band ist im vorigen

Jabresb.'rieht angezeigt worden.) — 4} Riegel, F.»

Zar Lehre von der Hersirregnlaritit aad IoflOB|raeia

in der Th&tigkeit der beiden Herahllften. gr. B. Hit
16 Carren. Wieabedeo. (Neben einem roltständigen

Hinblick in die Literatur findet man eine erschSpfende
Bc&tri'chtinif der klinischen Verhältnisse in «»iner V<ill-

atändigljcit, wie si'j 1; -I ' r iiocli nicht trreioht worden
ist. Vert. macht wiederholt darauf aufmerksam, daas

Bor sehr sorgiältige klinische Beobachtongen im Verein
mit sehr exaet MtigenoDmcneD Äufteiohnnngen der

Henbewegungen u>d der Bewegungen in den verschie-

deneo GeSwtgebtelien nw einen Einblick in die biet
Torkonneiideii Arten der Bewtgungsstörangen der
eir.ieincn Fit rzabschnitte geben kSnrcii. Iridtbsen

S1I.4 Leim Menschen die SohwicriRli-.'itcQ «eacnt-

lieh grössere, als die beim Thit r« ii^xriment , wo
die intracardialo und intravasculär« Messung einen

vifl dirrrttren Hinblick in die Tbäligkcit der ein-

seinen Herzabschnitte gestattet, als unsere kliDieoben

Methoden dies in patbolvgiscben Fällen ermSfliebenO— 6) Meiiner, S., Sat U bimbyatolie dn «oeor.

Areb. Bohdni. Feee. f. — 6) CeilUg, J., Zo des
schmerzhaften Eropfindangen bei Uerzerkranknngen.
Medicinische Blätter. No. 40. (Verfasser lenkt die

Aufmerksamkeit auf das den Aerztcn in dun meder-
ländisoben Colonien wohl bekannte Symplom der
.«ichmerzhaften Sensation in der Berzgegend bei Beri-

Beri. Indest sind diese schmerzhaFtcn Sensationen

alt guii aliein stehendes Symptom für die Ben Beri

siebt patbofsoetiiob and fiodeo ibre GrliUwang brapt*
üebtiob vor in der tent eder ebrcniaeb mitnfimden
Entartung des Herzfleisohes und der Ganglien. Vor-

zugsweise bandelt es hier am functionelle Ueber-
anstrengung, gepaart mit Uypt rastbi sir.) —
7) Taoszk, ff. und B. Vas, Die aclive und pasbive

Mobil iiät des H^rztns Wien. med. Presse, p. 29
und 30. (Aus den mitgetht-üten Zahlenangaben geht

bcrvLT, dass in der rechten Seilenlage die Höbe der

Hendiopfonf imner, die Breite jedeob nur in jenen

Fliiee >i«h Tsratadert, In denen die Terindemng der

Herzdämpfung nur auf die linke Seite hescbränkl ist,

während m der Hebritabl, wo auch n-cht-rrseit.«! «mh«

Dämpfung pcrcutirbar war, die Breite der absöiuten

BOWobl, als der relativen Hersdämyfnng Ut Vergleiche

ra der dw &äokenia«e eine Vftrgitawmng aeigt. Ueber
die bkUmng jener uniflnde, raf welebe sieb vooh
die VerfT. nicht einlassen, vergl. das Original.) — 8)

Fran^ois-Frank, Cb. Ä., Reoberches ezp^rimentales

Sur l'atocie cirdiaque produits par le nerf pneumo-
gastriqnf. Inlroduction k l'^tade eliniqne des eardio-

pathiSü avec dilatalion du coi-ur. R<'chrrches eip^r.

sur l'aotion oardiaqae du nerf pneumogastriqne. Areh.

de phfsiol. No 8. — 9) Foiwell, .Arthur, The oon-
dition of tbe beert in debility. Laneet. Oct 84. —
10} Lebrnbeeber. J., Zar Frese einee henqrttoli-

oben Doppelton« an Carotis and Sobelavie. Mflnob.

Woebensehr. 9. Juni. (Verf. bat den hensfstolischen
Doppotton ,\r\ den in der Ueberschrift (^enannton Ar-

Icrirti tili r'-.MT Anzahl Gesunder und Kranker uach-
geKi»-'en.) — 11) D Ii i o , Die Kntstehunu und Bedeu-
tonp de', gespalteuen zweiten iierztones. Petersburger
^Voch.n^chr. No. 32. — 12) Cohn. Nathan, Ueber
Herzfrblerzellea and ibre pathognostische Bedeutung.
Würzb. Dissertntien. 1890. — 13) Anderson, J.

Wallace, On a caae of pulsus bigeminoa or oardiao

conple beat, compliceted bj a quadruple aortie mor-
mur. Glasgow Journal. February. — 14) Barr,
James, t'orrespondenoe a rase of pulsus bigeminus

or cardiae conple-beat, complicated by a quadruple

aortic murmur. ibidem. March. — 15) Boyd, M.

A., Tbe significanoe of Cheyne-Stokes's respirati n as

a Symptom in cardiae diseaae. Dublin Journal. Jutyt
— 16) Oood beert, James F., Chiedj eonoeining
btnita. A leetnre on Pathologr froai n eonrse opon
«Points in tbe Pathology of dieeases of tbe beert.*

St. Guy's Ho.] . Rep. l^üo. XXXlf — 17) Porter,
William H'.tiry, The he.^rt, its murmurs, their diagnosis

and Ircatmeiit, and tbe action «'f tbe cardiic tunics

as a Claas. Medicin. News Uay-S«pt«Dkbre. — 18J
Garrod, Archibald K.. Ni tts on tbe commun baemio

cardiae murmor. St. Barth. Uoap Rep. XXVII. —
19) Bwart, WilUnm, OUaionl l«Gture un th value of

aocuraey in cardiae pereaiti«n. — 80) Vahlde, M.»

Diagnostic pr6co«e dea etrdiepatbiea par l'enoon
opbtbalmosoopique. Gaz des höpit. No 18. — (Ref.

erinnert an seinen im Jahre 1881 erschienenen
Aulsatz über „eit:i^;e vom .•ill>;ec.u-in',-n klinischen

Statidpunliti- aus intercs.sante A u|;etiveriiridfrong<!n."

Berl. Wucb.nvchr, 1S81 No. 1 u. IT) — 21) M. nrr,

Norman, Cardiae murmuis audiMe without touohing

tbe rheat. St Barth. Hosp Rep. 189Ü. — 22) Bell,

Qnido, Ueber das Distanageriaadi des Uenene. Memo-
rabilien. X Ne. f. — SB) Dnrosies, Ooear et
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tbor&i. Lhmion m^die. NOb 79. — 24) Derselbe,
De la MiifonMtilOO da thoni tammt slpe de« lisions

in eeaar. Ibid«m. No. S8. — ib) Poper, Paul,

Experimentelle Untersucbungen über die Elasticitat der

Arterienvand bei Insufflcienz der Aortenklappen.

InauK.-Dissertat Dorpat. 1890. — 26) Sie, M ü.,

Sur l'elasticit^ de contrmction du i-ocur; des mfdica-

nunts rr'gulateurs du coour. bullet'.n de l'acadÄmie.

üo. 25—27. — 27) Potain. R6tr6oi»sement mitral et

tiÜMreulose. Gazette hebdomad. Mo. 37. — 28) Du-
eamp, Noavelle obaervatioii de l^on mitrale et to-

beraöioM polnonain. Meotpelliar nidio»!. Oetober.
— 29) Arndt, Reinbold, Deber den Zaatoad der
Lunge bei der Ulauaucbt. DUaertat. Inaog. WBrsborg.
18;tü. — 30) Cbarrin et le Ncir, Des pb6nominos
pb.\M' Ioi;i<jue« et cliniqnes dans un ca» de maladie

bleue, ('ommunicati'jti iiucr-ventnculaire, abserice de

l'artibre palmonaire; quatre arteres bruncbiques. Aroh.
de pbjB. »Ulm. «t {,atbol. No. 1. — 31) Daroiies,
P., Das powBODS dan» la maladie bleaa on ejaocae.

L*onion mtä. No. 67. — 8i) Potain, A pfopos d'no

cas de cpmose. Ibidem. No. 85. — 33) ScbBtie,
Friedr., Zar Caauistik der Bradyoardie. Inaug.-Disserl

Gn'ifswald. — 84) Hotzel, .Arno. Ueber Bradycardis.

Inaug.-Dissert. Wijntburn, 1890. — 3I>) Aren, Ein

Fall von l'ulsvurlangsamung. Berl. Wchichr. .Nn. 25.

— 36) Taylor, Sejmour, Remarks oti tbe slow beart.

Lutcet. Juno 6. — 37) LijUaive, Le pouls lent per-

manent. Gaz. des bopit. No. 115. — 3S) Hers. M.,

A^npalse. Wien. klin. Wocbensobr. No. II, (TgL
(Mg.) — 39) Hai II er, H., Banatkaagea n Ham
Prof. 8<e*s Vortrag: De la dittension oq dilatation

du Coeur. Ebondis No. ?C. (Vgl. N .. 51.) — 40)
Jürj;<-ns, Zur CA&uifll-k der pniniren Herzgeschwülste.

Hi-rl. WchbClir. No. 42. — 41) Czapek, Fr., /.ur pa-

tbolügisoben Anatomie der primiiren UertgescbwQlste.

Prager Woohenschr No. 4ü. — 42) Fraenkel, A.,

V'ber die Diagnostik der BrustböhlfingesebwSlste.

H.r:. Wchsobr. ao. 48. — 43) Steven, John Lindsay,

The patolo» öf madiaatinal tiuaoaia witfa ape«ial refe-

ranoe to ehnioa) diagnosia. Glasgow Jonmml. Augost
and Novbr. — 44) Gern eil, Samsjn, A case of me-
diastinal turaour. Ibidem. Fibr, — Ab) iierlel,
Physicaliseh nachweisbarer llediast:naUumor, der naob
einer Pundion eii.es Pleuraexsudat..» verschwand und
später wieder deutlieh hervortrat. Charitcannalen.
— 46) Faure-Miller, De la cirrhose cardiaque.

Gaz de Paris. No. 2 et S. — 47) Farmen tier, Le

foia eardiagae. Gaa. dea Ii6p. No. S6 et 87. (Za*
aaBnaoiuiend« Dafatelltmg der Lehre von der Haa-
catnusalober, welche niobta Neues enthält.) — 48)
S^e. G., Sur la physiologie pathologique et la tb6ra-

peutique du coeur. Bull, de l'Aead. N i. 29. — 49)
Cutter, On the treatni'-nt of haart disfiLn.-!*. Verhand-
lijiig.-n d s (.'i. !if;re.')ses für ir.üire Medicin. — r>0)

Hummo und terrauini, Die klioiscbe Anwendung
der llersmittel. Ebendas. ^ gl) Q., Od la

diatensioo oa dilatation da oaear. Cooiuant la «aaar
ea nodiAe soai rinflaanea dea ajdioanMnts «acdümoei.
BallatioB de l'aoadimie. No. 84. •> 58) Kiaeli, Zur
Balneotberapie der Henkrankheiten. Tberap. Monats-
hefte. April. — 53' Balfr.jr. Georg W., On the

therapeotrci of the aeiiilc heart. Edinb. Joarn. Jone.
— bA] Henry, Frederick P., Cases illustrative of the

cßictvtioy aud mu etliciency of digitalis in treatment
of difTcrcnt stages of valvulär diseases. Med. Journal.

Jan. 8. — 55) Schott, Tb., Tbe treatment of obroalo
diseases of tbe beart by meana of batha and gfunastlos.
Lanaet. lUf 88 aad 80. — M) Laflenr, H. A., Ta-
neseetioB in eardlae and arterial diaease. Hed. News.
July 4. — !>''] Fenwick, S. and W. Owerend,
Report on the ontract.on of the p>apillary rauscles

and it« re^atinn to tlic produetlon of eertain abnoc^

mal oardiao lounds. lirjt. Journal. Kay 28.

Pran^ota-Fraiiok (8) bat Untanaabangan Abar

die Wirkung der Vagus-Reizung auf das Hers an

Huodeo, KaUan nnd Kaninoben angestellt. Zunächst

bat er Btatdrook'llessongen an Thieren vorgenommen,

die er, um die Terlangsammnng der Herzaotion aus«

zuschaltetj, zuvor mitkohIen<!aiirpnNalronoder Atropin

behandelt hatte. Es zeigte sicti daan, ohne dass eine

Verlangsamong der Hersaction eintrat, regalDiaaig

Absinken des Blutdruckes. Sodann hat er durch Ein-

lubrung von Caut^ohak Ballons in die Ventrikel und

orhüf« die Cantnetions-Kraft dar ainidiNQ Hanab-
schnitte bei Vagus -Reizung untersucbt. Als letztes

Brgeboias dieser Studien stallt a( den Sati auf: der

Vagus aeltt dfraot, «hna daaa dfa Verlangsamang dar

Herzthätigkeit dabei in Betracht k&me, den Herztonus

herab; dies erweist sowohl die Herabsetzung der Ener-

gie der Systole, ala anoli dla Steigerang der ErsohUf*

Aieg daa Tanlrilals in dar Diaatola.

Dehio (11) tritt dafür eii '1a"'s man den ge-

spaltenen zweiten Herston, der durch das un-

gleiobteitige Zaseblagaa dar AoTteoklappen alnaraaito

und der Pultaonalklappen andererseits erzeugt wird,

von anderen Sp&ltongen des Hentonea, wie sie Fr&nt-
sal, Güttmaon a. A. banebriaban baban, atraog

ontersobeide. Er gebt sodann die Theorien durch,

welche über die Entstehung des gespaltenen Ilerztones

von Geigel, Neukirch, Potain, Gerhardt aufge-

stellt worden sind und entscheidet sich, unter Ba«

nutznng der Ergebnisse von Frey , Physiologische

Bemerkungen über die Hypertrophie und Dilatation

daa Hatsana*, 1890) fBr dia felganda BrUirang das

Phänomens: Wird durch irgend welches Hindemiss im

kleinen Kreislauf die Contraotionszeit des rechten Ven-

trlkala tarliagart, so vanSgwt alob dadorob daa Za-

schlagen der Pulmonalklappen ; letzteres kommt später

zu Stande als da^entge der Aortenklappen. Der ge-

spaltaaa xwaita Tob ist oft nur aina ganx kam Zalt

lang zu hören. Ueber die Bedeutung des Phänomeoa

sagtDebio: Wo wir eine Spaltung des 2. Tones finden,

da dürfen wir aus derselben entweder auf ein» Brbö-

kung des Blutdruckes im kleinen Kreisläufe oder auf

einelnsufficienz des rechten Ventrikels schliessen. Diese

Handhabe zur Beuriheilung der ÜreislaufsTerhältoisse

gawinnt garada dalofoh an Vartb, daas ata una andi

geringe und oft vorübergehende Störnngen dieser Art

signalisirt, welche sonst unserer KenntnUs entgehen

würdan.

Cohn fl2;i hat die Sputa von 10 Fällen von Ste-

nose und Insufficienz der Mitralis) 5 von orou-

pöser Pnaononia und 8 too TorgasobrIUaner Pbtbiais

pulmonum auf Herzfeblerzellen und diesen ähnliche

Gebilde UDterauobt. Als Paradigma schildert er den

Befund ainas Pallas von Insufficienz und Stenose der

Mitralis und loaafficienz der Aorta. Er stieas dabei auf

3 Arten von Zöllen: 1. Schwarz pigmeutirte Gebild»

mii ganz «obarier Coniour, von berdweiser Aoorduung,

so daas mehrere einaadar parallel laoibnda Raiban von

Zollen erkennbar sind, von denen die central gelegene

gewöhulioh als die längste erscheint. Das Pigment ba-
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steht tbeUs au groben crysUlUoucben Theilen, tbeils

•ImI et feine KSni«heo, die «mreflen Sber die Orensen

der Zöllen hinausragen , ausserdem sind in einigen

ZelleD Mjelin - Troffen» in den meiAten ein deutUoh

•iehtbam Kern, io einigen aoeb KAnUrperebeo. Sie

aiod oval oder koglig, 24—28 gross. 2. äusserlich

ebenso gestaltete Exemplaren mit tbeils transparenten,

tbeils nndurchsichtigen Parbkörncben ron bellgelbem

bis »aturirt dunkelbraanem, faat sohwarzem Ton in

allen Uebergängen und Schattirungen. Gröbere Pijf-

meotköraer enthalten sie nicht, ancb keinen deotlicb

flebtbiiM Ken, dtfegen «lad efolfe etwn Deflfling>

färben homogen abgetönt, so dass sieb auf diesem

Grande die Pigmentgranaia meist recht deutlich ab-

beben; ete Migen necb viel oonttenter die grappen-

förmige Anordnung als die sul I. erwähnte Form und

fiel seltener aaob zerstreut vorkommende Exemplare.

Sie find tbeib elliptisch, Ibeüfl epMlrlsob, nnd ist

ihnen eine in den verscbiedeneo Herden stets in den-

selben Qrenten sieb bewegende Grössen- Differena eigen.

Es sind nämlioh fast in jeder Gruppe vorbanden: Ellip»

tische Zellen von 10— 12|U Länge and G— 8 fi Breite

bis 32 // Länge und 18— 20,i/ Breite. Runde Zellen

von 36—40 ft Durchmesser bis 27—30 /u Darob-

mer. Anoh fennmen «laseine kleinere von IS ft

Durchmesser vor. Am bäuGgsten sind 24— 27 fi grosso

von beiden Arten. 3. Zellen von derselben Grösse,

fbeOmlse naeb d«nell>en (fnpp«it«nIi«ge*AnnrdnnBg,

doch auch ebenso häufig zerslrent liegend. Sie ent-

halten gtobeCtyatalle aod Schollen von bernsteiugelber

bia bellbianner nnd lotbbraaner Farbe, snweilen einen

oder mehrere Kerne.

Typische nHerafeblersellen' sind nach Cohn von

diesen Gebilden nnr diejenigen der sweite Gruppe. Die

snb 3 beschriebenen Formen sind schon früher mehr-

farVi 'Pft!iirTn Zierassen's Archiv XXVIII. 348;

Knaul t, Vircüow 's Archiv XXX IX, 44Ö, Biermer,

Peyer) beobaditot nnd someist mit den lypisdien

Hertfehlerzellen ausammengeworfen worden; sind aber

von diesen zu scheiden. Die sub 1. beschriebenen Qe-

bade aiad AlveDlnr>|pitbeli«i. Hetsfeblenellen fand

Cohn in allen Fällen Ton Mitralstenose, aher auch in

einzelnen fooPnenmonie (imGegensatz« auUofmann,
der ibr Vorbonnen Mf Hersfebler nllelD besobrinkt

wissen trollte); hingegen waren sie in keinem derPälle

von Pbtbise nachzuweisen. Nebenher erwähnt Cohn,
daasWirsing im Julins-Spital wiederholt auch in dem
Spatom von Empbyseniatikem Herzfehlerzellen auffand.

Die Zahl der Berfeblerzellen zeigt hei Herzfehlern

Schwankungen je nach dem Grade der ätauungs-

Bisobeinnngen. Die Entstehung der HerzfeUerzellea

denkt sich Cohn wie folgt: Bei einer jeden Circnla

tionsatörnng von einer gewissen St&tke treten rotbe

Blatbdrpeieben — nad damit Baamatoidin — nnd

weiss? niatzellen aus der Gefässwand aus. Die Leuco-

cjthen oebmen bei Brfnliang der pbysicalisohen Bedin-

gungen bierffo den Blntfarbstoff la rieb anf; in der

Longe macht derselbe in gewissen Leuoocythen eine

Reihe von Verändemngen durch , um seine Triger

scbliessiicb als HerzfebloneUtn etsebeinen so lasMO.

Nachdem Anderson (13) die Krankengeseblehte

eines 24jähr. Hannes gCKebiin hat, aus »oloher hcrv jr-

gebt, dass früher naeb vorausgogaugenem (ieleukrbeu.

matismus ein lautes, rauhes, präsystolisches Geräusob

von Dr. Wood Smitb gehört worden war, ttieilt er

mit; dass er bei diesen Kiaaken ein langes, deatlidi

vierfach getbeiltes Geräusch und Pulsos trige-

minus, gleichzeitig mit Magenbeschwerden, beobachtet

hat. Nach der Art und Vertbeilung des (ii:räu8cbcs

wurde Siudusv uuti lusulticienz der Aorta und Betboili-

gung der Mitralis diagnosttcirt Pulsus bigeminus und
Viertheilung des Geräusches verschwanden , ebenso die

Magenbeschwerden; plötzlicher Eiitu^ trat oio, Scction

wurde nioht gestattet. A. fasat den Palaus trigeminna

nnd das dadoreb bedingte viertbeiliga Geigasob als

eine Neurose auf, abhängig in dieeeoi Falle von den
gastrischen Beschwerden.

Barr (I4j übt eine scharfe Kritik der Darstellung

aus, weloh«^ Anderson von dem vorher besprochenen
Falle gegeben bat, indem t-r ihm vorwirft, dass er die

Mitral^Stenoae, welche fr&ber diagnoatieirt war nnd
welobe ekber noeb verbanden gewesen sei. fibersehftn

habe. Dieee sei die üisaobe des Pnlsus bigeminus
und des riertbeiligen OerSusehes, die Magon-
affeclion FoI<5<? des Herzleidens Kr verweist dabei auf

die Theorie , welche er für Entitehuag des Pulsus bi-

gaoiinut bei Mttral-Stenose gegeben hat.

Bei einem 52 jähr. Hanne mit Dilatation beider

Ventrikel, systolischem Geräusch Uber der Aorta und

sebweieD CironiatieaaatBraagan trat naeb biiperliober

Anstrengung, unter Verschlimmerung der Stanungser-

soheinangen Chejne-Stokes'sohes Phänomen
ein, bei welobem Boyd (10) das VerbUtaiaa von In-

und Exspiration. Pulsfrequenz und Blutdruck sorg-

fältig beobachtete. Er (asst dieses Phänomen, wenn

«8 bei dronlatioasatSrangin eintritt, aaf als «ine An-

strengung der höheren automatischen Centreo, um
einem Herzen Ruhe sn geben, welches entweder zu

schwach ist, um ein arterielles System, dessen Aorta

vielkicbt erweitert ist, an fdllea, oder dessen vasomo-

torische Regulirung mangelhaft ist, wodurch der Blut-

zufluss vermindert und die Emäbriutg beeinträchtigt

wird.

Von Missbildimgen dos Herzens ausgehend, be-

spricht Qoodbeart (16> in einer Vorlesung die all-

gwneine Bntstebnng der Qerinaoba nnd versnobt

einige Fälle zu erklären. Besonders hebt er hervor,

dass ein systolisches Qeräosch im 2. linken Inter-

costal-RanBe daroh Dilatation der Pnlmonalis bbnflg

hervorgerufen werde, und dass nicht nur systolische

sondern auch diastolische Geräusche über der Aorta

ohne Klappenfehler entstehen können.

In fünf Vorlesungen bespricht Porter ( IT} die

Diagnose der Erkrankungeti der Mitralis und der

Aortenklappen, und beliaudelt eingebend die An-

wandnng des Aleohols nnd der Digitalis bei Klappen-

fehlern. Die anderen Ilfrzmittel werden nur kori

berührt; die Erkrankungen der Klappen des rechten

Henens flnden als praetisob onwiobtig belne Barftok'

siobtigong.

Indem Qarrod (18) sich auf das am häufigsten

anftretende Blotgerinseb besebrinkt, welebea am
deutliohslen im 2. linkoii Intorcostal Raum «c

hört wird, tbeilt er folgende liesoltate aas zahlreichen

Uataranobongen ailtt das (hftnsoh «inl Uaig anob
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am Rücken gehört; es Ut stärker im Liegen, hiofig

dann »UtfB m böran; w wiri wntlitt doreh kSrpvr*

Hebe BewegTinfr; as wird durrh tiefe Inspiration ah-

gflflohiräcbt; es wird auch bei sehr jangen Kindern

»ogetroiMD. Bin« ooaaUnto BMithnag twfaolMii in
SSärko lies Geräusches, unil iJem GraJe tior Ariirnie

oder dem Grade der Hersdilatalion oder der Pols-

spannoDg bcstabt nlohi.

Ewart (19) empfiehlt ein Ton Dr. Sansom er-

fandenes Plessimeter (welches wesentlich mit d^n
TOD Strack angegebenen übereinstimmt) zar genauen

BdtUmtnniis d*r «Iwolttton und relativen Dämpfung
Ton Hen, Leber tjn<^ grossen G^fSsson. 'Niimeiiitlicli

sei es mittelst dieses Instrumentes tnogliob, iltri- und

Leb*rdiDpfang[ genin la tnnnw.
James Douglas veröfTentlichte 1715 in den

Pbilos. Transaotions die Mittbeiluog über ein Uerz-

leideo, bei ir«l«b«in «ia OarSnseh in »iofger Bd(>

fernung tom Bette gehört werden konnte. Die

Section ergab loauSicienz der Aortenklappen und Ver-

waobsoag du P«rie«rdiva». Uotor Tielen Fillra b»t

Moore '21 nur drei Aortenklappenfehler ge-

foodeo, bei v»loti«n Toräbargebend dasQeräusch schon

gabCtt w«idw kannte, wenn das Ohr der Brastwand

nnr genibirt wurde. Ob bei diesem Phänomen die

Verwaolisun^ des Pericards nothwenJig ist, konnte

nicht entJcbioJen werden, da die Fälle nicht zur

Section kamen.

Guido Bei! (22), der schon im 18. Jahrganfj

der Memorabilien einen ähnlichen Fall beschrieben,

iheilt folgenden Fell an« »hm Pnils uH:
Bin grosser, schwerer, gesunder Kann fiel von einem

Wagen rQcklinf^s auf die Strasse nnd wurde bewusstlos

nach seinem Haus getragen. Rr hatte mehrere Rippen
gebrochen, die Pleora war nicht verletzt. Bewasstlos,

AthinuiiK >ohnell und ob('rtl;ictilicb , Puls schnell ari'l

sehr kU'iQ, Pupille in mittlerer Stellung reaetiocsloa,

die Augen geöffnet ohne Ausdruck, üant kiUtl und
bleich, kut etwa einen Sehritt Entferoang war
das Hersgerinteb laut sebnalsend bSrbar,
etwa eine balbe Stunde lang. Der Hann erloito sieh

vSllig und ist gesund and kriftig.

Bell sieht diese eigenartige Bnobelonng als eine

Theilerscbeinung des Shock an, unter dem Pat. sich

befand, da bei herabgesetzter Tbätigkeit des Vagus

und SyBpatbioM die Hengangiieo mit erböhtsr Kraft

wirken Icönnen. Da die Nerventbäligkeit i;r t^r der

Controls des Gehirns »tsbl und dabei doch eine ge-

wisse Onsbbingigfceit besitst, welebe anatamieob in

den Ganglien zum .\usi1riick kümml, .'^o kann ein Organ,

dem keine Befehle des Gehirns mehr zukommen, z. B.

das Hers, doob nadi tbitig sein und salbet in erbSbtem

Grade, wenn sein Antagoni^^t untbätig geworden ist.

Bell stellt daher den Satz auf: Das Dist»nzgeräusoh

des Herzens ist eine Theilerscbeinung des Sbock.

Üuroziez 23) weist naob, dass eine genaue

l'r ti rsi 1 hu( g des Thorax Ton Wichtigkeit ist bei

allen Herzkrankheiten, denn ein schlecht gebaater

Brattkarb verrStb «in sohleobt gebantsa Hart. Sebr
oft fanden sich bei einem Individunm Äffectionen des

Herzens und des Knoobeogeriiatee gleiobaeitig. Verf.

fihrt Twaebiedeaa salbet b««baebt«ta PiUa tm

Klappenfeblern aod aaderen Herzfehlern an, in deoea

glafebtailig eCn« Deforaitll daa Xaodiaafartatat, bald

des Thorax, bald der Wirbelsünle. bestand, nni föft

2 Fälle ron angeborener Tricaspidalstenose aus der

Baobaehtung f«n B. Landet bintn, bei denen aaob

Anomalien ^Ids Knochengerüstes vorlagen. Er schliesst

damit, dass jeder Fall sein besonderes Merkmal hat

und daas es eben sa wiebtig ist, tu sebon und tn

fi&hlen, als zu hören.

In seiner Stadie über die Gestaltung des

Thorax als Anzefoben von Hersaffectionen

erklärt Derselbe (24), daas jede Unregelmässigkeit

im Bau des Thorax auf eine Herzaffection hindeute,

Sternum, Rippenknorpel. Kippen, Wirbel, Schlüssel-

beine und SobnlterblBtter bilden gewiasarmaaMaD daa

Skelett des Herrens und nach ihnen kann man auf die

Beaohaffenheit des Herzens einen Sohluss machen.

Zwiseben Stamnni undHers iatdiarsdita Lunge gelagert,

die Herzspitze schlSgt in einem Zwisohenrippenraum.

Das Herz steht nur mit dem 3. und 4. Rippenknorpel

in dtre«tam Gontaot Die Bebnlterblitler deokan das

Herz von hinten. Veränderungen am Herzen be-

diogea Veränderungen im Bau des Thorax } je jünger

dar Tberax, deata naehgiebiger ist er, dabar ist bei

starker Deformität desselben die Herzaffection meist

angeboren oder doch in frühster Jugend entstanden.

Schon Abwcichudgän vom normalen Verbaltniss der

Oattan und Herzkammern unter einander, die oft nur

schwierig durch Msass und Gewicht festzustellen

sind, müssen als fehlerhafter Bau des Herzens ange-

aaban werden und kdanaa slab bemerkbar maeban.

Wenn der Thorax nicht durch Rbachitis deformirt ist,

so ist der anormalen Besohaffenbeit des Herzens die

Sobald belaumsasen.

Poper (25) hat das früher von Cohriheim.

0. Becker, Klebs, Rosen bacb betriebene jStadioD

der artifiolallen AortaB-lBtnfrioieni unter

Thomas Leitung wieder aufgananmen. Sein beson-

deres Augenmerk richtete er anf die Elasi icität

der Arterien wand. Der Gaug seiner Unter-

suchungen war der folgende: Hnnden worden von der

Carotis sinistra aus die Aortenklappen mit einer eigens

dafür hergerichteten Sonde zerstört, dieselben worden

aodaoD 89—105 Tkge bei guter FBttarang an Laben

erhalten, dann, nachdem unmittelbar zuvor der aus-

cultatoriscbe Befund am Herzen nnd der opblbalmo-

soapiaobe erbeben und das KSrpergewiobt beatimmt

war, durch Ilerzstich getödtet. Unmittelbar darauf

wurden an den versobiedenea Arterien, an der Carotis

dextra, an der Artaria iiiaoa axtama ainiatre, ao dar

Arteria cruralis sinistra Blasticitäts-Messongen nach

dem hierfür von Tboma und Kaefer angegebenen

Verfahren vorgenommen. Sodann folgte die Section

des Versucbstbieres und die Wägnng de« Herzens.

Poper kam bei seiner Untersuchung zu dT friedenden

Ergebnissen: 1) Der Blotdraok behält nacti t)rt«u-

goDg künstUohar Aoctan^IaaBfBoiaBB aaina frühere

Höhe bei. 2) Am Herzen kommt es zunächst zu ein?r

Dilatation, dieser gesellt sioh nach kurzer Zeit eine

BTPirtnH^kl* 4aa Unkan Vantrlkalt Unta. S) Bai dar
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Itogalttlon d«r SlSnuif wirkt Am Aoitan-Syttoin ntt.

4) Die elaatiscben Eigenschaften der Arterienwan-

dnogen des HoDdea, soweit diesslben as d«n vom
Körper getraontMi G«flamii noob mnalMr «Ind, er-

fabrra, ia der Zeit iwisoben dem 39. and dem 105.

Tftf* SMb känstlicher Erseagang einer Aorten-Insaf-

fidens dnrobsobnittliob keine erbebliobe Äenderang.

5) Die Etasticität ausgesebnittener Arterien weist vor

ond nach Zerstörung der Aortenklappen bei verschie-

denen Tbieren gross« Untersobiede auf. 6) Der

Qnd der SobttoftlaBg der NetzhMUiterlm gi«bt

un&bernd einen Haassstsb für die Elastieil&t der

ArtorleowandaDgea ab. Sioer geringeren Elasticität

mtepiriflbl «In« sllrbn» 8(dilliiffeli»f in KetthraU

•rterien.

lo seioem aosfübrlicben Vortrage über die Elasti-

oitit d»i Herxmiialtals und dl« r«gaUt«rfstAran

Herzmittel apriobt 0. Säe (S6) suoäobst aber die

Blfestieit&k des Herzens. Dieselbe ist eine cbaracte-

ristiMb« Eigentbämrobkeit des Moskels, welobe von

der obemiseben Zasammensetzang desselben abhängt

nnd unmittelbar nsrh dem Absterben des Muskels auf-

bort, ja an Stärke schon bei längerer Ruhe abnimmt.

VoB dlM«r üistiaittt ist die Spiaolraft dM MoBkeU

zn antersoheiden. Terca^Sge deren er selbst in völliger

Rabe immer eine Spannnog über seine natörlicbe

Liag* Uskos »ahntet: Di««» Spaaakraft stabt aiit«r

dem directen Einfluss des Nervensystems. Beim Heri-

moskel läast sich mittelst des Plelbysmograpben eben-

blb Blaattflltit nubwetstD, tot «iner Spanaknft,

die vom Kervensystem abhängig ist, kann nicht die

Rede sein, deoo das Hen besitzt in siob das treibende

Agens, es ist aotonom, waioht alio blarln tob den

übrigen Muskeln wesentUok ab. — Sodann spricht

G. Sde über die Wirkung von flerzmitteln anf die

El&ätioität des Myocards und das UersTolumen. Bei

der Eiawirkong toq Digitalis auf das Herz eines

Froscbes zeigen sieb 2 Stadien: ira ersten erscb^^int

der Ventrikel stärker aosgedebnt in der Diastole und

mshr Btit Mat gafiUt, fa der Systole onobalat das

Herz mehr zussrriii-n^eiogen, blutleer. Im S.Stadic-n

wird die S^rstole nnregelm&sslg, peristalliaob, immer

liagett bis «idliob dtr Vaatrik«! ia ^«tolestallaag

steben bleibt. Es handelt sich also bei der Digitalis-

wirkang aiobt am eine Verändening der Contraotilität,

ssndtn aar am slaa HodfSeatloa in dsr Blsstieltit

des Hersens.

Was die Wirkung der Digitalis aof die

Warmblüter ond den Menschen betrifft, so kann man

sia tksiapsatisohss and ein toxisches Stadium antsr-

sebeiden. Im ersten Stadium zeigt sich I. zuerst:

eine Falsverlangsamnng, herbeigeführt durch Vagos-

ntsaag. S. TataatataMhnt d« Attsrim, d. b. das

Pulses, nnabbSngig von der Beschleunigung der Ver-

langsamaag desselben. Es ist dies das Resultat der

TSriadSTtaa BlasUoiat das Harsnasksls. 8. BrbVbaag

des Blutdrucks. 4 V-i r - jns'-rii tion. Diese sowohl

wia dia Erhöhung des Blutdrucks führt Q. S6e gleich-

lUls aaf dia wadtsatada Klaaliidat das Hjooaids tu-

rfl«k. 6. ytratirlniat das Bwisas in Qjstols oder i»

Diastala. Vaob Sebaiiadabsrg wfitt INgitatii diraot

auf das Myooard. Die veräuderle Elasticität des Mus-

kels begüngstigt den üebergang des Hersens in Dia»

stolsstsllaag. Die Taistlrkung der Diastola iafelga

der veränderten Elasticität lässt nach G. Säe mehr

Bist aas dem Herzen während der folgenden Systole

heraustreten. Diese künstliche Fällung ist daher an-

zuwenden in allen Fällen, wo das Haia tbsilvaise odsr

gänzlich diiatirt ist, odar dis BsnmuidaaKaD ga-

scbwäobt sind.

Potain (ti) stallt einen Fall roa Tabsrcatats
und glei c hzei tige r Mi tral sten ose vor. Es han-

delt sich um eine junge Frau, die schon von Jagend

aaf aa HanUopfaa aad Atbaamoth litt. Haraditit»

tubercnlöse Belastung. Beim Eintritt ins Hospital

ausserdem Hasten and reiohlioher Auawurf. Herz-

grenzen aoraial. Ksia Oeriosdi. Aoeeataatroa das

3. Pulmonaltons, in der Höhe der Spitze nach den
2. Uenton ein leichtes Rollen hörbar. Puls klein,

leiebt nnterdrSckbar. In der Haken Possa snpra-

spinata Atbemgeräosob abgeschwächt, Ezspirium Ter»

längert. Die Accenluation des 2. Pulmonaltons ver-

schwand üaoh einigen Tagen. Diaguos« stellt Verf.

anf Tabercalose der linken Spitze aad infolge der

Acoentuation Hr? '2 l'ulmonaltons und infolge des

diastolischen Kollens an der Spitze auf Hitraistenose.

Dieses Zasaamwalreffea oiaer Berrinaakbeit aad

Taberoulose ist verhättnissmässig selten; viele Patho-

logen, z. B. Rokitansky, bebaopten sogar, dass

beide ICraekbeitea sieh gegeaseitif aaasobliesaen.

Nach einer Statistik von Kidd fand sich bei 501 Fällen

fon Herskrankheiten 36 mal gleichzeitig Taberoulose.

Verf. iaad ia 56 Pillen von MitralsteBOse 9nial Tu-
beroaioa« der Longen, aber niemals bei der Seotion

grosse Cavernen und Erweichungsberde. Die Mitral-

klappe zeigte immer nur Erkrankungen an den Rän-

dara, ftberaus starken Gefässreichtbum oder Wucbe-

rnnger, also Anzeichen einer frischen Erkrankung.

Die Mitralstenose schien also erst secuodar eotstaoden

sa seia aad twar adig^absnrslss danli Festsetsea

vor Tnberkelbaoillen, die durch den Blutstrom ange-

schwemmt wurden. Die gleiche Ansieht fortritt

Tripier ia einer ia daa «Aroblves de aiddeeiaa

ejtp^rimentale' verölTonllichten Arbeit. Kach dem

Verf. soll nun diese Mitralstenose wiederum, infolge

der seoaadirea Blatstsss, dsr walterea Aosbreituog

der Taberoulose in den Lungen ein Hinderniss setzen,

indem er sieb auf die von ihm beschriebenen 9 Fälle

stützt, bei denen er nie Cavernen und Erweichungs-

berde, sondern oft Narbenbildung vorfand.

In dem oben des Näheren angeführten Fall nimmt

Verf. dasselbe Verbältniss an, da Pat. hereditiir be-

lastet and stark ohlorotiscb war. Prognose mala,

Therapie: Ruhe, gemässigtes Klima, Stoniachica.

Während Rokitansky zwischen Mitralaff eo-

tioaaa aad Laafeatabaroalose elata Antago*

nismus oonstatiren wollte, mos Prommolt saaiit

statistisch aaob, dass daa Zusammentreffea beider

Kiaakbaitao gar aieiht so ssttsa ist, ta sa. 8 pCt. all«r

rnia. Am biaftgslea wardsa dia Laataaspitiea ar-
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griffoD and nach Peter liegt nur insoweit ein ge-

wisser Antagonismus vor. dass b«?! Circulalionsstörnr-

gen, die zu LuDgeoodeui lübren, an die Spitzen

grössere Anforderungen gestellt w«vd«v, als gewöba-

lioh und dass sie hierdurch mehr g«gt\n die TuLercn-

lose gescbätst sind. Verschwindet das Uedem, so

Tefsehwindet aaoh dlecw Sebote gefen di» Tnberoo-

lose. Du camp (28 j hat einen Fall von Mitraünsuffl-

oienz und gleiobzeittger Luogentaberoalose beob-

aolitet

Rin ?2 Jahn? altes Mädchen leidet seit */^ Jahren
an HastL-n, Abzehrunjj und Auswurf. Im Alter von
S .lahrt-n hat bic i'hurra ^;'-habt, üisn.Nt nichts ana-
mtieiitiünb tiacbweisbar. itecbte Supra- und IiifraolaTicu-

largrube stark eingesunken, Dämpfung der rechten
Spitze, feuchtes Rasseln, Caveroeogeiftuscbe. Hinten
beiderse;tji Dämpfung, feuchtes fiaaaeln. Tuberkel-
baeiliea im AuworL flcndinpfnag nornki. Beibendee
OetSnaeb an der SpKie. Polt normsl. Keine Cirsa-

lationsstorungen. Später heidrr-,eifs an dtr Spifze Ca-

vernen nachweisbar, l Jalir nach lio;4iiiii der Krank-
heit Exitus. Bei der Suctim Z' i^tti sich in b-Mien

Spitzen eine grosse Caverne, da.s .N.^chbarjicwebe von
Tuberkeln übersät. It» iibriKfti Or^'aix-n keine Tuber-
culose nachweisbar. Das Kers zeigt Insufficienz der

Mitralklappe.

Der Osrifebler räbrt OMb Teif. her tob der Chorea,
derea Boriehmgeo la BhoiiBatiuiiui bekaaafc

Arndt (29) hat die Lungen von BlaogAeh-
tigen, darunter von zwei Fällen von Pulmonalstenose

uDtersacbt. AU hervorsteGhende Merkmale derselben

bezeichnet er das Aussehen der Capillaren, die Ver-

diokoDg der Alveolar- nnd InfandibiÜMr-Septa und die

Pigtnent-Induralion. Di? Capillaren strotzten in den

Arudl'sctien Präparaten vun Blulkorperohen, erschie-

nen bin aad hör gekrfinnt. Dies« Ttelgipfbligeo

Krümmungen, führt A. aus, sind eine Police der Pro-

loogattoa der Capillar- Wandungen. Sie ragen ungleich

woiler als nnter nomalMi Verhiltninen inngenfSmlg

in die Septa d.-r .Mreolen hinein und bewirken durch

dieses Moment, sowie durch eine erhebliche Erweite-

raaf . die oft Tariofli «noheint« nahosn Lnftloere der

Alveolen. Diese Erweiterung der Capillaren belauft

sich auf 0,01—0,03 mm, während sie im normalen

Zaatando einen miltlerea DnrahmeaMr von aar 0,003

bie 0,007 mm aufznweiseo haben.

Anknüpfend an einen Fall ton Cjanosfi bei

einem jungen Manne lässt Potain t32/ aich dos Wei-

ren über dieses Krankbeitsbild aus. Bei seinem Pat.

ist die Herzdämpfung um '
^ vcrme: rt unl zwar sind

die rechten Uerzböblen beträchtlich dilatirt. Ausser-

halb des Betiens liest sieh hiorfir keloo Uisaohe fln-

ii?n. denn Er:;) hy.sem. Bronchitis. Unrcpflmässii^koiten

der WirbelsäoJe sind nicht nachweisbar; der Inlestinal-

tmotos weiet niohte Kraohbaflea anf. Wenn »ine Yer^

wa. hsung des Hen.Lnis mit Jem Perioard vorhanden

wäre, so würde das Hers in toto byperlrophirt sein.

Die Herswind» sind aneb niobt ansnsobaldigen. denn

die Herzschläge sind regelmässig, der Blutdruck ist

normal. Findet sich eine Ursache innerhalb des Her-

zens? An der Spitze ist ein systolisches Geräusch

hörbar. TricuspidalinsufflcieDS ist jodooh auszu-

sohliessen, da kein Jagnlamnanpalt. Uu QoriüMOh

il( Mf die Spitze beschränkt, also ist MitralinsuffiolaBS

auch sDüzuäehliessen. Eine interrentriculäre Comma-
Dtcaiioa ist wegen des Sitzes des üeräusobes aach

aostoschliessen. Verf. hält daa Qeriiusch für ein un-

organisches, hfrvorgfrnfsn durch den Dru-k, welchen

das Herz auf die Lunge ausübt. Trotzdem kann in

diesem Fall sia «ifaaisoher HenfeUor Torllefea, der

aber kein Geräusch verursaeiit. Nach Ansicht des

Verf. 's handelt es sich hier um eine Stenose der Ful-

nonalirtotie mit gloiohMitiger GomDonioatioa dor

Ventrikel durch den ofTen gebliebenen Ductus Botalli.

Die Cyanos«, die sonst bei Herzfehlern erst im späte-

T«n Stadinm aoftrltt, Ist In diesen FSlton da« wtt*

Symptom, weil, wie anatomisch nachweisbar, die pwi*

pheren Capillaren dann beträohtUobe Modifioatloaea

ihrer Structur aofweiseo.

Sehfitze theflt •inen Fall Ton Bradyoardie
(33) bei Herzdilatation mit, welche letztere nach ein-

maliger acuter Ueberanstrengung dee Herzens entstand.

Ein 15jähr., bisher im tianseu gesunder Laodwirtb-
scbaftsschülv r (er klagte nur, dass ihm bisweilen beim
Wettlaufen die Luft schliesslich fortbliebe) legte einen

halbstündigen We^' im schnellen Laufe, jedoch mit

Geben abweobselDd, ohne bo^iondere Atbem- und andere
Betebwerden zurück. Am Ziele angekommen, bekommt
«r aber einen Obnmacbtsanfall, der sich später häofiger

wiederholt oad sa welchem Kiimpfe nad IrbredMa
hiniatreten. Ton dioemden sobJeotiTea Besdnrardon
sind Kopfschmerz und SebwlndelgefShl an berfor^

stechendsten. Bei der ersten ärztlichen Beobachtung
soll der Puls wihreud eine« Anfalles unreseimässig ge-

wesen sein. Pulszahl 13 und weniger in der Minute.

Bei der 10 Wochen nach dem Unfälle vorgenommeoen
klinischen L'ntersaohung ergab die Inspection der Hers*

gegend: Spitzenstoss niobt bloss an normaler Stelle im
b. Intercostalraume sichtbar, sondern zieht sich ver-

bnsitert naeh links und ootsn ia den €. Jatsmoatal-
ranm hinein nnd läset sieh von hier ans naeh aossen
bis lUT void.'ren Aiillarliuie sichtbar verfoljjcn. fte-

sammtausdchn ung des SpitzetLStOjj^es in 9 cm Länge
sichtbar. De Herzcontractionen erfolgen langsam, 28

bis 3:2mal la der Minute. In der ganzen Verbreiterung

ist der Herzimpuls deutlich zu fühlen: am stärksrcn

markirt sich der Herzstoss im Cy. Intercostalraum, etwas

nach aussen von der Mamillarlirue. Epigastrische Pol*

sationen weder aiohthar aoob f&blbar. Onnsen der
Bersdämpfnng: reebts linker Stemalrand, aaeb oben
unterer Rand der dritten Rippe, links vordere Azillar-

linie. Der erat« Tuu au allen Ostien unrein, dumpf,
jtd' ch kein Goräusab; am unreinsten an der Mitralis.

Die Intervalle zwischen den cnizelnen Herziünen gleich-

massig. Puls in seiner Stärke wechselnd, gleichmässig,

ziemlich kräftig, 28—30 in der Minate. Lunge, Leber,

Milz zeigen normale Verbältmsse. Atbmnng aormaL
Urin frei. Bei eioitiivnder Uehandioag und absolater

Bohe bessern noh die Besdtwerden; Maskelsnekuageii
kommen nur noch gelegentlich vor. Die Hersdilatation

bildet sich nach dem objectiven Befunde deutlich etwas

sazüflk.

Hotzel (34) berichtet in statistischer Hinsicht

öber die Bradycardie-FilU, wdoho Inden leis-

ten 5 Jaliwn ia der Lenbe^sehea Kliaik n Wfirsborg

beobachtet worden sind. In Betraoht lieht er die-

jenigen Fälle, b^i welchen die Pulsfreqoeni nnter 60

in der Minute war. Datei brauchte er die Vorsiebt,

sich zu überzeugen, dass die Zahl der Pulse mit der-

JOBifea der fien>OoatnotieBea ia dar 2alt>Biahait
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filMniaiUlDiBl«. Et «ar«D nach H. anter 4510 fU*
Itn dtr Leube'scbeo Klinik 855 ßraiiyoardien (gleich

18,8 pOt). Dkfon waren Minner 2368 (25,6 pCt.)

und W«lb»r S49 (11,5 pCL). Id weloiMm MauM
die Bradjoardie bat den einzelnen Krankheitsgruppen

baobachtet ward*» «rhelU aas der folgenden Tabelle

TOD Bmt

^ani

aller

Fälle

davon

seifM

Brady-

ewdie.

1. Acute InfectionskrankheitCD. . . . 1108 326
s. Knakbeiten der Twdaanngsorgane 911 m
9. a , KreislaafaorKane . 151 84
4 , V'^*'onsorg&ne 902 189

5. 81 33
6. des NerTcnsvstoms . . 194 n
7. Aiiomalicu des Blut«^ uttd Stoff-

wechsels, (otoxioationen 151 20
8. Baat- und Qesobloobtokiankbeiteo 914 1J>1

«. IIS n
welche derselbe noidi dnroh genauere Aagabes dar*

über ergänzt, bei welchen der hier in Grnppen lu-

sammengefsssten Affeoüonen im Speciellen die Brady-

Aron (35) thaitt aiiiaii Pall ton PnltTarlang-
saniung mit, bei dem es : i :^ um einen 02 jahrigen

HaoD Uadelta, dar 24—äö äobläge in der Uioata

darbot
Vergrösierung der Herzdämpfung, links etwas über

di« Mamitlarlinie, rechts bis zum rechten Sternalrand.

Spitzenslosü im 5. IrittTcostalraura in der Mampllarlinif,

stark heb«nd und ausserordentlich verlangsamt. An
der Spitse der erste Ton ron einem sausenden Geräusch

bcftaitat , auf iko folgt sianliob aebaoU dar 8. Ion.
Darauf bis aar nlahatan Hmaettoa etn leitet, feme
klingendes Geräoseb, hervorgerufen offenbar durch eine

S. schw&ehe Herzaction, ohne eine Pnlswetle an der

Braehialis oder Caroti!« aü.s7.u19sen. Leber fiberragt

den Rippenbogen um '2 Queränger, Urin reich an
llbumen, 0,7 pCt.

Im spbygmographtsoben Bild des Pulse« ist der
aufsteigende Sehenkel anffällig steil, der Gipfel sehr

breit« der abateigenda Sobankel aehr lang nnd langsan
abMlMid mit eioigen BflekatosaeieVAtUMiai. Der epb-
tbalooeeopische Befand ergiebt in beiden Augen
Blnorrbagien unterhalb der Papille und rechts in der
Harula einen grossen chorioiditiaehen Herd,

Pat. erlag bald nach der Aofnabrnt^ einem apoplec-

tisehen Insult. Sectionsbcfund: Im Bcrzbcuti:! eine

raäs<«i^e Menge bräunlicher Flü&sigkeit. Das Uerz iat

über '2 Faust gross. In den Salois des Berxens reiob-

liebe Fettentwioklosg. Ostiom valvulae mitralis nur
fBr einen Finger durehgängig, Klappen aneben ond
derbi TiienspiuUa für 8 Finger durchgängig. An einer

Aorteaklmtpe wandstindig, 3 stecknadelkopfgrosse Per-
' n'tonen. Auf der Intima Aoflagerun^en, an der

Uiu-alis gleichfalls. Scierose der Art. coronariae cordis;

d»A Lumen derselben an zahlreichen Stellen durch

Ttrdickangen verengert, indem die Intima backeiförmig

in daa Sonaalavan Torapriog».

Nach Verf. ist die Sk lerose der Coronararterien

von hoher Bedeutong für die Kto&broog und Th&tig-

kait des niohtig bjpertrophiaohM Benmuktb go-

«Mn. Üii4 tri« M w üau muftlhtftw frolbraog

der MaMolatar kam, so litt wohl aaoh die Rrafthraag

der Herinerven and Oanglien ; daher die verminderte

Cootraction des Herzens, daher die Pulaverlang-

samiinf. Doeb ist dia siemllob seiton« Irsebeinong

noch nicht völlig aufgeklärt, so ist z. B. Praentzel

der Ansiobt, dass man das üeraDerveosystem nicht

alt Uraaehe dieter Bnehelnong in Anspruch nebmen
könne, und nach I.eydcn ist nicht einmal eine con-

ataate Beatebuog awiacben dem Palspbänomen und

der Soleroae der CoranarartoritB re«p. dat Berunt an

oonstatiren.

In Bezug auf Bradycardie hat Taylor (36)

folgeodö BeobacbtuDgen gemacht, äie kommt vor bei

vollkommen gesunden Personen, besonders bei grossen

und muscalösen H&nnern. Sie ist oft ein Zeichen

vorgesobriltener mecbanisoher Erkraokaog daa Har-

sont, d«r Aorta nnd anderer groner Goiist«; slo

kommt vor bei schwerer Anämie; sie ist Folge von

Medioamenten und Qifteni sie wird oft bedingt durch

sobwer» ntnOse SUrangwi nnd tiiU dann «q| in V«r-

bindung mit Aandaraagsn der Bsspiration nad Toi"

daauog.

In seiaer Arbelt iber daa panunanten .lang-

samen Puls* bezeioboet Leflairs(37) als Grenze,

unterhalb der man die VerlaDgaamnog als characte-

ristisoh für dieses Krankheitsbild ansehen musj, die

Zahl von 40—50 Schlägen in der Minate. Bs sind

Fälle mit 15 Schlägen beobachtet worden. Der Pols

ist dabei regelsi&asig, voll. In einem Fall stieg bei

39' Fieber dar Pnls voa 80 aof 88 in d«r lliaato.

Die Herztöne sind meist rein. Oft schlägt das Hera

doppelt so oft als Palse wahrnehmbar sind, jede

zweite Centraotlon iat dann za aehwaob, om eine Pnl»

Bation zu Stande kommen zu lassen. Stokes

glaubt, es handle aicb dabei aioht um die Oon-

traotioaen des Beneas, aoadem aar der Bertobran,

die, wie physiologisch nachweisbar, bei schwacher

Reiiung des Vagus sich allein oonlrahiren. Tn^einem

Fall Toii Tripior horte man abwechselnd einen lauten

und einen leisen Uerzton und beiden entapreebend

waren Pulsalionen der Jugularvene sichtbar, so dass

aof eine Arterienpulsation immer i Venenpolsationen

kamen. — Das betreffende Indlvidnnm kaaa dabei

völlig gesund sein. Doch öfter ^.eigeo sieb StörangSB

and zwar 1 . SchwiDdelanfälle, 2. Obonaobt mit Vat>

lost des Bewnsstsefos, die biaweüea Obejae-Stokes-

sches Phänomen aufweist und durch völliges Aufhören

der Atbmong zum Tude führen kaon, 3. peeodopara-

lytisebea Coma, 4. epilepti forme AnftUe, die siob tob

Epilepsie dadnrch nnterscheiden, dass es selten za

einem Schrei und zum Sturz des Pat. kommt. Alle

diese Anfälle können cacbeioander auftreten, es kann

bei einem Anfall bleiben, oder sie wiederholen sich

in immer kürzeren Zwischenpausen. Vorbote der bei-

den letztgenannten Zufälle iat oft Erbrechen. Auch

OUgorls and Polyaria ist baobaabtot werden.

Der Beginn der Krankheit ist oft unbekannt, in

einem Fall von Halb er ton gab ein Sturz vom Pferde

dl« VwaaJaaMiag. Dw VarlatC tot tost tnunar «In

«abr lanfNnair. Ab<aaab«n dan FlUan, bei
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d«n«n dw pamsarat« iMfSMM Pula g«iriM«riiiM8aM

zu der phTsiolopischen Corstitalion des Indi^-iduums

gehört, trilt der Tod, coeist im Coma, schon nach oa.

9 Jahna «in. liefst sfnd MlnDtr daTon befUleo ond

iwar meistens im Alter von über 50 Jahren. Ariga-

aobaldigt sind als Ursache: Traameo, ArUriosoleros«

d«r HirnfifiaM (hervorgtrnfan dnroh Aloobolfamna,

Rheomatismus, Syphilis), Verengerung des Poramen

nagnum occipilis, allgemein» Anämie. Die Krankheit

ist meist unheilbar, Prognose daher stets mindestens

dubia. Diagnose leicht, doch Irrtham miiglich bei

Meningitis cerebraler Hümorrhagi«. Intoiioation von

Blei, Digitalis etc.. Hecoav&lescenz nach Diphtherie.

Pkthologiaoh'aoatoiniaoli tei gafimdan watdaa, rnacat

rnn Adams nnd Stokes, Hmrerfettung; in dem
Fall von Halberton (Sturz vom Pferde) Verengerang

das PeraD«D magoom OM^pWa donfa Eiaataaan, an
öftesten Arteriosolerose der Himarterien.

Experimenteü kann man durah Anämie des Uirns

Tarlangsamang daa Palses iMrbaifBhraii and swar

durch Reizung des Bulbus. Irgend welche Veriode-

rongen das Balbos rnfen wohl auch während der

KrankbaU dia comatdsen and epileptiformen AnfiUe

harfoir.

Therapie: fernhalten aller Schädlichkeiten, die

Arletiüsolerose herbeiführ«n können oder das Nerven-

ajalBiB aDgiaifen. Bei Anf&llao Amjloitrit, am die

Hirngefasse zn erweitern. Bei Lues er. Jodkali. Bei

lleruohwäche CoHein, Spartein, Digitalis, das para*

doxar Waita oaob Bax dia PolaatiODan fraqnantar

nMht.

Jürgens (40) theitt viar FlUa von prinftrar

Uerzgeschwolst mit.

Pkll t. Fibrom da« reabtea Torbofet M einem
10 Monate alten Kinde, ds.*t an Ltingeuphthise zu
Grunde gegangen war. Die Neubildung, die während
des Lebtns keinerlei Erscheinung am Herzen hervor-

gerufen halte, sass au der vorderen Wand de« iecbt«B

Atriums in der Mitte zwischen Insertion der oberen

Vena eava und der loscrtioo dos vorderen Segels dar
Tricuspidahs und veroiMMbta dnaflaebe Hervortraibaaf
dar WandoBg naoh aaaiaa{ aia war Jdnobkaragraaai
voa sabr feater Cansittara nnd sau breit aaf. —
Fall 2. Fibro-m}ioma polxposam atrii sinistri cordis

bei einem 50jährigen Arbeiter, ohne klinische» Symptom,
was das üvn anhebt. Ausser der Ucrzgeschwulst noch
nlcerfSses Magencareinom mit starker Pyloras-Strictor

und Krebsmetastasen in der Leber, ferner Hydrops der

Gallen blaso nach Ubliteration des Ductus cystioas und
Granular-Ätrophie baldcr Mieren. Herz ungemein klein.

Sita dar dbar wallniiaagfoaian Gasobwulst in dar Mitta

dar Tordaran Wandong das aofalland waitan liakaa

Torbofes. Dieselbe inserirt sich mit einem Stiel von

1 ora Durchmesser an der Vorhofswand und hängt als

3Vi cm lange nach unten etwas kulbig verdickte Ge-
schwulst in das Lnmen der Mitralis hinein. Dieselbe

ist von derber aber elastischer Consiatuaz ; ihre Ober-

fläche ist glatt, nur t>e8tehen an einzelnen Stellen

wellige Erhebungen; hügelige Unebenheiten am unteren

£oda. Miorosaopiaab uatennobt war dia Qaacbwolat
ala siark Taaaolatiaiftea FilmmTxaat lo arbaaaan. —
Fall 3. Fibrosareoma afaü daxtri et trioospidalis.

36Jähriger Mann PIStzlicher Tod. Fettherz. Die

Warri des r(.:eht( ri Atriums zeifit im vcrdtrti Theile

eine fast daumendicke markige diffuse Iniiltration,

waiflha iiah tcd blar aoa aaf doa t«(d«M Sagai dar

Trionspidalis fortsetzt, weit aaf die Sehnenfäden Aber-
greift und diese in staire bellgranweiss« Stränge von
0,3 cm Durchmesser umgewandelt hat. — Fall i.

Gammata intrapariotalia ventriaali aardia daatri bei

einer ISjäbrigeu Schauspielerin. PIStsKeber Tod. Tntm
vitam nur .Anlälle von Herzklopfen. Au der Leiche

äusaerlioh nirgends Zeichen früherer syphilitischer Er-

keankang.

Nachdem f. Rven (43)dieSarcome und Krebs p,

welche im Mediastinum auftreten, l>eaptoohen bat,

babt ar folgaada Pnafcta alt wlabtlf (Br dfa StallaBtr

der Diagnose eines malignen Tumors hervor: Enlwicke-

luDg von Lymphdrüsen unter der Claricnla und am
Naebaa,BildQQgaaaaadl(ar,Ka»taB, apastiaalMiAftbm»

nnd Lähmung der SUBrnbiadar, loaaloa Oadam aad

locale Venen-Schwellang.

Gemell (44) berichtet über ein Lympbo-Saroom
des Mediastinums, welebaa dia grossen venösen

Geläaaa nmfitasta. Bina DiagaaBa war iatra vitav niebt

geatallt wardaa.

ranra • MillaT (4«) aiMart aa im Uiaiiahaa

Beobachtungen die chronische Leberschwelliing,

welche bei Kranken mit Harafahlern nach mehr-

fbehaa Gampanaatlons-StOrangan blnfig aiatrltt. Er
glauVt, dass für das Zustandefcommeti der Leberaffec-

(ioB der Umstand von Bedoutung ist, dass das Organ

aobon sofor dnroh Aiigemeia-Brkrankungen od«f aia

locales Leiden geschädigt worden ist. Von den Kran«

kan, dbar walaba Fanra-Miller berichtet, hatte dia

aiaa fr&har an Artbritis, dia aadare an Bleüntoxication,

nnd dia drllta an CbolaKthtMit calittaa.

See (48) formulirt gelegentlich einer Discnssion

seine Anschauungen über die Wirkungsweise dar
Harsmittal «ia folgt:

1. Digitalin vermehrt nicht den Herztonus; es

wirkt auf dia Elaatioität dasUeruiuskals und verstärkt

dl* DIaatala das linken Vantrtkalt, dar in Folge deaaan

mehr Blnt aufnimmt und mehr in die Arterien abführt

als zuvor. Unter diesen Umständen steigt der Blut-

druck und die Ciroulatiou in allen Organen wird er-

leichtert.

2. Wenn das Digitalin so ein typisches Regulations-

Mitlel bei den Compensations-Störungen darstaUtt so

banbt dlat dataof, daaa aa mabr anf das raehta Ban
und den LuDgerV'etjl".-if t^'H r^l«? -.nf dn^ linkn Herz;

thatsächlich ist bei Asysiolie der kleine Kreislauf zu-

erst geschädigt.

3. Bei Hydropsien, Nierenslauung mit Annrie,

LaharschwaUuog beainilasst das Digitalin, iadtm aa

daa Knatidmaa daa Blataa in dia Artariaa nnd bi« ta

die Capillaren und Venen betreibt, günstig die Rück-

kehr des venösen Blutes sum Haiian nod stallt ao daa

Gleichgewicht wieder her.

4. Jodkalium, das dem Digitalin ganz fem zu

stehen scheint, wirkt gleichwohl im nämlichen Sinne,

indem es xuerst den Blutdruck steigen (KaliumWir-

kung), Bodaaa daa Lnman dar Artarfaa «nraltart (Jad-

wirkung). Daraus resnifirt eine aufTällige Erieichterting

des Blutstromes in den Arterien und Venen nnd be-

•andara aiaa labbafla IhudMtriaiiiaff dar Langaaga*

Osaa, aiaa Wlrkaag^ «aUba dia aabaataittana Saparia-
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ritäi des Jods bei allen Dyapnöen ohemiaohen oder

uthmatiscben Urspraoges und solchen , welche in

Stanungs-Krscheinurigen in den Lun^engefassen. von

Herasohwicbe herrühreod, ihren Grood haben, erklärt.

Dm Jod bkt «W» ab TtMOMtoriMbM aod biMiid«»
dilatatorisches Mittel, noch eine andere sehr scb&tzens-

wertbe Eigeobeit. Wenn eioe der beiden Coronar-

Aftvriaa dM nelitaD H«nei», oder beide theilwetae

oMiterirt oder verengt sind, so hat dies zur Folge, dass

dem Herzen zu wenig Blat zagefübrt wird und der

BeniDaafcet in aeiner RnthTanf leidet, welterbin

koiant es dabei zu schweren Anfällen ?on Angina

pectoris. Hier verhötet daa Jod die Anfälle, indem es

die Circalation im DenrnDakel wieder beratellt; es

fördert auch, Wae« «lieb iii^t Idib«t, di« Rattitatiott

daa Mjooaida.

Romna and Farrantat (50) Ibetlan dl« Fi)!*

Ton Herzinsnfflcionz in solchon, bei denen eine tief-

gehende Veränderung des Herzmuskels vorliegt und in

aalebe, bei danaB aa aiob alleia um eine leitUeb« Er-

schöpfung desselben handeU, Bei dem eisteren moss

man Coffein und Sparteio anvenden, die durch

ibfon Efofloaa aof daa BennerrenaTatem atimvlirend

wirken, bei dem letzteren solle man Herzmittel geben,

welche auf die Miucalatar einwirken. Einzelne ron

diesen erhöhen niobt nur die syatolisob» Energie des

Herzens, aafidan wirken auch erregend anf das rago-

spinr-t!« NerFÄn-iystem und verlHnpern so auch die Dia-

stole, t erner komme bei Auswahl des Herzmittels auch

aaia« Wirbrnnff auf die paripbariaabao Oeflaae in Ba>

tracbt, so würde z. B. bei Aortenstenose ein Mittel,

das CoDtraction der K&rpergefisse herbeiführt, den

Widantind Im granan Kralalanf ooeb «tbCban.

Experimentell haben die Vortragenden nachgewie

seo, dass Uelleborin und Strophantin fast nur

aof dl« Mnacalatnr wirken, Aotiarln, Olaandrio, Digi-

talin, Brythropbiein vorwiegend auf den Herzmuskel,

aber aaoh sehr deutlich auf den Vagua, Adoaidio und

OaafaUaria gleich deutliob anrNerrensyatem ondHert»

moakel. Alle Nittel steigern den arteriellen Druck

durch Steigerung der Arboilsleistnrg des ilerimuskels

und durch Beeinflussung der Vasoconstrictoren. Digi-

lalb wirkt baoptsächliob anf letzterem Wege, Antiaria

auf ersterem, Strophantin gleichmässig aüf beiden, —
Durch genaue Beobachtung des Einflusses der unter-

8n«ht«n llftt«! anf Pnla, R«apinti»n, LabAiaobwelinng,

Albuminurie, sowie durch Beslimniungen der mecha-

nischen Arbeit des Herzens mit Hilfe des Hosao'scben

Plethysmographen babto dfaVortragenden die Richtig-

keil ihrer ezperimentellen Untersuchungen bestätigen

können. Ea ergab sich, dasa Strophantin bei normalen

Personen nod aoloben mit teitlieher Ersohfipfung dea

Hersens die Leistungsfähigkeit des letzteren steigert,

hoi Fat. mit vorpf^rhrittener Degeneration des Herz-

muskels noch mehr berubsetzi. Strophantin und Tinc-

tnra Stropbanti beeinflussen Aortäninsufficienz und

Stenose tind ander; Herzkrankheiten günstig, die durch

eine Vermehrung des Wideratandes im groaaen Kreis-

laaf bedloft alad» Dliilallt nad Adanfa wMm baiwr

bei Hitralinsufiloienz und Stenose und Herzkrankheiten,

die auf einoni Hinderniss im kleinen Kreislauf beraben.

In seinem in der Acaderaio gehaltenen Vortrage

über die Dilatation des Herzens weistQ. See (51)

naah, daaa man mit Hilfe der ParanaaUm «Aeb davon

überzeugen V.nrr^ Uss die Dimensionen des Herzen«

fortwährend schwanken und dass die Form, welche

wir ala die normale an batraebten gewohnt ated, nnr

an der Leiche sich findf^t. Am Lebenden ist die Drei-

eoksform, welche dem todten Herzen obaracteristiaoh,

in jedem AogenbUeb dnrob die Toraohiedenaten Um-
stände modificirt. Drei Hanpttypen lassen siob auf-

stellen. 1) Das Herz hat die Form eines rechtwink-

ligen Dreiecks, mit dem rechten Winitel naob teobta.

Diese Form findet sich bei d«n Hypertrophien des

linken Ventrikels. 2) Die Form eines gleiohschenk-

Hohen Dreiecks, sie weist auf eine allgemeine Dila-

tatian nnd Andat atoh namantlleb b«i OUaiotiaoben

und liei Mitrals'.enuso. 3) Die Form eines nngleich-

seitigen Dreiecks, sie findet sich bei Dilatationen des

reabten Henene. Bai der Peranaaion ergeben «tob

imtuer Schwankungen des Volumens de.s Herzens und

diese haben ihre Ursachen im Heizen selbst. Als

wabnebainliob« Diaaob« di«8er vorBbargebtndan Hers-

dilatation ist anzusehen der augenblicklich vermehrte

intracardiale Druck oder die Vermindeinog des Wider*

Standes der Veniriketwände. Infolge dieser beatin»

digen Schwankungen kann man 1) keinen Unterschied

zwischen absoluior und relativerHerzdampfangmachen,

2} isl man grossen diagriustischen Irrthümoru ausge-

aetat, da eine eben naobweiabare Dilatation gleiob

daraaf gänzlich verschwinden kann, 3) ist man den-

selben Irrlhümein hei der Prognose der Herzfehler

anageaatat.

Der Vortragende hat sodann Versuche angestellt, wie

verschiedene Herzmitlei das Volumen des Herzens be-

elnllaaaen. 1) Spartain vermindert daa Voinmen dea

Herzens am meisten und sohoellsten ron allen Mü'- 'r.

Dinrese stellt sich niobt ein. 2} Digitalin vermindert

gleiebfalls daa Volnmeo, wirbt aber banptafeblleh aof

die rechte Herzhälfte. 3) Jodkali wirkt ebenso, nur

nicht so beträchtlich wie Sjjartein ;iufs Herz. 4) Anti-

pyriu verj^rössert das Vuluuien. 5, Bromkaii ebenfalls,

wirkt also ganz entgegengeaetzt wie Jodkali. 6) Cof-

fein wirkt in keinerWeise auf das Volumen desHerzens.

In der sich an den Vortrag anschliessenden Dis-

eoaaian meint Gonatantln Panl, da» dar Magen

oftmals auf die Lage und Form des Herfens grossen

Eiofluss habe. So könne durch ihn namentlich in

den letzten Monaten der Scbwangeiaebaft eine Hyper-

trophie Torgeliiuscht werden. D uj ard i n B ea u ni e tz

drückt seine Zweifel darüber aus, dasa gewisse Mittel,

wie Digitalta, mebr anf daa reobte, wie anf daa Unk«

Herz wirken sollen; ebenso tweifelt er daran, daa«

Spartein nicht diuretisch wirken solle.

Kisch ^52), der für .sich das Verdienst in An-

spruch nimmt, als der erste dagegen angekämpft zu

haben, da.sj die Bäderbehaodlung hei Her/. krank-

beileo contraindicirt sei, spricht über die Indication

d«r N«rtanbad«r Olanberaatawiaaar bat Hart-
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UAirn, I) naob dm Vtrf. bei HTpertrophie

des l!er7.eT)s indicirt und zwar bei solcher, welobe sich

zu allgemeiner Plethora gMetlt und auoh bei derjeDigea,

irel«lM fbnn Orand In «ImmiMtooi EnphfVMD dw
Lungen hat. Bei der ersteren Art verringern die

Marienbader Bronnen die Arbeit des Herzens, indem

si» di« DnnDMOration Itbluftor »oregen and ao «Inta

Theil des zn reichlich angesammelten Blutes ver-

werthen, ja durch die Henbsetzang des gesteigerten

arteriellen Blatdrnoks find sie eio Tortägliches Vor-

beugangsmittel gegen die dfobtnde Hirnapopkiie.

Bei der durch chronisches Lunpenemphysem herforge-

ru(eneulIerzb)'perUophie wirkt noch als Iherapeutiäcbes

Moment die reine Gebiifsloft Too Marienbad bilfitioh

mit. 2) Beim Mastfetthen, nicht nur in den ersten

Stadien desselben, sondern auch bei Vordringen des

Pett«8 in da» Hyooard, wMna aa«h daai Verf. dl«

methodischen Brnnnencuren günstig durch die pur-

girende und auch diareUaobe Kiaft jener Mtneral-

triMar. Dooh bt mrgmiiM Oabefvaebuof der Wir«

knng des Trinkens auf Puls, Harn etc. unbedingt

nothweodig. Contraindication ist TorgeachritUn« feUtge

Myodegeneration. 3) bei Hertneoroieii ond iwar b«i

nervösem Herzklopfen von Personen, die an habitaeiler

Obstipation leiden, und auch bei Tachycardie climac-

terischer Frauea bat Verf. mit der Marieobader Car

gute Erfolge erzielt.

Balfonr (53) bespricht die Erscheinungen

seniler Herzschwäche «od ihre dt&tetische nad

madkaneBtltaa Babandlang. Dia wirkmutaa Han*
tonica ."sind Digitalis, Strychnin und .\rsenik. während

Amjrlnitrit, Kiiroglyoerin und Kai. jodat. den Blatdraok

IwimbiiutUen geeignet aind.

Bericht Henry'a (54) übe; einen Fall von Mitral-
Insufficiens, in welchem Digitalis günstig wirkte,

mit Beaerkuagan über Anwaadiaag der Digitalis.

Äaszug aus einem Vortrage, welchen Schott (55)

io der Balneologitcben GeseUsohaft zu Berlin gebaitao

bat. Bs werden die Brfoige mitgeibeilt, waloba in

Nauheim bei Kerzleiden durob Bidar, Oynnaftik

und Diät erreicht worden sind.

Vaob der Enpfeblong tod ?j% Smith bat La>

fleor (56) in 5 Fällen roa boobgttdiftr Circulations-

störung den Aderlass angewandt, und empfiehlt

denselben als wirksames Mittel. AlsContraindieationen

fSlirt er an: Erguss in Pleura und Peritoneum,

hämorrhagische Infarote der Lunge, schwere Er-

krankungen desMyocardiams und derCoronar-Arterien.

[1) Le Alterauoni destrattwadel ooereeoasldenti
del punto di vista della prognosl. Oau. lonbarda.
No 29. 30, 82—41. (Referirend«r Redaotionsartikel,

keiues Aussogs fähig.) — S) Luzzatto, Solle leggi,

che regolsDO la propagazione de'mmori cardiaci.

Rirista clio. ital. No. 1. 1890. — 3) Lirierato,
P. E., Deila ollnica medioa del Prof. Maragliano in

Geoora. Spostamenti dell'arto della poota Hf^^m in
rapporto agii atti reipinlort. Ibid. ISMk Ne. 3.—
4) Daraelba» Aoeara aoll'liapartaata dei riaetnmaaü
sistoHei della panta del enora. Ibid. 1890. tto. 8.

Vi - ' Lo S{..«.rimcnt;il.j. No. 1. 1891.) — 5) Car-
dareili, A,, Süll' ojio deü'atropina nelle cardopatie.

lUd. M«. 1. im — 6) Oa>bl» Ombwta» Salle

cansi dei rnmori di anffla arterioso-epatico. Sperimi»nt.

No. I. — 7) Derselbe, Sulia preeedf>nza di chiusara

della aaaiilunari aortice nel raddoppiament.' ielseeoado

toaO neHa stenosi mitrale. Ibid No. 11.

T.aziatto "2) zieht au.s einer Reihe vonVer-suchen,

die Verbreitung von Herzgeräuschen beirelTand,

folgaade Soblaflsfolgerattgaa: 1. Die Geräusche ver-

breiten sich von der Ursprongsstelle auf die Plüsaigkeit

und die Wandungen der Umgebung. 2. Der Zusammen*

baag twieobaa dar Wandaag (das Abflaasrabm) aad
der desRecipienten bewirkt die Verbreitunt: ^«s Tones:

ist ietstere Ton ersteier durch Flüssigkeit getrennt, ao

aehwiebt sieb der Ton ab and vanobwladet |e naeb

der grösseren Mächtigkeit der Plüssigkeitsschichte. 3.

Weaaaiaa dasRohr der Wandung eine erbebltobe Strecke

weit fOB der Stelle, an der maa. aosooltirt, berfihrt,

so kann es sich aaah anigaeo, data aua das Geräusch

nicht hört. Hat man es miteinem kleineren Recipienten,

wie z. B. einer Quiumibiroo Ton der Capacit^it des

llnbea Ventrikels zu thnn, dann kann das Geräusch

an der ganzen Oberfläche des Gefässes gehört werden.

4. Die Intensität des Oeräuscbes steht in directem Ver-

biltaisa sam Dreok. 8. Pia Daawisdbaaaiaferaag alaer

anders gearteten Substanz, wie z. B. T unge,

xwiaoben Herz und Stetboaoop scbw&obt das Geränsob

nMrUiob bis mb fast TUligea VeraebwiBdan. 6. Dia

Richtung dar Strilnaog hat wtatg Eialan aaf das

Oeräasob.

Aua rorliegender längerer Arbeil Livierato's (3)

kteaea hier aar die SeUaaiaitae wiadacgafabm wer>

ii^n; ! Das Herz kann in normaler Weise sicht-

bare Lageveränderungen eingeben, welche von

geataigaiiett Atbaiabevegungen dar Lange abbiagwa.

2. Bei ruhiger Athmung ist diese Lageveränderung

nicht nenaenawerth. 3. Sie hängt aber von der respi'

ratarbohan yolmnaaiannabma dar Langen, spedelt dar

Unken ab und bat 4. dabei das Diaphragma nur eine

secnndäre, wenn überhaupt eine Bedeutung bei der

Lageveränderung nach unten. 5. Man kann die respi-

latoriachen Lagefartndernngen des Oerzens am Ob-
davor nachahmen, an welchem selbstverständlich von

Zwerchfelithätigkeit keine Hede ist. 6. Bei forciiter

Raapiratiea wird da« Hais aaob laaaa, aataa aad
vorn verlagert 7. Von diesen Verlagerungen ist die

nach innen (medianwarts Kef.^ die bedeatendste, dann

folgt die aaob nntan nad ealetit die aaab Tain, in-

dessen ist die nach vorn die am meisten hervortretende.

8. Die respiratorisobe VerUgerangs(äbigkeit des Her-

aaaa tat ia tttKendar Stenvag melir barvortrrtaad.

9. Die Veränderung des Longennmfangs, welelie Toa

der gesteigerten respiratorischen Thätigkeit abhängt,

bat einen derartigen Binflusa auf die Lage der Herz*

spitze, dass dieselbe, entgegen den Oesetzen der

Schwere, nach den Seiten hin verlsf^^rt werden kann.

10. Die respiratorische Veriagerung medianwarts,

aaob aatsa aad fOfa, baaa ia aokben Fällen verboT'

gen bleiben, io denen ein Lappen der linken Lnnje

die ganze Oberfläobe der Unken Hershälfte verdeckt.

11. J^lvätgmag nadjanwirks tittl daftfaa nein

barrar, waaa die Aaedabanaf dar Uahaa taafa darah
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patbologisohe VerhUtniss» b»sohr&okt ist. 12. Die

Torstehcndec Ansichten werden darch P&lle von

Riegel, Taczeb und Eichhorst ertäulert. In

diesen F&Uen lassen ebenso wie pleuro-pehcardiale

V«rwMliraiifM Md» IitfttratiMiM dM HaImb L«iiffM*

lappens, vreJche dessen ÄiisrIP'bTi -.ng hemmten, deut-

lieb die Verlaferang des Herzens neoh vorn hervor-

traton. DfM0 TtrlifMimf btralit Mf den Zog« von

bioten nach vorn seitens i^i r ! ni tiefem Athmen an

Volumen zanebmenden Unken Lange. 13. Es ist da-

her irrthiiBUoh, wtmn mn, wie w Riegel und
Taczek tban, dieser Erscheinung eine diagnostische

Bedeutung fär die Bxiatens pleuroperioardialer Ver-

wachsungen beimisst 14. Aus der Gesammlbeit der

BeobMhtangen Verfassers erhellt eine bis jetzt noch

nicht 90 Töllständit^ leobacbtete Tbstsaebe. dass nSm-

lich die Stelle des Uenspitzensloues am Thorax bei

euurkeo lo^nttomn vüik huieo, «Dtea ud vera,

bei starken Eispirationen nach ansson nnd hinten ver-

lagert wird und swar anssobtiessUoh in Folge der

TeiinderaogeD des Tdoineiie der Langen, epeeiell der

linlien.

Ai)kDüpfeDd ao einen im Jahre 1888 in dieseh

Beriehten tefatirtetiAitfMti betont Dereelbe (4) noeb

einmal die Vortheile der rechten Seitenlage zur Unter-

nobnng der systolischen Einziehung des

Thorax. Unter ktirter Anfführang einer einschl^i

gen Kmnkengiflchtidite stellt er den Satz auf, dass

die qa. Einiiehnng der Herzspitze entspricht und

patbögQomüoisch für Adhärenzen der Verwacbauogen

dee Herzbeutels mit eztraperienrdielen SteHen iit.

Cardarelli (6) berichtet in einem längeren Ar-

tikel nach einer historischen Einleitung über 65 ron

ihm mit Atropin behandelte venohiedennrlige Hen»
leidende, unter denen von 23 die Krankengeschichten

nebst den dazu gehörigen Palsourren beigebraoht

weiden. C. fand, da« das Atropin in den gobrinoh-

liehen hypodermatischen Gaben Ton 0,5— 2,0 mg
prifflo looo auf das Herz wirke and zwar die hem-

neode Wirkung des Vagoa herabsetzt. Das Atropin

naeht sich daher immer durch eine Pulst eschleiini-

g'ting bemerVlich, welrhpr nur in vereinzelten Fallen

eine vorübergehende, wenig auiTailigo Verlaugsamung

des Pulses vorangeht. Glelobuitig mit dieser Be>

schlecnigung der flerzaction vermindert sich der arte-

rielle Druck. Wenn trotz dieser berTorragenden Eigen-

sohaften des Atropin man in Flllea ron erheblldwr

Vagusreisung doch nicht zu seinem Gebrauche rathen

kann, so Hegt dieses an der Nöglicbkeit ernster Yer-

giftungserseheinangen bei genügendet Blnwirkonganr

das Herz. Vielleicht lässt sich in Zukunft in einzelnen

Fällen von Arhythmie mittels berabgesetater Dosiniog

die Vergiftangsgebbr venneiden nnd doch der gfln-

stige Einfluss des Mittels auf das Herz hervorrufen.

Bis jetzt hat man arterielle Lebergeräusche
hauptsächlich bei Aueurysaieu der A. liepat., bei car-

einomatSaer Infiltiatloa der Orflsengangrän am BUos
bcpatis, beim diffusen Leberkrebs und endlich bei der

Lebercolik gehört. Unter Bezugnahme auf einen ein-

•ohlgg^stt riyi velit aabbi(6) moh, dam diese

Geräusche auch bei Narbenbildung in der Leber,

dimh welche ein Oeftasstanm siagesebiitrt wird, er-

zeugt werden können.

Derselbe (7) sucht zu erweisen, dass bei Mi-

tralstenose dfa fordoppelonf des sveitea
Tones dadurch zu Stande kommt, dass sich erst die

Palisooalklappen und dann erst die Aortenklappen

eohlieasen. Die Aortenklappen passiit weniger Blnt

als die der Palmonalis, daher müssen letztere sich

sohneller schliessen als erstere, nicht aber umgekehrt.

Als weiteren Beweis fährt Q. einen Fall von Rauhig-

keiten in der Aorta bei gleicheeitiger Mistralstenose

an, welcher durch die Seotiou bestätigt wurde und

bei dem die zweite Hälfte der Verdoppelung des

Tones den diesen RanhigbeKoB entspreohendea Uia»

genden Charaeter trog. p. gartiilub (Berlin).

Sand borg, C, Wo werden die Hengoiioseho gO*
bildet? Norsk Magatin p. 798-805.

Maob theoretischen Erwägungen nnd experimen-

tellen Dnterenobaogen kommt 8. tarn Soblaessatae,

dass sowoLl 1i>r arste wie der zweite Ton in den
Semilunarklappen gebildet wird, und zwar der

erste Ton wihrend der Sjstolo der Henkammer im

Oeifnnogsangenblioke dieser Klappen bei den Vi-

brationen, welche durch den an ihnen vorbeieilenden

Strom darin (= in ihnen) entstehen, und der zweite

Ton im SohliessnngsaugenbUoke, oder, richtiger ge-

sagt, "iro kleine Weile vor diesem Äugenblicke bei

der bpannang, in die die Klappen über ibre ganze

Oberlliaho ton den wibiood der Diastole der Ton«

tn'kel entstandenen, groMOrsn Draoke in den Arterien

versetzt werden. ff, SUBBd.J

3. Perioardimn.

1) Petit, Andr6, Etioiogie et pathogjnie des p^ri-

oardites. Gaz hM. No. 31. — 2) Theobald, G.,

Ueber citrige Pcncarditis. Inaug.-Diss. GSttingen.

1890. — 3i Shattuok, Fred. C, Pericarditis with

large baemorrhac^n i frasicn in a patient witb Gravea-

dnease; repea' ! p jacture; double dry pleorisy; reco-

veiT. Boston Journal. VoL GXXV. No. 19. - 4}

Sobott, Zar Differentialdiagnose des Perioardial-

«isadates und der üersdilatatioa. Berl. Wocbeoiohei
Mo. 18. — 5) ynoat, Sam^ Bemarks on fbe treabnest

of paralent peiieacditis. Brit. Jown. Febr. 91.

Auf eine Reform der Ansohanangeo in der Aotio>

logie der Pericarditis geht Petit (1) aus. Er ver-

langt, dasa man die Untersobeidung zwiacbeo primärer

idiopalhisoher nnd seonndKrer Perioarditis aofgob«.

Er will dafür die Anschauung in die Pathologie ein*

gef&brt wlssep, dass eine jede Pericarditis iofestidion

oder todioben Ursprunges ist. In diesem Sinne be-

spricht er nacheinander die verschiedenen Erkrankun-

gen, in deren Verlauf Pericarditis beobachtet wird

:

Rheuuiatismus articulorum, Chorea, Plearitis, Pneu-

monie, Lungentubercolose. Endo- und Uyocarditis,

Scharlach, Masern, Röthein, Erysipel, Diphtherie,

KiadbeUfieber and Pyämie, Seorbut, Malaria, Lues,

Horbm BilgbllL Aogoffigt hat P. innen Aosfllhnia«
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gen Angaben über die für Perioarditis prädisponiren-

iw MoBMOto. Ab hlolgstan kommm PeriMiditidra

bei Leuten in jungen nnd mittleren Jahren vor. Sehr

selten sind sie bei Kindern; nicht selten hingegen bei

altoo Leuten. Viel liiaflger ale weibKob«« werdta

männliclie Individuen von Pcricardilis befallen. Be-

deats*m für du ZostandekommeD der Pericarditis

slod bygientoobe VerbiltniaM. Ooter ungünstigen Be-

dingungen kann die Pericarditis epideinisch auftreten.

Berichte darüber liegen ?oa Tröoourt (Belagerung

foo Rocroy), Lalor, Kükcany, Seydlitz (Nord*

nuBlud) vor.

Einen Fall von eitrjg;er Pericarditis, der als

solcher intra vitam nicht zu diagnosticiren war, theilt

Theobald (2) aus der Göttinger medicinischen

Klinik mit.

Bei der klioieoben Untersaohang leigte der Pfttient,

•in 5Jibr. Knftbo. die folgenden paUiologiaeben Bnebel-
nvngea: Oedene u den anteren Bztremitäten, beson-

der« an der Hinterteite dee Obereebenkels. Am Ilalse

links treten die subcutanen Venen deutlich hervor.

Der Uaucb ist dick, bietet Ftuctnation. Circnmferen«

in NaboIhShr fiT cm. Stariiii B »»nictn d'-r fUuchdcciicn

rechts, sowie der Haut über der rechten TboraahaUte.
Am Eücken Oedeme bis zur Scapnia. Bei Rückenlage

Uber den Bauebe Dinpfang, die bis 2 cm unterhalb

dei Nab«li reiebi Dieielbe iit venebieblicb : ihre be-

gnotuBf nnten ist eine eonreie Lioie. In den
nittleren Partien des Bauches lAUter Peransrioniadinn..
K r pf rt ra t u r .'.ubnormal. Puls nnregel-

mässi^;, stt/.i biswciicn aus. Gegen 40 Resinrali.innn.

Uerzrcs:steni Mf.bt rechts 2 cm von diT M,iin dl arlir.it.-

entfernt, überragt die linke Mamill&rtinie. Kern deut-

licher Klappen- und Spitzen-stos«. Herztöne reio, re-
lativ laut, rbftbmieeb. Hccbta hinten unten am
Tbem Sflball mehr gedimpit als links hinten unten.

Am reebtnaSteroalrand zwischen dieeeoi und
der oberen Leberd&mpfunf; kein leerer Pfr-
Cll K s i 0 n s s c fi a 1 1. Ur:rimi-n^;c spärlich. Bpi diTKiweiss-

p'obe leichte Trübung, keii;« GjMinder. Diu klinische

Diapnosf hiui' te: .A us^edehnte Wassersucht mit C ra-

nose urid aijs^-i di-hiit< r Iii rjischwsrhf». Let**ori' wird

als ursiichliflics Mnracnt anL"-'nommriK Tubf rculCü'' lat

nicht nachzuweisen. Nach Zunahme der Oedeme und
Hinzutreten von Rrisjpel tritt der Exitus letalis ein.

Die Seotton ergab als Diagnoae: ErTaipelaanblegnono-
SQB des Banebes. tbeiU adbletv«, tbeile eitrige Feri-

earditia, Lungencollaps, parenchymatöse Veränderungen
der Nieren, Hydrops, Spulwurm. Von dem Pericard

bfsact d-is St-M; lispr tocoll: Der Herzbeutel «'rrichfint

sehr V lufniüo»; er ist aber in den vorderen Ab-
schnitten mit dem Herzen viTwachsen. Da-

Eegen entleeren sich beim Einschneiden vom Diaphragma
er etwa 100 com eines KrüngelMieben. dicklichen,

rabmigen Biter«. Die Verwacbsangen «ad baontilob-

lieb fiber der YerderBiobe des Untren Tentrike» vor-

handen. Der HeiBbeutel selbst ist stark verdickt, die

innere Oberfläche ist (ceröthet, man sieht zahlreiche

Gefässe, dazwischen weisf-gelblicbo Fleckchen. Auch
der Durcbachnitt des verdickten Heizbeutels erscheint

ruth. Dagegen Jäast er s on iSftibiidungen nichts wahr-

nehmen. Dka-^ Hescbaffenb^it findet sich sowohl am
parietalen als am visceralen Blatt des Pericards. — An
aeineo euuistiaohea Beitrag hst Theobald eine Samm-
lung von Literatnrangaben lur Lehre von der eitrigen

Perioacditis •afefftgtii beaeadan Aber bacteriologiaoha

Unterraebongea and Über die Bebaadlung der eitrigen

Pericarditis mit Incision.

Sbattaek (9) beriobtet &ber eine im Verlaufe

von BbeaaiarUiritit Aiam. mit donwlieitifer Pleofiti«

anftreteade Periearditie haemorrbagica bei einer

Mjähr. Patientin, welche an Basedow'soher Krankheit
(Graves' diseate) litt. Es wurde viermal eine Panetion
das Pericards gemacht, durch «reiche nur zweimal eine

geringe (Quantität blutig - seröser Flüssigkeit entleert

wurde. Die Paoctioncn hatt«n keinen Kinfluss aaf doa
Verlauf der Krar.kh-'it, we!cbe cünstig endet*.

In seiner Studie über die Differentialdiagoose des

Parloardialaxaadats and der Harsdllatatioa
bespricht Schott (4) zuerst diej«nigeQ Methoden,

welche bis jeUt bei der ünti^rscheidang, ob die eine

od«r aadara Kraakbeit Torliegt, allafa in Balnohl

kommen nnd weist ihre UnsarerliLssigkeit nach.

Verbreiterong and HerrorwölLuog der Intercostal-

räume könoea beim Exsudat fehlen und andererseits

aoob bei Dilatation jofendlicher Individuen vorkom-

men. Der Spitzenstoss kann bisweilen ancb bei Dila-

tationen verschwinden. Das Retbegeräuach kann bei

PariaatdltU fohlen, an«b knaa, woaa oo varhaadoa,

neben einer Dil.i'ation eine trockene Pericarditis tie-

stehen. Die bekannte Dreieokegeetalt kann darch Ver-

klebea der Parioardlalblitter Torbiadort wordoo. IM-

gitalis kann zwar einen Tbeil des Exsudats zur Re-

sorption bringen und dann ein Reibegeräoach aar

Wabrnobronng gelangen la««B, doob kaaa d«s Oo-

räosoh auoh darob stärkere Hersmuskelooatniolioa

berforgemfeo sein nnd eia Reibegeränsch nnr vor-

t&nsohen. Auoh die PrabepaDOtioa kann manchmal

im Stich lassen, da nicht seltoa Oia diokflüssiges oder

flockiges Eiatidat die Canüle verstopft. Verfa.<iser

empfiehlt als treffliches diagnosUiohes Reagens die

WidorslaadogyaiDaatik, woldM in fltaado ist, Dlla-

tationsinslände rasch zu beseitipen. Zuerst schwindet

die Ausdehnung des Herzens nach rechts, der scbwach-

waadlgo nehto Vantrikol varamf inont sieh doreb

den iiifolg» der Gymnastik gesetzten Roit zusammen-

totiebeo, wie dies mit Hilfe der Peroosiion leicht

wahmobaibar wird. Der sieht> and fiihlbara Bon-
spitzenstoss wechselt genau in demselben Verbälloiss,

wie dies die Perouesioo zeigt, seinen Ort, rückt also

ttkcb innen. Dio Gymnastik ist nach dem Verfasser

imstande, uns fOfadozu wie ein Reagens eine Dila-

tation des Herzens, sei dieselbe geringfügiger Nsttir

oder weite Grenzen einnehmend, erkennen zu lassen,

während das starre DaTorrfioktblaibon der Oronsea

nach jeglicher Art von gymnastischen Rehungen leicht

einen Anhaltspunkt für eine Sicberbeitsdiagnoae auf

Porioatdialoxsadal darbiotot.

(Cantani, A^ Porieaidite sioro-flnrinosa, ipertrofla

totale del ouore oon inanffieiensa e stenMi dell crifisio

mitrate. I! Ifoigagni. No. 7. (Kliniaebe Vorlesung üb«r
eilten 2'2 Jahr*' alt' ij. vor 5 Jahren an Gelenkrheuma-
tismus t.'rkrauk>en Fatiftnten. bei dem die Herabsetzung
der Herzaction — in Folge der t;r' sseren Dauer der

Uvrscontractionen wegen der Nothwendigkeit, das Blut
durch eine engere Oeffnung zu treiben — ein horvai^

tretendes Sflopton bildete.) f. aasiiiink (Borlia).]

S. Myocardium.

1) Albert, Theodor, Zur Kenntniss der Herzruptur.

lnang.*Disa. Erlangen. 1890. — 2) Marek wald,
Sur Sonataiss doa obioaisohoa flonanoniyMa«. laang.*
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Di«, bll«. — 8) Lipine «t Moltrd, Sarini«wpiw
p«rtiealiire de myoc»rdite par«nchymatcus!; (non spI6-

rease). Aieh. de m^d. eiperim No. 6. — 4) Broad-
bent, W. H., On the structural dise.vsea of tbe hcart

considered fron thL- poist of ihn view of ibe prognosis

(Lumleian lecture'>). LftDCet. March and April. Brit.

joarn. March and April — 5) Squire, C. L., Raptare
«f fb» rigbt vcntncici duath ia twcaty-fln hoan;
aatopCT. Ne« York Bao. 80. Majr. — 6} Blooq, Dm
Itlntiom da myomri« dun Im mahdiM ImfeeUeuse*.

Gsz. h?bdotD. Nü 5. — 7) Rabot et Philippe. De
la myocAfdile diphlMrique aiguu. Aich, de med. exp,

No. 5. — 8) Nicolle, Maurice, Contribation a l'itude

des affeotions du rayoearde. [..es grandes sel^roses oar-

diaques. These. Paris. — 9) Huguctiin, Ch., Ktudc

automo-patliologiquft et oliniqae de la mjrocardite in-

fwH«uw dipbfbwq». Tbk». Pkria.

Albert (1) giebt einen Ueberblick über die Wand-

Ittog in AnadiMviigMi Aber di« AetUdogl» in «pon»

tanen Herzrnptur seit Harvrv unter aasgiebigem

Hinweise auf die Lileratnr. U'eiierhin sfibilderl er

eingehelld dm g«g«iiwSitjg«n Stud der Praf», den

fr dahin prEcisirt, dass jetzt in der Aetiologie der

Hersroplur die Erkrankaugen der Coronar-Arterieo

QDd dl« dfttoB «bhängigen dMnnsoripton V«itiid«-

rungen der Heramusculaiar ganz im Vordergrunde

sieben. Schliessliob erweitert er die Casuiatik der

Henruptor darob die Mittbeilang dreier Fälle, die in

den Erlangar m«dioiiilMib«n AnateltM i»tt 1884 xor

BeobaobtuDg kam«n.

Fall I. scheidet, weil schon vpn Gräser im
ArobiT f. klin. Med. publioirt, hier aus.

Fall II. €5jähr)ger Maon. I«e)ehendiagnose: Rup-
tu dM Unken Ventrikels (8 BlMvnnden an der Vorder»

wand)» boohciadig« Atli«roiD«t(Me der CoronarartorieB

und d«r Aoita, Btatergnn in den Hertbeatel, reobts»

»eitige gebiyittc Spiticninduration , luichti- .schwii-Iißc

VerdiekuB); der hülsen Lungenspitze, leicht« Ver-

wachsang beider Lnngni»pitMii< LaDgeob/paiini«»
Hyperämie der Leber.

Kall III. '20jähri);t:r Kaufmann, der kurz vor dem
Kiitus mehrere Attacken vt'n Gelenkrheumatismus durch*

gemacht hat Leichcndiagncise: H*rzruplur (mebrfacb«r

BtM aa der T«rd«iiiand dM liobaii V«DthJielj)t cbr«>

niMbe flbrinSM Sndoonditiia TatrobM aortae, AikeiirTiflta

Sinns Valulrae, Myocarditis mit hämorrbai;ischem Hohl-
laam im Myocardium durch Perforation des Bndocards
and des Kpicards, fettige Degeneration der Herzmuscu-
latnr, ilamatcpericaid, Oedem der Lungi-n, Residuen
von Plearitis adhaesiva links. Hyperplasie der Soülär-

follikel. BmboliMber lafarot der Niere. Acater MiU-
tnBW. BMidaen Ten PeriMiditia.

Il*rekw»ld (3) bMObreibt to Miaer Di8Mrt«ti«a

7 Präparate von I! ti n n eurys ma ans der Ilallenser

paibologisobeo Sammiang. Eises davon lag ihm

frisoh vor; dl« aadersn, Utsren Datnns, waren In

Spiritus auflewahrt. Bei allen Fällen war Sclerose

der KraoMrterieo erkennbar. Bei dem frischen Falle

und nneb eiasB UNlero lag das Anenrysma an der

hinteren FUd» des liikM TMlrikels. Dasselbe war
bei ersterem, and ausserdem norh \r. n-nem der

Marckwald'sohen Fälle ruptunrt. Microscopia«b

ontersnobt werden konnte nar der Heisoukel dM
frischen Falles. Derselbe zeigt an der Aaewysma-
Steile (die Wand war hier sehr Terdflwit) ansge-

«fmlNe <lit BradniBUgn dar btawuB AkopUa.

Aaf einen eigenartigen microscopisoben Befund

bei Myooarditis parenchfoiataaa (8) naabsB
Lupine und Molard aufmerksam

Bs handelt sieh am dai Herz eines TSjühr. Maniws,
der ante«- den Ersebeinungen der Herzdilatation mit Stau-
ungen gestorben war. Gehirtete und mit Alaon-Carmin
gefärbte Schnitte zeigten bei der enten Uatersnchnng
keinerlei aafAUige Tefiademngsa; hingsgea traten bei
der Ontersoehaag mit stMkar Yergrössernng eine ganw
Reihe ron Besonderheiten hervor. Aaf transvcmlea
Schnitten orsehiioen, so berichten die Verfasser, die

Klementartibrillen Oberaus deutlich. Sie liegen nicht

so, dats sie sich berühren und keinen bemerkbaren
Zwischenraum zwisohen sich frei las.sen , sondern sie

sind im Gege&theil durohaus isotirt und in ganz auf>

flUliger Weise von einander durch eine zwischen ein«

gelagerte Masse getrennt« welobe das Bild von Linien
and anregelnissigen Pniobea darbietet, die dentlieb
weniger gefärbt sind, als die Fibrillen, welche sie von
einander scheiden. Die isolirt untersuchten Herzmuskel-
fasern bieten übrigens ein .sehr mannij;fal1igcs Bild

dar. Haid ginj; der Sohtiiti durcli das Niveau des

Kern^i; dann sieht man diesen im Centrum dfr Faser

oder etwas ezeentrisobj ein ander msi, wenn der Sebnitt
etwas höher oder tiefer lag, ist der Kern gar nicht ta
sebeo. Aber in allen Fillen sind die Cobnhein>'«obea
felder flbanaa dentUob au erkennen und «wer, wm
sehr auff&llig tot, ersebeinen sie gani utiregelnisBig.

Das Ausseben der Fibrillen ist darebaos unxleiob. An
zahlreichen Fa-iern siebt man umfangreiche h-^ile Felder,

hier rundlich, 'l irt sternförmig, ein ander mal aus-

h'.i-t oder ganz ausser Vergleieh unregiimässig,

ferner Felder, in denen die Fibrillen lebten und die

überhaupt struotorlos erscheinen. Die hellen Felder
sitzen bald im Gentrum der Fasern, bald nebr peripber;
häufig bestehen deren mehrere an einer and deiaelbeo

Paser. Wm die Längsschnitte bBtr^fft, to eradieitten

anf ibnea die Kerne gut gefärbt. Vebemisebt ist man
von vornherein von ihrem abnormeti Vi lumen. Be-
trächtlich viel s iid ausnehmend gra^s und rundlich;

andere etwas weniger grosse sind eiförmig oder länglich

in der Richtung der Fasern. Insgemein sind die Kerne
voluminös und unregelmässig. Regelmässig ersebeinen

die Fasern im Niveau der Kerne mehr oier weniger

dentlieb verbreitert, wie wenn der Kern durch Volume*
Termebranc in seinen Niveau die Faser aofgetriebeo

bitte. Weiterhin eonstatirt man, wenn man daraaf

Acht giebt, dass diu JTubusif; der Muskelfase rn nieht

gleichmässig ausfällt: di<j Partie, welche den K'.td um-
giebt, ist aogen*cheinlieh heller, als das Ufibrige. Die

Untersuchung anderer Fassrn, bei weichen der Sebnitt

wahrscheinlich mitten durch die Auftrcibung ging, lehrt

die Ursache dieser Brsebeinang kennen. Man siebt an
ihnen das Centram der Fsaer ran einer übermä>sif
groeaen PMt^taaaMmaMe aiBfeaftmaun« die dM nim-
liebe Aaawben bat, wie die besebriebesen bellen Felder

auf den Traiisversalscbnitten. Diese Protoplasmamasse,

die bis ein Drittel sc> breit ist. wie die Muskelfaser,

breitet .sich mehr oder weniger weit ;n der Längsriob«

tung der Fasern, ab.r unterhalb der Kerne aus.

Broadbent (4) beschränkt sich auf Hyper-

trophie, Dilatation und fettige Degeneratiaa.

In eingebender Weise werden Aetiologie, Symptome

nad Therapie besprochen und durch Beispiele er-

tttttart. Dann flodan aeob DflaiaUan dM raaktaa

Ventrikels and Aoglaa paataria bawadw« BerOofc*

siobtigaog.

Sqnire (5) besobreibt folgenden Fall von Rnptnr
des rechten Ventrikels:

Bai einem vorher gesaaden Tdiäbrigen Maane trat

Mm atabigange pIötsUabMr Sabmara in der Harsgniba
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auf, welcher sanahm bis lain Tode. Die Seotioo zeigte

zwei Roptoren an der vorderrn Wand d«t nAtM
Ventrikels, welcher fettig deg^nerirt war.

Id seiner AbhaDdlnng über Erkrankongea des

HyoeardB b«i infeetiSsAn Kranlih«it«n !>••

zirhtigt niocq :G) den Typhus in erster Reibe das

Mjocard in Mitleidenschaft za zielien. demaäobst die

Helten, Pjinie, Poerpenlteber, Diphtherie, Piiea-

monie, Cerebrospioalmeningitis eto. Pathologisch- ana-

tomisch nnterscheidet er 3 Teraobiedene Arten. 1) Beim

Typhus degeneratiT« VerindeniDgen. Das Hera ist

weich, schlafT, brüchig, atrophisch. Die Moskelfasern

«eipen unter Microscop theüs ilunkle. Iheils helle,

liobtbrecbende Korncbeo, bisweilen besteht .wachs-

artige** Degeaeration, dooh aikd dteae Tetindeiungiea

beschränkt anf Tbeite des Herzens, js oft selbst auf

einzelne Partien der Maskelfasern. 2} bei der Fj&mie

fatr»iDQa«n]ire AbeosMe von Biiwkoni- bis Ktrseb-

lerngrösse ; dieselben sind eingekapselt von embryo-

nalem Bindegewebe, das Naohhargewebe zeigt Pig-

mentdegeiierati«!!. Diese Abwesse kÖBnen mkiara
und verkalken, ofl aber brechen sie nach den Herz-

böhJen durch and dann kommt es zu multiplen Meta-

stasen. 8) Bei deaPo<^en herrscht die hämorrhagische

Form vor. Die Muskelfasern zeigen intentltlsU«

lläraorrhagien in Gestalt von kleinen Ecchymosen.

Däs Üiut isi göroiiueQ, von scbwürzliober Farbe.

Gleichseitig fladen sich auch öfters Raptoran wo
Muskelfasern. Eine oder die andern dieser 3 Formen

oder auch Combinationen derselben finden sich stets

bei ErkiaakDugen dM Myooards im Verlaaf von lofM-

lionskrankhoiten. Oft koronit es tu einer mehr oder

weniger voUständigea Regeneration der Maskelfasern.

Di« iDtentltiellen Absoesie kBimen die ürsaob« ra
einer , Herzsrhwiele " abgeben, die grossen Abscesse

zu einem Uerzanearfsma, das letctere können auch

di« iDtarsUtMin Blnorrhagien and dt« Moskelrap-

tnren berb«i(Bbreo.

Klinisch änssem sich diese Veränderungen des

Hyocards oft nur durch den plötziicL eintretenden Tod,

der dann die Vermuthung einer RerzaireotiM aaf»

kommen lasst. Bisw':'il(^n ermöglichen sie aber schon

bei Lebzeiten die Diagnose und zwar durch wieder-

holt« ObiiDi«hteD, itarfc« Sebwiob«, intenDittlrendni

Puls and durch Verschwinden des ersten ITorztcns.

Dazu komotit subjecliv Präcordialaogst und Scbmeneo
In der H«ngefend. Bisweilen zeigt sieb luterbalb

der Horisj-'itze ein dumjifes Geräusch, da.s nach Skoda
auf Paralyse der Musculi papilläres, nach Lieber-

meister auf paralytisch« Brw«lternng d«r H«nhSbl»n

zurfickzufübren ist. Prognose mala. Aber auch bei

ohroniscben Infectionskrankheiten kann das Hyocard

in .MiUciden&i baft gezogen werden, so bei Lnngen-

toberculose und Malaria, und zwar findet sich meist

einlache Atrophie oder fettige Degeneration. Bei Sy-

philis kann eszueinerMjrocarditis interstitiaiis kommen,

baaptaSoblieb im linhea H«rs»D, so, das« na«h Lan-

cereauz der Muskel das Ausseben des Rectas abdo-

minis mit seinen loscriptioo. tendineae erhält, oder es

homDt sor OunabUdonf in d«r H«rsvudaDr «i«i

im Septum ; diese können verkäsen oder aaob

abseedlm.

Therapie bei den acuten Infectionskrankheiten

Exoitantien, Digitalis, bei den obronisoben Jodprä-

pantl«.

In ilurer nnfangreichen Arbeit über die acute
diphih«riioh« Hjocardlti« iooh«n Rabot und
Philippe (7) zu beweisen, dass bei der Diphtherie

des Myocard parenchymatöse und interstitielle Ver*

Snderungen vorkommen, dass die ersteren von der

AUgemeinintoxication abhängen nnd di« l«ttt«r«il

allein den Namen der Myocarditis diphtherica acuta

verdienen. Was die parenchymatösen Alterationen be-

triHk, so i«ig«Q sich h9mig« und w««h«tftif« (Z«ak«r)

Degenerationen der Moskelfasern nnd es berechtigt

nach den Verff. nichts, bierin eine Myocarditis paren-

«b]rmatosa, «in« wirklteh« Boltfiadaog sn «eheik, «oo-

dern vielmehr dystrophische Veränderangfen des Myo-

Cards, herrorgerafen durch die Atlgemeinintosioatioa.

Klinlseh treten die Symptome der AllgemeinfeutioD so

stark hervor, dass, falls die Veränderangeo des Myo-

oards Symptom« maohan, dieselben ginslioh sioh

T«rwbeh«n.

Anders die Veränderungen des Bindegewebes. Die

contractilen Pasern 'ind von Zeic zu Zeit unterbrochen

durch Eutzünduugsberde, die sich aus cellulären Ble-

nenten und neagebildetem Bindegewebe zasammen»
setzen. Periarteriitis zeigt sich sehr oft, Endarteriitis

niemals, also kann von einem vasculäreo Ursprung

der Bntsaodasg al^t dl« Rod« ««In. Da« p«rlph*i«

nnd centrale Nervensystem fand sich bei den Unter-

suchungen der VerlT. völlig gesood. Die Diphtherie

roft also In dem Hyooard eine IntsAndnng horror, da
sie die Neubildung von cellulären und nicht cellulären

Elementea bervorruft, die Mjrooarditis diphtherica ist

«In« MTooarditit lat»ntttialiB. ~ DI« Heneompliontion

bei Diphtherie tritt meist in der Recoovalescenz ein

und bei Fällen, die verhSltnissmässig leicht verlaufen

sind. Cbaracteristisch ist eioe plötzlich auftretende

Leichen Lliisse, dazu kommt eine ausserordentliche

Muskelschwache und eine beträchtliche Apathie. Oft

stellen sich auch iilrscbeinungen im Digesüoniapparai

«In, CoHken, Diarrhden, Krbreoben. Der Pate wird

merklich schwach, iinregöimfissig, Tachycardie stellt

sich ein (Delirium cordisj. Der Urin wird spärlich,

•Iweisshdtlf. Di» Bersdimpfang ist vergrSsstrt in-

folge einer acuten Ilerzdilatation, ein systolisches

Oeräasch stellt sich ein. Oedeme treten auf, Laft-

banger kann sieb «lnst«U«n, fehlt aber oft. Meist

tritt der Tod ein.

Die Prognose oft t&dtliob, jedenlaUs immer dubia

in malam vergens.

Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht. Doch

kann es sioh auch um eine Herz Lungenläbmung han-

deln und dann ist die Diagnos» scbwieiig, doch über-

wogt dann meist die starke Athemnoth alle übrigen

Symptome nnd der Tud tritt dann durch Asphyxie ein.

In bOO Dipbtheriefällen haben die Verff. 22 mal

obM HjMuditb diignoAtidit.
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Therapie: Beitruhe, Digitalis, Coffein, Campher.

Ab XaliniDK fut fun nMflhHMalieb Mikb.

4. Endocardium,

I) Durozios, P., Letiowi aortique et mitrAle

oombio^. Aitrteissement mitral et insuffiaanc« a r-

tiqoe oonMnis. L'unioo nid. No. 149. — 8) Der-
aelb«. Ob aoaffle ea aniin, oomme signe de l*!!!-

aolÜMoM iBitiala. Ibideai. N«. S.— t) Lyon, Gaston,
Nota aar l< retard da pools earotidien dans l'insuffi-

sauce aortique. Gaz des hopil. No. 73. — 4) Cnhn-
beim, P. , Stenose des Conus arkriosus d' xter durch
Sjpbilom der K»tnmcr.schi'id«wand

;
Compensation durch

inUatrab&culäre CaDaUsatiou der Musoularia. I/isaertat.

inaug. WOrzbarg 1891. — 5) Vickery, Horman F.,

Uaauipeoted heart disease. Boston med. and sarg.

Journal. Vol. CXXV. No. 27. — 6) Potain, Hupture
des tendoaa da 1» vakule mitral«, L'anioa mdd. No.
101. — 7) Tretsei, L., Ruptor einer Aortenklappe
in Folge körperlicher Anstrengung. Herl. Wccherischr.

No. 44. — 8) Reniiu, R6tr6cis-SQmer>l mit-al. Iii-

suffisanoe aortique Insuilisancc; tnoustiidienn-;. L'union
m6d. No. 48. — 10 Thum an, Emencb, Insofficientia

Talv. bicuüpid. Kadarteritis proliferans. Atbaroaat.
et scleroHis ossiticans arteriornm. Gangräna. Maras-
mus senü. praecQi. AUg. Wiener med. Zeitung. No. 17.

— 10) Erana« I!r.» Ueber eine Aendarong im Phasen-
abbat dea irbeitaaden Beneni bei Aortenklappen
Insaffieienx. Wiener klin Wochensfhr. N . 42. — II)

Lyon, Gasten, Les in.su ((isanc's aortiques (tj-pe an-

dooardiaqac- et lypc art6ricl). Gaz. des höpitaux. No.
69. — 12) Shaituck, Fröderiok C, Tricuspid Ste-

nosis, vi'b the report of a oase and speoimen. Boston
Journal. March. 26. — 13) DurOEiez, F., RÜri-
cissement de Is tricuspide. Soufüe au deuxicme temps;
L'aoioD mid. No. 134. — 14) Potain. Sitrieiaae-

meot et inanfljBnee de la Talrole trieneplde. No. 90.— IS) Bari^, E., Recherohes sur l'insuffisance des

alroles de l'artire pnimonaire. Arob. ^in. de mdd.
Juin, Juillet et Aout (Aosführlicbe Monographie über
I iiiuifii'ifct.z der i'ulmonalklappiii mit reicher vit-Uach

aus der Literatur geschöpfter Caauistik.) — 16 1 Müller,
K., Hin Fall von Insufficiens der Klappen der Pul-
monalarterie. Prager med. Woohensohr. No. 44. (Ca-

•niatieebe Hittbeilunc einea intra Titan beobaohteten
Ibllee Ten leioflleieiia der Palmeoalklappen ebne
CetBpensationset5ning.) — 17) Barii, R., Sur l'in-

•afBsanee des ralrates de Tartire pnimonaire. Archivea
g^ti<rales. .Tuin. — 18) Czerny, Adalbert, Bin Fall

V'iti KndocArdins räch ritueller Circomciaion. Prager
Wochenschr. Nü.3!).— 19) D r >• y t u s - Brisac ,

Natiuu
et prognostic de» endooardites mfeotieuses. Gaz. beb-
domad. No. 28. — 20) ürmerod, I. A., Case of

BMlignaat findoearditia witb eerebral emboliam and
anbeUtTian laeorysm. 8t. Birthel. flosp. Bep. ZXTII.
— Sl) Cnntley, Bdmond, A oase of reoorery from
aeuto InfeeHTe endocarditis. Laneet Jane SO. — 32)
Oliver, Thomas, A cAse of acute prrfora'ing or ul-

eeratire aortitis in whirh the hacilli of anlhrax were

found. Ibidem. Nnv. 7. — 2"i} Krißland, Frank R.,

Ukerative endncarditis. Aut^psy ; fmarks. Mr'l N^ws,
August 1 — 24) Taylor, Fuderic W., A case of

acute endooarditis. Beaten Joarnal. Febr. 12. — 25)
Veasey, C A.. Gaia »f nleemtlTe endeeirditia.

—

fSi O'Oarroll, Joseph, Malignant endoearditia witb

nete on a case in whiob death «aa cansed by erabo-

lism of the right coronarr artery. D.illin Journal.

September. — 27) Lush, William Vawdrey, A oase
ff infeelive endocarditis, witb emboli in the braebinlf

popliti.al and carntid artfrifs. Laneet. Dec 19.

Ouroziez (2) giebt einen Weg ao, wie mau in

Bweifelhnften Pillen «nlMlieidiB kann, eb «in Q«r«-

J^mfcsiU*« e«r «isswlM MiWili, tWt. «« U.

geiäusob auf die Mitralis oder auf die Thoo-

apililto so b«ai«b«B ist. Bs ist die« die onmittelbftT«

Ausctiltation am Rücken. Nach einer Wabrnehmang

D.'s (er theilt eine reiche Casaiatik mit) piUnaeo aioh

Oeiioaebe, weleb« toh «iner MilmlllsieD berrfibren,

nach hinten douUi'h fort, mm Unterschiede von Tri-

oospidaigeräoacbeo, welche nur ¥ora hörbar sind.

Am deotlfdiitea ist die iSrsebeinung bei Kindern.

Lyon bespricht in seinem Referate (3) die ver-

schiedenen Meinungen, welche über das Vorkommen

der PnlsTerspätung bei Aorten •In«ntf{e{«ns

ge&ussert worden sind and entscheidet sieb f6r di« lel*

gende These von Tripier und Roqne: PolsTsr-

spätung wird bei der Aorieo lusufficionz nicht beob-

achtet, wenn die Klnppealision darch F^irteebreiten

des sclproti.'irben Procpsses von den Arterien auf die

Klappen herbeigeführt wurde; sie tritt aber fast bei

allen Aerton-InanHioiensen aaf, bei denen die Klappen

si^lbstämü^? erkrankten. L. ant«rsi;'h«id?t eine „in-

suffisance do tjpe eodooardique" und eine .iesaffi-

laaoe d'origine artdrieU«''.

Nach einem Deberblick über die Geschichte und

Pathologie der üensjrpbiiis, worin auf eine ToUatln-

dige Zosammenatollnnf der einseblägigen Literatnr

besonders Bedacht genommen ist, berichtet Cohn-
heim (4' Qler einen Fall von Syphilom derKam-
(Dtsrscbäidewaud, welcher eine ganze Reihs vou

Besonderheiten darbietet.

lotr» Titam war nlebta aaAUig, was auf Bmr
Syphilia ond Syphilis ttberhaapt bitte eohtlesaen lasten.

Die ktinisehe Diagnose (es handelte sich um eine

OGjährige Krau) lautete: Phtbisis pulmonum und Ren
mobilis. Hingegen urgab die Seclion den folget. deo Be-
furdt Pththisis pulmonum prsecipue dextri, Insufflcien-

lia valvulae tririjspidalis (rompensata). Lues cordis,

Fibromyoma uteri, Degeneratio fusm cordis, Üegeueratio

amjloidga splenis et renum (incipiens). Was das Hera

angebt, tat ans demSeetioaa-ProtoeoUe herreniiheben:

Hers abnorm klein. Die Mosealator zeigt bnone
Atrophie. Panniculus fast gantlieb geoobwanden. Die
Arterien verlaufen geschlängelt. Die Arterie eoronar.

sin. ist von ihrem Ursprünge ans dem Sin. Valsalvae

an auf eine Streck« von 2 cm scierosirt. Linker Vor-

hof und Ventrikel: da^s Kndocard ist bis auf eine kleine

Ffello im Bereich des rr>nu? artoriosus sinister, welche

.schwielig verdickt ist, von normaler Be^icbaffenheit.

Daa hintere Segel der Mitralis ist verkürzt und ver-

dickt, beide Segel zeigen an den R&ndein knotige Ve^
dickungen. Rechter Vorbof und Ventrikel: a) Hyoeard.

In den oberen Partien des Sept. ventrieul. findet tieb

ein grosser Gummiknot^r,, eine fi-irtr, sehwir lig.knotige

weis*«' Mai»e darstellend, welche, ;m liereiL'b de» Conus
arteriös, dext. liegend, soweit in dessen Lumen vor-

springt, dass eme hochgradige Stenose desselben zu

Stande kommt. Die Grösse des Onmraikncit ns ist etwa

die einea Tanbeoeiei. Sein grösster Läogsdurcbmeseer,

wenn man das mit ergriffene Endocardiam daaa nimmt,

beinabe Tom vorderen Rand des Sentom Tentrioulonim

bis >DD Ostion venosam rOlebend, belrlgt etwa 8 om,

die grüsste Breite von oben nach unten '2 -2,5 em und

der Dickendutcbinesser an der dicksten .^telle ungei;ihr

1.5 cm. iMe .Scheidewand ist durch diese Einiagerutig

an einzelnen Stellen bis auf 2 cm verdickt, «ibrend

dagegen der noch erhaltene mu.<colSse Antheil sich

stellenweiae aaf wenige Millimeter beschränkt, b) Endo«

oud. Das Bndocard ist an der Stelle, an welcher der

Qommlknoten seinen Sits bat» sobwielig «ntattot^ diese

Kotartung ersbreofct sieb «neh d»b daa Oitittm fsnes.

S
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dMttr. tu im reotteo Yorbof blnmn. PalmoiMlkkppeD
intaat; an der Tricuspidalis sind die beiden linken

Segel theiiwejse mit 'it m scbwielig-vcrdicbten Kndocard

vcrwMhsen, and zwar das linke vordtTf nur unbedeu-

tend, das linke binterc äber derma&ä&en, dass uar noch

ein ganz kleiner lU-»t davon <ron der Uerswand sich

alibeben lässi Der intratrabeeuläre Muskelcanal bietet

das folgende Bild dar: Von der Torderwand des reeb-

t«n Tantrikeb, diobt an dorn Wink.l, deo m mit der

KiiBinoTs«b»id«««d bildet, «ntspringt ein mnaealSaes.

etwa 9,^ cm breites and 0,5 cm langes Band, welches

den Wiukel üb->rbräckend sich in das S^ptum gerade

an der Grenze des Ht-^ititics der syphilitischen Neu-

bildung einsenkt. Ks kommt dadurch ein Muskelcanal

zu Stand«, dessen drei Wänio das Septum, d»rin du;

vordere rechte Vcntrikclwand und drittens die ofaen-

erwihnte Brück« vorstflU u. Der Canal, dessen Lnmen
etm die Dicke eines fe'ederkielet betiift* fQbrt also

Ton itditrä Yentrik»-! in den Coitae trterioi. deitar.

iekery (9) bectobtot fibw IS Flli* mraobiedra*

artiger Klappenfehler, in denen keinerlei Sym-

ptome Torb&ndea vsren, welche auf eine Eckranknng

des Huneu «tbÜMsra litWMi.

Binen Fall tod Zerreiti eo d*r Sehnaof&daii

der Mitralklappe beschreibt Potain (€).

Bs handelt sich um einen Mann von 73 Jahren, der

vor «a. l'/t Jabren Ascites and Anasarca l»ekam, sich

aber bald «iedac T$IUg «vbolte. Naeh knner Zeit

aber traten dfeielben Brsebemangen wieder auf in ver-

stärktem Uaasse. Starker Avif.-s. ni« Leber über-

ragt den Rippenbogen. Am H' rzeri an der Spitze ein

• i'.-räu^ch h'irbar, dis am nächsten Tag« V'TBCbwand,

aber ball wtcdurktibrie. Diagnose wurdi; auf Mitral-

insufficienz gestellt. Bei der Puiict'.on < ntu-erten sieh

das erstemal 9, das zweitemal 12 Liter Fldas-gkeit.

Kein Tumor fühlbar, die Leber klein, die Hill trar«

grSsaert, 16 om boob.

Pat. itarb bald dataof.

Di St'^tion ergab Cirrbosis atrophioa der Lebfr,

WHb hc halt und granulirt war. Zwei Gallensteine von

mittlerer Grösse. Kiner der Schncnräd'n di r Mitialis

war abgerissen; bei der Wasserprobe Tgab sieh bald

genügvndor Klappens^-hlu.s^v, wenn der S hnenfaden ;m

Ventrikel frei flottirte, bald vorübergebende insuiüctenz,

vict.i. er sich zwischen die Klappenzipfel legte —
BapuiaenteU gebfirt oasb demTerf. l'/i Atnoapb&ren-
drnok dasn, om etDen SAoenfalea san ZemiaMa an

bringen. Heist roissen nur einer oder swei, in eioeo
von Williams mitgetheilten Falle waren sie aUesamrat
gerissen. Trauma, starke Anstrengungr^n isirid die Ur-

sache, doch entsteht d»r Riss bisweilen aui^h äjionlan,

wie in einem von Ha not b'schr.-b' lun l'iU. Verf.

vertritt die Ansicht, dass nicht, wie gewöhnlich ange-

nommen, überaus starke Contiaetinn der Respiratious-

muskeltt die Unaobe, indem sie die intratboraoalen

Organe tuiammenpireeeen und «n den Aertendrook etei-

gern, sondern dass eine übermässige Coatraotion simmt-
liobor Muskeln dazu gehört, um den Aortendruok so

beti'richtlieh zu erhöhen, dass ein Riss zu Statide kommt.
H«ist sind zur Zeit des Risses die Sehnenfaden schon

erkraukt, so zeigte sich auch in dieee» Falle di0r ler*

rissene S'^hnstifaden atheromatös.

Einen Fall von Zerreissuog einer Aorten»

klapp« in Folg» kftrperliober Anstrengnng tbetit

Tretiel (7) mit.

Aus der Krankengeschichte hehi n wn hervor: Ein

grosser rousculoscr, 41 Jahr« aMer Mann VtrspQrti,

im Begriff, einen schweren Wagen lait der Deichsel in

eine Halle zu schieben, plötzlich einen schmerzbaften

Bnek in der Brust. Darob ein eigenthftnUebea an
Kataenaobonrien ermnetndae QeiiiiMb aufmerksam ga

maeht, daa ven aeiBer Bkoet ausging, und wegen einer

leichten Beklemmung auf der Brust sachte nr naob
einigen Tagen ärztliche Hülfe. Die Untersachunf; er-

gab leichte Vermehrung der Ikspiratiocsfreqoens, Puls

regelmässig 90 ir\ der Minute, voll, hart, hüpfend. Schou

in der Entfernung vor: 2— 3 m hört man laut«;, wie

belles Schnurren klingendes, ziemlich langgezogenes

und regelmässig sich wiederholendes Oeräascb, welches

van der Unken Broataeite dea Pat. ansgaht. Saaselbe
filU mit der Dlaalale dea Beneoa aoitlioh nnaaMii.
Die auf die Hersgegend aaf^elegte Hand fftblt ein dem
Oerinseb entspreebendes dentlicbcs Sehwirren. Am
Herzen ein lautes diastolisches Geräusch, dw aus einem

tieferen wie Sobnurren klingenden GrundloD und meh-
reren hellklingenden Obertönen zusammengesetzt, ein

masicaliaches Timbre besitzt. Pat. war bis auf einen

,Rheumatismus*, der ohne Gelenkscbwellang und ohne

Fieber rerlanfen, nie krank gewesen, hatte nie Excesse

imÜakeo oder Bueben begangen. Bs banielte sich

alae m aiae Aevteoinsjfficienz, die angeoaobeinlioh

dareb Rnptor «tner K'app« durch Uebwanetrengung
plötzlich entstandc^i ^ i \

Naeh 2 Jahren - lai i.ä.ai Pat. wieder in die ße-

haiidliirif; vnii T Kr war nun dyspnoisch, cjanotisch,

die Füsse ödema* s Puii irequent, unregelmässig, aus-

gespiochen celer. Di ' Herzgegend stark hervorgewölbt,

harter, stark hebender Spi*zenstoes im 6. linken Inter-

oostalraum bis zur vorderen Axillarlinie hin. Dan
diaatoiiaobe Geräusch nur ooeb in nächster JÜ&he der
Bruttwand bSrbar, aeeb inner mnsiealiseb klingend,

dnch dem Ti n nach etwas tiefer. Der er.stc Henton
etwas ilunipf. In der Cruralarterie Duppelton. l'at.

klai^t über Dy.spnce, Oppre.ssio.'. .i:-' i h I auf der Brust,

bebwindet und Koptscbmcrz. Nach Calomel und Digi-

talis vorübergehende Besserung, nach 4 Wooheo pUtl-
lieb unter stöhnendem Aufschrei Exitus.

DieSeetien ergab folgendes: Hcrzbeatel glatt, nirgends

veiriMebaea. £era ooleesai vergrössert, der linke Feo-
trikel dilatirt und bedeutend h^pertrophirt, der re^te
in geringerem Grade. Aorta in ihrem Anfangstbeile

stark erweitert Der vordere Tbeil der rechten Klappe
der .Aorta ist von seiner Insertionsstelle bis nahe zur

Hasis abgerissen und bün^t ftottirend herab Bnt-

.sprechend der früheren Insertionsstelle de.i abgeriäsenen

K lappTith'jih findet sich eine ca. 1 cm lange, 2— 8 mm
brej;e, I neare, grauweisae, sehnig günaende Marbe. Der
Übrige Theil der aflicirten Klappe, aowie die bbrigeo

Aortaklappen zart, elastiaeb, glatt. Palmonal- and
Atrioventrioularklappen scblussfibig, ohne atheiomatSoe
und endocarditische Veränderungen.

T. i;laij!it durch die.sen Seetiotisbefund seine An-
nahmi; b'^statigt, dass dumh starke Korperanstrcngnng
die völlig Resunde Aortenklappe rupturirt sei. Dct^

plötzlichen Tod schiebt er auf I/ahmung des Uerzeiis,

welches den Inhalt des stark susgedebuten Ventrikels

niebt aiebr entleeren konnte. XHe Veränderung des

diaatolisehm Hengsrilasoheo siebt er ata Falpe der ver-

nindertea HerAnft and fltromgcaehwindigkeit das
Blates an.

Renda (8) stellt einen sehr complioirten Herz-

fall v«r, bei dem binnen kurzer Zeit die feiaohiadea-

arti^sten aaaoiiltatoriaoben Braoheinangeii anf-

Irsten.

Die SSjftbfigtt Pat war bei ibrar Aoibabme taa

Hospital sehr cyanotisch, starkes Anasarca, tungen-»

ödem, Rückenlage unmöglich, Somnolenz, Urin spät-

liob, c'.weissreich, die Conjunctivae icterisch verliirbt,

HcrEpalpitatiiinen , Präc rdialargst, Spit^er^^)t'.>.^s nicht

fühlba--, Ii' r? liimpfuns verbreitert, I'üls klein, unrcRel-

massig. Sehr -«tarkes sjsioli'<ihes (leräusch an der

Spitz«, das iicb nach der AchseIh ihle und auch nach

der Sternalgefend foitaettt. Diagnoee: Mitral- und
Trieaepidallnanfftaienai letatare wvgn. im Oe-
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lioMbet und weil JoKnUrrenenpols nad LebeireBen»
puls. Innerhalb 14 Tagen verschwanden die Oedeme,
die Cyanose, das Albomec, das LuDRenödem; der Puls
wird rcKelmässig und ein wenig gespannt, alsu war
völlige Compensation eiogetrekn. Spitzcnsto'>B k'icbt

fühlbar, das Mitral- ond auch das Keirostarsaigeräusch

iat TenoltWfiDdeo ; ein nenes Geräusch an der Spitt«

iit Mifestnl«!!, ein präsjstolisehes Schnarchen, auf da«
«in korses sjstolnahM KiiMino folfk Zwaitar H«ntOB
f«tdoppelt, am deotliebiten an dar Baau liSrbar and
iwar fol((t auf den «weiten Ton ein hauchendes C^-

räascb , lias im zweiten rechten Zwisehenrippenraum
seinen Sitz hat. — Diagnose jetzt: Mitralstenose und
trotz des Fehlens ron CapiUarpuls und von ^^prui^en

der .Arterien: Aorteninsoffieiens. Die vor 14 Tage

o

diagnosticirte Insufficienz war daher keine PrimärafTee-

tten, aandern war seeundär anfgetroten infolge einer

Torflb«it«b«DdeB Br»«itaninii der Tantrikiel. Diaa«
Dilatatiea iat harb«i|^hrt doreli eingairetene Insiin«

ciens des Herzmuskels und auch infolge mangelhafter

nervöser Erregung, wie ja auch bei Tachycariie und
hei Ba-^odöw plijtiliob Dilatation eintreten kann. Dorch
L)i|j;ital)s ist d- r Hersmaskel and auch das Nerven-
System gestäriit worden und die Dilatation und mit
ihr dip r> pptite insufficient ist geschwunden. Di«
Aorter. ! i cienz ist rialMoht entstanden durch Ueber-
giailaa der EnttOiidoiit T«m Hltialoatioai aaf daa
Aaii«M«ti«M» dia Hitruataaoaa lAia alao daa Prfatlre.

F)ai batta im Altar von 24 Jahren aooten Gelenkrheu-
OMtünns, der wahrscheinlich eine Bndooarditis herbei-

fiihrtf; 10 Schwangerschaften mochten dieselbe ver-

schlimmert haben. Die ersten Krscheinungen von Seiten

dos Hertens traten 14 Jahre später auf, also muss die

oboebin leichte Mitialsteoose so lange latent geblieben
sein. Die x\orttDitiann«i«D8 tnt »abraehdoBab «rat
apäter ani.

Prognose mala, wenn auch die Aorteninsnffioienz

dieselbe nicht erbeblich verschlimmert, da sie ja zum
Tbeil dorob die MitralateAose compensirt wird. Therapie:
Bube, DiiftaUa.

I« aafnar Atbalt llb«r dl« AvTtaaiBsaffloiaBz
uriterschei'1''1 Oastcn Lyon (11) 2 ganz getrennte

Arten derselben, eine oardiale bei jugendlichen Indi-

Tlda«D, mvlal oaeh RhenmaUsmn« aoftratend, nnd «laa

arterielle, dorch Arteriosclerose bedingte. 1. die oar-

diale Aortaniaaaffioiens ist biavallsn aogeboran (maisi

lam b«T«ftttira Laas), imlit aW erworban and xwar

durch Traama (Stoss oder sehr gewaltige Anstrengung)

oder meist durch Infection und zwar 35— 40pCt durch

Kbeumatismus, seltener durch Typhus, Scharlach, Ery-

sipel. Auf 100 Klappenaffeotionen kommen 36 Aorten*

iosnfflcienten nach Paul. Am bäiißgsten findet sie sich

im Jogendalter, 76 pCt. beim männlichen Geschlecht.

Ol« Irkrankao^ kaon die Klapp«», daa OrlfloiaBU, dia

Arrta Vetrpffer Die Klappen können durchlöchert sein,

eine oder mehrere Klappen können doroh Trauma oder

dorob aiasiiDalan itttra««rdiataii Draak abraiawB, od«r,

was gewöhnlich, am freien Hand der Valvulao sigmci-

deae finden sieb Kalkaaflagernngen. Das Orificiom ist

blairdlso «nrtlttrt, doeb statt sind dann di» Klappen

gMobzeitig alterirt. Tie Aorta ist bei der endoeardi-

alen losofficiens meist gesund. Meist ist der linke

Ventrikel hypertrophisch, oft ancb der rechte. Der

Blitdniak istanflilUgtrweise nicht vermindert, sondern

Dermal oder sogar vermehrt, nach Potain u. Pranck
infoigen «ines Spasmus der peripheren Qefässe.

Pi« A(Mrt«ilBaa(l«i«i» kann plWsIleb «Intratui

(Klappenruptnr), schnell (im Yerlaaf von Rheumatis-

mus oder einer anderen Infectionskraakhalt), «dar aU>

mälig, wie in der Regel. Der Spitzenstoss ist mfhr

oder weniger nach aussen von der Mamillarlmie, bis-

w«iI«D ayat«U8eb«a liBBt«b«9 d«r 8ptta«. DlaalftUsoba«

Schwirren mit denj Instifficicnzgeränsch fühlbar. Systo-

lisches blasendes Ueränscb mit dem Maximum im 2.

r«ohl«n Intereosla}ra«m, daa «lob abvr Ib der ganzoD

Aiisdehnncg des Sternum rorlj)flan7.i. Auch an der

Spitse können Geräusche borbar sein, iheils fortg«-

l«ltet, tbells abbingig von einer gleichzeitigen Mitral-

affeclioD. Puls schnellend. Pulsation der mittleren und

kleinen Arterien sichtbar. Töne an den Arterien

(Cruralton, Brachi&lton). Zuweilen Doppelton oder

Doppf iger.Hqprh an lU r Croralis. Capiliarpuls. Pulsa*

tton der Tonsillen, der Gaumensegel, des Zäpfchens.

Wechsel der Farbe au der Grenun ?oc Tonsille und

Volum palatlMini.

Die Aorteninsufficieni kann viele Jahre bestehen,

ohne Erscheinungen zu machen und wird oft nur durch

Zofall «ntd«ekt. BllaM d«a Gaalobtt, Sehwladalanail«,

Dyspepsie sind oft die einzigen Erscheinungen. Der

schliessliche Ausgang ist aber doch gevdbaUob der

Tod. Diia«r kann ganz pldtxliob «Introtoa dnreb StilU

stand des Herzens (Syncope) oder durch theilweise

Embolie des HsiMna. War gleichzeitig, wie oftmals,

Arterioscieros« ?0rband«n ist, kann eine cerebral«

HImorrhagie den Tod herbeiführen.

Die Diapnose lann schwierig sein, wenn z. B. eine

complioirie iklappeoailecuou vorliegt. Die Prognose

hängt ab rom Zustand des Mjooard und der Geüsaa.

Ist ArfertPscIerose ansiuscbliessen, so ist sie verhältnis-

mässig günstig. Sehr gunstig ist eine gleichseitige

HItraUtaooa«. Ssbwangvrsobaft «rfebl«obt«rt dt« Pro-

gnose. Die Therapie Ist vorwiegend eine hygi«Di8oh«

(Rohe, Verbot von Tabak, Alcohol etc.).

8. Dt« art«ri«Ue Aort«B{B8of!llfli«Bs flnd«t afcb im

höheren Alter. Ursachen: alle die, welche .Arterioscie-

ros« herbeiführen. Die Klappen sind sclerosirt, di»

Coroanaftarira oft «blftorirt, dah«r w oft pIStiltobav

Tod. RandSmpfung vergrössert. An der Basis ein

doppeltes, ^stolisohes und diastolisches Geräusch hör-

bar. Das Springen der Arterien tritt deutlicher hervor

als bei dar «ardialen Form. Dia Erscheinungen (Dy-

spnoe) sind nnendlich schwerer, es sind dieselben wie

sonst bei Arterioscieros«, also ev. auch Sohrompfniere.

Tod dvrob Synoopa, Binorrbagian loa Rira, Urlmi«.

Tb«iap{e nach Verf. namentlich subcutan CoCfeio.

Sbattaofc (IS) tbeilt die Krankengeschichte «Inair

Frao mit, b«{ weleher die Aotojpsie neben BeibeiligiiDg

der anderen Klappoo lDBalfi«i«il8 and 8t«Baaa
der Tricuspidalis zeigte. Dia Diaf(noa« dl«ser Affiso-

tion konnte iatta vitam aus einem besond*jren systoli-

schen und präsystolischen Geräusche über der Tri-

cü.spidaiis, veis«hiad«D von d«Di Mitralganftuakak ga*

stellt werden.

Daroziez (13) thellt «Ineo Fall von Stenoa«

desOatinm venus dextr. mit und bespricht im An-

schlüsse daran die Bedeuinng des diastolischen Ge-

riosobs für die Diagnose dieser ASection und dessen

Cbaiaktor.
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In seiner Abhandlung äber Stenose and In

raffioienx der Tricaspidalklappe erklärt Potain

(14) den Venenpals, Jagular- sowie Lebervenenpuls

für das baaptsSobliobste Merkmal der Tricuspidal

insufficieni T>if» Curre des Venenpulses ist mehr oder

weniger langsam ansteigend und steil fallend, nmge-

Mut wi« dl» dM AfteirimipiilMt. Bai 4«r TVimitpfdal-

insufficicnz unterscheidet er dio organische, bei i>'T

es sieb um Veränderungen der Klappe selbst bandelt,

von der fanotioneUra, die »bbiogt tob einer sa

starken Ausdehnuns? des Ventrikels, die erstere ist un-

heilbar, die letztere kann bei Ruhe und Digitalis voll-

ständig TerMhwioden. AoHerdem Zeiobtn der Tti-

oupidalinsuffioienz: systolisches Geräusch an der Herz-

spitM. io dem vom Verf. angeführten Fall war ausser

diesoiD Oerlosob oooh fon Zeit lu Zeit ein diasto-

lisches Geräusch an der Spitze hörbar und Verfasser

schliesst deshalb auf gleichzeitige Stenose der Tricu-

pidalis. Diese kommt fast nie isolirt vor, in 1 34 von

Leudet geMmmelten Fällen 11 mal. Hitrabteiwse,

BD die man denken könnte, schliesst Verf. ans, da

keine Accentuatioa des sweiten Pulmonaitons und kein

diMtsliidies SohwliiMi u d«f Spttie mbtodeB. Di«

TrienpidalstenosB ist sehr häufig angeboren, auch

dieser Patient bot schon in frübeeter Jogend Cjranose

«ind HerspalpttntiOBeB d»r. Da dsa Herx aaaserdem

sehr verKrö^sert, so schliesst Verl. noch auf ein Hin-

deroiss in der Art. polmonal., denn das linke Uea ist

fdllig iotaot.

In MiDtr Arbeit über die Insufficienz der
Palmonalarierie stützt sich E. Bariö (17) ftuf

58 Beobachtungen, von denen er 2 selbst gemacbt;

von 43 unter ihnen liegen Sectionsbefunde vor. Die

Insufficienz kann bedingt sein 1. durch Klappenläsio-

aen; dieselben können a) angeboren sein, meist fehlt

dBBB »ine Klapp», la d»a ntieton Fillea ÜBdet ai»h

dann gleichzeitig noch ein anderer Bildnngsfehler,

z. B. interventrtoul&Fe Commanioatton ; oder die

Klapp»B aiBd ateapblMb etc. b) Di» Klappen sind

durchlöchert, Joch ist nach Ansicht vieler Autoren

diese Ursache für Pulmonaliosafficien» höchst zweifei-

bafl. o) doroh fClappeaendoearditis (Prollfenti«a»a.

Klappenaneurysmen, UIcerationen, Klappeoroptaren

nach Trauma oder überaaa grossea Anstreogoogen,

wi» ia eiaem Fall tob Bernhardt nach heftigen

Wi»d»rbolten Uustenstossen während einer acuten

Pneumonie). 2. kann die Insufllcu-nz bedin<^t sein

durch Lüsioncn der PulmonitlarUrie. Sehr häufig

findet si 'h eine Stenose des Orificion art. paloi.« ia

23 Fallen von den 43 vom Verfasser milgetheillen.

In 9 Fällen fand sich eine Dilatation der Pulmonal-

«rtori». BelBBb» imflnar Ist daan d»r recht» Veatribel

vergrössert. Auch Khoumatismui. A'.herom. Arteriitis

können die Dilatation herbeiführen. Ob aber die ein-

faoh» DllatatloD d»r PBlnieaalarterle, wi» Goar»ad
behauptet, allein hinreicht, um eine Insofficienz zu

badiogen, ist do«h Bo«h »ebc zweifelbafu In einer

klnaea AaiaU voo FEIImi fladat »tob Atherom der

Pulmonalis und ihrer Verzweigungen, während, wie in

»ipe« TOB Briatow» mitg»tbeilt«a Fall» die Aorta

oft völlig normal ist. Häufig findet man Blntcoagnla

ond Pibringerinnsel, die den endocarditisohen Waeha*

rungen der Klappen aufliegen oder zum TheO di»

UIcerationen derValvnlae sigmoideae bedecken und die

sich weit in dir» Art pulmonalis hinein erstrfcVfn.

3. könnea aucb anaere UeruffeclioDen die Pulmonal-

insufflelenB b»rb»ifllhr»B. In 17 P&ll»a «ar der recht»

Ventrikel hetrüchtlich erweitert ond hypertrophirt, in

einem Fall von Bnrnet konnte von einer Ventrikel-

b6U» baan aoob di» R»d» »eie. Hiaflg mUadet »iob

die Insufficienz mit ÄfTectfonen der Trionspidalklappe

oder auch der Mitral- and Aortenklappen. In 2 Fällen

ward» »ie» bi«tt» interfsatHoalfa» Comataateatioa

oonstatirt. Gleichzeitige LungeDtoberoulose ist nach

Litten selten, während sie bei Stenose de« Orifioium

pulmonale slemliob häußg ist. Bi»w»il»B vardea

Lungenembolien und lofarot* baabaaktit.

Symptome: In einer ganzen Gruppe von Beobach-

tungen wurde die Pulmonalinsuffioienz («rst bei der

Section ooBstatirt, bei Lebzeiten wurd» aa »ia» ffen-

affection gar niobt gedacht. In einer zweiten Gruppe

waren Djspno», Huaten, Oedeme eto. vorhanden, doch

aa«b obaa daas pbfiioaHaeb» Sfnptoai» Da«bir»l»bar

waren. Bei der dritten Gruppe linden sich folgerr^r

Symptome: Vergrosserte Herzdämpfang, bisweilen

FrdmlM»iB»Bl eataire, daa aber wabreebaialiob daaa

durch gleichzeitige Stenose des Orificium an. pulmon.

bedingt ist. Das Haaptojraiptom iat ein diaatoliscbes

OeiiaBob liags daa Unbva Staraatraad»! im I. latar

costalraum. Ausnahmsweise kann das Maximum mehr

na<'b der Herzspit'e zu liegen. Im Timbre zeigt es

grosse Verschiedenheiten. Bisweilen hört man auch

ein Geränsoh an d«f Baais sjradhron dar Sjatol» d»r

Ventrikel.

Die Störungen, welche das Leiden bedingt, be-

rabaa all» aaf StBraagMi de» kl»lB»B Kraiflaafiit

Dyspnoe ist das erste Symptom, Husten Hhmoptoe,

Oedeme etc. wie bei allen chronischen Herzleiden.

IN» Krankbait Tarliaft Baiai ebraBiaab. Prognoaa

mala, namentii^ b»i gMdmitiger Klapptaiamn«!«!»

und Stenose.

b »»la»r Stadi» 9b»r Katar aad Prognose dar

infectiösen Bndocarditiden sagt Dreyfus»
Brisac (l9j, dass es sich in all diesen Fällen nm die

Wirkung von Microorganismen handle. Der erste

Effect ihrer Anwesenheit ist wahrscheinlich eine che-

mische Veränderung des Gewebes, durch die bald

Wacherungen (E. renncosa), bald gaschwüriger Zer-

fall (alisarM») b»rTorg»raf»n w»rd»B. Biswaileo la«

den sie sich nur im Kndoeard. öfter aber kann man

die Stelle nachweisen, von der aus sie io den Blut-

atrom elagedrangea aiad, a»i o» tob der Baat aat

oder von den Schleimhäuten oder auch den Älheni-

wegen. Für gewöhnlich sind es £iteioocoen, der

StapbyloooosB» aad StreptaooooaSf die man aaf dam
Er.doi-ard findet, auch waaa di» ledocarditis im Ver-

laufe einer allgemeinen Infectfonskrankbeit (Pneu-

monie, Typhus) ausbricht. Doch bat maa aoch bis-

weilen die speeifiscben Erreger daaa vargafanden. So

bat Katter Oftar di» PB»aaiOBi»oooMD iiaobw»i»»a
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ktaoen nod zwar namentUoh im reohten Herzen, das

Blat staut sich bei der Pnenmonie im rechten Ilerzoa

and die Diplocooceo können so leichter ihre Th&tigkeit

auf den Trictispidal- oder Polmonalklappon ausüben.

Aacb einige Fülle tod Endocard. tabereulosa siod be-

kaoat gawaideo, bat daaaa Ttibarinlbadllan aaf im
Eadocard nachweisbar waren; doch bis jetzt nar bei

Miliartabarooloaa. Auch TjphosbaciUen sind, doch

ailtan, aaf dam EnÜMard gafandan wordaa. Ob es

sich bei der EtiiiocarJ. rheumiilica um Wirlung von

Mictoben bandalt, ist bis jetat anbakaont. Die Pro-

gaoaa iar Badooarditis tat dabia, so lang« tmh aiobt

differentialdiagnosiisch nachweisen l&sst, ob dia In*

feotion sich aufs (lerz beschränkt oder allgemein ge-

worden ist. Im ersten FaU wäre die Prognose ver-

kiltalMBiaiig gfimtlg, In iwoitoa sabr aagiastig.

Bei einem ISjShrigen Midchen beobachtete Orme-
rod (20) einen Fall von Endocarditis ulcerosa,
welcher mit den Zeichen einer Hitral-Brkrackung be-

gann. Ausser den gewöhnlichen Er9C.heinuDj;en traten

linksseitige Hemiplegie, hervorgerufen durch Kmbnlie

dar Art. fosa. Svlvii, und ein Aneorjrsma der linken

ftdbotavia tfa. Dar Tod 0(l6lgte aaeb diai Woobon.

Da die Prognose der En de ca rd i t : s ulcerosa
als sehr ungünstig ansuseben ist, tbeiit Cautiey (21)

einen Fall mit, welcher nach vier Monaten mit daucrn-

dor Qanaaaag andata. Dam Oabianoh ron Sublimat

wild gSnatiga Wiricnaf lagwobriaboa.

Oliver (22) thcili iI^t Befund eines 36jahrigeQ

Mannas mit, bei welchem nach wiederholten Ao(&lleo

TOB Oetaakrhenmatismos Erkrankungen der Mitralis
aad dar Aortanklappen dlagaoatioiit wvoo. Dar
Tod war plStalieb eingetretan. Hitialia aad Aattaa-
klappen wana geaond; dia Aorta war oberhalb dar
Klappen dilatirt, an einer Stella vardfinnt and aleerirt

mit einer stecknadelknopfgrossen Oeffnung, durch welche
sieh Blut in das Pericardium erg.tssen hatte Die Unter-

suchung ergab Anwesenheit von Bacill^-n, welche die

grösste Aebnliebkait mit denen des Milsbrandes hatten.

Aadow Soiaiboa voa HllilbiaBd «aroa aiobt gofaadon
worden.

Bei einem SSjabrigeti Manne, welchen England
beobachtete, trat die Erkrankung schleichend und

ohne l!>'ro8taafaiie und ohne septisches Fieber auf, so

dass Anfangs die Diagnose auf Tjphus gestellt wurde.

Die A orten klappaa fanden siob oloerirt and mit
laagen Vegetationaa bodookt.

Zor Erklärung des eigenartigen Verlaufes in einem
Falle TOD Badooaiditis ulcerosa, bei welchem sich

reiehlidlO Vogatationen auf den Klappen und Embolie
der Art. itfaoa OOM. sin. iaad, nimmt Taylor (Si)

an, dasa aa liob aabuigi am asoptioabo ladooiiditia
gehandelt taab« und dass out iplUr dar aoptioobo (9»-
raoter binsagetreten sei.

oaae7 (3b) fballt afaiia tjplaeheo Fall von Bado-
earditis oloerosa mit, bei welchem die Hertersebei-

nungen plStalicb nach heftigem Schreck aufgetreten

waren und welobor darob aaolean Tabonalooo oom-
piioirt wurde.

Dntor Bosiebuog anf einen geheilten Fall von

Endocard. alceros., welcher später durch Embolie

der Art. ooron. letal endete, formulirt O'Carroll (26)

folgoado Sitze : 1. Der Name maligne Endocarditis

amlbnt eine vaiiaUo Oroppo bUaiaobor Fblaonnio.

2. Mn!-prin bedeatet nicht eine nothwendig tödtüche

Form der EndooardiUs. 3. Viele Fälle acatar Endo-

carditis, besonders diejenigen, welche nicht anf eine

Diatbese wie Kheomatiamas zuriiokgofiihrt werden
könnan, boraboD wabxwbolaltoh «nf «opHaobor In-

fOfltfOB.

[Brünnicbe, Purpnra-Endoeardttlo. floopitalstt>
dende. R. 8. Hd. IX. p. 1145.

Kin IGiähriger Bursche litt an einem schlecht be-
handelten Paronyohion drs rechten Halhix; nach hef-

lig^^m Schüttelfroät kam eine fast universelle Kruption
von Pi ti^cchirn

,
sprittr Schmers und Ansammlung von

Flüssigkeit in mehreren Gelenken. Sodaon Sobmers
im Unterleib, Erbrechen und Diarrhoe, beide mit Bat*
loonmg blotig Kofirbtar FlOasighoit ood andliob flimar
tpiia^ dia aaob awbrmoaaaioher Kraakbeit and aebliess-
licher Genesung fortdauerte. Bei der Untersuchung
des Hertens war kurze Zeit binduroh Äftersiieräusohe
des ersten Derztones, Aecentnirung des zweiten, sowie
etwas Br«it«dilatation des Hersens beobachtet; später
war das U-.rz wieder normal. Verf. meint die Krank-
heit durch baeteneile infection vom Paronychion er-
klären zu können, diese hätte dann eine infectiSso
Bndoearditia mit Bmbolioa nach daa varaobiodoaoa
Orgaoen TttnuMMbt

Vt raferiri noch einen Fall, der als Febr. typboidea
diagnostieirt war, in welchem aber die Section eine

Endocarditis verrucosa mit Infarcten der Mi!z

constatirte und knüpft au die.se Beobachtungen eine
D'.scussion der verschiedenen Krankheiten, weltbo aMb
duioh spontane Hämorrbagieo aoszeicbnen.

f. UsIbsb (KopoBbagon).]

5. Angeboiene Herzerkrankungen.

I) Renvers, Zwei Fälle mit Defccten im Scptum
veiitriculorurn bei Erwachsenen. — 2) Dickson, Walter,
Ä iMiCuliar case of maiformed heart. Kdinb. Journal.
Juljr. — 3) V. Btlinger, Zur Casuistik d angeborenen
Henfobler. Petersb. Woeb. Mo. 42. — 4}Deraalba,
Daasolba. Arohir f. Kiadorboilk. ZII. — 6) Lidgoofa,
Dens cas de maladie bleue. Gas. des höp. No. 116.
— 6) Ortner, N., Zur angeborenen regelwidrigen Enge
des Aortensystt-ms. Wien. klin. Woch. No. 1 n. 2.

—

7) Schott, Ueber oongenitale Destrocardie. Tberap.
Noaataboita. HÜ.

Bei einer 4Sjährigen Frau, welche keine Staoungs-
erscheinungen dargeboten hatte, fuldDiokson ($)bti
der Scction, dass beide Venao oarao veraiat la doa
reohtan Ventrikel mQndeten mit ainor Oofiknng, welche
oino swoiiipfelige Klappe zeigte. Jede Andeatong einer
Atrio-Vcntrioularöffnucg r i ht-, ichlie; der rechte Vor-
hof, welcher diUtirt war, commuuicirte durch eme drei*

ookige OefltauDg mit dor Aorta,

To seiner Studie über angeborene ITerzfebler

tbeiit V. Etiinger (3) einen Fall von Atresia art.

polmonat. mit Naob Rokitanakt antovaobofdot

man 3 Gruppen dieser Anomalie. 1. Stenose resp.

Atcasio decPulmonalarterte mit gescblosaooor Kammer-
Mlwidowaad, 3. Stonoao nap. Atiaalo mit dofootor

Kammerscheide wand , 3. oomplloiito Stenose resp.

Atresie mit defector Kammerscheidewand Als Syin-

yiom aller 3 Gruppen der Slouose resp. Atresie der

Polmonalartorie fuhrt r. G. an: 1. Cyanose, %. Ver-

grösserung der Heridampfung nach rechts, 3. .«systoli-

sches Qeräascb im Verlaat der Palmooalarterie. Das

lobto Symptom kann auob von oiaom Dofoot dor

Kamraerscheidewand oIlT Persistenz I s Puotus art.

BotaUi herrühren. Derartige Su^jeoie mit Stonoao
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der Aart. pulm. können in Polge der Compeosation

d«r StonoM dnreb Hypwtropbi« d»r reohtoo Ben
hrtlfte ein relativ reiferos Atter bis tu 30 und 40 Jah-

ren erreichen, Individuen mit angeborener Atresie

9lerb«D Iwraita in dw firüliMtMiKtndlielt. DtffBrenttaU

(iiagnose zwischen Stenose nnil Atresie ist meist un-

mögtich. Prognoae sebr tweifelbaft, Therapie nur

syroptomatiach, rain* Lnft, Bider, Sehnte tot EMh
tnagMi «to.

Du ren'r. Btlimger beebaabteta Fall betriSI eiii

aeboa bald aaeb der Gebart Gyanosc aafweieendes
Kind, an dessen 4 Herzostien r»:in rii> anscheinend

syiitoUsebes die normalen Herztöne üliert ir i ndcs G«-
läusch hört Haid stelltrti sich heftige Diarrhctn und
Fieber eiti, beides hielt mit kuizvii Pau.H«it biü zum
Tode an. Milz vergrö^sert. Kurz vor dem im vierten

Monat erfolgenden Biitne wurde die Cyanos« stärker,

es traten pneumoniselw S^beinungen auf, anob leigtea

aicb deotliobe Hiroaynptom«. Die Seetion «rgab ve-

Djae Bypeiiiiifl das Gebirna and seiner Hinte, in

beiden Untcrla^pt-n iler LuhK'' und d<-n hinteren Por-

tionen der Oherlapyjttn pneomoniiche Hejutisitiuii,

Leher, Milz, Nieren hyperämisch ivenr,,s), chri luschen

Magen-, Uüuu- und Diclcdarmcatarrfa. Der Herzbeut«!
war dQnnwandig und blass, die rechte Herzbälfle er-

weitert. Die rechten Lungenvenen münden in den
rechten Vorbof, die Äorta entspringt an dar Baaia daa
nabtao VentriiMla naab leahta und bieten von dar
LnngaDarteria, aber aoob ?eni linban Teotrikal aua.

Im obern Theil der Kammerscheidewand unter dem
Aortenursprung ein gro&ser ovaler Defect, Länge und
Durchmesser 0,8 cm. Der pernistircnde I). HutAili ver-

bindet die unter« Wand d*» Arcus aortat" rail der
Theilungssti-I der Art. pulmonal. L'aa F. ramen üvale

iat offen. Die ganze LuDgenaiterie ist von ihrem Ur-

apmng bis zur Theilung in eine ligMientSse Masse

Tarwandalt, obna jeglieba Klappenapur. Stenoai»

nraaenlaria dea Conua artarioaoa in rolga HnakaU
hypertrophie.

Die intra vitam beobachtete Cyanoae erklirt

T. Bt litt gar al« noabhingig ?on dar Stannng im

rechtoti Herzen, in Folge der mangehiJen As[iiration

seitens der Langen, das Geräascb als hervorgerufen

dnrab den Defaot In dar Kamnaraobaidewand oder

durch die Persistenz des Duct. art. Botall. DaaPlaber

hält er für abhängig von entxändJioben Vorgingen in

den Lungen, den Dannoatarrb Ten einer Stanung in

den Venen des grossen Kraislauli, die suh fnvem vitae

bool acbtoton Hirnsymptome siebt ar aia Sflaot der

ÜUuung in den Hirnvenen an.

Liegeois (5) beschreibt 2 Fall« von der „Maladie

blene" genannten Cyanose, die hervorgerufen wird

durch die Vermiaobnng daa artariallan nnd das ra-

nösen Blutes.

In dem ersten Fall bandelt es sieh um ein Mäd-
obon von 7 Jahren, die hochgradig dyspnoiaob und
eyanetisch ins Spital gebracbt wurde zur YomabBa
ainar doppelten TenBiilateatie, da die abaqproaaen
Tonsillen von dem bebandelnden Atrat ala Ursadie der
Dyspno«' arg»",' hen Worden warfn. S<"hoTi früher war
sie von Ze;! zu Zut blau jjewordi'n und hatte öfter

an Anginen gelitteri. Noch bevor es zur Operation
kam, starb sie. Bei der Sectioo zeigte sich eine
leichte Verengung des Orilioinm art. pulmonalis und
eine breite Communicatian switfoben den beiden Yen*
trikein. Die Angina hatte alaa den Tod nor baatiblen*

Dift, indem aia die I^apnM nnd die Grnaaa tar*

nrahrlab bi tvattan PaUa «nida df» OiifnoM bei

Lebzeiten des Pat. gestellt. Ein 4 jähriges Mädchen
litt an Krämp'en und Ohnmachts&nrillen, h'i drncti

si« (\vaiioti5ch wurde uad die mit galligem Erbrechen
endigten. Aach litt sie an trockenem Husten. Pule
klein, athytbmiaoh, ISO in dar Mio. Danttiobae M-
miammant oatnii» am Harten fllblbtr. Hendiapfonf
norant. An dar Spitia ein GerSoaeb bSrbar, daa den
aratan Ton verdeekt In der Hthe dea Orifidnm aortie
und Art. pulmonalis dasselb«- Geräusch. Am daa^
lichstf:n ist das iteräoaeh tm dnttdo linken Inter-

costalraum, einen Centimeter vom Stenialrand entfi r: t

Diese Stelle ent&pricbt der Herzscheidewand, dieselbe

ist also dorebbroeben. Nach allen Seiten von dieser

Stelle aus ist das Geräusch schwächer hörbar. Um ein

Bestebenbleiben des Ductus Batalli konnte 08 sieb naob
dam Terf. niabt bandeln» da dann im smitan nahtan
Intareuatalraam ein syatoliiabea <?«rla*cb bitte vor-

handen sein müssen.

Nachdem mehrrr<i Ohnmaeht^^iiEiiaUe mit starker

Cyano.sft und Dyspnoe auf e:nander gefolgt waren,

stellten Oedeme sich ein und daa Kind starb bald dar-

nnf. Saetion wurde verwaitBft.

6. NmnoMD 6m Hmmih.

1) Gilles de la Tuurette, L'angine de poitnne
d'origine hystiriqti». Proj^ris m^d. 81. Ortober. —
2) Kauders, Felii, Ueber einige Experimente snr
Lehre von der cardialen Dyspnoe. Wiener klinisalw

Wochensohr. No. 9. — S) Praenkel, A., Ueber
Angina paetoria. Tberap. Honatsbafta. Angnat —
4) viarerdt, üeber Angina peetorie. Bbandat. Sep-
tember. — 5) Perrin, Deuz observations de tachy-

rardie. L'onion m61. No. 35. — 6) Fracntiel, ü.,

üeber Tachycardie. Dtscb. Wocbenschr., No. 9, und
Berl. Wochenschr Nj 18. — 71 Wood, H. C, Car-

diac nervestorms. Essential T i h viardia. Pennsylr.

Dnivers. med. magaz. March. — 8) Oliver, Tbomai,
A case of tachycardia or rapid beart succesfally treated

by alealriaity and large dosea o( Belladonna. Brit
Jann. Jan. 81. — 9) Beelea, Symons, Pamyaotal
heart burry assoeiatad with vieearal disorders. Lancet.
July 18. — 10) Brannan, John W., Kssential par-

oxysmal tachycardia. New York Beoord. Dcbr. Ii.

— 11) Kiscb, H, Ueber Tachykardie »or Zeit der
Menopause. Frag. Wn^henhchr. No 10. — 12) Hunzi»
t>dern. Hin Fall von Tacbyeardie und Aupnma&kel-
läbmuiigen. Ebecd. No. 43. — 18) Conrtoi 8-Soffit,
De la taohyeacdie paroiyaUan« aaaentielle. Gas. daa
bapit. No. 57.

in seinem auf dem Gongress für innere Medioin za

Wiesbaden gehaltenen Vertrag baaohnidigt A. Frin-
kel (3) namentlich die .\rterioscloro8e al3 Ursache der

Angina pectoris; näobstdem Aortaniosaffioiana,

Oiobt, Dinbatea, BrbUobkait, nnobbaltv einwiikandn

Qemütbsbewegangen. Charaoteristisoh für einen stano«

oardiaohen Anfall sind 1. der substamala, meist irra-

diitaade Scbmerz, 3. das damit Tarbandana Angsl-

oder Vemichlungsgefäbl. Dyspnoe kann fehlen. Der

Anfall tritt plötzlich ein. Lufthunger, wie df-n An-

faUen des cardialen Asthma, nicht vorbanden. Bei

Itäafiger Wiederkehr dar AnHUe kann es abar tnr

Cumbinalion von ftliasthma und ,\ngina kommen.

Der Puls zeigt oft dla sog. iümbryooardie, d. b. ea

fehlt ain bestimmter Rhythmu dar BartUna. Dar An-
fall kann auch der Hauplsacbe nach auf das Qefübl

dar Brastbeklemmang und Todesangst beschrankt sein«

jn ai bnan wuiAUaMlioh «In gavtnas AngstgafllU
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tMtobaB, nit Büh» dM Geifobti nnd Ilelah«tt iu
PbIim (Angine de poitrine sans Angine). Die Anralle

kSnnen Secunden, doch auch Standen daaern. Oft

tritt der Tod beim ersten Anfall ein. — Die Angina

pMterit Mtwickelt sich stets auf Grund einer bereits

vorhandenen Affection des Gefassapparates DieSection

ergiebt meist Sclerose der Coronararterien. Plötzliche

Zmabn* dM danb dto aagaDOgMd* Blntvertoiianf

bedingten Sobwäcbe des Herzens ist nach Parry nnd

Tranbo die Ursaob» der Anfälle. Piese Zunahme

IwwirkM: kSrpatllflh« AiutMngQBg und aader» Ur-

sachen, welche eine plötzliche Sleigerunf^ des arteriellen

QeliasdraoJubediogea. Potain dagegen erklärta&moil*

Holl« BnelisinaBgen dM ilanooardiMlieD Anfalls aas

einem anomalen Znstand des Heramuskels und ver-

gleicht sie mitden Symptomen, die man beigehommtsr,

ab«r nicht total unterbrochener Blutzofuhr nntar Um-
ständen auch an dem Extremit&ten beobachtet, so

bi'im Stenson'schen Versach. Bei körperlicher Ruhe

leicbt der besiebcroda Coliateralkieislaaf aus, um jede

Stfiraag hintanaahaltar,M aagMttmgtsrMoBltsUettsa

stellen sich dann sobmwtltafts SsDSBtfso«]! and OMh

torische Insuffioieos «in,

2oBi Seiiliu» dstnirt Prioksl diaADgis» pwtoria

spurra oder Pseudo angina. Diese teruht niclit auf

Kbwer«n organisoben L&sionen des Qei&ssapparais,

iODdsni gsbSrt kt dis Gatsforis der reiD fsnetio-

nelleo Stömngen. Der nenralgisohe Charaoter der An

fälle prävalirt. Folgende Erkrankung sforueo sind la

ontersobeldMt: 1. die anginösen Besobwerdeo nuh
tsaisohs» Biafldsssa, Tabak, Caffe, Thee als Fftlg««

einer abnormi»n Frregnng des OeHiss und Herznerven-

sjstema. 2. nach Dyspepsieu, Leberieiden, Üallen-

stainooIlkMi MflNtsnde HetsqraptDBS, die nlleoto-

risch aasgelöst werden. 3. die .\nf^ina pectoris vaso-

motoria Hotboagel s, die ebenlalls als Kefiesnearose

lafplMSt w werden mdicnt; sie ist «bsnetorisiii

durch die oljecliv wahrnehmbaren Zeichen eines weit

TerbreitetenQefäsakrampfs. 4. die bei Tabes, Ujsterie,

Mettrastheol« irad Hraralgien gelegenttldt «orkoDmen-

den Zufälle von Brustbekletninung. b, von einem

Dmsk darob eatsüadliobe Prooasse in der Umgebung

des Plesus esfdiMos oder der Slimme der Nd. vagt

abhängige pssndooDginöse Erscheinungen.

In meinem auf dem Congress für innere Hedioin zu

Wiesbaden gehaiteoen Vortrag behandelt Vierordl (4)

hsaptllöltlish die Diagnose, Prognose und Therapie

der A ngina pectoris. Die DifTorectialdiagnose der

Angina pectoris gegeodber dem Astbma oardiale ist

hiebt SV stsUsa, falls es afob um reiae FUle baadirit.

docb Riebt es viele Mischformen. Aach Ohnmächten

können die Angina pectoris larviren, sie bedeuten

biaflfsr «tue CoiOBsrangiaa, als man meist annirnnt.

Die Differential-Diagnose zwischen den 4 Formen der

Aagina (1. Angina Ton der Corouarsolerose, 2. Anginen

bei orgMiteoben Henaffeetionen, 3. die tozisobea An-

ginen, 4. die nervösen, refleclorischen, hysterischen

Anginen; sicher zn stellen, ist oft sehr schwierig. Die

wichtigste Aufgabe ist stets die» featznstellen, ob eine

Sslsiass dsr Inas«rttil«D fsiUsgi sdsr alcbt. Osliais

kommt aaeb die OotaddeBs aiebrerer itiologisohsr

Momente vor. Für die hysterischen Anginen ch.iracte-

ristisch ist eine Aara in Gestalt eines Globosgefübls.

Höheres Atter nnd minnllcbes Gescbleebt spieeben för

eine Coronaraogina. Die Prognose ist immer dubia.

Therapie und Stimnlantien sind stets am Platze, am
besten Camphäriigection, Digitalis, Struphaiitus nicht

SU verwendeu, allenfalls Coffeinum natriobenzoioom.

Narootica namentlich bei den niclitorganischen Anginen

(Uorphiumiajeotion). die klinische Erfahrung spricht

gegen eine Sehidigang des Hersens dorob Morpbinm.

Im Ausland werden die Nitrate riel angewandt,

namentlich bei nervöser Angina. Im Frankreich giebt

Baohard 1~3 g Jodaatriam ttgtiob 1 — S Jabre

lang.

Per r in (ö) Iheilt i selbstbeobachteto Fälle von

Taeb joardie mit.

1. Bin SSjäbriger, seit vielen Jahren gichlkranker

Mann, «eit 10 .Ishren wegen (relenlcscbwellun^jen, na-

mentlich di-r Knici\ jjänzlich unfähig, sich zq bcwe^ßn,

in allem andern aber keinerlei krankhafte Symptome
darbietend, leidet seit 10— 13 Jahren in weit ausein*

ander llegeadeo latervallen an heftigen Henpalnita»
tioneo. Dieaelben treten gani plötstira aaf, 'der Pnis
wird dann irregulär, schwer zählbar, bis ISO in der
Minute. Diese Heraorisen danern einige Stunden bis

einige T«i;'> und verschwinden so plötzlich, wie sie

gekommen sind In dem Äugsrhiiek des Ver§ehwindens

hat Pat. da, Gefühl, als ob er euu-n Sehlaj; jie^;i.Ti die

Ueragegcnd F-rhalten. Der PuU ist darauf wieder völlig

normal.

S. Sine fiOJibrigf Fian leidet seit oa. 30 Jabren

an anlbHeweiie auftnrteadea Renpalpitatioaen. Der
Pols ist klein, kaum zählbar, irregntlr. Die Aaftlls

traten in den lotsten Jahren sobnellfr hinter einander

auf und dauern mehrere Tage, bei den letzten Crisen

ftteltten »ich Oedeme und Ascites ein, welche aber mit

di'm .Aufhören di-r t.'ri.s-i auch verschwanden. Am
Herzen nichts nachwci.sbar. — Wahrend Bouveret
diese Crisen als Uerzn»'urosL'n auffasat und mit den
Mamen »Taebycatdie parozfstiqaa" belegt, glanbt Verf.,

dass es 1^ um Bloteoagalationsn im Heraen liandelt,

die allraäüg wieder rfrsnrbirt worder.

Fraentzel (6) berichtet über einen letal ver-

laafSBSB Fall toa Tasbysardle.
(ritra vitam bot das Herz din folgenden Befund

dar: Spüz' nstoss im b fritercostalraum in der Ham-
mlllarlinie lühlhar; HiTzdampfuiij^ b''siniit vnn der

Uöb« der H. Htppe und reicht nach abw.iris bis zur

Höhe der 6., nach links bi-> /ur Hammillarlinie, nach

rechts bis zur Mitt« des Sternums. Die Herztöne siad

rein; der 2. Pulmonalton etwas verstärkt. Der Tod

erfolgt'! aaeb einem Taobyeardie-AaCaile von S ligiger

Daoer, dsr dnrdi Digitalis aioht beeiollasat waMe.
Während des Anfalles kam es zu VergrOoaerong des

Herzens, Pulssteigerung auf 142 bis l7f Schläge in

der Minute und .•.tetiK wachsender Cyanose Die Section

ergab den folgenrien llrrzLiefurid : da.s Herz ist bedeutend

grösser wie die geballte Faost eines Mannes, namentlich

ist dtr linke Ventrikel stark dilatirt. Die Hersspitze

sUrk kugelig abgerundet. Die Oberfläche des Herzens

iat fettarm, das aobssrdse Fettgewebe stark gerotbet.

Der ntlbH» entrikel weit, siemlioh stark bypertropbirt,

seine Substanz von gutem Anss«hen. Die Papillar-

maskeln und Trabekcln etwas eloogirt, Pulmonarklappen
intaot. Der linke Ventrikel diokwandii; Die innere

Schicht desselben besteht aus stark geriithet» m, mnskel-

arraero (iewebe mit sehr reichlicher Wucherung e;iisr

Bindesubstanz, die in der Nähe des Endocards am
disbiteia isV ia «siteitr btimaac tob dsanelbSB
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weitmasobiger und lockerer erscheint, und sohliesslich

«tdk in dm InauteD SohioliteD dar Muaoalttor t«i-

liert. Diese BfndegewebMraelMraoK hSrt aber nifvendi

ganz auf un'l gewinnt auch in den äusseren Theilen

des Uyrzmuakcis an eitizelnoii Stellen eine grössere

Verbreitung. Am linken Ventrik« ! sini die i'apillar-

muskein nn^ Trabekeln sehr dünn und überall mit

neugebilictur Bmdcsuhstani durchsetzt, ["nmüt-jlbar

unter dem Kndocani das Septam viT.tricul, ^icht man
in der neugebildeten SabstUlt auch Wuchtrungen TOB

Ftottfowebe, die oim HindMrn* bia BoboeoKröaae »•
raiebeo. Dabol kt daa fann Eadoeaid dos Unkon
Ventrikels stark verdiokl» Tifti« Tiftbekoln sind ibrto
entartet

Als «nerve stürm' bezeichnet Wood (7) eine

grosse plötsliobe SUrang des ganaen Nervensystems,

sensibel oder motorisch, welche kommt ond geht wio

ein Starm in der grossen Welt.

Alt Beispiel eines sensiboln Hemamaatemoi
wird ein Fall von Herskrisis raitgetfaeflt, weleher

wiederholt ira Anfanite einer absteigenden Ataxie loeo-

motrioe auftrat Im weiteren Verlaufe der Erkrankung
treten g&strisehc und eysU&cbe Krisen ein. Die Anlälle

naren von heiti^Hten Erregungszuständen begleitet,

welche sich bia au Selbstmordversuchen steigerten. Am
Herzcu war Mitral-Inaufficiens vorbanden.

Als fiaitpiol einss motoiiaobea HersooiTootturmts
gilt «a F«U von Aorton^Insnfllidsiu mit spileptitdioB

Anlillsn. Bei diesen Anfallen war die Herseotion

aoateroidentlich heftig, mit Blutungen aus der Nase,

der Conjunctiva, mit Ecohyrn' scn und bluti^am Sehweiss

im Gesieht. Diese AnfäUü i^nat Wood als ••im Folge

des llvr/.ti iden.s auf.

Kinen Kall von essentieller paroiyamaler Tacbycardie
itt Wood gensigt dnidi bntvtton dar AooalantoNi
oordi« zu erklären.

Anknüpfend an eineo fall von essentieller

paroxysmaior TaohjretTdte, weloboa Brannao
(10) bei einer 35 j. Frau beobachtete, bespricht er die

Äoliologie, Pathologie, Prognose and Therapie dieser

lErkrankung. Indem sr 37 Pills am dar Littimtar vor'

glsloht, kommt er zu dem Resultate, das* kis jobt Im
Krankheitsursache noch dunkel sei.

Kiaob (11) bsobaobteke eine Form der Taohy-
eardisandnrarderparoxTsmalon, valob«orb«i Pv«a»D
7,ur Zeit der Menopau.'^e ziemlich liiiufig beobachte'.e.

and welche er in einen ätiologiaoben Zusamtneabang

mit den VsrindaniDgOQ in den SsxQAlot^atton boi

Frauen des olimacteriscben Alters bringen möchte. Aber

aach abgesehen von den looalen anatomischen Ver-

änderungen, welche ätiologisch angesprochen werden

können, lässiaioh darErregungszustand der bescbleuni-

f^cndon Flerznerven von der allgemeinen Nervenirri-

taiion ableiten, welche für das Climacterium des

WeihM «0 bioflg chatnotoristiMh Ist und die siek In

den mannigfachen Hyperästhesien, Hyperkinesen und

Neuralgien bis hinauf zu den psychischen Alterationen

bsknsdsp. Die EmpflndangsBsrrsn ssigon sieb srreg-

f arer als im nornialen Zustand, jeiler auf dieselben

einwirkende Heiz ruit eine verbältoissmässig grosse

percipirte Empfindung hervor, andorsrstits kommt es

aber auch zu dispropoitionalen Reflexactionen und

onter diesen auob aar Taobjrcardie. Die Vorgänge im

Sexuaisjfstem de« Waibsa wirken refleotorisch auf die

Im pdiklinisohen Inslitat dir ünifinit&t Prag (IS)

knm sin Halt «& Taohroardi«» ncpnUsobaftot mit
Ubnnngssrseheinangttn im Oebiets des Oenlomotorioa
und Trochlearis, zur Beobachtung. Bunzi- Federn,
der eine getni irsame Ur.sache für die Tachycardie und
die Paresen annimmt, vermulbet, dass der Krkrankaog
eins Neoritis oder Neurose der Vagat*, Oealomotorio«'
und Ttocbloaris-Eeme an Ocando Hegt.

In seiner «ufftktlichen Arbeit dber die anfalls-

weise auftretende, essentielle Tachyrardie bezeich-

net Courtois Saffit (13) als Hanptaymptome der-

solben 1) die eflormeBsoeUenntginif derHenwkligo^

2) di9 <itarke Abnahme des arteriellen Blatdraelo,

3) Veränderungen des Urins in Quantität and Qualitit.

Di« Anftlts treten meist ganz pIStiHob sof, iairell«i

mit ScbwinJelgefühl al.s Vorboten. Hensobläge bis

300 and 250 in dar Minute, erster and awaiter Hers-

ton nloht ootefselieidbar, .BmbryMtrdie* nneh 8t»*
kes und Huchard. Bisweilen leichtes systolisches

Oeräasch an derSpitze, doch schnell wieder verschwin-

dend. Starke Erschütterung der Brostwand, die oft

sichtbar. Trotz der Schnelligkeit sind die Berzsobl&ge

sehr kräftig, hörbar und auch fählbar, and dabei ist

merkwürdigerweise der Blotdraok ganz enorm geson-

ken. Pult niekt nur nieht in dlhleo, sonders taÜM
an der Pemoralfs nicht fühlbar. Dip Hü-V\-i'lir des

Palses zur Norm ist das erste Anzeichen der Beendi-

gung der Krisis. Dttn kommt als drittes Baaptsym-

[tom veränderte Hamsecretion. Albuminurie, biswei-

len Qljcosurie. Ferner mehr oder weniger oonstant:

Bliase, bei längerer Dauer de« Anfatb Cyaoose, Pnl-

sation von der Jagularvene, nervöse Unrabe, Schmer»

sen im linken Arm, Kältegefühl. Bei sehr lange

dauernden Anfällen kommt es za einer nachweisbaren

Herzdilatation, dann stellt sich Hasten, Dyspnoe und

Longenödem ein. Auch Lebersohwellong, Ascites,

starke Pupillenerweiterang, Schweiase, profuse Diar-

rboeen sind beobnohtet vordea. Bei liager dnnem»
den Anfällen steigt die Temperatur frist immer am
1— 3 ja bis so 40*. Eia kurzer Anfall dauert ei-

nige Hiantea bi» m 4—SStandOB, «in langer woekan*

lang, ja mehr als einen Monat, Bouveret stellt daher

zwei getrennte Typen auf, mit kurzem und mit lange

dnoeradem AnCill. Aeliologie: ganz vnbtkuDt, Hias*

brauch von Caffea ond Tabak ist angasohuldigt wor-

den; Hysterie und Neurasthenie nie nachweisbar.

Diagnose: nur zu stellen, wenn alle drei Baoptsym-

ptome vorhanden sind, daher nie bei Herzpalpitationeo

als Symptom einer !Ii':-/ril"^i'ction. Pathologisch anato-

misch bat sich niemals weder am Herzen noch am
Vagas «der Sympatkiona etwas na^weiem laiaeo.

Theoretisch bandelt es sich um eine Brregang der

Aooaleratoren des Sympathicas, um eine Vaguspara-

lyae oder am eine Vernnderang der ietraflaidialea

Ganglien. Nothnagel giebt an. dass bei Vagusläh-

muog die Herzschläge sehr schwach, belSjmpathicus-

reitong Obetaaa stark ncd kiiftig setoB. Bilft Moir^

phium, so ist der Sympathicus, hilft Digitalis, so ist

der Vagus anzuschuldigen. Verf. hält die Krankheit

für eine Bulbär- oder Bulbospinalnenrose.

Thttapi»: «ttnnd das laiüte Siba, Ti«l-
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teioht DifiUtis, io deo IntomllsD CUnin, AnttfyilD,

YvuMn.

[Kreyberg, P, C, Bin Fall von DbtMiigortaMb.
Medidittk Rsvae. Hai. p 152. 155.

Bin 4SjihrigM Fräalein wnrde vor 18 Jahren gegen

AbOld pUtlliek unruhig und ängstlich über den Vater,

wolohiir n VMMr fuhr, Mblaflioa nnd in dot Niobt
TOB BallnofaMfloBOB boMItn. Seit die«er Zott bnt tie

keinen geäunden Tag gehabt, <innd«<rn an imoier SO*

nehmender Hysterie und Ncrvosilüt eelitfen.

Puls war sehr unresjelmässig, klein, fadentörmiK,

bisweilen fast anzüblbar xuMg^ der unvollständigen

Contra^tiooen des Iiorzcn°. Die Herttöne konnten
bis SU einem Abstände von einem Meter vom
Thorax rollkommen deutlich gehört werden. K. be-

obaobtete nueb Ondulation in den Hnlaveneo, Hmor-
«91banf In d«r Herzgegend nnd dlfFnae Pnlaaiion von
der sweiten Rippe zum Bpigastrinm und von einer

Fingerbreite redits vom Sternuni zur linken, mittleren

Aiiilarlinie. Fr^raissement cataire. Schwaches Blase-

geräusch über der Büsis des Herzens Mors. Secti^n

nicht gestattet. Um diese D i .s ta n z g e ra u s che er-

klären SU kSonen. hat K. im betrefrcndt'n Falle 'iie

Wahl SwfMhiB oEnem Herzfehler, besonders Äort^Dsteuose,

nnd d«r starken, nerrdssn Irritntion des hyatoriaohen

Vritoloins» er spriobt nbsr die MsiBnag ao«, dan di«s»

bddsn Homnt» bi«r snssmmsngowirkt baben.

I». BUni.j

B. InntMiMi te Mtee.

I) Peabodf, George L. (Ncw-Tork), Relation»

betweon artettel diaoaao and Tisoend cbnoges. Boston
Josni. Novbr. 5. — t) Bregmnnn, B., Bin Beitrag
znr Kenntnis* der Ängioselerose. Di$s. inang. Dorpat.

1890. — 8) Silbermann, Alexander, Die diifase

Seleruse der A r'.i n- iist Bemerkungen über das Trac*
tions-A riearysma .Jer Kiniier. Diss. inaug. Dorpat.

—

t: O 'cker, Alfred v.. Zwei Fülle von Isthmus aortae

persistfios. Diss. inaog. Königsberg. 1890. — 5}

New man, David, T«o oases in wbidi dyspaoea and
djiqptaafin «an nadisd aymptons — oao a ooae of

answinn, «i««]atlnc siriotai« of fbo ooaopb^s, the

otber an opitbolioma of tbo oeiopbagae sinalatiDg

aortie aneanrai. Olaego« Joora. Mareh. — 6) Mae-
donnell, Richard Lea, The diagnostic valne of the

physieal sign ,tr&cheAl tugging" in thoracic aneurism.

Lanoet. March 7. - 7) Troje, Demon-stration eines

kindkopfgrossen Aoeurytraa arous aortae. berliner

Wochenscbr. No. 52. — 8) Berthet, M., AnÄvrysme
do l'aorto. Lyon nid. No. 4. — 9) Fraentael, 0.,

Bin Vati Ton Aortenaaeorysma, das auf den Unken
Baoptbroachns drfiokt und dadofob Bnobeianngen
oiaer Bronehialseleroae benrormft CbariH-Aonalen. —
10) Davison, Jame» T. R., Tracheal tugging in aortie

aneurism. Lancet. Dec. 26. — II; Templc, W. F.,

A case of aneurism of each carotid, one involving th>j

ionominata Roston Journ. Fsbruary 5. — lS)Knight,
F. J., Two cases of suspected aneurism of tbe acrta.

Ibid, Jm>. 23. — 13—19) Diseaiea of the organ« o(

obsatatioB. PatM. Traaaaot. 1890. [13) Hepp. R. 6 ,

1. Rnptar des linken Tontrikels» S. Defoet des Septan»
der VorbSfe, 8. «wei Vltte ven Defset hn Septom Ten-

trienlonim, 4. Stenose der Pulmoni^lis — 14) White,
W. Haie, 1. Fall von Ruptur der Uitralklappe, 2. syin-

tnetrische intraorani' 1
:> A;ifcurysraeü der Art. verte-

bralis, welche Symptoaie hervorrufen, welche denen der

Orsbroepinal- Meningitis ähnlioh waren. — 15) DeI6-
!iaOt Sberidan, Deseription of a cardiolith. (Bei einem

jibr. Knaben wurde ein Cardiolith im reebtan Ten-
triksl foftandent SO mm lang, 18 n. 6 mm, welober

Bit «insr Papilla dank oinon seknalaa Stftng tror>

Iwoden «ar. Dnreh nioKwoopiselio Untettnebnog wnrdo
festgestellt, das.s es sich um ciiian verkalkten Throm«
bus handelte, welcher mit Endothel bedeckt w^.) —
IGj Moore, Norman, 1. Two cases of uicerative endo-
oarditis, 2. G'ti^'i-nit^l maUormatiou of hcart. Stenose

der Art. polmti i s und Defeot im Septum ventriou-

lorum. — 17) Mackenxie, B. W. (1., Congenital
disease of heart with right-sided endooarditis. (Offenes

ForaiBon OTale nnd groaier Defeot ina BdptQsi fontri-

onlorani.)— 18) West, Samuel, SymmetriMi snsaTTsnis
of the mUdle cerebral arteries; ve.sseK fhin, no cause
for the aneurynins found. — 19) Murray, II. Montague,
Four sacculated aneurysms arising frora dilated aortio

arch.] — 20^ Marti r D urr, .Mort subitu par rupture

sjontar.ci; de l'aortc. Areh. gen. Füvr. >A Miirs. —
31) Ci e m m e 1 1 , J. F., A ease of cardiao thromboais with
multiple embolism of the lungs; neoropey. Lanoet.

May 9. — 28) Darosios« De la dilatation de i'artdn

pnlnonain. L*nnion mM. No. 78. — S3) Onyonot,
M. , Ai6vrysme de l'artire vertebrate. Lyon m^d.
No. 14. — 84) Blzbolt, A., Bin Fall von Hirnarterien-

thrombose als interourrirende Begleiterscheinung einer

Stenose des Oatinm mitrale und lusufficienz seiner

Klappen. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. — 25)

Muselier, P., Sur uo cas d'obliteratio» veineuse

spontanie du membre supÄrienr. — 20) Bai four, 0.

W., Oo tbo treatoMot of aoomTini of tbe Aorta
Jodide of potassinin. Brit Joom. Jans 8.

Peabody (1) bespricht die Folgen, welche Ar-

teriosolerose in den verschiedenen Organen hervor-

rufen kann. An oinon Falle syphilitischer Qefisser-

kranknngen sucht er zn erweisen, dass der Tod unter

Hirnersobeiaaogen eintreten kann, auch ohne nach-

wsisbaro Uaion dsa Oobfma. Br faaat als Todooar-

?irtp Anämie des Gehirns auf, horvorgemfnn durch

Gef&ssktampf, analog den fieobaohtongen, weiche an

dOB RatinalgaflaBOB goBnoht aiad.

BrogmaBO (1) hat dto tob Thoma Bad soiaon

Schülern bescbrieVenen Untersuchungen über Scle-

rose der Gei&sse weiter (ortgeföbrt. Insbesondere

liolon soiBO Stttdion daranf ab, die Bigobnisso tob

Hehn ort (Topographische Verbreitung der Angio«

solerose, Doi^t 1888) und Sack (lieber Phleboscle-

rose, Dorpat 1887) naobtoprfifen aod zu erweitern.

Seine Arbeit bohtttdoH aadkoiliaBdor die Topogrnphio

i^r Arteriosclerosis nodosa und diffusa, die Erkran-

iiungeD der Arteriae coronariae oordisand lieoalis, die

PbioboMloroao, dio Bosfobongon dor Dnnbnoiaor der

Oefisalichtungen /.u der Entwiekeiung der Arterio-

sclerose and die Besiehnngen der Tubercnlose zur

Artorioooloroso. Horronobobon ilnd Ton den Rssoi-

taten B.'s die folgenden: 1. Dio nodöse Ärlerioscla-

rose boTortugt Stark die Aorta, ihre Aeste erster Ord-

nung and don Oarotls-Knislanf; dagegen tritt sio in

den Arterien der Extremitäten um so seltener auf, je

weiter diese vom Herzen entfernt sind. Die reine Ar«

teriosclerose ist vorzugsweise in den peripbersten Ar-

terien der Extremitäten zu finden, während sie in der

Aorta abdominalis garniclt vorliotnffit : hier combinirt

sich die diffuse Arteiiosclerose immer mit nodöser.

Voo dot poripbonAoa Arlorion-Absohnitten erkrankt

die Tibialis antica stärker, als dio Radialis ond VI-

Dans. 2. In der Arteria ooronaria kommt schon in

nlatir Mhaa Altar wtniivtia» aaMonidonllioh
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VtmAg «ia* vwUltnliinlMtf bnito BiBltgcmbi-

schiohl in der Intima Tor. Den Bindegewebe sind

liemHob viel elastische and stelleoweis aaoh mosoa-

Idm Blenente befgvniwlit. Hei Arlvrira-Systemen,

die niiülero and böhero Grade der Arteriosclerosft «ei-

gen, aber xuweUeo auch bei relativ geringer Arterio-

Bolerose in den nnderra Arlerivn erlfthit die Didte

dieser Bindegewebsecbiobt eine erbebliobe Zanahme
ond zeigt die Intima in solchen Pillen nicht selten

regressive Veraniierungen. 3. Die Lieo&lis gehört so

denjenigen Arterien, in denen die Arteriosolerose nn
häufigsten aufzutreten pflegt 4. Di<) Phlebosolerose

tritt aogleicb häufiger io geringerein Grade »af, als

1b mitUftna aad whwererea Femea; die letileren

Orade der Pblebosclerose betrffTnn rorsogsweise die

Venen der oberen Eitnoutät, aod mebr noch die-

jenigea der untoreo. 5. Bei der Arterieeoleroee wer*

den die Durchmesser der Gefasslichtungen grösser

and >war nehmen »ie mit dem Grade der Arteriosole-

roae »i. 6. Die AiterioioleraM tritt bei TaberedSsen

häufiger und in Bezug auf das Lebensalter fräbzeitiger

auf als bei Michltubercnlösen ; sie ist bei den erateren

aber meist nar in geringem Grade entwickelt.

Silbermann (3), ein Schüler von Thoma,
versucht desseti Lehre von der Entwickelang der Ar-

teriosclerose durch Untersuchongen an der Aorta,

banptsiobtlob so der Aorta tborneien, noob Im

Einzelnen zu stützen. Kr hat zunächst von in situ

mit Paraffin von der lliaca communia ainistra her in-

jieirtOB Leiehea die Pom der Aorta mit dem SoM-
der-Luca'scLen Dioplrographen aufgenommen, dann

an den frei präparirten Arterien Qaerscbnitte ange-

l«ft QBd diese usgemesaen nad geteiebaet aad

schliesslich nach Entfernung der lojeottonsmasse die

entkalkten und entsäuerten, in Celloidio eingebetteten,

nnf dem Hiorotom geschnittenen und mitAlaunoarmin

gefärbten Arterien mit besonderer Rücksicht auf den

Umfang und den Zustand der einzelnen Arterienhänte

genau untersucht. Die £rgebnisse dieser Stadien faaat

1. Die Intima der Aorta und ihrer grossen Zweige

eif&brt bei der diffusen Sderose eine beträohtliobe

YerdfokuBf doreb aeacebildetes Bladefevebe.

2. Die Lichtung der Aorta und ihrer grosseren

Zweige ist im AUgemeinen am so grösser, je dicker

die latin» ist

3. Die Erweiterung der Lichtung, velohe die

Arteriosolerose begleitet, ist im Allgemeinen tergesell-

sohaftet aiit einer Verkrümmung der Arterie. Qerin-

gsrs Dabaungen fülMB an der Aorta desoendens nicht

immer zur Verkrümmung, indem sieh die Aorta ent-

sprechend der Längs-Debnung etwas u&er die Vorder-

ilob» der Wirbela&ale fenoUebea kaoa.

4. Die diffuse Sclerose der Aorta ist häufig ver-

knöpft mit einer exoentriscben Hypertrophie der Media.

5. Bei starker Behnaag der Aorta lladet sich

znweilen nur eine relativ gericgere Verdickung der

Intima bei aaetheblioher exoentriscbsr Hjrpertropbie

6. Die UataiMtbaldaag twiaabia alner |itl«riU«a

aad MoaadSraii diiu« Ssliiraw tot niobt ttbwatt

praetisoh darehf&hrbar.

Decker (4) thellt tw} Fälle Wl Isthmus
aortae persisteos mit, welche Lfabtbeim beob-

aabtet bat, aad voa deaea der elaa aar Seotlea kam.

In dem ersten Falle handelte ei sich i.-n e :;fn

S9jähr)geD Maoa, im swaiten um ein Idjabnges Mad-

oImb. Die bervorsteobendsten klinisoben Symptome
waren: 1. die ooliaterale Brweiterong der Art. mam-
raariae iaternaOi dorsslOB soapalae, tboraoioae loogao

aad epigastfioa» aapariOPM aad iaCirioias: S. eine

derartige Diflhreas swiieben Badistpnls nnd Cnmipuls,
dass der letztere dem crstuit-n gegfjnüber niedrig, tar-

dus und verspätet ist; 3. Blasegeräuiche über den er-

weiterten Arterien. Die Section des zweiten Falles i '

r

Tod erfolgte durch ein Ovarieosaroom) ergab, was das

Herz und Qetässsystem betrifft, den folgenden Befnnl:
Herz etwas nach links verschoben, vorgrSssert, beson-

ders auf der linken Hälfte; rechte schlaff; linke Hers-

bitfte sehr hart ansanhlea. Oeriager Panniculus.

Palttoaalis normal, tm linken Revsea wenig tiüssiges

Blut, rechts reichliche Cruorgeriiinsel
; TricQspidalis

wenig weiter als Mitralis. Bauchaorta H'-nm flüsaiges

ülut enthaltend; Intima ist zart, unverändert. Die

Aorta ist zartwabdig, nicht anff^llend enge, während
die Ursprünge der Intereostalartenan weiter sind als

gewöhnlich. Die Fräparation der iu tote herausgenom-
Hals-, Brust- und eines Tbeiles der Baucb-

Ofiaiie ergiebt. d«ae der Doetos Botalli von den Pal-
monalarterlea aas fOr eine dSnae Boade aoob gerade
durchgängig ist, dass aber die Eintrittsstelle in die

Aorta verschlossen ist, so dass der Sondenknopf durch
die Intima der Aoita durebscbimmert. An die ver-

.sehlossene Kinmündtingsstelle des Ductus Botalli

scblie.sst Siich unterhalb unmittelbar ein völliger Ver-

schluss des Aortenlumens an; derselbe ist mehr linear.

Die beiden Enden der Aorta verjöogen sieb naeh
triohteiförmig gegsa denselhea. Die Aortenaand oad
das aaHegeade madegewebe seigea aa der Steaasea-
stetle keine besonderen Yerändeningea, nichts von
Narbenbildangen. Der ansteigende Tbeil der Aorta,

sowie der Boxm bis gegen die Stenose ist weit, dick-

wandig, mit Fettflecken and sclerosirenden Verdiokaa-

gen der Intima bedeckt, so namentlich Carotis, Sub-
clavia. Die Arteria mammaria interna zeigt hiuter dem
Sternum gelegen einen Durchmesser von '/i die

Wanddicke betragt nabesa 1 mm; die Arterie deutlioh

etwas geschlängelt Die Carotis intern. Migt beim Ein-

tritt in die aohldatbtbla diesalbaa Maasae. Carotis

externa ntsst Witte der Halswbrbebiule 9 mm fm Darob-
raesser, Wandd rk-: 1'/, mm. Die Subclavia misst in

der Gegend dc^* Uupfchens der ClaViCula 7

—

& mm.
Wandung 1 mm stark Rechter Ventrikel nicht er-

«oittürt. Muftculatur kräftig, braunrotb, Klappen frei.

Linker Ventrikel stark hypertrophisch, zeigt derbe

braoBiothe MosoolatoTi aieht erweitert. CoroaaiarlarieB

aUbt aolorotis^.

Die beiden Fälle, über welche New man (6) be-

riohteti kamen gieiobaeitig zur Beobachtung. Als
wichtigso ZsiobSB für die Diagnose des Aorten-
Aneatjimaa araiee sieb aaeh blor die Libmaag des
linken Stimmbaades.

Faabdaaa Ollivor 1878 das Zeiebea das Tra-
cheal -Zackens (tracheal tcgging) angegeben hat.

konnte Macdonneil (6) durch die Section in acht

flltea dea diagnostiadieo Wertb das Zaidmas ftat-

stellen. Er stellt folgende Sätze auf: 1. Tracheal-

tagging ist oor bei Aneurysma vorhaodsn. ä. Wenn
l^raabaal-tugging Torhan^ i«t» so ftbt das Aaaa»

iTtai* aiaen Braak aaob abwfata aaf daa liaken
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Broacbus oder döo ODiniUelbar daneben liegenden

Th*0 4«r Traohea an.
In 2wei Fällen ton deutlich ausgesprochenem

Aorta- Anearjrsma hat Dafison (10) das Tra-
oh««l-Zaek*o intitok T(nt*(iiDd«B, und Ult dM-
selle für »jo «iditigM Zaiehtn nr Failatollmf dar

Diagnose.

Temple (II) thelU felfeaden Fall too Absq-
tysma der Carotiden mit

Bei einer 60jährigen l'rau mit insafficienz und
Steoose der Aorta haben sich vor 10 Jahren ein Anea*
t^Miia da« miUlefea Ibeilea der linken Gantia und
•n AMniyana daa QBlama Drittels dar rMbtaa Oarotia

amtvidtelt, «elobec lautere aueb iMkOvinato and eiaan
Tbell der Subelavia aofasste.

In dem ersten der Pdlle, welche Knight (12) mit-

tbeilt, welcher sich als Aorten-Aneurysma erwies,

waren lange Zeit keine sicheren obJe«tivtn Zeiehen

mbaaden, »ibread in dem awoiteaa »iiwin maligaen
LjmiAoai das Mediaatinanui die Diagneee eineaAnen-
Ifsmas wahrscbeinlieb erschien.

Bei eiriera Geisteskranken, dessen Atherabeschwer-

den aafTdllig waren, fand (icmmell (21) bei der

Seetion neben pleuruisrhem Exsudat einen grossen,

weissen im Zerfall brgriffenett TbrOnboa an der Spiize

daa linken Ventrikala, von wdeiben aabUeiohe
Imbotian atattgefanden baitao.

In einer Hittbeilang, die Dnroziea (22) in der

medioinischen Gesellschaft zu Paris, über die Erwei-

terung der Art. puloional. uiitctite, unterscheidet

ar «foe anloba bai glaiobMiÜgar Stenoae das Pulmonal-

osiiom und eine oboe diese vorkomtnende. Als 7ei

oben dar einfachen Enreiterong fuhrt er all die Däm-
pfnag fn darmfba daa ivallen Haben Zwiachanrippan-

renmes, die fühlbare Pulsier v.n^ das einfache oder

doppelte bisweilen reibende iieräusoh. liaoh Hope
iat daa Oatiaacb bei gleiobfleiUger PolDOnaMaaoaa
am deutlichsten in der Höhe des Anfangsstiicks in der

Arterie und bai niobt complicitter Dilatation in der

B8ba daa ArtariMataianMa and da« iwaitaa Hnkan

ZwischeiirippaDrattmes. Verf. f&hrt mehrere von Hope
und Vieussena mitgetheilte Fälle an, welche dies

bestätigen. Die von den verschiedenen Autoren ange

gebenen Uaaaae des Ostium pulmonale variiren ganz

balriebtlioh, ebenso natnrliob auch die roc der Arterie

gaoOBBeneo. Man kann daher die Erweiterung der

Ali palmonalla nar annibanid and Tennlttabt dar

Percusaioii diaguosticiren ; am Cadaver Teiaohwiodet

sie» blls sie niobt mit Teibirtinig dar Aitariaowaa-

dong complicirt ist.

M. Oujenet (23) stellt einen Fall von Aoen-
rjama «arabrali« for, bai daa aa siob am Polgan-

des handelt:

Pat , eine 61 ,1ahr nlte Prao, kam wegen einer Ge-
schwulst auf der linliiMi Seite d(;s Nai^keiis ins Hojpital.

Der Tumor war fluotuiretid, lucbt schmerzhaft, Fulsa-

tionen waren nicht wahrnehmbar. In der Meinung,
dass es sieb um einen alten Abaoeaa bändle, warte
eine Paaetien vorgenommen, bei dar Blat wanataebt
mit krümeligen Partikelohen entleert wurde. Nun wurde
die Diagnose auf einen malignen Tumor gestellt, trots-

dem Pat. erklärte, dass die Geschwulst vor ca. 6 Mo-
nateii gant pinizlicb hfi einer R&ckwärtsbewegung des
Kopfes hervorgetreten und dann alladlig gawauaea Bei.

Pai starb ganz plötzlich

Bei der Seetion zeigte sich das Herz gaas aoaga-
tflllt van xeiahlieben Blatgerinnieln. An der Uauoblag-
aMl« daa Penaard aof die A«rU «um kleine OeAiung,
doieb weleb» die Blutung atattgefanden s sn ik^er
Stelle fand sieh keine anenrysmale Erweiterung', da-

gegen am Aortenbogen mehrere unregelmäsüiKe Oeff-

nungen. welche in Aneurysmata d]saep. führten, von
denen das eine die iir[ihse einer gr''Sien Nuh."* erreicht«.

Die Aorta war sehr atberumatös. Der Nackentumor
ging aus von dar Art. vwtabialis. seine Wandung glioh

der eines AneurTsma apnrinm. Kaiaa Lision der Cer»

vioalwirbel.

lo der Poaaa iliaoa dezira zeigte eiab aia Tuatoi
voB der Grösse eines Kindskopfes, weleber den Faoaa
mit allen ihm aufl;eg<>nden Geläs8on und Nerven in die

Höhe gehoben hatte, ausgehend von der Art, ilio-lnm-

halis oder sacralis lateralis deitra. Der letzte Lenden-
wirbel war arrodirt und lie«ji den Tumor breit mit dem
Wir^-elcanal c^mmuniciren.

Verf. scbliesst daraaa» daaa man bei Nackentumoren
auf die Ponetion niobt allNffjei geben darf, und dass

BMW nieBsala abi AnaatyiiBa avaaebliaaaen darf, aoob
wenn der Tnmor keine Zetdien eines Aneurysma dar*
bietet. Umgekehrt können Nackentumoren pulaitaOt

ohne dass es .sich um ein Aneurysma handelt.

[Xbere, Kr., Zwei Fälle von Aneurysma aortae.

Nonk llagaaia. Septeaiber. p. 191—TV7.

Der eine Fall betraf einen 60jährigen Eisenbahn-
arbeiter, bei welchem der Arcus aorta nach dem
Abgänge der Art. annnj tsa alficirt war, während im
zweiten Falle bei einem 32jührigeD Seemanne der Arena
vor daai Abgänge der linken Carotia and Snbalafia
und aagrauMBden Partie der Aorta aaeandana und
aoaaaidaoi Axt aiinii7aia acwaitart war. h. IUhL]
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Traito 'les roaladies du laiyrix, du pharj-nx et deü
fossss nasales. Trad. par AiRre Paris. — 4) Jarasi,
A , Die Krankheiten der oberen Lattwege. Heidel-

berg. — b) Sohnitzler, J, Klinischer Atlas der
r.arynRolofie und Elbinologie, In 5—6 Lfgn. 1. Lfg.

HU '2A AbbildoDgen, 4 Taf. und Erklir. Wien. —
6) S«bcötter, L., TorleMingM) fiber die Knakbeiten
im KebUrofM, der LnfMbn vnd d«e Ra«b ne. 6. Lfg.

Wien. — 7) Trifilettt, A.. Jahresbericht über das

Jahr 1889—90 Qbei die Unirersitätsklinik von Massei
in Mttpel. Anb. IM. Urins, U 1.

b) InstrumeDtarium und Locnltherapie.

1) Cle&son, Baldwiu, Wirkung de» Antipjrins
b<'i loc^ler Applieation gegen Entsfindnngen der
Schlvimhaute der oberen Luftwege. Fhilad. Reporter.
October. p. 687. (öproo. LSsaug, zerstäubt, ruft nni
in der Nm« leboell ror&beqpbeDd« üieiiwig, imnier

piekiere Staad« aBdananid« AiÄnie und An-
nigaaie bervor.) — 2) Gleitzmann, J. W., Brfahrnn-
gen Ober Aoidnm trichloraceticum bei 200 Pillen von
Krankheiten der Nue und des Halses. New-York
Rt'cord. March 14. p. 312. (Die betr. Sonden siüd
abgLbihlet Tnchtores-sigsäuru ruft meistens genü|ende
Absohweltting berror, ist aber dem Galvanocauter
nicht überlegen. Sin kann im Kehlkopf ohne naoh-
tbeiiige folgen angewandt werden. Sie erfordert keine

Nnebbehnndrang.) — 8) Harke, Tb., Ein nener Spie-

gel fQr Nasenrachenraum und Kehlkopf. Deutsche
Woebensehr. No. 28. S. 878. {Dtr Spiegel ist an
einer dünnen fcd«rnden Spange befestigt und kann
durch Druck auf dieselbe la aadere Winkeisteliangen
gebracht werden.) — 4) Killian, G., Notiz zur Än-
wendungsweise der frichloreaaigs&ure in Nase und
Bachen. Mönob. Wochenscbr. No. 89. S. 680. (Die

gelSite Sinn wird mit einem Wnttebiaaobohfta nnfge*
ptuelt) — 5) Lnb«, C, BtoSobuts fBr den Laryn-
gologen. Arch. Italian d. Laring. XI. p 97. (He-
tallplatte mit Glasfenstern, dte hiutcr dem iieflector

angebracht wird.) — 6) v. Ssoldrski, Beitrag tor
Aawendiu)4(sneis« der Inoblorenigeiun in der ^inae

und im Rachen. Münch. Wehschr. No. 46. S. 80<.
(in Crystallform auf Sonden, die an der Spitze Tora

oder seitliob eine kleine TertiefoDg haben.) — 7)

Derselbe, Oeber dn Mmnn de« &eaot}odid« bei

Reblkopf. ond Vaaenkfaitkbaiten. Ebendas. No. 48.

(Vermindert die Hj persecretion der Schleimhaut und
emptiohlt sich al.s Dtsinftciens nach Operationen in

der Naae und dem K-tilkopf; bei ' va' na wirkt oa

niobt besser als die anderen Sblioben Mittel.)

1) Bandler, A., üeber die Beziehungen de« Chor-
ditia Tocalis infer. hypertrophica (Gerhardt) sa dem
RhinOhcIerocn {.Hcbra^ Prager Zeitschr. f. Heilkunde.
XII. S. 227. — ü) Juffinger, G., Primires Seleroa
des Larynx. Wien. Waohenschr. No 41. S- 760.

(7jäbngee Midabeo. Die klioiaebe DiagnoM «aida
dimA die Anveeenb^t dea Rbinoolerontbadllaa ia
einem eioidirten Stück und Reinculturen desselben

bestätigt.) — 3) Paltaaf, R., Zur Aetiologie des
Soleroms des Rachens, dos Kehlkopfe«, der Luftr'.>hre

ond der Naee. Kbendas. No. 52. 53. (15 Fälle mit
anatoaaieaker sod baotariologiaeiher UDtenaohoDg.)

Bandlar (I) baobaobMa In «fnam Palla, vo 4aa

Rhinosclerom auf die Nasonschlei nihaut, wo

es begonnen hatte, auch besohränkt blieb, durch sab-

ehdrdaia Woistungen herrorgemfaBa Kahlkopbtaoaia,

die tar Tracbeotomie führte nnd dann auch die Tra-

chea stenosirte. Bei der Seotion worden in dem Gra-

nnlationagewebe, das die Wulstnogen etc. bedingt«,

io der Nase, im Kehlkopf und der Trachea dieselben

Rhinosclerotnbacillen durch F;irbang nnd Züchtoni?

nachgewiesen. B. biilt es für wahraobeilich, dass alle

Bi«foao«pia«b dank karte grwia WatetbüdnifaB In
unteren Kehlkopfranme atid der Trachea bedingten

Grkrankaogen mit langaamem Verlaafe dieser Gruppe

anaoralkaD aind, aoliwo sla Dioht dureb aadarwaitiga

ooaatiODiUa oder IioaalarkiaiikwigaB Irklinng findao.

d) Pemphigus.

I) Landgra;, i'all von chronischer diffuser Er-

krankuni; der Augrnbindtthäute, der Schleimhaut der

Nase, des Baohensi KehUtoffes, der TCiaokea und der
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MandbSble. Pemphigus. Berl. Wooh. No. 1. S. 13.

(In der Nasa varen udt die Knochen befallen. Diffe-

Notielle Diagnostik T«a der Störk^sehen Blennorboe

)

8) Msndelttamm, 6., Zar GMoistik der Diignosa
du rmnpbigus der MnndhShln* und BubaaiakMiB«
UuL BWdM. No. 49. 8. 1164.

MaDdelstamm (2) nimmt als selbstäntligen, ohne

BUMobilduDg der Haul eiabergeheaden Pemphigus
d«T ll«nd- iiikd R*eb»Daohl«iinliaat SB, wunn

sich I) im Verlaaf von Wochen oder Monafen linseo-

bia pfenniggrosse, anregelmässig gestaltete, weisslicbe

Aaflagerangen bilden, 2) sich keine Tempentor-

trbttiBg einstellt, nad 8) die Bniptioo jedür Bebsiid-

lang «idmtoht.

•) Lshiböoher.

Reiss, C, Die KrankkeMw d«r Min «ad ihnBd*
kudlimg. 8. Barlio.

b) lUuiiitii, fiMittieD, TlMn|MOtiMhM.

1) Chrisdovitoh, M., Radicak' Heilung d. Ozaena.

Bull. th6rap. 30 Jon! p. 545. ((ialvaDOoaQsti&cbs

Zerstörung der secfrnirenden Schleimhaut.) — 2) De-
letti, Gins., Die Beoterien du Nasenhöhle im pMunden
Kutnide. Aiüb. Itd. d. Lering. XL p. 153. (Ueber-
«iegend Coecen, darunter viele bisher unbeeohriebene,

wenige Bacillen. Ein Cocous und ein Baeilliu erwiesen

sieb als pathogen für Siininohen. Im Allgemeinen
entsprechen die Bact<'rien der Saserpböhle denen der

Luft.) — 3) Domme, Ucbcr Ozaena. Deutschi': Woch.
No. 46. S. 1263. (Massage mit P> ucUaiu-LauotiDüialba

empfohlen.) — 4) Lieveo, Zur Aetiologie d. Rhinitis

flbriium. BOsob. Woeb. üo. 48 a. 49. — &) Loeb,
H. W., Wie toll ein «Oeoenl-Fnetitioner* die cbrou.

atrophische Rhinitis bebandeln? Bed. News. Jan. 24.

p. 95. (Mit Spraj: a)Sodaete.. b) Menthol-albolene )— 6) Löwenstoin, Ueber Europben bei N'a.senkrank-

hciten. Therap. Monatsh. Sept. S. 482. (\Vf rthtoll

bei der Nachbehandlung der Operationswonden, bei

BlotunKen, vcraalasst dureb Brosioneu des Septums,

bei Ulcus perforans septi und bei einfacher Atrophie.)

^ T) Bark, Gert too. Die Behandlung d. ohroaheheo
Bbioitie. New Tork Bee. Aagast p, Itl, (Bntiebt

aiebt «leeebliaiiBdi vom SpeeialistoB MHgeRlbrt su

werden. Es kommt dnraof an, die Neee alt Iioftweg

frei zu machen.) — 8) Sandmann, G., Eine neue

Metbode sur Correction der Na.sonschi::idewand. Ütsch.

Woch. No. 9. S. 327. (Btnutzt lur Abtragung dtr

der Säge onzngäDgtgeD Deviatiooen, at.io namentiioh

der bockeiförmigen rerticalen, eine Keile) — 9) Sar-
gen t, G. P., Goryae. Philad. Rep. Feb. 14. p.188.
(Behandlung mit Seltaopfp'^lvB' Bismutb. nitrie.

•der CbininnB salfuiMB, mit Morpbiun, Belladonaa,
Amolk efe.) — 10) Seifert, üeber Aprosexia neeelts.

Wörzb. Si'zQnesfc^r. Nr.. 1. ? 11. (7 ICV'rO 11)

T ro p 1 0 w j t i, M., Utbii dai Lc.icai der Nase. VS' ar."^ r. ur|.%

Diss. (7 Fälle acuten und 50 Fälle chronischet Ki .'i m?s

aus dem Sei/ert'sohen Ambulatorium.) — 12) Wal»-
bam, W. J.. Nasenstenose, ihre Uisacben und Be-

handlong. St. Barthol. Dosp. Rep ZXVII. p. 16.

— 13) Wrigbt, Jon., Aetiologie und Behandlung der

Rhinitis •tnqfhiflRBS. New York Beo. Ao^ 16. p. 170.

(Entsteht meiet eos hypertrophiedier Rhinitis, selten

ohne dieses Vorstadium. Der Geruch der n^i, wird

durah Microorg&nismen bedingt. Nach dem 45. Lebens-

jahre Tereoblechtert .sich dirt Proguose. Behandlung:

Bein^gang mit einer mit Watte übenogeaen Sonde ete.

Lievaa (4) aflohtota aos den flbriaftiea Bs-

audat auf einer gaUanocaaten'sfrtnn Muschel Cal-

turen von Stapbjrloooooen, die er 12 Patienten

ia di« Nim «iabfaebt«. Bin Thefl denelben litt an

acuter Rhinitis, bei anderen wurde durch JodJialium

eine Hyperämie der Naseoscbleimhaut erzeug t, bei

einigea »ndlieh ein« Aetnng mit TriebioreMigiAnre

Torausgescbickt. Auf gesunder und auf durch Jod

bjperämiscb gemschter Scbleimbaat entstand kein

Exsudat, wohl aber auf solober, die acut oatarrba-

liseh erkrankt oder geilat varden war. Bei 5 Pa-

tienten folgte der Aetznng spontan ein Exsudat, was

Verf. dadurch erklären will, dass durch die früheren

Veimehsperaooan daa Zinfliar mli Ooaoao dnrahaeDobt

war. Er sieht in dem Ton ihm gefundenen WoiMfg*-
niemu die Ureaehe der fibrinösen Rhinitis.

«) G«aoliwlÜK«, Bhioolithen cto.

1) Clark, J. Pafson, Sarcom der Nase mit Bertcfat

Aber einen Fall. Boston Journal. 8. Septb p. 239.

(BondMlIaDsanwm dar nitUeren Musohel* welohes 2 mal
per riaa aatnxataa mrirt vorda, aalatst aa S. MäL)
— 4) Haken, If., Wahre eystisehe Degeaeratfon von
Nasenpnlyprn. Würzburger Dissert. (23 untersuchte

Fälle. In allen Art<'n von Polypen, auch bei der
poljrpcidei) Hyperplasie und den llupmann'.when Pa-

pillomen, kommen Cysten vor. Ihre Umkleidung be-

steht gewöhnlich ans Cy linderepithel, der Inhalt ans

Schleim) — 3) Kuhn, Rieh., Ueber Fibrosarcome der
Nasenhöhle. Würzburger Dissert. (Uaselnussgrossea

Fibrosarcom des knorpeligen Septaou bei einem IS*
jährigen Mädchen, welebee ron Seifert mit der ketten

Schiit, ge abgetragen und geheilt wurde.) — 4) r.fvry,

lienno, Ueber daa Vorkommen der Charcot-Leyrten'schen

Cjystiilf .N'aaenturaoren. Berl. Wochenschr. No. 38
und 34. b. 815. — 5) Müller, J., Eiu Fall von

Rhinolithenbildung um einen Fiemdkörper. Wien. med.
Bl. No, 53. S. 830. (Holzperle, welche wohl vor 20
Jahren beim Spieleu in die NaüC gesteckt worden war.)

— Q Baulia« T. U. T., Btade «ni le lapus primitif

de la mttqQeaaa nasale. — 7) Sbeild, A. Marmadoke,
Ungewöhnlicher Fall von Na.senpolyp. Lancet. July 4.

p. 9. (Maligner Toraor des Antruro«, der zunächst wie

ein gewöhnlicher Scbleimpolyp in der Nase sich be-

merklich machte, mehrfach mit der Sohlinge bearbeitet

und schliesslich durch Oherkiefcrresection glQcklich

«Titfernt wurde. Dti Polyp blutete von vftroh-;rein bei

der Berührung und verursachte bei der Optration eiao

dae Leben bedrohende Blntuag.) — 8) Storb, A.,

Uebar SarenBa mit beaondeiw BerBekaiebtiguDg der
Masenhöhle. Wfirzburger Dissert. (Fall aus Schön-
bom's Clinik bei einem H Jahre alten Knaben. Das
von der oberen oder mittlcreti Mu^clul ausgebende,

alveoläre Kundsellen-SarMvm wurde au'igekratzt.) —
9) Wagner, R., Rhinolith. Münch. Wochenschrift.

No. 48. S. b'iii. (Bio Stein, der wahrscheinlich schon
12 Jahre lang auf dem Boden der Nasenhöhle in einer

Vertiefong des Knoahaaa leg.) — 10} Zwillinger, H.,

Ueber egrat(moeaBati«ebe Batartung der mitUerea Maeei)-

muscbel. wieo. hlia. Waehaaaabr. No. 19. S. 8B9.

(2 Fälle.)

Unter 47 antersachtOD Fällen von Naaen^iolypen
fand Lewy (4) SSnal Leeden* aobe Grystalle,

bei sog. Papillomen der Muschel 3mal unter 4 Fällen,

dagegen keine in einer bjperplaelischen Tonsille, die

mit Erfolg wegen Aetbmai axatirplri ward*. Dia

CSiyatalla la dan Paljpaa iMdan aiah hioifar bai
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iialhmatlton (in IS FUt»ii 15 mal), «1« M Mi«1it-

asthmatikern (in 29 FäÜBti 17 mal); sie können aber

beim Aatlima fehlen und kommen ohne solches vor,

•to haben alio kaina iti«lag;{soba Batiabwbf Mm
Aathna.

d) Nebenhöhlen.

1) Mc Uri'le, F., l eber Diagnose un'i HehaiidlUDg
der Krankheilen dur a<-t'i--s»ori80beD Höhlen 'Ilt Mase.

DeuUcbe Wocbensrbr. No 6. S. 220. — 2) Scbecb,
Ph., Diagnose u. Therapie der Krankheiten der Neben-
höhlen der Nase. Ebenda. No. 6 S 218. (K«ferate,

erstattet in der laryngologisohen Section des Z. inter-

nationalrn mediein. Connvasaa.) — 8) Zarsiko. Cf
Aspergillusmyeoae 4«r UaferliSlila. ISmn'taa. No. 44.
S. 1222. (In dem Fit.'r ütr Kieferhöhle fard sich

Aspergillus (uoi^atu». Uebrwöcbentl. Auispntsaog,
Hailunit.)

III. Phaijiu

a) Pbaryogitis, Bursa pbaryagea, L&hmuog,
MjreoM» G«sohwftlat«.

1) ßarthauer, Paul, Beitrag zur Pathologie uni
Therapie der malignen PhaiyoKtamorea. Greifswalder

Oisaert. (Saroom der TonaUle, dea Oanntana, daa

PbaiTU und der Seh&dielbaiia bei «iaar 61 Jahn altan

ffrati. Pbaryngotofflta aabbyoidea dorab Balfreieb. Tod
und S'jction.) — 2) Chiari. 0., üeber die Rrkran-
kungen der sogenannten Bursa j.iharynjfea Wien, kliti.

Wochenschr. No. 40. (Du' Hur-ta, dt-r Kertissu-i meiius
der RachentoDsilie, erkranke seilen &eibätäa<ii);. Die

nicht erheblichen Beschwerden solcher Krkrankang
Hessen sieh durch locale Behandlung nicht immer sicher

beseitigen.) - 3) Dubler, A., Zwei Fälle von aoater

infectiöser PbleKmooa dea Pbaijax. Tii«bo«1a Arohiw.
Bd. ISS. 8. 4W. (In den eitrig infiUrirten Oeveben
und im Blute wurde fine Cocci-nart Kcfunditi, welche
Aehnlicbkeit mit diu i^trcptococccn des Erysipels batUj )— 4) D- rsolbe, Kin Fall von Lejitotbriimycose des

Pharjnx, Laryiii aui Oe^nphagiis. Kbi ndas. Bd. 126.

S. 454. (Oer ganzi- Oe.s'sphajus bis zur Cardia war
wie bespritit mit weissen rilzauflagerun^en, d«r ganae
Kehlkopf damit ausgekleidet unl njch unteibalb dar
wabreo Stioiaibäiidar ainaalna PilaaDbaatancan m-
baodaii.) — 5) HS b lein, N., Efn Fall von prtoArer
aoatar {nfsotiöser Phlegmone des Pharynx Petersb.

Woehensehr. No. 2. (Mit ausführlichem Sectionsbericbt.

Weite Verbreituni; der citcnj^'-n F'rocessc, Im .'\nüchluss

wird ein zwi'iler Kall mitgeihtilt, den zu liersclben Zeit

Dr. Taube bi .jbaohlete ) — 6i Marano, S., Seltener

Fall von Lähmung des Velum. Archiv. Italiaa. d.
Laring. XI. p. 169. (Nach Febrioala Neapulitaua.) —
7) Maaaai, Eiysipal dea Pha^^ tmd d«a iMyvg,
Wien. med. W«ei«Daobr. No. It. 11 (Dia heftige and
plötzliche Sebvellang dr^ Kehldeckels, das hohe Fieber

und der wandernde Cbaracter genüi^icn, um das pri'

märe Larj-nxerysiiiel von anderen Entzürdungsformen,
besonders litr Hhleguione, zu uiiterscheid«n. Eis,

Sublimat und Tracheotocni«; sind riiy wirksarnste Be-
handlung.) — 8) Meyjes, W. P., Die Bedeutung dea
Reoessns medius für die Diagnose und die Bebaadiaof
einiger Krankbaitea des Cavaai pliaiTDfo • naaale.

NederL Tijdalir. roor Geoeeak. Mo. 18. p.. tbi. —
9) Newcomb. James B., Eioa form von Pbarynx-
Mycose, Mycosis leptothrica. N^w Tork Record. Aug. 29.

p 282. (Bemerkungen tind eui Kalt ) — 10) Rcn lu,

H. u. P. Boul loche, Z«fc; VaWi; von Inlection durch

den PiieuiiiMcoccus mit eitjtnthüralicher Locali-.ation

(Angina und MenisgiU»). Gaz. des böp. Nu. C4. (Der

Fall von Aofina betraf ein» Kraakeiivirlecin, die

Pnenmonikor pflegte. Der Pneumoeoecus wurde im
Speichel naobgawieaea.) — 11) Sandtner« J.» 2nr
Actio logie der Angina follfanlaris. Nflneb. Woebenaebr.
No 2G. (In vier Fällen von An^^ina follicularis und
in einem Falle von Angina phlegmoni>sa wurde ein

Streptococcus gefunden, welcher sich nicht von dem
Streptococeus pyogenes und erysipelatos differenziren

lies«.) — 12) Spaans, F. Wijdene.s, Myco.ii.s pba-

ryngis leptothrioia acuta Nederl Tijdskr voor Ge-
ueesk. No. 21. p. 715. (Drei Fälle mit Schluckweb
aoa der Polikiioik von M^ltamp.} — 13)TbQdichua,
J., Fibrome dea Naaeoraobens vnd ihre erfolgreiche

Behandlung nach neuen Methoden. Lancet. 81. Jan.

p. 246. (Galranooauter und warme Schlinge durch die

Na.<.o hioduroh. Iqjeotionen TOn BieMohlend gegen
Blutungen.)

b) Tovaillen, Adenoid« V«getaUimeii.

1) Donalies, W., Zur Lehre von den Hyperplasien

des lymphatischen Rachenringes. Königsberger Dissert.

(Todesfall bei einem 2 .Tahrc alten Mädchen, welchts

an Stickhusten litt, m Folgu von durch Mandelsokweilung
behinderter Athmung. Die Seotion zeigte aiuserdem
Oedem und Ateleotaae der Lungeu.) ^ i) Hoden pyl,
Bog., Die Anatomie nnd Physiologie der Gaumen too"

aillen mit Begiahnnf aor Reserptiom von iafeetiSaem

Haterial. Am«r. Jenm. Hareb. p. tBT. (Die Ton*
aillen reaorbirtenniobt; tuberculose Tonsillitis sei selten

und kSnne nfebt aur Entstehung der Lungenphthise
führen. Für die Frage der Diphtherie käme die Ver-
dünnung deä Epithels zur Erwägung, weiche doreh die

Auswanderung der Leucooyten bedingt werde. Der
Arbeit sind Abbildünffen mioroscopiicher Träparale

beigegeben.) — 3) Jankuefiht, Tb., liesträge sur

Pathologie der Zungentonsiile. Würsboiger Diaaert.

(Unter 98 nntaranebteo Patieoieo battati S€ Hyper-
trophie der ZungentMlgdrfiaeo. Von den letsteren atan-

den SO im Altar von 15—SO Ji^ren.) — 4) Ingals,
E. Fletcber, Hypertrophie der Pharyni-Tonsllle. Med.
News. March 21. p, 829. — 5) Lejars, Polypen der
Tonsillen Arch. general. Dec. (Vier neue Fälle und
Zusaramenstelluti^ der Literatur. Von den neuen Fällen

war einer ein Lymphoangiom, ein anderer ein Fibro-

angiom.) — 6) Rice, Clarence C, Die Aetiologie der

als suppurative Tonsillitis bekannten Krankheit und
ihre ehinugieeba Behandlung. New York Baeord.
Jaaoar 81. (Foltieulire and parcnchymatSae RnliSn
düng, sowie der peritonsilläre Abscess entstehen durch
sptcitiscbe Keime.) — 7) Wiückler, E., Zur Diagnose

der adenoiden Vegetationen. Wien. med. Woohii.scbr.

Na. 21. S. 912. (Bestätigt die Angabe Schäfers, dass

in vielen Fällen von adenoiden Vegetationen die Schleim*

baut des Nasenbodens tu lAogafaltaa erhoben iat.) —
8) Wood, T. H., Hypertrophie der ToBaillen. Med.
Ne«a. Jan. 24. p. 98.

If. MIkarr.

a) LehrbQoher.

Eetbi, L.. Diagooatik nnd Iherapie der Kehlkopf-

kiuldMiten. Wien.

b) Larjogitia, Pachydennie» Periohondritii etc.

1) Ailexieb, Oiaa, üeber «inen Fall van ein*

faeher catarrbalischer Laryngitis. Gasetta Lombarda.
No. 13. p. 180. — 8) Bos Worth, F. 8., Subglotti-

sche Laryng Iis oder catarrbalischer Croup als eine

Manifestation des Lymphatismus. New-Yorlt Reoord.

jj. 733. — 3) Charasse, Th. F., Hin erfolirreicher

Fall von einaeitiger Laryngoetomie. Lanoet Aug. 22.

p. 4SI. (Bei eiiea SJunfen Knaben wogen LüjtuL'
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tonose. Der PKtient sprach später mit eimm kflnst-

licbon Kehlkopf.) — 4) Chi»ri. 0, üeher Paobyi r

mm larrnfris. Wien. — 5) Downi«, W., Intraluryn.

({oale Icjcclionen bei der Bebaiiillang gewisser Kehl-

kopf- und LuDgenkrankhtäiten. Brit. Journ. lö. April,

p. S44. (Menthol ond Goajaeol in ölifcer Losung gegen

TobeiVBloM.) — 6} Gerhardt, D., Uebar «ini! ei^i*
anifa Ftatt von KeblkopfwkrankaDg in Annblm an
Masera. Viroh. Ardu Bl tS5. S. 198. — 7) Oer-
monig, Emst, Uebcr einiga miaTOS LaryDxaffeotio-

nen, die mit canth»ridinsaarem Salt (naeh Liebreich)
behandelt worden. Speriment. No. 9. — 8) Hajt k,

M., Anatomische Untersuchongen üi t i ls Larvnx

Ödem. Arch. f. kl. Cbir. Bd. 42. S, 46 - 9) Ka-
nasagi. Acute Laryngitis in Folge von Aetzang durch

Qaaekailbarjodid. Aas Seifert's Ambulatoriam. Barl.

WodMQtehr. S. 8d8. (Darob EiDblasnng ton Calonal
bei eiuem Pat., der Jodflaliaa iatem gabiMiahteu) —
10) Landgraf, Zw«I FUla TOD Ankylaaa des CriWh
arytenoidgelenkes Versuch einer mechanischtn Re-

bandlung, Herl. Woehenschr. No. 1. 8 75. (Die

mechanische Bebandlang wurde mit einer Mackeriie-

lehea Zange aoageführt, deren sohoeidende Fliehen

mit Zinn ausgegossen und deren Enden mit Gummi
fibanog^ waren.) — II) Poll, C, Gummöse Syphilis

dw Lmjbi« Arch. Italian. d. Laring. XI. 173.

(DiwEMM dmalbw.) — 13} 3«b«innftnn, fia>

haDahiiif dar ftahTdannia larTiigiff. Berl. Wdiaehr.
No. 4S. S. 1097, (Inhalation VL>n 2— Sproc. Essig-

iäore.) — 13) Schnitzler, J., Ut-ber Combination
i-i Syphilis und TubercHlose de.i Kahlkopfes. Wien.
— 14) Toti, A.. Pericbondritis latj-ngea posttjrpbosa.

Speriraentale. Faso. lU. lY. p. 211. — 15) v. Tj-
mowski, Ut;ber Bt^hsndlung der Larjnxgeschwüre mit

Reaorcin. Wien, Presse. No. 62. S. 1980. (Inhala-

tion oder £ia|»inaeiiin( ainar 50—SOprao. Batorcin-

lösnng bei Toberaalaae.) — IC) Wolff, Bi« Beitrag

lur Änatümie und Physiologie des Kehlkopfes. Deut-

sche Wtichenschrift No. 43. S. 1199. (Iütöl((e einer

Verletzung trat eine abnorme Verschieblichkeit dts

SebiidkBorpels gegen den Ringknorpel ein. Verf. b:-

iridlnat d«n Butufl tls Lniatian.)

0*rbftrdt (6) fand bat dar Sa«tioii «liiM ISmo-

natlichen Kindes, das an einer za Masern binzuge-

kommanen Broocbopneumooie gestorben war, auf

Stimn* Qod Tatobenbindarn gelblidi-wafsia

fainbOekerig» flottiranda Aa6»g»rungen. die in ihrer

Form an Papilloma arionartaB. Si« arwiesen sich als

aina aiganthfimlieha Form fonFibrinabsonderung,
durchsetzt mit roichliobao Coooen. Verf. siebt dieaa

Sache als secundären Croup an, der als Complioation

'

einer Masempneumonie aufgetreten sei.

II«J«k (8) anoht dia Brtoboiiisiigoo da« Laryiiz*

Öden; aus dem Verhalten des sabmaoSsen Binde-

gewebes za erklireo, welcbas er zu diesem Zwooka

an lDja«tlouprlparfttaB atvdirta. Br arkllrt o. A. dia

mangelnde Gloltis'^rwüiteinr.tr durch die Spannung,

walobas das Uedem an der bioteren Wand der Ar;>

kiMipel «nengt

e) LiSbniuligoD ond «ndere UraroMn.

I) Avellis, Klin. Beitr. 2ur halbseitigen Kchl-

kopfläbmuug. Berl. ülioik. U. 40. — 2) Baginsky,
B., Ueber Nystagmus der Stimmbänder. Berl. Wooh.
No. 50. S. 1175. — 3) Daraelbe, Carcinom der

Thyreoidea und Mitbetheilignng das Larynz. Bbendas.

N«. AI. S. 1177. (HadiaaataUiiif 4ao linken Stimm-

bundea io Folg» ainK donh Soötioit nacbgcwiesMim

Comprcssion des Recurrens. Das Stimmband w.ir un-

beweglich. Die Glottismoseulatnr durcbeebends atro-

phisch, am rafisten der Postieus.) — 4) Hutchinson,
P. S., Fälle von vermuthlicher peripherischer Neuiitis

der Kchlkopfnerven. Brit. Journ. 18. Juli. S. 120.

- b) Kapper, F., Stimmbandlähmung und Icterus.

Wien. Preas«. No. S7. 8. 1056. (2 Fälle mit aeatom
laibarbaftan Tarbaf und Anagaag in Heilang; viallniobt

identisch mit der Weil'soben Krankheit.)— €) Macken-
sie, Hunt., Progressive Unbeweglichkeit eines Stimm-
bandes und ihre diagnostische Bedeutung. Edinb. Journ.

March, p. 814 (Soll sich nur b i Tuberculo.sc und
Krebs, nieht bei Syphilis finden.) — 7) Masini, G.,

Vorläufige Uittb«il. fiber die I'hysio-Patbologie einiger

Kehlkopfmuskeln. Arob. Ital. d. Laring. ZI. p. 81.

(Bsparimente an Thieren und patbologisoba FiUe. VI.

Dei|t daav, di« Theorie der Contraetnr bei dar Madian-
atellnng ai»nitMbmoD.) — 8) HanrnftOB, Clinlsebes

Qber dl« Innerration and den MoskelmMlumlsmus des

Kehlkopfes. Herl. Wochschr. No. 6. S 141. — 0)

Semon, F., Die Entwickelung der Lehre von den mo-
torischen Kehlkopflähmungen seil der Einführung des

Laryngoscops. Virchow's Festschr. Iii. S. 396. (Sehr

vollständige und bemerkenswerth bündige Zasammen*
Stellung mit kritlaobaa Bemerkungen.) — 10) Wagner,
R., Die HedianttallnBg de:> Stimmbandes bei Recurrens-

Uhmoog. FortartMlllg. Tirohow's Archiv. BdL 1S4.

8. fIT. —' II) Derselbe, Der üebergang des Stiram-

bandes ron der Medlanstellung «ur Cadaferstell ung bei

Refiurrenslähmung. Ebenda«. Bd. 136. S 271.

Unter dem Namen Nystagmus der Stimm-
binder besohrsibl Baginsky (3) regelmässige

sttdkaBda Bawegangon, dia bat etoor HTatarlsoban im-

mer nur zur Zeil der Exspiration an den Stimmbän-

dern baobaobtet wurdan. Latztare Däharten sich

uogafilivfiO—M Btl in dor Wonto bis w GKd*T«^

aloUqaf.

In dem Falle ausNavraiil's Spitalabtheilung

in Pest, über welchen NeamanB(8) boriobtat, waren

die Reeurrentss dnroh «aidliBM Maasen «ompri-

mirt. Ordneta man die Moskalo. nach •iem rn riv

der fettigen Degeneration, so ergab sich folgende

Reihenfolge: Posticas, Lsteralis. Transversus, Vo-

oales. Der Mosoulos crirothyreoideus war intact. N.

schliesst daraus, dasa beim Manaoban kaina doppalto

Innerfation stattfinde.

Wagner (10) liAi jei2l Versuche auch an Hun-

den gomaolit, dia Mino Mhar durah Votsnota an

Kaninchen gebildete Ansicht bestätigen sollen, dass

die Medianstellaog der Stimmbänder lediglich durob

dio Wirkung de« Mflaoolns eritotkyrooldotta bedingt

werde. Er (11) gelangt auf Grund einer Reihe von

Versnoben au jangeo Katzen und Hunden zu folgen-

doB SoUfinaoB: Der Üebergang ron der Modianatet-

lung zur Cadaferstellung erfolgt nach 2— 6 Tagen.

Im Anfange entspriobt dieae Position nicht in allen

Punkten der eigentliobon CadaTersteliung. Der in

der Medianlinie fixirte ArykOOrpel rückt nach W., in-

dem das Ligam. triquetram allmälig nacbgiebt. auf

der schräg nach aussen unten abfallenden Gelenk

flleba der Cart. orio oaiob aussen, mii ihn natärliob

das Stimroband: primäre Cadaverstellung. Durch

Atrophie der vom N. recurrens versorgten Muskeln

wtiriolol*tidi WoiMiB dia aaoandlioOndafOialolIaBg.
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d) Taiwrenloa«.

1) Ävellis, G, Tuberculös-' LarynigoscbwOlste.

Deatsob« Wocb. No. 83, 33. (13 neue eigene F&ll«,

Die Fem de« Tumors ist die des Papilloms and ]^
hmm Ml hiofigaton ntieii sie in TeoMkel, anter
den GlettiswiBkel jmi sn der Htoterwand; iie afnd

manchmal eine beitonrlere Form der primären Larynx-
pbthise.) — 2) Berluls, A., Zur chirurgischen Be-
handlung der Kehlkopftubercalose. Peterbarg. Woch.
No. 21. — 3) Curi liier, Laryniphthis«. Gas. Hosp.
19. Sept. — 4) Fraenkel, E., üeber Kehlkopfluber-
oulose. Deutiohe Wooh. No. 9. S. 322. — 6) Levy,
Hob ,

B'rhanrilung der Larrniphthiso. Philad Report,

p. 448. C^aeb kritisoher BetnohtaDg der bekannten
Srtliflbaa vni allgemein«!! Metkoden werden Erfolge

von dem längeren Aufenthalt in Ci lora'lj anc«; führt,

dessen trockenes und hohes Klima heilsam sui.) — 6)

Schwsndt, Fälle chirurgisch behandelter Kehlkopf-
phtbise. Schweiz. C«rreipbl. No 14 5. 4f(8

Berteis (2) Ibeilt ö Fälle aas der Praxis A. von

BeTfmaBD*a mit, fn denen die Larynxtober-
culose mit Curftteraent un-] M i I ch s ä u re behandelt

wurde. Einer ist dauernd gebeilt. Zwei wurden

mit Laryngofissar bebandeit; beide gingen b«ld

zu Grunde.

Fraeakel (i) untersoheidet too den specifisohen

doreb Taberkelbaoitlen hermgerufenen UloO'

rAtionen nicht speoifische, selten rorkoDmeode» Oe-

schwüre, dtp ihre Entstehung der Ansiedelung von

Staphylo- und Streptococcen verdankeo. Wenn die

Toberkelbeflillen raoh aus aiob bersM aehven De-

slrtJCtton?n proffncirpn bönnpn. so werden doch häaBg

ihre specifisohen Oesobwüie durch seoandare iovasion

der Oooeen iiBfüaetif baeiDflaast. Das ffiadringen

der Tnberkelbacillen findet von aossen statt; daa

Fehlen des Epithels ist keine notbwendige Vorbe-

dingung.

e) GeschwOlste.

1) Chiari, 0., (Jeher Cystenbildung in Stimmband-
polf|,eo. Wieo. klin. Wocb. No. 58. 8 979. — 2)
Booper, Fnoki. iL, Fall ron Tumor des Laiynif der
amyloide Degeoenttea seigl«. New Tetk Beo. muA T.

p. 886. (Ttoleeagieelatiaohes Hyiofibrora mit byaliner
und amjlolder Degeneration.) — 3) Grant, J. D., Bin
Fall von innerem Kri bs. d> s Keblkopd s, b' handclt
durch die Thyroot<>mic, Hr.t. J jurn. 28. März p. 692.

(August 18W Operation; im Miirz 1891 lir-in R-'cidiv.)

— 4) Julfinger, G., Hm Fall von multiplen Laryux-
pulypen, mit hochgradigen Stauongsencheinangeo ein-

hergebend. Wien. kl. Wocb. No. 41. & 761. (Fast
die ganze Glottis war von einem PolTpen TeraebleaBeD,

daneben awmUsUteieO— A) Derselbe, Ciroonnavlpte
Kenteae im Laryss. Bbendai. No. 47. (Kleiner Tumor
uiilrr iUt vorder'»n Commissur, liich dem rnitg-^theiltori

arialomiich :u B'-iiinde ti-i Vi^rhom'c. i'Api]|..ra.) — 6}

Derselbe, Eiu grosser V.irii m\ drr linken Flicaary-
epiglottica. Bbeiidas. No. 42. S. 7ä(i. (Hin erb«;''!!'

grosser, bläulicher Tumor, dessen Zusammenhang mit

einer Vene deutlich zu erkennen war. Entfernong.) —
7} KShlcr, K., Multiple Kehlkopfpapillome. Berliner

Wccb. No. 46. S; GSS. (Kind von 14 Monat«. U>
ryogoSssor und Aosiiomung. ReeidiT. Tod an Dipb»
therie Der Kcbik'pf ist von Itornemana ausführlich

beschrieben worden.) — 8) Landgraf, Neubildung im
Kehlkopf. f>t:'(Tidas. No. 1. S 14. i Uir.arii^'.-, viel-

leicht traumatisch veranlasste Geschwulst am linken

Stinnibtad bei einer piMientii), der dM raehte vagen

Caroinom ezstirpirt war.) — 9) Derselbe, Fibrom
oder Condyloma latam im Laiyax. ISbendae. £io. 1.

S. 15. (Die enatomiaobe Uetarandnaf ItaMa: Cen-
djloni.) — 10) Derselbe, Fibrom* moUaaeam den
uxynx. Rbendas. No. 1. S. 14. (Die anatomieebe
Diagnose wurde von Yirchow gestellt.) — 11) WoHf
(Uetz), Ein Fall von Paohydermia laryngis diffuaa.

Deoteohe Wocb. No. S5. 8. BOB. (Dwah Jodkiliim
sabjectiv gebeert)

Nach Chiari (1) bernht die Cyst^nbilda ng
in Slimmb andpolypen gewöhnlich aut Erweiterung

fOB LjmpbgefässeD oder von BindegewebuMohaB-
rSumen, auch Mf aaiSaer Tr»aaead«tioo lo oder wttor

das Epithel.

[Bornemann, A., Tilfalde of multiple Larynx-
papillomer hos Born. Hospitals Tidende. 3 R. IX.

No. 17. (4 Falle von multiplen Larynxpapillomen an
der Universitätsklinik fQr Hah und Nascnkrankheiten
in Berlin beobaehtet. Die Kranken «u«n »Ue Kinder.

Die AbbiBdloBg findet sieh in deutseber üeberwtsung
in dar «DeatMMB medicin. Woebenscbrift* No. 15.)

Tictor BraaMT (KopeDbagen).]

f) Stenoie.

1) Dioni.sio. Ign., Beitrag zum Stadium einer

Form der chronischen Larrnxstenose. Archiv. Italian.

d L*ring XI. p. 10.3. (Laryngitis subslottica. Kin
Fall.) — 2) L u b 1 i n c r , L., Zar Technik der meoha-
nischeD BehandlarK der Larynxstenosen. Tberap.

Monatab. November S. 561. Gaieta lekarska Mo. 88.

(L. enpiehlti bei denjenigen Stenosen, bai denen
nra TOB eben ber den Weg nicht finden kuB, tob
der Treeheelwoode ans eine biegsame Zinnboagie
nach ohen zu führen und unter ihrer Leitung den

Scbröiieritcben Zinobolseo durch die Stenose zu

asbieben.)

g) Intubation und Tracheotomie.

1) Bell, I. B., Intubation of the Laiyni. London.
— 2) Brown, D., $00 Fälle von Intubation des

Larynx wegen diphtherischen Ooups. Amer. Journ.

April, p. 367. — 8) Carr. I. Walther, Fall von

Uleention der Ife49liea, veranlasst durch Intubation.

Lanoet. Mnrab. S8. p 713. - 4) Egidi, F. 50
IntobationeB wegen Oräaps. Aiebir. Italian. d. Laring

.

TI 99. (Hit 4« Todeentlen.) — S) Derselbe,
Modifieatirm d<r Apparat« für die Intubation. Arch.
lial. dl Fediatr. ]X. b. (Veränderung' der Tuben.) —
6) Derselbe, Zweibi-'ittriger permfinTitcr Dilatalor

der Tiacbea. Roj^ie :Fis\'z lür die Tracbeotooiie-

CanQle.) — ") Ktcheneh. üeber die Indicationen

der Intubation bei Diphtherie des Larynx. Wien. klin.

Woeb. No. 7, 8. (Primäre Diphtherie des Keblkopfii

bei fatWB KnftaaetaDd. Bef&iienaein des Bronohien

eribrdere Tnebeotomie.) — 8) Gottfried, J. , Ueber
die Tnbage des Kehlkopfs bei Diphtherie. Therapeut
Monatshefte. .Tuni (15 Fälle. 7 Heilungen, S Todte.

Ausserdem 2 Fälle, m dnien die Tubage das Decanu-

lement ermoglichle.) — 9) Kuttnor, A., Ueber den

Einfluss der Tracheotomie auf Larynxaffectionen. Herl.

Wochenschr. No. 35. S. 865. (Sehr günstiger Kn Ig

der Tracheotomie bei einer Stenose, die vielleicht durah

Tabecoulose bewirkt wardob) ~ 10)Mna«ei,f., Kurse
Betnebtnng über Intubation bei Kindern ond Er-

wachsenen , a's einer in Italien aufgenommenen Me-

tbode. Philad. Reporter. August 7. p. 205. — 11)

Pauli, Pbil., Intubation des Larynx bei croupös-

diphtherisohen Laryoxstenosen. Tberap. MonataJi. V.

Jnninr, & 8. — IS) Pfeiffer, Beriokt aber die
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JMiMiJliim dar «onpOMii LujntMftnoa« mitteUt In-

talMttoii BAob (fOwrer. Wien. klin. Wocb. No. 38.

S 50-2. (IR Fälle mit 9 Hiitbii^en.) — 13) Pitts, Ü.

und W. Hrook, Ucbor die BubftndluDjj der Stinasc
der Trachea urni des Kt.hlkr.{jk's, welche d- r Tracbeo-

tomic folgt, oebst üemerkungen über die Intiibatioo.

Laooet. J&o. 10 S. 76. Jao. 17. S 137. — 14)

Preteott, W. H., Beriebt Ober 892 Fälle ron la-

tolMtiOQ und 139 Fälle von Traobeotomie su den
Botton-Gity-HMpitail. Boston Joontal. Oebr. 81. p.€9ft>
— 15) Bank«, H. ., fMa Tntabation im Jtbr« 1890/91.
Miincb. Wochenscbr. N'o. 40. — IG) Rosenberg, A.,

Deber Intabaticin des Larj nx. berl. Wocbscbr. No. 25.

S. 615. (Erfolge besondtir.'» bei chronischt^r Stenose

An die Vorträge der Herrn Kosenberg and Scb wal be
scblo&a sieb in der Berliner Mediciniscben Geaellscbaft

eine ooiiänglicbe Discusaion über Intubation an Die-

selbe findet sieb Berliner Wocbensobnellrift No. 19.

5. 478) — 17) SQhvalb», J., Dm O'Dvjrw'ioko
Tobake bei der dipbtiieriwfeen Laiynistenofft. IraatMhe
Woi^hsehr. N u 14 S. 49.^ (Verf. hat wegen scblechter

Erft'lge - unter 10 Fallen eine Heilung — die loto-
ba'ion ganz aafi;egebftn.) — 18) Tot;, A., Uubcr
die Intubation bei Traebeotomirt«n. Sperimentate.

Hn. 14.

Panli (II) Torlor im Lübecker KiQderho.spit;il

1 1 Kinder, t«b dmnn er 6 «agan diphtherischen,

2 wegen genuinen, 3 wegen Masern Cronp mit der

Intubation behandelt hatte. Gegen die iatnbatioo

fihit at h«MNidan an diaSobwiarigkait darBrnibranf,

den Decubitus nnd das er^r'jvrfrte D^tubement I.^t-

tam sei schlimmer als da« «rscbweito D6oaoalelem«nt.

Br will dia InintkatiMt anr a«oh bei fableodar Ani<

itens oder Terweigerter Tracheotomie Tornehmen,

Pitts (13) hat gute Erfolge mit der Inlubatioo
arxialt bai «onlarLaryngitis, Qlottisk^pfea and beim

erschwerten Oeoanilamant, L&sst er die Tube länger

als 12 Stunden liegen, so vermeidet er den Sicher-

beitsfaden und benutzt einen verbesserten Extractor.

An seinen Vortrag sobloss sich eine längere Disona*

sion in der Medica! Society am 19. Dec. 1890 an.

Von den 392 Fällen von Intubation, die

Praaoott (14) nittbaiH, aUrbaa 79,59 pGt ttsd

von den 139 Trachfotomirten 88.5 pCt Aus der Li-

teratur stellt der Autor 23 941 Fälle von Traobeoto-

nia nit 98.67pC(. OaDasanao and 981& lalabirta

nii: 32.2 pCt, Genesungen zubamitjen. Er zieht aus

seinen Zahlen den Schluss, dass das Resultat mehr

fon dar Kater dar Epidemie, als von der Art der Ope-

ration ab hinge.

Die Statistik Ranke's (15) unifasst 3G5 Intu-

bationen und 237 Tracbeotomien. Auf die Intu-

bation entfallen 40,5 pCt., die Tracheotomie 34,3 pCt.

Heilungen. Die Rwultate fler ersteren sind also in

diesemJahre besser, der die letzteren schlechter, als im

TafbatgabandeB. Dia gUnstigaiaa iUsnltato dar Inta-

f ation seien aof eine Abandorang der TiiViU.sfomi zu-

rücksufäbreo, durch welche ein fast TöUiges Ver-

sebwladaa da* DaouMtos bewirkt worden sei.

[Schmiege low, E., Intubation af Stmben med
icutt! dg krooiskc Sterio<ier, Vortrag in der medicin,

•iesellscbaft in Copeohagon. Hospitals-Tidende. 3 R
IX. No. Sl.

12 Hrank-r'-Ji ^; mit Intubation bahaadclt

aiad. 4 mna aente; die Kranken alle Kinder (9

Ifonate bis 8 Jahre alt), von den«« 8 atarben (Diph-
therie onrl Croup). Unter d''n mit cli tonischen Fallen

bthaiteliii Kranken sind nur 2 j^istdrbtn (Krstickung

durch bronchitisL'h' s Kipeclurat), 2 bind (^ch^-ilt nach

14tägigär Intubation (früher Tracbeotomit:), eiau Krauke
ist wegen Apbonia spastioa intubiri, 8 sind noch in

bebandlong, ron diesen tragen 8 die lotnbatiooaoanalo

sehaa 9 Konate. Tlülir Bwaiir (K^qtenhagaa).

Jaeobowslci, M. L., Vergleich d«r bei 0«np
durch Trüchc t' mie und O'Dwyer'sche Intubatii.'>n iea

Kehlkopfes er7,,r;lten Hjsuitatij. uazeta lekarska. iSo.

35, 36.

Verf. hat die Intubation im Gänsen 64mal

ausgeführt, wobei 26 Kinder genasen; 27 mal musste

zur seoundären Traobeotomie geschritten werden, lei-

der bloss 2mal mit gönstigfm Erfolge. Verf. hält die

Intubation für das mildere Verfahren und enipfleblt

dasselbe fiberail dort, wa tob dansalbea ein Erfolg

überhaupt zu erwarten i.st, also in jenen Fällen . in

welchen die croupdse AHection aal den Kehlkopf allein

bosehrlakt ist. Id dieaan PlIleB daaart di« ganse

Behandlung bei der Intubation viel kürzer als nach

der Tracheotomie. Nimmt die Krankheit von rorn-

berslB die tiefaiaa PaitlaD dar Traobaa ala, oder

schreitet sie ersi naob BiateitiiBg dar Intobation dort

hinab , so kann nur ron der Traoheotomia ein Erfolg

erhofft werden. Als Schattenseite der Intobation habt

Verf. den Umstand hervor, dass die Patienten unter

ständiger Aufsicht eines »ar Tracheotomie jederzeit

bereiten Arztes rerbieiben müssen, so wie auch, dass

die klelBMi Kranken wibraad dar Intnbatioo sehr oft

»sich versolilingen" and in Folge dessen in hohem

Grade der Gefahr einer äobluokpneumouie ausgesetzt

sind . Andererseits bebt Torf, hervor, dasa die lata-

baiion mit Erfolg in jenen Fällen eingeleitet werden

kann, in welchen nach der Tracheotomie wegen vor-

haadaaer ConpUcatioBain dia Batfamang dar Canata

Tanfifart wird. fnMkf (Kiakaa).)

V. Croap *mi 8lpktherle.

a) Allgemeines und Statistik.

1) Bökai, J., Stati<itik der Dipbtbene und des

Croup im Budapester Sitfauie- Kinderspital in den

lotsten BWei Jahren. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 32.

8. 411. — 2) Church, W. S., Das Vorkommen von

Diphtherie and Halskrankbeit in Ho^ital wählend des

Jahnsa 1890. St Bartbol. Sosp. Reporte XXVIt.

p. 261. — 3) (urat. R ,
Bpideniien von Diphtherie

(1890—1891) in Neuvy-Saiüt-Sipulcr*, L'ünlon m4d.

No. 5ü. -- 4; H' bold, 0., bcobacbtungen bei einer

kleinen IIau.sepidemie von Dipbtberitis taucium. Dtsch.

Woehenscbr. No. 19. S. G47. (Sechs 1- lüi- in der

Familie eines Arztes, alle genesen.) — 5; Kreidmann,
Antibaoilläre Drsaebe u. Bekämpfung der Diphtberitis.

flaosboig. — 0 Morel, De la dipht4rie (baotiriologi«

otsBatonie patbologique) Paris. — 7) Haan, W. F.,

Diphthtri-, ihre Ursache und Behandlung. Medical

News. Mar.h 7. — 8) Nagel, A., Epidemiologischer

Btrchl über die Diphtborit-Kpidemie lu In^ni^tadt

vom Nov. 1888 bisOcUber 18^9. Würzburg-r büsert

(Die Krankheit snchi nicht vorzugsweise die Nn dt rung

und den feuchten Untergrund auf; ihre Vcrbreuuog

geschieht durch Contagium.) — 9) Parker, B. W.,

Dipbtbario, its aataia and tnatement eto. 3. ad.

10
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London. — 10)Thorne-Tboroe, Diphtherie, ihre

NatQit^Mohiohte und Verhinderang, rier Vorlesongen.

'.Milroy Lecture».) Uncet. Febr. 21. 28. March 7. 14.

British Journ. Pebr. 21 u. '28. — 11) Wachs moth,
Statistik der Diphtherie für Berlin itn ,'xhr 1890 und

die meteorologiseben Yerblltoi»e. AJlgem. Central-

Mtuff. No. BS.

B4kai (i; bthuMt» fo «Iimib Jahn 479 FlUa;

darunter waren 170 nur mit Rächend ipbtherie be-

haftet, davon 131 = 77, ö pOt. gebeilt unter der Be-

bandlang von Eisumscbl&gen
,

Qargelunjj mit Kalk-

wasser and Pinselang mit Liq. ferri sesqaiobtor. Id

237 Fällen war die Rachendipbthfrie mit Cronp com-

plicirt, davon sind ÖS = 23,5 pCt. genesen; in

IW Piltoa Tr«aliMtoiiito mit 187 ToImOIIm. La-
ryngitis orooposa ohne BttMligniig te PhtiTU
32 mal mil 16 Heünngen.

b) A«liologie.

1) Barbier, U., Uebcr einige Mierobeo, welche sich

»nr Diphtherie hinzugesellcn. Arch. de m^d. eiperi-

mental. No. 3. p. 3C1. — 2) Pradden, T M.,

Studien über die A^tiologio der Di|«htbene. New Yoric

Reoord. April 18. — 3) Welch, William U. and
Alaiaadflr C. Abbot, Die Aetiolodie dar Dinbtbane.
BoUettii of irepkin Hon. II. Ii«. 11. (Dm IKph-
tberie wird durch den Lonier*soben Bacillus Terursaobt.

Beobaohtung von 9 F&llen.) — 4} Welch, W. H., Die

Ursache der Diphtherie. Med. N«w«i Jl«3r 16i p. 661.
(Der LöflTler'sehe Bacillus

)

Fraiden (3} aatacaaohU Ii PiUle von primärer

Diphtherie. Br tni io II baoteriologisch und
durch das Thierexperiment den LöflTler'soheD Baoillu.

Daneben Streptoooocas und Staphylococcns pyogen^.

Barbier (1) bat drei Streptococcen, a. ß, y,

gesüchtet, die sich bSaflg zur Diphtherie hinzu*

gesellen. Von diesen ist der Coccus ß lesonders

pathogen. Barbier nimmt an, dass darch den

LMl«r*Mbm Badllns FonMo der DtphtheKe eat^

stehen, in denen die fortschreitenden Pseudomem-

branen schUeesiioh den Tod bedingen» während durch

die OonpUoation dea Basillin diphther. und des

Streptococcus ß die septischen Formen hervorgerufen

werden. Diete oooat «r Diphtherie streptococciqu».

o) KUntsob«*.

I) Beale, Cl., Tonattndtge tihmnng des Pharynx
and Laryni nach Diphtherie; äussersto Prostratior,

Genesung nach subcutanen KinspntiunjjLTi vor; Strych-

nin. British Journal, p. 1170. — 2} Bundy, F. K.,

Zwei Fälle von Diphtherie. Bo&ton Jouro. March 26.

p. 811. — 8) Fischer, Louis, Kine leichte Methode
der Diagnose von Diphtherie. New York Record.

5. Deoember. p. 673. (Cultur des LCffler'scben Ba*

oiUoi.) — 4) Oatbrie, L. 8., Balbire Crisao bei der
dipbtberiioben Paralyee der Rinder. Laneet Aprft 18
and C.V (Anfllto, die wit; eine acute BulbSrpiralyitf

rerlaafcn.) — h) Hochhaus. H., U«bef diphlheriscbe

Lährounpen. Virch. .^rrh. M 124. S. HS. — 6)

Hugueciu, F., Ueber den Toi bii Diphtherie. Gaz.

Hdpit. No. ti. (1. durch lotoiication , S. durch
BroDcho-Poeumonie , 8. durch Degeneration de« Hon*
mu<ikels. 4. durch Lähmung.) — 7) Lipine» TMt-
Udler ÄiU rea Diphtherie bei eiae« BrwaallMMai

L'ünion milioale. Ne. SS. p. 380. OBia Asaistont

der Klinik inflcirte sieh wahrscheinlich bei einem Fall,

der das Bild einer einfachen Angina darb I

'

8)

Lyon not, M. B., Dio articulärcn und peria.'^t.culiren

ComplicationL'n der Diphtherie. Lyon m^dical No. 1

und 2. — ä) .M ieczn t k ie w i 02, Ildefons, lieber plöts-

liohen Tod nach Diphtherie. Oreifswalder Dissert.

(Fall aus Mosler's Klinik. Die Seeiion seigte floekige

Fettmetamorphose des Beramuskels.) — 10) Plieqae«
A. F., Fall ron Croup d'embl6e. Gas Hopit. Mo. I4<.

p. 1346. — 11) Roseniweig, W. , Vier Fllle tob
diphtherischer GaumenlähraQD^'. Heilang durch Strjob-

nin-lnjectionen. Thera^'. Monatsh .April. S. 234. —
12) Schwalbe, J. , Seltene Complicationen der Diph-

therie. D«at.<<che Wocbeasobr. No. 2i. (Eid Fail mit

heftigen Blutungen aus der Tracheotomiewunde , letal

endigend, und ein Fall uit allgeaMiaeiB Haatenphfaen
oad PbemaotteraK mit Atugaaf in fieoeanaff.)

Ho«hb8BBf5)fiHidia4MU«a fOtt Dipfatherfe

mit Gaumenlähmung eine ausgesprochene, vor-

wiegend interstitielle Entzündang der gelibmteo Mu-
keta oad eine geringe inteiatttieU« BatMiid«iig der

Nerven. Es könne deshalb die Lihmaag anf aiaar

Grkraakaog der Mosoalatur berabeo.

[Wallis, Fall von plötzlichem Tode zufolge Läh-

mung des UerseDs nach Diphtherie. Hygiea. Förhandl.

p.m fr. tUmL]

d) Therapie.

1) Baginsky, Ä., Zur Therapie der Diphtherie,

Arch. f. Kinderheilk. XIV. 1 •.>. !S. 1, ^Von den lo-

ealea Mittelo machte Sttblimat [1 : 9000 aon Späieai
1 : 500 BBiB Tupfen] den günstigaten Eiadroek.) — ^
Baunatyne, G. A., Die Behandlung der Diphtherie

durch lojectionen von Brjsipelas Albamose. Glasgow«
Journ. Sept. p. 201. — 3) Behandlung der diphthe-

rischen Angina mit .lodkalum nacbZeneuko Suppl.

th4rap. an Mercredi m6'l. ll:Nov«mb. — 4)Üehr«ns.
B. M., Oertliobe Bebandlaog der Diphtherie uod dea
Croups. Med. News. May 9. p 514. (Caaterisation

mit Lapia autigatae oad Spraj.) — 5) Beta, Fried,,

Die Aefhaiii*tt«B belM Creap. Hettorabiliea. X.
No. 4. (Btad ron 18 Monaten mit acuter Sdllkepf»
Stenose nbne Erkrankung des Ph&ryox and ohne larra*
goseopischr.' Untersuchung. Es wurden alle Viertel-

stunde 3 Tropfen eiiijjeathm^t von Rp. Aether sulfurir.

3,0, Aether ac.-tic. l.Ü. Metiihol 0,1. Heilung.) — C;

Boor, 0., Ucbür die Behaaliuug diphtberieinticirtcr

Heeteehweinchen mit ohemischen Präparaten. Zeitscbr.

f. Hyg. XL S. 154. (Die looale Bebandlaag mit Jod-
triohlorid, Ohloniok, Goldaatriameblorid, Naphthjrl-

amia kaaa Brfelg iMbea, wena diese Sabatanaen ala*

bald naeh der lafeetion angewendet werden.) — 7)
Cozzullnu. V., Klinisch'- Therapie der Diphtherie.

Mor(;i^ni. No. 3 p 136. No 4. p. 197 und No 5.

p. 26il. („Kritische Untersuchung der neuesten He;l-

metbodeo, basonderjä der (ran/.ösiichen Schult-, begrün-
det auf eigene klinische Bc' ba.-htung uiäd den neuesten
Fortschritten der BacteriolO|;ie.* Aach erschienen in

II Raccoglit. med. 10. u. 20. Sept.) — 8) Gdntc,
J. E., Bin Heilmittel bei Diphthaiitii. Dreadea. — 9)
Hagedorn, Deber Kalvanoeanstlsebe Behandlang der
Rich-iidi(,hther:.-. Dijutaohe Wochfnschr. No '2S, 29.

f Krankeuj^eschichte von i'4 ({tilvanocaustiiCh behandel-

ti-n Kranken. 23 g-iiüscn nach 4—5 Tagen; em Kind,

bei dem dio Aetznng nicht gcnügenl ausgeführt wer-

den konnte, starb.) — 10) Hirsch, J., Die Diphtherie

und ihre erfolgreiche Behandlung. Leiptig. — 11)

Jacobi, Die Behandlung der Diphtherie in Amerika.
Terbaadl. d. iatenMt. Oeagr. Y. S. l€a — 18}
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IsoU, Rgisto, Cura dell» difterite col nitrato &cido

di tneraurio. Baoco^litore meriipo. Ift. Novbr. - 13)
Löffler, F., Zar Therapie d- r D.plitherie. Deutsohe
Wcohenschr. N ]''. — M) Parisut, Beharnilong
fier Diphtherie mit Irrig&tiocen vor, Salizylsäure

;1 : 1000). Ball d. th6rap. 15 Sept. p. 207. —
Ib) PuUwski, A., Zar B«bandlQng der Diphtlkerie.

Ant Dnnio't Abtheiiang im Hospital dw Kiodtein
JesQ in WarMhui. Berlinw Wocbeoscbr. No. 20.

S. 515. (Gate Reanltat« doreh Bestreuen mit Jodo-
form.) — 16) Sattler, B., Ueber die ResulUte der

Traebeotomie bei Croup unl Diphtherie. Dispert.

Heidclbsrg. — 17': Strühing, Zur Therapie der Diph-
therie. D?ot<trhe Wochcnschr. No. 48^ S.

ach die Therapie der Diphtherie beginnt

sieb im baotwlologiwhao Vorstollong»» ab«r di«

Aetologie dieser Krankheit anzopassen mi ntWSÜA
auf experimentelle Basis gestützt den pathogenen

Microorganismas so Ternichten oder wenigstens zu

hemmen. Derjenige, dessen Namen der Bacillas

trägt, der jetzt in immer weiteren Kreisen als

der Erzeuger der DiphlbMie anerkannt wird.

LoeffUr (19), bat «tu« gross» lUfh* m Snb-

stanzen in Bezug aaf ihre Wirkung auf Culturen der

Diphtheriebaoillen uotersacht. Als besonders wirksam

und in ivr Thmpt«m Aowondang geeignet «iMbei*

ne:i !,',^-aclie Lösungen ätherischer Ofle. SuMimafc

I : 1000, Caibol 3 pCt in 30proc. Alcobol gelöst und

Aleobol xmi TerpentinSl ana mit 3 pOt. Carbobiar«.

Aowendang in Form von Oargelong and Pinselang.

Sträbing (17) hat die von Loeffler empfoh-

lenen Substanzen klinisch geprüft and kann über gute

Brlblga bwiobtan. Aach die Arbeiten von Baginsky
and Boer gehen Ton dem Versatz aoa, dw Lo0f(-

1er 'sehen Bacillna xn rerolcbten.

Baaaatyii« (S) alanta »tob aiaa Brysipalai-
älbamose dar und erzielte durch Injectionen bei

seinen Tbierexperimenteo Heilongeo von mit Diph-

tbariabadllas {a£oiit«n Meanebwetnch«» and Inmo>
aitit Too llngarer Daaar.

[Wis.sin^', Diphtheritens Behandlin^;, l j^csl^rif: f.

Läger. 4. B. ZXlV. p. S4. (Vcrlasser behandelt

Dipbthariti« dareb lahalation von Terpentinöldampf.)

F. LeviMi (Kopenba|[en).

1) Sei ld6n, H., Die Erfahrungen der letzten Jahre

über die Behamilung der Diphtherie mittels (^ut-rk-

•ilberwanid. Eira. p. 759. — 8) Derselbe, Sche-

natia«Be Bebaadlaag dei gvaainen Ckoapt. Ibidem,

p. 764.

in Senden 's (J> Fbj-sicalskreise erlirankten in

daa Jahran 1B79—IB83 564 Einvobnar aa Dipb-
Iherie. Pas Morlalltätsprocent war 92,7. Niemand

von diesen wurde mit Cjanqueoksilber bebandelt.

]$83—1886 erkiatibt«B ia deuMlbao Beiirka 160

Personen an Diphtherie oiit einem Stmblichkeitspro-

cente von 18,1. Von diesen ICD Warden 132 mit

HgCy bebaadelt; aar aiaar «Uurb. T«n daa SB mit

abknaauram Xali babaodaltaB atarbao Alle, «adm

circa Dipbtheriekr&nken, welclie von Ootober 1Ö78

bi« Oolobar IMl f»a S. ntt kaUaaaaoraiii Kali be-

handelt wurden, starben fast Alle.

.S. thcitt folgend' Uecaptformeln mit: 1. Für
klein-; Kinder: R. . i bydrargyric. 1 cg, Extr.

BelUdonnae 3 eg, Tinot. Aooniti 1 g, Mallia «radi 8& g,
Aq. dflet. 64 g. HDS. Binea OaffeelSffal Jede balbe
Stande oder öfters tu nehmen, so daas der ganie Sats

binnen 24 Standen eingenommen worden ist Das
Beccpt wird alsd.-inn erneuert 2. Für &lt«re Kinder:

R, Cyanat. hTdr&rjtyrie. 1,5 c^, Eitf. Belladon. 5 cg,

Tirict. Aooriiti 1 McUis cruii 35 r, Ar,, am. am. dll,

i>4 g. MDS. Einen Caffeeiöffel jode halbe Stande
oder öfters zu nehmen, so dass der ganze Satz binnen

34 Stunden vetbraaebt worden ist. Alsdann wird daa
Beeept emeoert. 8. Fflr ältere Personen: R. CTaoat
hydragf rio. i—S 9g, Bstr. Belladon. 10 og, Tinet Aoo-

niti 1 g, llellif eradi 9b g, Aq. am. am. diL 74 g
MDS. Einen Caffeelöffel Jede balbe Stande oder
öftflrs zu nehmen, so dass der ganz« Satz binnen
24 Stutidrii eitiL'''ii' tnracn ist. ALsdann wird das R-?-

cept erneuert. Nach S stimmen diese refracttin Dosen
mit den Anschauungen dir Cellnlarpathotogie gans
Tortreffiieb übereiD. Darob dta oft wiederholte Einoeh»

men der Mediola mSobtea die tob deo Mioroben ver-

arsaohten PtomaTnintoiioatioDea naotcalifirt Verden.
Die Aoonittinotor tngt lOm Slaken der Ptebertempe«

rator wesentlich bei.

Niemals pinselt S. den Hals der Diphtheriekrankei),

sondern lässt sie mit dijm folgenden (i.^rgarisnia gur-

geln: 1. Für Kinder: R. Cfanat. b^drargyric. 4 og,

Oxj-mel. 75 g, Aq Menth, pip. 325 g MDS. Zum Gur-

KIn anmittdbar vor Jedem Einnehmen oder öfters, so

a» der Sats binnen 24 Standen verbraucht worden
ist Aiadaaa bon dia Beoept erneuert werden. 2. Für
Rrwaebtene; B. Cfanat. hydrargyrio. 4—8 cg, Aqua
M Ti'h. pip. 400 g (nit odftr ohne Syrtip. althae. 93 p).

Mij.S. Zum üurgeln de3gl. In ein Paar Källeii bat S.

bessere Wirkung mit dem Queoksilb^rjodid nach fol-

gender Formel erzielt: R. Jod. hydrargyrit^. 1 og,

Sacchari albi p. 20 g. M. f. pulv. Div. in pari. iif|.

No. 20. D. in obart. eer. S. Ein Palrer jede halbe

Stunde aa oabaiaa ate, Olaiobiaitig wird mit der BgC<f-
LSiuag gegtifgelt.

Derselbe (2). Der Kranke wird sogleich in ein

„Abclin'sches D.impfrelt" hineingelegt, wo er verbleiben

mijss, und es \s\ absolut nicht erlaubt, das Kind ins

Zimmer zu tragen; im Nothfalli? muss die Mutter aueh

in das Zelt mit liinciii. In den kochendes Wasser

enthaltenden Eimer wird jede zweite Stunde ein Caffee*

löffcl eioer Iproc. Bromlösang (Bromi ], Aq. dest. 100)

eingegosieo. S. Aa Ualae wird folgendes Pflaster

applieirt: K EnpborMi f, LaDoKnl, Taaelln! i 10 g
M. f. Fm;l. ?. Pflaster auf die Kehle zu appliciren wäh-

rend einer tder zwei Stunden. Sodann wird der sich

rothende Halstheil ein;f;e Male täglich mit Sehwefel-

»alb« tillgerieben. Sobald die Heiserkeit wiederkehrt,

wird ncoCB Pflaster auf die Kehle applieirt. R. Super-

sulfureM kalii, Aq. dest. ana 0,5 g, Lanolin., Yaseiin.

albi ana 25 g M. f. Ung. D. in v. nigr. S. Schwefel-

salbe sam KiorcilaD vlennal tiglieb. S. Inneriieh

wird folgende Hediein geaonnam: B. Tiaet Aaoaiti

1 g, Syrup. Sacchari S5 g, Aq. dcst. 64 g. MDS. Einen

CsÄfeclöffel je eine balbe Stunde zn nehmen; Eis und
kalte Umschläge sind verboten. Alle Getränke müssen

watm verzehrt werden, fleiates Zuclterwasser^wird >ad

libitom gogeboD. tt, lUaaLj

10«
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Krankheiten der Athmungsorgane
bMttialttt von

Prof. Dr. H. CUBSCHUANN in Leipzig.*)

1. AllfeMelie«.

1) LeamiDg, J. R, Cough: ita uses .s^nifleanoe

kod indications. New York med. lUc. March. (Kini^e

Biehts Neues eüthalt»«Ti<1f' Hcmorkungea tur Physiologie

und Pathologie des tlu^' namentlich auch iib-^r

swM Mftttliäikeit bei Anwesenheit fnndw Stoffe and
Xnaikhaitikame in den Laftweg^n.) — S) Hodios,
An eiperimental ittqaixf into th« inflaaooft ot ib*
pulmonary blood presimre npon tlw eolUpiod lang.

Laooet. Ifaroh '21 Karze ßemerkangen fiber die

Ansdehnunftsfat' k'^'^'i^ und dits ÄusdebDongsverhältoisse
der L ji 1 .V. chsel des Blatdnioks. Pirotocolle von

5 ExpenmeDten nebst schematisoher Abbildaog aas
dem Original in ersehen.) — 3) M ö 1 1 er, lieber psroxys-

iiMlet,aiigioB«iuotiMbM Lonnafidem. Sehveia. Comvp.
M«. 1«.

Malier (8) leobwbtete bei einem SSJSbrIgen Mtd-
eben währoni .••'r/:;Mr Jährt; sich stets wiederholende

Anfälle von Alhcmajth, welche oft äusserst beängs ti-

lgende Orade erreichten und mit allen Kr.-ieheitiuUK^n des
Longenödems, nam^utliob dem für dieiies cbaraoteristi-

sohen Sputum sieb verknüpften. Kam die Etpeotora

tiOB in Gang, so war dies das Zeichen für Beginn der

BemniDg, die dann nach wenigen Standen wieder m
fSiyt Mtauklen Verbaltoii flUirte, Y«cL anshte ver-

gebene diese eigeit«bamltebee Anfttle auf HerwehiriMie
oder entzändliobe Vcründerani^en zarückzufrihreri Ivue

neu auftretende Ersfh*rinutig, ein u m h r ie ben ea
Hantödem, wclchv.i dir eine iialfte d&s Gesichts ein

nehmend (ganz wie das Lungenödem) ohne besondere
Veranlassung voa Zeit zu Zeit sich einstellte und ebenso
unmotivirt verseh wand, brachte ihn auf den Uedanken,
dass auch die LungwienoheliittitKeii siisioDeiiroti-
sicher Natur seiea.

[PlSjstrap, BeretDiof padea nedieopoMMMtisik«
Aiiitalt. HoepftaifttdeiMl. R. «. B. IX. f^WK

f, bihM ffopMbageaK]

IL iwätttÜM im iHmtowl.
1. MediMtiflitii.

1) Kolisko, Alter Abseess der Bronehialdrüseo,
durob Perforation zur mediastioaleii Pblegnone f&b-
rend. Wien. klin. Wocbsnsobr. M>\ M. (lobalt in
Weeeotlieheii in der Dobenebrift gccebeo.) — S)

Grancher, La Plenteiie da aMMstio. Gas. de« bop.

Bei einem klinisch rorgöstelUen 11 jährigen Knaben
stellte firaucher (2) die Diagnose auf Plenritis
mediastinalis, aus einer eigeiithüra liehen Dämpfung»-
Agar, Herzvertcbiebuug uach rechts mit CompressioJU-
erscheinungen an dtn grossen Venen, bei Abweaeohelt

einer Oeberaoadebnaog der Unken Brnstbilfte.

8. Naotnldiiagaa d«« UediutittiiiB.

1) Schäfer, Beitrs)? zur Lehre von den Mediaitin\I-

tumoreo. laaog.-Diss. Wünburg. — 2) Feld mann,
Zur Casniitik der Mcdiastinaltnmoren. In^ug. Dissert.

Berlin. — 8} Steven, Jobn Liadsay, Tbe ji*tiiolope

of mediaatiaal taiaooti. GßMtgrmJwn. Bd.M. Jaaa.

In AoMbliu« an die Beaebrelbang eine« wabr-

srheiclich vom Bindegewebe des Mediastinums

aosgegangeaen kleiueliigen alveolaren Randsellen-

sareene bespriebt Sebifer (1) da« VevkooMi«», dl«

Erscheinungen und die histologische« Sg«iBtli6mli«ii*

keiten der Mediastinalgescbwülste.

Feldmann (2; führt 41 Pille von Mediastinal-

tumoren der neuesten Literalar aaf and $uehi an

donseltcn die Erscheinungen, den Verlauf und die

DitTerentialdiagnosUk des Leidens tu entwickeln. Bei

HiDDen fand er die GescbvOlat« S aal bi>flg«r ata

b«l Pfeamn.

III. Krankbeitea der Ireaeblea.

1. Fremdkörper io den Bronchien.

1) Sprengel, Zur Diagnostik der Fremdkörper iu

den Bronchien. Centralbl f. ChirurK N «. 14. — 2)

Braun, Kin Bfitrag zur Casuistik der Fremdkörper
in der Lunge. Wieoer med. Blätter. N ^o. — 3)

Mewmann, Gase of oomplet obstraction ot the left

broooboi. Glaagow Joam. Oet.

B(a von Sprengel (I) be»ba«bt«l«r Fall von

Fremdkörper im Bronohialbaum und zwar «tmr
Qlafperle, walebe fiber deo Singaog das reobten Bnm-

*) Bei Aaiarbeitong dieaei Beriobtee batte iob mieb der eebr daokensvertben Beibälle meiner Herrao
AniiteDAnti la erfimiea*
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«hm «iali «iDg*lt«in Aii Pttmgtt ta iitMm mbilt-

nissmässig frei gelassen, aber den linken verschlosseD

baU«, gab dem Autor AnlM» zu einigen Bemerkungen

übtr di« DiagDOitik d«r FirraidkSrpar in der Traohea

nnd dem BroDchialbMm. Besonders glaubt Verf. die

ErfahruDg betonen zu sollen, das« das Respirations-

geräusob über der betreffenden Lungenparlie ganz

feblt, wenn ein aoHdar PramdkSrper den sufabremien

Bronchus Tollkommen abscbliesst. Ein verschärftes,

pfeifendes KespiratioQsger&usob sei da zu hören, wo

iMiliU, odw rannte* andaiw Forntn d«n LnftfUlim-

sveif flieht TflUIg «hMhltosMod« FrmfldkSrper v»r-

Der Fall tob Braun (8) betrifft eine dnrob eine

G e t r p M » äh r e hervorgerufene rnr'i'llo Lanjccn-
tiitgian, welche durch heftige blutungen aus einem

PaimonaiartariiiBiwiig ui S8. KnoUnitatagu tMtlioh
endigte.

Eine sehr sonderbare Krankengesobiebte weiaa New-
mann (9) mitzntheilen. Bei einem Kinde glaubt« er

aus d«m Ringefallens^in der linken Brnsthälfte, starken

itispiratoriscbun Kinzirbungen dieser Seite bei völlig

fehlendem Atbmangageräuscb eine gänzlirhe Verlegung

des linken Hauptbroncbus diagnosticiren au sollen.

AoManeatiaeJia ADgabeu lehlten freilich. Die sehr

athwwefi BnahriBDOgMi verloren sich naob und naeh,

so dass nach 5 Tagen die Üoke Seite wieder fellitoaMBeo

normales Verhalten bot Bemerkenswerfber Welee volU

sog sich dies, ohne dass ein Fr*-mdkürp«-r oder Frag-

ment eines soloben auagehustet worricn wäreii. Verf-

nimmt daher einen löslichen Fremdkörper (Zacker)

aa und glaubt, dass das Lösungsmittel das BronohiaW

Mctet geweaen eet.

2. Neubildunj^en der Trachea.

Pick, Ueber eisen Fall vcn primärem Krebs der

Tnahen. FMg. Wooh. Febr. IK

Der Fell Pieb*i betimf ehiea (7Jihr. Kaan, «eleber

anf der Oussenbauer'tcbon Klinik tnwbeotOBiit, en

einer abandanten Blutung aus der LnftrSbre gestorben

war. Eine bestimmte kliniscbu Diatjnose hatte cicbt

gestellt werden können. Sectionsbefand : Von der

Trachea ausgegangen« ausKi-dchnti: ca r r i nomalöse
Neubildung, die aum Theil die Wand dos Organ«» voll-

kommen durcbsetste und dasselbe vom Halstheile an

hia heninter aar Bifuroation und selbst noch bis sum
AalMg dee leebten Bronchus dicht umwuoherte. An
einseinen Stellen hatte der Krebs sieh anf den Schlund
ausgebreitet, in der ScbilddrSse und der Wand der

Vena cava sup. fandun .sieb Heta.siasen. In der Ein-

leitung macht der Verf. auf die überaus grosse Selten-

heit des Tracheakrebses aufmerksam gvgunQber der

relativen Bäufigkcit des C&rciuoms des Kehlkopfes und
selbst der Bronchien. Literarische Angaben über die

bisher beaebhebeaen FUle ron LBftröhreakrebe retToU-

alindigen dkwe Aneiabmagen.

8. BroDchitis und Anhma.

1} Mnrfnn, Baaai eur l'itiologie et la patbogioie

gfodiriee den Bmndiitoe. Gen. hebd. No. dt. — S)

Lehrden, B.. Ueber eoeiaophito Zellen aus d. Sputum
TOD Bronobialasthma. Dentsobe Woefa. No. S8. — S)

Joal, De l'asthmc ganglionaire. Arcb g6D6r. Aoi'it.

— 4) Renda, Rhinohrpnchite spasroodiqoe. Le mer-

crv i. m6d. Nü 1. --5) Sprega, Asma nervoso re-

Aeaso in im osso di infeaione acuta tifioo-malarioa.

RaeeefKt med. 10. JngUo. — Q Stelnheff, Beitr.

tut BebandloAg von Bnpbysem und Asthma etc. mit

B&lfB einer neuen fneomatiaebeB fiebandlnngiweiee.

BerL Woeb. No. t9.— 7) Mvrell, W., Ob tha aetioa

of apomorphine and apocodeine with reference to tbeir

ralue as eapectorants in the treatment of obronio bron-

ehitie. Biit. Joan. Fahr. M.

Mnrfnn (1), welcher «bne neue Gesiobtapunkt»

eine gnte Zusammenstellung einer allgemeinen Aetio-

logie der Bronchitis giebt, untersobeidet für die

Satotehnag dereelhen I) infeetUta«, %) nfeht ipaoillNbe

Momente. Sodann toxische und meohanisobe Drsaohen

(Inhalationsbfonobitie) und endliob Aogionenroeen

(Asthma). Die ebToaiBefaea Bronebitidtn gingen «na

den so entstandenen acuten hervor edtr «BtwfoknIlMI

sich unter ibnlioben Bediognogen.

Dnteraaobungen, wel^ Leyden (8) «afeetoeir

Xllaik aaBteUea Hees, beatitigten das ausgebreitete

Vorkommen »osinophiler Zellen im Auswurf der

BroGcbiül - Asthmatiker. Aus dem F&rallelismus

des Vorkommeos dieser Zellen und derCharoot«

Leyd en'.schen Crystalle glaubt Verfasser eine Zu-

sammengehörigkeit beider, besondera auch in Bezug

aaf dea Ort ihrer latetehuag aanehnea an aOiMn.
.loal (3), macht die vermeintlioh neae Angabe,

dass das BronohialastbBta auch im Kindesalter

nicht eeltea eei, and glaabt den vereeWedenen Ur^

sachen dieser Krankheit eine ihrem Entif.jhungsort

nach neue hinzufügen zu könaea. Das Astbma werde

afmUeb bei Kiadera aiobt gaai eeltea von veigHtaerten

Bronohialdrüsen, toberoulösen sowohl wie nicht tuber-

culösen, refleotorucb aosgeldet. Die nicht speciflsohe

Adenopatbie (in Qefolge von Hasem, Keuchhusten eto.)

sei durchaus nicht selten. Die einsohl&gigen Kranken»

gteobichten werden von dem Verfasser mitgetbeilt.

Ben du (4) beschreibt einen Fall eines 29JiÜirigen

Hannes, welcher, nachdem er Malaria durchgemacht»

im Frfihling jeden Jahrrs ven fieafidbec m% kcach-
hnstenartigen Paroifsmen bsMlen waidt. 9r
hatte dabei Älbuminuri- Ii i rergrössortar HamaHOge»
Besserung durch Üpium und BeUadonna.

Aach Sprega (b) coaatatirte eieea KaannBenbaag
von Asthma mit Malaria. In eeiaen Falle, welchen

er als Misohinfection von Malaria nnd TTpbus deuten

möchte, traten während des Stadiums des int<;rmitti-

renden Fiebers, wenn die Temperaturourve den Gtpfel

errt'ichte, bronchialasthmatischo Zustände ein. Auch
während dea spättren Stadiums der Krankheit mit mehr
oontinuirlichem Fieberverlaufe zeigten sich (frrillcb

leiehtere) aatbasatisohe Anlille. FOr die Entstehung

des Aethna aaeht Terf. la etwas künstlicher Weise
die Milz vorantwortlieb. Wie ia aaderea Fillea Tom
Hagen aus, so soll im seinigen dar Znetaad von der

Mils reflectoritch ausgelost nein, Asma splenioo.

Steinhoff (6) weist zn wiederholtem Male auf

die günatigen Erfolge hin, welche er wie bei veraohie-

deaea «äderen Ktankh^ten der Athnrangn- nnd Kieia-

laufsorgane so auch bei Bronchialasthma t^nrch

oombiniite Behandlung mit Inhalation von verdiobteter

nnd Terdnnnter Lnft enitlt hahew Kr naoh« aaeear*

dem von systematischer Compression dea Brustkorbs

durob eine gürtelartige Bandaga erfolgreiobeo Qebrauch.

San Aninhl Krankengesobiabteo «eidan ab StitM

der gemMhtn Angabea heigcfebea.
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Marell (7) aifcllii naab elii|r«hm4m Ontvr»

SucbuDgffn t7as Apomorpbin and Apocoioin für vor-

trffriicbe, gleich brMobbw» Sxpectoraoti». Du
ApocQorphia ftrUm danih dM Qrfinmrden bdStaliMi

MD Li«bU niobti fOn Minr Wirbimkiit

{TorstenBoo, 0., Ueber einige ätiologücbe und
tberapeatisefa« BeobtohtaDgan beim BroDChiftlMlhnM.
Ujgiea. p. 848.

In 400 FSIlen ht« Verf. jedMoal »b Umeb« der

Krankheit eine Anscbvelloni^ iler obersten Nasen-

masohel, bisweilen »aob der initiieren beobaobtet. Aaoh

Aof «xp«rimMite11eai Wege 1«t es T. gelangen typiisbe

Asthmaaofälle hervorzurufen.

T. unterscheidet drei Formen tod Bronchialasthma

:

1) den acaten, febrilen, mit Sohnopfen aofaDgendfa

Asthmaanfall, 2) den obneTeiuperatursteigerang, mehr

schnell vorlaufenden nnd durch löcale Reizung der

oberen Zwiscbenwaadgegeud bervurgerafenen AstbRia-

mMI und 3) die in Räcitenlage Hsobts entstandene,

mit heftigem Husten und Bronchialrasseln rerbundetie

Eogbtüaligkeit. Alle die von T. beobachteten Falle

von Astbtti» tttfelg« Reinag oderDraek »tif der

oberen, inneren Nasengegend s'nd entweder Tollsttndig

gebeilt oder wesentlich gebessert worden.

T. empfiehlt eine ellgeneine, roborfrende Mwie

eine loral adstringirende Behandlung :^Chrortis5ureV

Aasserdem bat T. Jodkaliam in kleinen Dosen

gegeben nnd den Mond mit Alnmin. aoeto* tart. und

Resorcin gespült.

Um den acuten Anfall z\i beseitifjen hat T. Jod-

kalium mit Cbloraibjdrat. Käucherung mit Skramor.ium

und SnJpeter Mvle ll«rpbiDfay««Uonoo genaeht.

4. BrcHoeluaeinn«.

Aald, Ct., Further Observation^ on chronic Inflam-

matory letions of the Bronchi and on Broncbiectasis.

Olaigew Jonm. AfiiL

Bemerkenawertbe anatonisebe Verlndernngen be-

schreibt Auld bei chronischer Bronchitis, Bron-

obiectaaie und damit sasammenbängeDden inter-

•tittelten nnd parenchymatösen pathologischen Zn-

stinden des LnngengewelMa. An den Bronchien sind

es namentlich atypische, fast bis anm neoplaetiscben

Character sich steigernde Epithelwnchemng, manob-

mal auch solche von adettOideniCharacter. In Ipttenn

Stadien solcher Kiille küme es »ur Biodegewebswnehe-

roDg in der Scbleimbaat and in den iinorpcln. Da,

w« Brendiltie und Bronobiectasie Menodlr im An-

5chluss an interstitielle nnd Schrumpfunpjprocesse

des Lungecparenchjms sich entwickeln, seien die

Bpltbelwaeberongen nfebt ptimlr rerbaaden, aondem
als Folg07.t)sirindo aufzufassen. Einige Male konnte

Verfasser anch reichlich atypiaohe Wncberoogen

Meiner Hnekelfaeem in der Wand stark nlcerdeer

Ca?ernen erkennen nnd daraas deren Entwicklung aus

Bronohiectasten herleiten. Interessant ist ein Fall,

in welobem Terfaaser swei naeb Entwicklang und Bau

Tanobieden« F«men tm BranoMeelaai« bei denselbeo

Indlvidnom naobwatse« tonnte.

5. Keuchhusten.

I) Cbarernac, De la napbtaline contre la coi)ae>

luche. Bull, d.j th<rap. 30. Oct — 2) Garnier,
Siu la naphUline dans lo traitement de la ooqaelache.
IMd. it. Nor.

Charernao(l) cmpfieblt bei friiehen Fällen von

Keuclihusten Kiualbmung von Naphthalin-
ditaipfen. Nur bei compiicirender Tuberculose Undet

er aein Verfabren eontraindioirt.

Garnier (2) reclamirt in lebhafterWeise für aieb

die Entdeckung der Naphthalinbehaadlung.

[Schippers, S., O^er de bchandling ran Kuik-
boett met bromoform. Woekbl. ran bet nederl. Tijd-
sehr, voor Qen*esl:. No. 9.

S. hat in ca. '/i Jahren 323 Kinder Torwiagend

nSanlieben OeMbleobta im Alter von wenigen Wodien
his m 8 Jahren wegen Keuchhustens mit Brome«
form b(>bande]t. Die Dosis betrug höchstens zwei

Tropfen, welobe in Wasser genommen wurden. Ueber-

au konnte er die gnte Wirkung des Mittels ooostaliren,

wenngleich mehr im Sommer als im Herbst und Win-

ter. Es erwies sich dabei das Bromoform l. aU völlig

nnaobidlieb; S. gemindert es die HnatenanlEUe ^
sowohl an Heftigkeit wie an Zahl, während es gleich-

seitig die Scbleimabsondernng erleichtert; 3. rerkürtt

ea «twaa die Daner der Kiaokbeit, doob bat 8. imner-
hin noch F.itbi von Swöcbentlichem Bestehen gesehen;

4. Bromoiorm hebt das Brbreohen oft schon nach 2

bis S Tagen anf nnd maobt aaob 5. daa Btoten ans

Mund und Nase hinnen kurzer Zeit anfbören; tS. end-

liob wirkt es günstig bei Complioationen, im Falle es

a. B. bei Pneumonie durch Beeinflussung der Anfälle

dt« RobigstoUang dar Bro&torgane fördert.

r. Mtrtecb (Berlin).]

IT. ImfcIcMn iir Hma.

L Pleuritia.

1) Gabbi, D. e G. B»ondl, Sntia prova delbi

mobilila dc^Ii essudati ph-urali aierosi liberi. Lo Spe-

rimentale Kasc. 3, 4. — 2) Rovighi, Sulla mohliti
degli essudati plruritu\ Riv. ital. No. 30. 1?90. —
3) Arcangeli, SulU diagnosi dei piccoli reräameiiti

pleuritic. Büllett d. osped. di Roma 1890. Fase. III. —
4) Potain, La pleuresie interlobaire. L'Union. No.S7.
— 5) Coruell, Xbe frequent looalization of cirena>

aeribed beneaih the aeapnlae. (Bearbceibaag Dehierer
mie Ton notebriebener Plenritis ebne allgemeinerea

Interesse) — 6) Dueamp, DfphcL'mvnt du coCur 4
dro'.le dans ia pleuresie droite. Montpellier Med.

16. Sept. — 7) Ba-ssi, G., Un caso di pleurite acu-

tiss)ma bii»terak a>J e»sudatü prevalente «oiido. i^tratto

dalla Riform. med. No. 137. — 8) Marotte, Note

•nr la plear4eie oatarrbale. BulL de l'acad. No. 25.—
9) Loomla, Pleurisy with forous cffusion. — Aenta
orenitona pnennonia. Med. Newa. Jfaii 18. (Dämon-
•tration iweier Fitle ebne neue Geaiditspankta.) — 10)

Artaud, Thur^slr ^^reuse, Tubereulose. Lyon m^d.

Mo. 23. — II) Zambelli, 0., Frequente vulnerabiliti
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dell« plear« nei prooesai iofettivi acuti 11 Raccof^litore

med. SO ßiugno. - I'2;i Fernet, Cb., Un cas de

pleartsie »irofibrioeuse avcc bacilles d'Eberth. Mer-

ered. m»d. No. SO. — 13) Derselbe, Un cu de plea-

ttei« >iroflbinii. vne Uoilles d'Ebertb. Gu. du bop.
No. C8. — 14) HtBum, 0., Beitrige zor Pleuritis.

Inaug. Diss. Göttingen 1890. — 15) Koväos, Deber
einen Fall ron acatem Lnngenödera nach Tboracocen-
te*«. t-i < !ein Kcfundu CurKcbmann'scber Spiralen im
Sputum Wiener med. Woobenschr. No. 3. — Iti)

V. Ziemssen. Ueber seltenere Formen der Pleuritis.

Virchow's Festschrift. — 17) Courto is-Su ffit, Lea
pleui6si<?s purulen»e8. Tb^e. Paris. — Ib, \ gnalou,
Ktad« «lut lA pleortiia 4 •tnptoeoqiM*. Ibtee. Paris.

— IS) Dramnvnd, Giniesl ramsika on tte reUtion
between empyema and eroupoos pneumonia. Brit. med.
Jonm. Joly 18. — 20) Wolbrecht, üeber Pleura-

oomjilicationen bei Typhlitis und Perityphlitis I.-D.

Berlin. — 21) (i uillemai n , l'rfinostic «t traiU-rocnt

de« pleur^sies porulentei. üaz. hebd. Nc. 15. — 22)
Alexander, Foetid pleural efTusioD. Edinb. Joorn.

July. — 23) Towbridge, Two eases of empyema.
Med. Nein. Mo. 18. (Miohts Meuea.) — 84) Light,
Notes on tlme «lass of imlsatiiig empysn«. Lsoost
Sept. 26. — 25) Hanot, Trois obserration» d'era-

pyime. Areb. gin. April. — 26) Derselbe, Angine
streptocoquietitir , fuse« purultute r6!ro«pharyDgo-ocso-

pbagienne, s'ouvrante dan.i la cavil^ pleurale droite.

Pleoresie purulente :i strepti^coqucs
,

erapyiinc, m:rt.

Gas. des bop. No. 66. (Krankbeitsfall eines li^jäb-

rigen Midebens. Verlauf und Be'nnd der Ueberscbrtft

estapreehend.) — 27) Sieur, Trois cas de nleur^aiea

paroIoBtes coDsiootivM i Is broDcbo-pneamoale. Plea-

rotonis. Lyon m6d. No. 35. — 28) Ooggans, Sar«
giMl treatement of empyema. Med. Newa. Febr. 21. —
^9) Kühn, Faut il faire des larages antisiptiques

apiis roperatioD de reropyime? Bull, therap 3Ü. N »?.

— 30) Mabille el Lallument, Pleiir6sic purukiiti;

aneienne trail6e avc-c sucren par leti iujeotioDs au m-
btiai4 eorrosif. l'rogriü is6d. {t. 381. (Bereits seit

l'/t Jabren beatebendes durch Tboracooentese and
SaLlimatiojectionen gebeiltes Empyem.) — 31) Bob*
Iftiid, Uobor BsihsauaBg dss Enpysns nittols flebor*

dniasge. Deotsebe ism. Woohoiwäir. Mo. 48. — 82)
Slajmer, Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der mit
mittelst permaDcnt^r Ai>piratiöiu<.drainage behandelten

FäUf V' [i serösem und eitrigem Kmpyura der Brust-

bßbk. Wieuer klin. Wooben*cbr. No. 11—16. — 88)

ArcbaTski, Le sypbon aveo la plenrotomie dans le

tnitomoot du pyotborai. Rer. de la Snisse Bom.
No. 7 IL — 34) König, Die Erfolge der Bebaodlang
silrifsr BrgüM dsr BrnsthöUo. Berliner Woohansobr.
Ho. 10. S&) Herbing, Krfobrungen 9bor die Bo-
kandlang (les Emiy;'.- i'r l^rcstliöhle. Iriao^'.-Dis.s.

Grejfswald. — St) Saimi-iu, E., Beiträge zur Be-

handlung des Empyems. Inaug.- Disk. Greifsvald —
37) Leahy, .Votc ca a case of Empyema ireated

snccessfully by rcsection of tbe ribs. (Glaubt, i;it;eti

einzelnen durch Rippenresection zur üeiluDg gebraobten

Empyemfall beaehreiben so sollen.) — 38) Wagner,
T., Die Babsudlong der Enpjeae mittelst Jodofora-
BoIltutpoMde;. Wisaar klin. WoOhensAr. No. 88
«. 84.

Gabbi und Biondi (1) halten nach ünter-

coobuDgen an Lebenden die Bewegliohkett pleu-

ritisober Bxavdote ffir das GawöhBliabo, nioht für

die Ausnahme. Die Metbode der Porcussion sei für

deDNAchweis der Bewegliobkeil aar nicht sasieiobeod.

Vftan sia h» riBsm PatientsB an passondor Stalle dM
Tborax die Canüle einer PraTsz'schen Spritze ein-

senkten, dieselbe liegen Hessen und dann währcmd

Terscbiedener Kötperhsltang dos Patienten (gerade

IM

und balbaafgeriohtet, Knio-BllsDbogoDlaga) aspirirtoo*

ao koantsD sie dan KhaMwaoliMl dar Filaaigbait bald

durch Pehlen, bald doroh EfostiOiMii tanatbao Ib dt«

Spritze darthun.

RoTighi (2), welcher bei 40 Pillea von Pleu-
ritis den Ginfluss des Lageweobsels auf die obere

Grenze der ExsuJaie festzusetzen suchte, fsr.d b".i

sero- fibrinösen Ü.x3udal«n je nach der Menge des

Eifoaaaa sfcb riahtanda Bawagllebkait dar
Dämpfungsgrenzen. Bei kleineren Exsudaten pr-ir

dieselbe stets eine ausgesprochene, wibrend sie bei

giteeimi aiob naoh dorn Orada dar OompresaioB dar

Lunge 2u riclilen schien. Eine Entscheidang, ob der

PieuraiobAli seröser oder eitriger Natur sei, lasse sieb

DBob dam yaritallan dar Mobilittt oiebt (rafan.

Aroangeli (3) empfiehlt cur Feststellung des

Vorhandenseins kleiner pleuritiscber Exsudate
Untersuchungen in aufrechter Haltung und dann in

Knie- Ellenbogenlage. Die Hetboda dar Piobopnnotlon

sei bei Itlcinen Exsudaten weit nnzoTerlässtgttt

die eben empfohlene Untersuehongsveise.

An dar Haad atoaa instraetivaa Pallas baaahtfUgt

sich Potain (4) mit einer Form de? pl ei u rijtisohen

Exsudates, welches twischen den einieloenLangen*

tappen Abgeaaokt sieb «atwtokala and dw Diffma-
tiitldiagnose von Pneumonie oft nicht geringe Schwie-

rigkeiten böte. Wie der von ihm besobrisbene Fall,

ao aaion die moistao atatartobnflrBa PlawMlaD*
eitriger Natur mit besonderer Neigung in den Bron-

obialbaum dorobsubreohen. Physicallsoh diagnostisob

sei von einer gensnon Untersuchung des Athmungs-

geräuscbea und des Peotoralfremitus mehr sn erwarliB

als von den oft irre leitenden DiinpfungsTerbkltnissen.

Bassi (7) besehreibt den fall «inas doppelsei-
tigOB rasch sum Tod» Abmadaii (VMaltat'lBfloo Diplo-

ooooen und StapbykMoooos pyogenes aureoa «athaltan»
den) Bxsadates daran eingebender, weil deiselbeim
Leben eine doppelseitige Pneumonie vortäuschte.

Als Pleurösie catarrbale beschreibt Mar-
rotte (8) eigenthümlicbe Falle von Pleuritis, welche

mit goriagan Srtlioben BraobafBaagaa oad intor-

mittirendetn Fieber verlaufpri. rhinin sei ein treff-

liobes Mittel gegen diese AUeolion. Die entatebenden

kleioan Bxsadata v&rd«i tiMlIt apootaa «iifgasogMi,

iheits mijssten sla bai Hogaztnm Vortbaolahiii iai>

leert werden.

Bei einer 7ljiihngen Frau fand Artaud (IG) ein

seröses Exsudat abhängig von einer sehr eigentb&m-
liohen tuberou lösen Erkrankung des rechten Ober-
lipprjn», W'-Icher bvinabc' volLständig in einen groasen,

gteiobciässigen Käseberd verwandelt war, denjenigen

Undioh, we che man gelegaatliob aa TBrblatsm LoBisa-
carcinom beobachte.

Zambelli's (11) Besobreibong dreier Fälle von

Plaarltia batiabt atoh tm WaMBltiobaa avf dla

Aetiologie dieser Erkrankung, obaa dus VarblMr

neue AassiobUj^unkte oiöffoeta.

iBtorasaaat ist die Httlboiloag ron Farn et (12),

welcher bei einem 18 jährigen jungen Manne, der seit

2 Monaten an Seitenstechen und Fieber litt und mit

eiueui wohlausgesprochenen Unterleibstyphus aufge-
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oommen wurde, in dem bestehenden mittelgrossen

Mro-flbrtaSMB Exsadat die Ebertb'schen Typhua-
bacillen nachwies. Verfasser meint, dass die Pie«"

ritis nicht als Folge, sondero aUVorllafw dMtjrpbSSMI

Frooeü^eä aufzufajiseQ sei.

Der Beobachtnng von Typhosbacillen im pleo*

ritischen Kxsudat gpilenlil P«rnet '13) in einer

zweiten Arbeit, in welcher er sich über die Aetiologie

Pleuritis im AllgemeioeB verlnreitet.

Die Dissertation von Hamm ']4) bescfiuftifzt sich

mit 46 während der Jabre 1887 nnd 88 in der Göttio-

gn KHotk beobMfateteD PiUen ton Plearitli. Die

statistischen Resultate stimmen mit denjoni^tn thr

meisteo Beobaobter äberein. Eitrige Ezradate worden

mittel« RippeareaeeUeii behaoilelt.

Der Fall von Koräcs (15) betraf eine Fatientis*

bei der nach der Enlleeruniß: eines j. leuritfschen

Eisudätäs offenbar infolge scbon vorher kestäudenei

Herzschwäche, sich bedrobliebe« Longenödem ent-

wickelte. Am 3. Kranlcheitstage cnt!««rte die Patientin

dem pneamoDischeo völliggleicbendes Sputum, welches

Cnisobmeno'Mbe Spiralen entbleit. Terfaaaer nabm
eine Pneomoni/i serosa au und glaubt das Auftreten

der Spiralen in seinem Falle unter denselben Gesichts-

pvnbten betreebten m mfiBsen, wie du Vorkommen
derselben Lei <Ier filrirösen Pneumonie.

Von 25 F&Ueo von melapneumoniscben Ex-

sudaten, über weloberon Ziemsse n (16; berichtet,

waren 23 purulent oder sero-purulent , nur i sero-

fibrinös. 19 dieser Fälle worden der Behandlung mit

Rippenreseclion unterzogen, insofern mit günstigstem

Erfolg, als 16 genasen und 3 zu Qrande gingen, ohne

(lass daran die Operation Schuld gewesen wäre. Auoh

von it^. machte in allen seinen Fällen die Beobachtung,

daw die ledfelioh PDeanMaieeoooen enibalteadea Ißm-

pyeme ein© weit günstigen Prognose j^eten, als die-

jenigen, in welchen Streptococcen nachweisbar sind.

Von Z. siebt bei der Bebandinng eitriger Exsndate die

Hatficaloperation mit Ki] penresection der Aspiralions-

drainage vw. Interessant sind noch die Bemericangen

des Verfassers ober die »oiroamsoripte ladnrireade*

Pleuritis, welche sieb klinisch durch angewöhnlich

laug fortdauerndes, meist sehr lautes Reiben ohne Ex-

sudat, ohne Fieber nnd ebne St5mng des Allgemein-

befindens kennzeichne.

Co u rt 0 is - S u f f i l '17) ar'erscLeidet votn iltio-

logisch auatüuiiächun unJ iiliniäcben Standpunlit aus

2 tlanptgruppen von Empyem: primil« oder reine

und seoundäre d. h. durch Mischiofection entstandene.

Zur ersten Categorie seien diejenige zu zählen, welche

dem Pneamonleooeeas,dem (weitseItneren)Fr{edItBder«

scher. Rai illus. dem Tuberkelbacillas, dem Eberth-

sobeo Bacillus sowie einer Stieptooocoeainiection ihre

Bntstebnng Terdanben. 2b den seeandSrea Pormea

seien die Mi^cbinf.; lionen von Pneumonie- mit Strepto-

coccen, von SUphylo- mit Streptococcen, von Taber-

«alose mit Streptoeecoea and endlich die mit PSalnis

and Pntrescenz einhergehenden Empyeme zu rechnen.

Dl«MB BrSiteniagen fiber Wesen and EiatbeilaaK der

Empyeme sind sehr aasführliobe Idinisobe und diffe-

laatialdiagaeatische Bemerkaagea beigefügt. Die pro-

gnoaticben Bemerkungen stimmen mit den AasabaB*

Ongfn der meisten erfahri»pei .Aerzte überein.

Für dte B«haudlung der tuberoalosen Empyeme,

sowohl der eiafacbea wie der Mischiafestioasfoim* so*

wie bei den met.tpnenmoniscben Empyemen empfiehlt

der Verfasser einfache Pnnotion oder C^mbinatioo der-

selben mit aaobfolgeador Aaswassbaog der Hühls mit

4 proc. Creolinlösung.

Die Streptoooocen-Gmpyeme sind nach Vig-

aatoa (Ifl) flist aasnabmslos rein eitrig», selten sero-

purutente oder .seröse. Sie können primär d. h. ofine

bestehende oder kurtforansgegaogeoe anderartige

Oigaoerbraakaag sieh salwioksta odsr sseaadir vaa

•rkrankten Naohbarorganen oder entfernteren Tbeilsa

aus sich entwickeln Namentlich führen mancherlei

Infectionskrankbcjteo z\x Streptocoocen- Empyem, unter

ihnen septische, besonders PuerperaUleber und Ery-

sipel, etwas seltener Typhus, Influenza und Scharlach.

Diagnostisch nnterscbeideo sich die Streptococcen-

Empjvme aar la weaigea Punkten foo dea fttiologisob

andersartigen. Ihr Beginn kann ein plötzlicher, aber

auch allffiäliger sein, sehr häufig besteht bedeatea-

des Oedem der erkrankten Brnstbilfte. Das Pieber bat

meist den Character des .Eilerfielers'*. Die DiagnoSS

ist ohne Frobepunotioo and bacteriologische Unter-

ancbnog niemals siöber sa stellen.

Die Behandlang besteht am besten in der In-

cision der Pleurahöhle. Die der Arbeit hinzufügten

casuistischen und literarischen Uittheilungen, sowie

eine Anzahl experimenteller üntersuchutigen über die

toxische Wirkung der fraglioben Exaadate sind bfiobst

beachtenswerth.

Drommoad (19) bescbUtigt sieb vorwiegend

mit dem Pneumococeen EmpyerD. welches er mit

Reobt für besonders häufig hält. Auffällig ist seine

Bebaaptnaf, dass Bmpjrems üMt niemals aas einer

Umwandlung' seröser Exsudate entstünden.

Woibrocbt (20) bespricht auf 3 einschlägige

P&Ue gestüttt die nicht gans seltene OombiaatloB von

Pleuraempyem der rechten Seite mit Perityphli-

tis. Die Durchmnstemag von 89 Perityphlitisfällen,

welche auf der Gerbardi'sohen Abtbeilung der Cha-

rite beobachtet worden war, ergab in 38 pCt. der

Fälle pleuritische Affectionen, meist rechtsseitig; und

überwiegend serös. Die Entwickloag der Pleuritis ist

aaeh des VerCiaseis Meinoag (aad Reisreat kaaa ia

dieser Bexiehnng nach eigenen Beol achtungen ihm zu-

stimmen) theils doroh fortkriechende Enlzundang im

retroperitoaealea Qewebe, tbells darob dirwtea Ueber-

gang durch das Zwerolifell hindurch zu erklären.

Drei Fälle von sehrgrossem linksseitigen Empjem,
welche Light (24) besobreibt, seiebastee slob dareb

sehr bedeutende Herzverdrängung und lebhafte Pul-

sation in der Gegend der linken nnteren Intercostal-

rinme aus. Köthung, Scbmersbaftfgkeit nnd Oedem der

palsinnden Stelle verriethen, dass die CatzündttOgS"

«nsgar bis ias UntertaaaitaeUgewebe rMrgedraagaa
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waren. Die Falle wurden mit inoisioo behandelt. Biner

Word» naob l&ogenr Zeit getlMilt, die Mdan todeno
•ndigten töiitliVh.

VoD den 3 Fällen, welche Hanoi (26; berichtet,

war d«r «iiie ain fMtfdM Kmpym, v«)ehM naoh

iweimaüger Incision, Drainage uml anliseptischen

Ausspölongen heilte. Der tweite tödtlich endigende

9tU war »la dnrob Srakoog «ioer retropbaryngealM

Phlegmone enbtandenee. Der dritte, welcher eben-

falls mil Tod endigte^ ein mit mehrmaliger Function

boliudoltM, irthrend eioerSoharlaoh-Erkraokang ent«

atandenes Streptococcen-Empyem.

Sieur (27) emjifiehlt Dn'.pr 7i)k;n)ni1elegnng

dreier Fälle vou Gaipjreia nach üroacho Faeumooie

dt* BehMidlung mit Incision. Sein «isUr FaU, bei

welchem Anfangs durch einfache Panction nngentigen-

dor Abflass versobafTt und darom in extremis incidirt

ward«, «ndigto tddtlieh.

Im Gegensatz zu den meisten Furschern hält

Ooggans (28) für die Mebtzabl der Empyeme die

BthradhiBf nft elofMberAspiratiaD fir ongenügend,

während er die Incisionsbebandlung auf jaachige und

mit PertoratioD oaob der Lange oomplicirte Eupjeme
basebrlakt winan will. Von Irrigation der Pleara-

böble ist er IüIb Freand. Ripptnraaection will er be-

sonders dann gemacht sehen, wenn zu dlc.hi stehende

Hippen bei einfacber lucisioa deu AlÜuse aichl ge-

nügend sichern würden.

Kühn (29), sowie Mabille et Lallemant (30)

aiod Freunde der Fleuraapölang. Der eratete will

«in tcih*hib«r TarlorMiMSmpy«« suHaitang gabraolil

haben durch Äusspülting der Plenrahöble mit 3,5 proc.

Salicyllösung and darauf folgender AaafüUung des

Rannaa mit 1 pram. Lösung deualban llitt«ls» wib*
rend M. et L. ein anderthalb Jahre altes Empyem
durch Tborsoocenihese mit duMf folfandar SablimAW

«pülong far Heilung braobtan.

Mach Erfahrung auf der Bonner mediciniaohen

Klinik ist nach Bohland (31) die Behandlung der

Empyeme Tennittels Ueberdrainage empfeblens-

wertli. Gtaieb «adara Beobachtern worden aoob

jauchige Ennpyeme mit gatom Erfolg dem Verfahren

unterzogen und selbst 2 Fälle, welche für einen gros

aaran «hirofigladian Biagriff sa barontafgakaauMO

waren, heilten noch bei Anwendung rl,-- v-rf-^lirens.

Aach Slkjmer (32) ist ein Lobredoer der per-

anaanten AspiratloBadrainaga. Oonform mit

anderen Beobachtern hält er die Ausführung für be-

sonders leicht und einfach und auch die liachbehaod-

Inag für Mobt atuführbar. Dia Badankan OlEaar*«

bezüglich des Fibringerinnsels hält er nicht für

schwerwiegend. Das Heransrutschen des Drains

könne wohl ?orkommeD. wohl aber nicht häufiger wie

das Hereinfallen der Drainageröhre in dia Pleurahöhle

nach Incision. Die Incision und Bippenresection will

er aof gewiaae Fälle Jauchiger Empyeme, aaf sehr

feraltata alt Sobwattanbildmag uad anf doiab Fnad«
Itörper bedingte beschränkt wissen. 13 instmctive

Kraolengescbicbteo aiod der interessanten Abhaad-

lang beigegabaa.

ArohaTski (33) empfiehlt ein von Revillot

aahaa aait 10 Jahren in dar Ganfar KUalk arpiabtaa

Verfahren der Kmpyembehandlang, welobaa aaf

eine Aspirationsdrainage binaoskoomt. Dia

Aaafilliraag tat Im Original aaebidanaa, daa Tar*

fahren ist weit complicirter als die gewöhnliche

Aspirationsdrainage, ohne Vortbeile vor deraelben za

blaian. Tob S5 dam Varfabraa aBlarworfaaeB Im-
pyemfällen, welche leider nicht baoteriologisch unter-

aoobt Warden, bailtaa 21, 4 allardtags aar aaroll*

attadlg mit larSakgabllabäaar FiMaL

König (84) redet dem laoisionsrerfahren
bei Erapyem das Wort Er will jedes Kmpyem mit

breitem Scbaitt an der tiefsten, für bequemen hiier-

al>flass geeignetsUo Stall« bralt iacidiren and dral«

niren. Meist irwidirt er unter gleichzeitigerWegnahma

eines Kippenstockes in der Seite in der Gegend dea

4.—6. RippaBfataraUtInma. V«a 76 Bmpjamaa,
welche er während der letzten 12 Jahre diesem ope-

rativen Verfahren unterwarf, endeten nor 10 tödtliob

and an«h natar dtasan wann aoob 4 tob tonbaiaia

pyämisoh. 2 tu bereu lös.

Aach von Herbing(36) wird dar Incision and
Rippaoreaaetion da« Wort geredet. Taa 87 FSllen

kamen 35 zur Heilong. Von den VMalarbanon waren

3 tuberculös, 2 septisch. 2 starben, was wohl be-

merkeüäwerth, in Chloroformuarcose. Die gegen die

Habardrafnaga gamaebtOB Blawiada «laobaiBao aahr

wenig stichhaltig.

Aach Sarmaon (3t>} befolgt die Küster'sohen

Rafhaobllga bal dar Bmpyambabandlang. Tob tt

mitgetheilten Fällen, welche mit snbperiostaler Rip-

penresectioo and gleicbMitiger Contraincision bebao-

dalt worden, heilten 6$ 8 atarbaa oad 3 babialtaa

Fisteln.

3 Fäll«, wo nach Incision mit Draioaga
Tboraxfiatala aorüiAgabliabaB waiaa, braobta

Wagner (38) durch Jodoformmolltamponade tat

Beüung und bewahrte so die Patiantan vor daa Qe«

fahren langwieriger Eiterung.

[1) Bfioher, TnberenloaeBS Forbold tU den rakaldta

prii^re Lungebindebetändelse. Kbbvn. — S) Brön*
niebe, Fort.vattc Jaf;ttagclscr pa Kmpy-nicta Omiaadab
Bospitalstidtnde. R. 3. B. IX. p. 977.

Böcber (1), Arzt in eioem Landdistrict in Däne-

mark, bat den spitaraa Verlauf von 60 PfiUaa tob

primärer Plenritis untersncht. Von diesen ent-

zogen sich 16 der späteren Beobacbtang, 12 zeigten

gaaaada Lnagaa mabrata Jabra saab Ablaaf dar Äan-
ritis; in 32 Fällen, in welchen die Lungpn beim Fir.-

treten der Pleuritis keine Zeichen von Krankheit dar-

gabatea battaa, worden aiafga Jabra apttar «oaga-

sprochene pathologische Aenderungen von mehr oder

weniger diatincUver Art constatirL Die Grösse und

BanobaHtobait dea Bxmidatas aowia dta Daaar dar

pleoritischen Affection scheinen ohne prognoatisohen

Werth in Bezug auf das spätere Aaltratan tob tabar-

calösen Leiden der Lungen.

Biftaalobe (3), der aokoa laaga Zait biadaiab dia
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Costotomie mit Aus&pütang der PlearabShle
da die nverlissigst« Hetbode der Bagfenbebendlang
beflinnwtel bat, bringt zwei weitere ErükeDgeeobiehten
Ton geheilten Empyemen. Die Bebandlungsdauer war
2—3 Monate, im ersten Fall wurde die 10. Rippe in

der Ansulirlinie rtaecirt, wodurch man aber untere

halb dos Diaphragma bincinnclangte, wonach ein Stöek
vcn diT d. Rippe resecirt wurde, die Kmpyt'mhöhiy

K>ffaet und Aiuspülungcn gemacht worden. Beide

t genueD ait verheilmig d>>r KistriöfTnunKcn.

t. Lcfliea (Copenhagen).

t) HanseBi Elaos, Ein Fall von Pleuritis diafrag-

natioa tnUrsokea. Medido. Revoe. p. 109. — 1)

Bdfren, J. E., Die Behaadloag der eertan Pleoritia

mittele aaUcylaaureo Natrons. Hygiea. p. 5)S.

Edgren (i) bat 8 Fälle srjrüser 1 - iir tis mit

aalioyteaurem Natron behand>!t Der Totaleio*

dmek der nitgetheiltoa Fille war günstig, nieblideito*'

weniger aber scheint es B. mit Schwierigkeiten Ter-

bunden zu sein, eine bestimmte Ansicht über den
therapeatisohen Werth dvs saHoylsanren Natrons bei

der eisndativen Pleuritis auatospreoben. Vorsichtig

angewandt, kann das saücylsaure Natron i.icht leicht

irgend einen Schaden anrichten. Sin von E. beob-

achteter Fall von exsudativer Pericarditis spricht auch

dafflr, data auf die^^e KrankheitifonB doieb das saliojrl*

lettre Natron gunstig eingewirkt «erden mag.
h. nina.]

2. Pneumodionut.

1) Krepi, Qeber die Atbmungsbewegungen bei den

vetacbiedenen femvi dea PacBmotborai. Inaiig.>DiaB.

Dorpat. — S> Lnndie, k eaae of spontaneotu imeamo-
thorax and pneumopcrirgrdiam. Kdinb. Joum. Sept.

— 3) Merkten U.A., Traitcmont de pyo-pncumothorax
tuberculeux par la pleurotomie. Discuss :ii der Soc.

m6d. des böp. Le Mercred. med. üo. 46 — 4} Au-
deond, Pyopneumothorax sous-diapbragraatiqui: consi-

ontif 4 la Perforation de denx nloires ronds de Teste-

mao. Roir. de la Sniaae Bern. Ne. 10.

Beirachtaogen über die verschiedenen ForaMB

des Pnenmothorax und ihren Meohanismua brachten

Kreps (1) in einer exporinientellon Untersuchung

über Art und Ausgiebigkeit der Athmangsbeweguog

bei den veraobiedenen Formen dieses Leidens. Vor«

fasser machte Methoden ausfindig, die drei Hauptarten

des Pnenmoiboraz, den offenen, gescbloaeenen and

Ventll'Pnenmotbonx am Teisoebetbier danoateilen

und graphisch die durch die RespirationsthStigkeit an

demaelben bedingten Druck- and Bewegongsvorgänge

t« regietriran.

Es zeigte sich bei offenem Pneumothorax eine Zu-

nahme der Freqaeos und Tiefe der AtbemaSge»

während dieeelben bei geschlossenem Pnenmotbomx

an Zahl ab-, aber anTiefe gleichfalls sucabmon. Ventil-

PneumothorftT v,(>dingt ein Steigen der Häufigkeit und

der Tiefe der Aibmung. Nor dann, wenn die Span-

nnng der loA In der Fte«rah8ble ein gewisses Maass

überschritt, rerminderte sich die Tiefe der Athmong
der Steigerung derselben proportional.

Bei einem t über cu Iiis btlasteten Manu, welcher

tuberculöse Drüsen Knocheiiaficctioncn und auf Tuber-

culoee verdächtige Lungen hatte, trat na«h Lundie's
(2) Beliebt ohne äussere L rsache ein linksseitiger

Pnonmothorax ein, welcher naob 4 Wocben wieder-

«» venAwiBd. i Monat« Qltor «lud« d«r Tallant,

«oleher inawiaehen vollstiadig arbeitsfähig geworden
war, wiedemm von heftigen mmeraan in der Unken
Seite befeUeo, die non anf ein Pnenmoperieardiam
(ohne gleichzeitigen Pneumothorax) zurückzuführen

waren. Auch das Pneamopericardium ging spontan

naeh 1 WoAaa tnrSek.

In einer Dfscassion über die Behandlnng dieser

aof Toberoulose berabenden Pjo-Pnenmothorax,
walohe in der 8oe. mM. de« hAp. (S) stattfand, be-

richtete Merklen von drei mit mc'irfv li-n Punctioneo

nnd Ausspülung behandelten derartigen Fällen. Der

Aogang war ein ungünstiger, lin vtavteirnlt Ineillon

behandelter Fall heilte mit zurückbleibender Fistel.

Verfasser meint diese operative Methode in frischen

Fällen bei nicht allzu ausgedehnter Lnngenaffeotion

empfehlen zu müssen.

Debove bat in einem Falle keinen Nacbthefl von

der Operation gesehen, während Richardiöre von

einem eo gut verlavfenon Fall« b«ri«ht«l, daa« der

Kranke 5 Jahre nach der Operation mit resttrendor

Fistel noch lebte. Ken du ist im AUgemeioen kein

Frennd der op«rativ«n Babandlonf d«t PDeooetboraz,

er glaubt jedoch nicht, dasb die Aussichten einer

Operation von dem Aller dea Cebels besonders ab-

bisgif eeteti.

Audeood (4) bat bei einem 24jähren jungen

Mädchen, bei welcher ein sabphreniücher Absoeaa
infolge von Perforation zweier MagengcschwSre ent-

standen war, bemerkenswert ho metallische Phänomene

im Kpigastrium und über der Magengegend beobachtet,

nämlicb ein metatliscb klingendes Qeräaach bei jeder

BnntiWMnig «nd motafKaeh Uhigmde Insptratoriaeb«

Rasselgeräusche. Beides bringt er mit inspiratorischem

Eindringen von Luft aas dem sobpbreniaoben Raum
in d«B diueh dl« OeiobwOnMiraogen nH Ihm «om-

moaioiranden Hagen in Knaammaiihang.

T. irankhellen der bufl»

1. Panumonw.

1) Moosberger, üeher genuine, fibrinuse Pncu-

roücie. I.-Diss. Zürich. — 2) Toralbo, L., Studio

etiologico c - ii- atico bulla pneunonite filrincsa.

II Raoooglit. MiK-^ o — 3) Peteracch i , l'ncutao-

nite fibrinosa ri jt\ aspirettioa. Ibidem. Giugno. —
4) Moore, J. W., The seasonal prevalenoe of Pneu-
monie fever. DobL Joum. fleptemp. — b) Maodoa-

fal» GUi iqjnry produee lobar pnenmonia. Laneet.

nne. — Q Mesny, Btnde sor la bronehopneuaionfe.

Thise Paria. — 7) Gr ei fcn hage n ,
M., üeber Inhala-

tionspnenmonien auf Thoma^pbonphat- Mühlen. L-D.
W&rzburg. — 8) Babes u Stoioescu, Ueber den
Zusammenhang zwischen Wundititeotiöfi und gewissen

Formen lobär-croupöser Pneumonie. YcrhandL des

X. Internat. Congr. — 9) Couteaud, Pneumonie
et infection purnlente. Qaz. bebd. No. 37. — 10)

Zell«, W., Renale Pneomooie. L-0. Berlin. — 11)
Areangeli, Polnoaite ritardataeon rleolomen« ritar-

data e nefrite. BuU. degl; < sped. di Rama. Faac. lU.

1S90. — 12) Free, Puerperal rneutnonia. Commu-
nications. XIV. — 13) Duplay, Pamtidite ä pneu-
m(iciiqiie.s. Gaz. hebd. No. 5. — 14) Raud, The
diagnoblie value of vocAlfreinitus in I'neumonia. New-
Toik Ree Juni C. — 15) Fiessinger, La thfxt

te In poeuMOi«. Qaa. de Pteia. lle. M. — 14}
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Gerhardt, üeber Lungtnentrüti iui^; mit mehrfftoh

UDterbrochtnem Ficherverlust Vircb. Festschrift. —
17) Roskoten, Aboitiog Piüsuoiüota. Neir-York R«c.

IlajS. (4 Fälle von Pnenmonie, welche nach Yerra^st^rs

Meinaat in Folg« Qebraocbes von Fol. Jaborandi abortiv

ftrlidita.) — 18) Lo Re, Qiaa., Un easo dt pneamo»
oit« con ritolasioiitt riterdkta. Ii Morc^gni. No. 4

(EiRentbBnfteber TorUnf einea im At1g«mein«n weirg

berriVe-'^werthen Falten ) — l9)Peter, Pnenmonie et

pneataoi,:ques. l'nion mii. No. 30. (Klinische Vor»t«l-

iung eines sehr bernntergekommenen Pnenmonikers

mit sobwereu gastrischen Ertobeinangep.) — 20) Da-
Tidaobn, Deber den Ausgang der fibriuj-st ii l'ncumo-

K» ia YerkiraDg. I.-D. Berlin. — 21) Kmmench,
K> und Pavitlky, Die künstliche Eneagang von

Imavitlk mn öroopSM Pncttmi»» aad die Heilong

diaer VranUelt MoDOh. Woebenasbr. Ho. 89. —
82) P(?n vi -:. The treatement nf acute lobar Pneu-

monie. La: t Jan. — 23) Petresco, Ueber die

Behaodlarig i' r
' neumonie mit hohen Dosen von Di-

gitalis. Tberap Monatsh, Februar. — "24) Uersbey,
Hot infusion ol digilalis in tbo treati^ment of pneomo-

ni«. — 25) Waid, Yentrum vinde. Fhitad. Report.

Hareb. U. — 20) Bradfate. Some remarks apon tbe

tTWleoMiit of eronpoos pManoni«. Med. Ne«t. April 4.

— f7) Tbonas, StiyobBtt u a bwt «timalüt in

Pneumonie. Philad. Bepor^ June '27. (Empfiehlt,

wie Tor ihm schon .AnfJere, subcotane Strychnininjec-

tionen als ausgezeichnetes Rcitmittel bei Pneumonie
mit drohender Herischwäche.) —' 28) Lasall«, Pnea-

monie grave. Traitemcnt par les injections hypodtr
miqaes de bromebydrate de quiniiio. Montpetl. med.

1. Äoiit — 29) Marques, 0« l'acetate de plomb

dam le trattonwot da U pmMni«. Qaa. babdon.
Mo. 41. — tß) ToQBg, Paeanoiif» > i aoo andtnat
it. New- York Reo. Dec. 5. — 31) Parker, Tborn-
tcii, Von Gietb's dressing for tbe ohost in pneumonift

and plearisy. Med. N-jws, Mai 9. — 32) (ioodbart,
Uo Ihe treatement of acuto Pneumfinia. iiht's Hosp.

Rep. 1889. XXXI. — 83) S6riem. Fn-juröonie.s et

baios froids. Gas. de Pari». Ho. 14. — U) Renault,
da de bronchopneumonia o4 rinsuUlation a enragi

des aoaideata d'aspbytio grara. Fiogrte med. Mo. 51.

Untersacbangen, velohe Hoosberger (1) an

359 fibrinösen Pneomonien der Züricher Klinik be

soodera aber Aetiologie. Localisation der Pneumonie,

GoBpliMtion und Therapie anstellt», brachten in

Bmo^ auf Geschlecht, Bernf, Alter, Consiilulion,

ÄlcohoUflmus and hereditäre V^ibikUnisae nichts von

das BrfalirQiigaB dar uafalOD aadaraa Aatonn Ab-

weichendes.

HerTorzobebeo ist, dass Verfasser den Witteraogs-

ToriAltoiasM and dorn fliaadvaiiantMid ainaa «et>

schierlenen Einiliiss lezdglich dar Batwiokatnag dar

Paatiffioaia soschreibt.

Toralbo (2) giebt oba« aigeoa Baftrig« in liafani

dia Aasiabten fiber die Aeiiologie der fibrinösen

Pnenmonie und bricht bei Besprechung der Therapia

eine Lanze für den (allerdings beschränkten) ÄdertaM.

Dar Ton Pcteraccbi (3) beschriebene Fall ron

Paaanoaia doa liakoo Uatarlsppaaa bei ainoai 59JU>-
rigan, bifl dsbia tu Gtnna faaaadaa Individmm,
leicbncte sieb durch fieberlosen Verlauf aus. Dieses

aoffÄllige Verhalten möchte Yerfaaaer auf eine gleich

Ton Anfang sehr reichliche Bxpectoration zurückführen,

«rlchs eine Ivlimination der infectiösen Stoffe bewirkt

und dantt d«B Itipor m AHgaaioiBiBlMttaa bavabrt
habe.

Naoh dao Ib^abDiaaoB dar Londoaar ond NUia«

StorblichkeitsstAtiatik aus den Jahren 1076—S5 siebt

Maara (4) das SoUaaa, daw bat Paaameaia afab

wesentliche Schwankungen je nach der Jahreszeit

zeigten, jedoch niobt so bedeutend und regelmässig

wfa bai dar Bronobtti«, walaba «ibraad dar arataa

und letzten 3 Monate des Jahres sich atn gefährlichsten

anreise. Abs der ralatiroolncongradpz derPaetunonia*

sUrbüdibait eiK das WltterungsverhUlolnaB giBBbt

Moore die Anschauung gewinnen zu müssea, daaa

etwas Anderes, nämlich die speoifisohen lofeotions-

keime, wenn auch nicht die einsige, so doch die

Hauptrolle bei Entstehung der Pneuaaaia spialtaa.

An der ITand klinipcher Erfahrung sucht M»c-

doagal (5) die Frage des Zusammenhangs der lo«

biraa Paaamaaia aiit orBaifegaafaaaB Traamaa
sn entsrhri-lnn.

Wenn er auch nicht von der Hand weisen will,

daaa aia» dnrob afaTraaaia pr&dispoDnrtaLvDg»ap>artta

der Sitz einer fibriniisen Pneumonie werden könne, so

glaubt er doch, dass bei der Mehrzahl traamatiachor

PaaBttoalaa aaafab niebt an gtnaisa, tbriBdaa hMdl«.
Dies sei auch doreh daa gaaa aadanaftlgaB Variaaf

derselben zu beweisen.

Mosny (6) legt in seiner sehr lesenswerthen

Tbaaa dar, dass die Bronchopneumonie sich stets

ans capillnrer Bronrhiti^ entwickele mit daranffolgen-

dem Uebergang des LotzündungaprocMses von dieser

aaf dta AI?aolaB. Rr lag« Wartb daraaf % FarowB dar

Bronch-oTi'-tirinTiie, nämlioh dielobnlärr nrrl pseu-

d 0 1 0 bü r e, zu untersohaidan. Dia lobuläre Pneumoni»,

bai valobar dar Fraaabaraeba PnaaBMoaoaa dia

Hauptrolle spiele, kottme Läufiger secundär als primSr

im Gefolge versohiadener lofecUonskraokheiten vor.

8fa bafonwga daa Klatenttar. Bti dan labntttwi

PnenBoaiaa bat TwfMaar baaoBdana Sttaplacaaeaa

gafoaden.

Greifenhagen (7) führt den Nachweis, dass

bei der Zerkleinerung; der Tbomasschlacken auf daa

Thomasphosphat-Mühlen, wenn nichtsehr sorg-

fältig» Sohnttvonichtnngen für den Arbeiter gotroffen

wdidaa, dia Oafabr dar iBbalatiaaapBaBaiaaia
für denselben eine grosse sei. Di» fraglichen Pneu-

monien zeigten zwar grob anatomisoh daa Bild der

genuiBaa oroapSvea PaOBBiOBfa, doob aaiaa aia bai

mioroscopischcr Untersucbnng durch das Fehlen der

Pnaamoniecoccen und das massig» Yorhandanaain von

Tbamssphosphalaiabl im pnannMmiaobea Biaadat bia*

reichend aufgezeichnet Dia klinischen Erscheinungen

dieser echten Pneomonoconiose seien denjenigen der

genuinen Pneumonie bis auf die meist sehr verzögert»

Reconvalesceuzperiode sehr ähnlich. Es sei bemerkens-

wertb, dass bereits mit Bronchitis behaftete Indivi-

duen oder kötf erlich heruntergekommen» Personen,

B. B. Aloaboliataa, bas«adaf* laiobt arktaaktao.

Br. b?- und Stoicosou (8) machen auf die

Häufigkeit der oroapöaan Pneumonie im An-

seblasa aa Waadiafootloa aBfiaarbaam. Daa kli-

nische D
'

' "^ i'i 'ler Pneumonien ist ein von dem go-

wöbnliobem Tj^pna nicht nnweaentlich abweichendes.

Dto bNflihilab«MiD FiUo aatabma akib bm darab dia
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Sohwam der Allgemeintnfeotion, sie erliefen mit

loteroa und Milztamor, und endeten in der Mehrxahl

toil'Jirh R(»i Äll»n f"ir^ii?n "^fh ?.})m Theil schon im

Leceo bekancl, zum iheil eisl bei der Obduotion ent-

daokt, ohniniMlM Bitwliavd», in dsna IntalC dorah

die bacteriologiscbe Untersncbnng Tinilente Eiter-

erreger, meiat Stapbylocoocen naobgewiesen werden

konnten. fi«i d«rUntoiwiolianf dM m^infii Lnngnn-

lappen stieäs man gleichfalls aaf Stapbjlococcen, nnd

daneben aof die gewÖbnlioheD Fraenkel'acbMtKapsel-

ooeoMi. Hk Qn«Ue für dies» «itrig« bfMti«n dw
Lunge, die das primäre zu sein scheint, sehen Ver-

baaer in j«nM alten Eiterherden. Von dort ans erfolgt,

Mi es Mf BInt- oder Lympfbahnen, sei es aaf direetem

Wege durch Portschreiten der Eiterung, die Invasion.

Der dadurch Torherpiitete Boden bietet dem Kapsel-

coccas die günstigsten Lebensbedingungen zur An-

•iedelong.

AuchCouteaud (9) widmet im Anschlass an

2 Fälle von Pneu monie mit multipler Phlegmone

dem ZneimoMiibang eiterfffer Preoeise nU taA-

tfindungen der Lung& seine Aufmerksamkeit. In dem

einen seiner beiden Falle (der andere wurde nioht

aotsisoeht) konal» er Staphylocoocus p^ogenee naeh*

weisen.

Unter dem anseree Erachtens nioht sehr zutreffen-

dsD KssMO reasle Pneumonie faest Zelle (10)

sddie Fälle von Lungenentzündung zusammen, in

deren Verlauf (ohne dass bei den betreffenden Indi-

viduen unmittelbar oder längere Zeit vorher Nieren-

erkrankungen besluden haben) eine acute hämorrh*-

gisch« Nephritis sich entwickelt. Mit der Anschauung,

dass diese Nephritis nicht als Complioatioo im steioten

Slans Mbofsssen, soadeni ab sin» lumittallNure Wir»

kang des speoifischen Pneamonieerregers auch aaf die

Niere aufzufassen sei, entspriobt Verfasser offenbar

der sIIgemeingttltigeD Aoffuning.

Als „Rü ck f all der Pneumonie" bezeichnet

roangeli (11) 4 von ihm beobachtete Fälle von

IngsnantsEndung, welche nft ReoidfreB varllefen

Mid wSbrend derselben unter verzögerter Losung des

pneumonischen Exsudats sich mit Nephritis rergesell-

scbafteten. Auf die letztere gUubt er die Verzöge-

rung der Resolution schieben sa sollen.

Einen anderen sehr interessanten Fall von Ein-

wirkung des Pnenmoniecoccas auf eiaen vom Re-

apirmtiMiaapparat enlferalan Kdrperiheil beobaohtetia

Duplay (13).

Am 3. Tage einer croopösen Pneumonie sah er eine

Parotitis sich entwickeln; der aus dem Stenon'-
sehen (jaag ausilie.iüends und der durch Incision

entleerte Eiter enthielt Pneumoniecocoen. Für die wahr-

Bobeinliobste Satatohongnrt der Parotitia hält D, das
Bindringea der Coeeen roo der MoadiiSlile ans dank
den Stenon'soben Gang in die Speicheldrüse.

Raud (14) beschäftigt sich mit dem Pehlen re-

spectire Abgeschwächtseio des Stimmfremitus in

einem Falle von sonst gut ausgesprochener Pneu-
monie. .\uch r mderen Collegen habe er darauf-

hindeutende Krlaaruugen gesammelt, dass Lungen-

ir.llltiatiOB danItMt nidit imiwr eins Tantlikuf

des Stlmmfremitos rar Vblge kaban BsQaaa. Daasalka

hätte er auch in der llakiiaU dsr diafBOatiaeheB

Lohrbücher finden können.

Dem Fieber bei der Pneumonie schreibt

Fioaainger (15) ein« Irt Y«tt BettwiriRuig so.

Auch hei niedriger Tempi»r^tijr sei eine Pneomonie

als schwer aufzufassen, wenn der Puls sich frequent

nnd «aregelaiiaaig seiga, wibreod bialg sebr boeb-

Gebernde Pneumonien mil kliftigan Pnb einen gfiS"

stigen Verlauf zeigten.

Gerhardt (16) weist danof hin, daas eaPnea-
monien mit i n te rm i t tirend o m Fi e ber v e riaa f

gäbe, welche mit Sicherheit als CombioatiOD von

Lungenentsfindung mit Nalarfa anfiafBasen aefen.

Sie würden besonders in Malariagegenden beobachtet.

Von diesen .seien solche Pneumonien la unterscheiden,

weiche gleichfalls eine gewisse Kegelmässigkeit der

Temperatnrsobwankung, aber ätiologiaob kolaori«!

Zusammenhang mit WechselQeber zeigten. — Diffe-

rentialdiagnostisoh Miohoeteo sie sich aus doroh ge-

ringere Ragelmlasigkeit und Intemitlena der Fieber-

curve. durch das Fehlen character'':ti'^rh(»r Miliver-

äoderungen and vor AUem durch die Abwesenheit der

llalariaplasmodien fm Blnte.

Die neuerdings von den verschiedensten Seiten

gemachte Beobachtung, dass genuine, fibrinöse

Pneumonien sioh mit tnboronlSson Proeeason

vergesellschaften, in »Verkäsung ausgehen" können,

belegt D & V i d s 0 h n (20) dnrob Beaobreibnng einea

instractiven Falles.

Emmerich und Fowlttkj(Sl) suchen die Ur-

sache der künstlichen Immunität io einem anti-

baoteriallen für die KOrperzellen selbst nnsohädUcben

Tevfn.

E' (»rtstiinde wahr.<icheinlich durrb -il-norme Zell-

tbätigkeit, welche in der parenchymalusen Trübung

nnd Yerfettang ihren »natomisoken Aasdraok tndo.

Die Prodocte welche nur intermediär heim Ueber-

gang von Eiweiss in Fett entständen, seien wahr-

seheinlfeb dioaa Baoterlenfifte. Diese antibaotarfolten

Stoffe im Blut Immvnisirter Thiere könnten nun auch

Heilmittel gegen Infeotionskrankheiten bilden

(Sobwötnerolblaof, croupöse Pneumonie). Die Heil-

«itkong des Blutes immunisirter Thiere würde aber

verschieden sein je nachdem das Thier durch Injection

abgeschwächter CuUuren nur unvollständig oder durch

lattaTenfisa I^jeoUon stark weidfinntar ToUriralonter

Culturen complet immnnisirt worden wäre.

Im letzteren Falle habe der Qewebesaft eine emi-

nente Beflkrafl.

Diesen Satz beweisen die Verf. durch einige Ver-

sachsprotocolle; die nicht mit gBeilaaft' geimpften

Contrelibiere starben naok der lofeetion aosnakmalos,

wibrend die geimpften am Leben blieben.

Die Verff. meinen, doroh den , Heilsaft* lasse

sich auch eine schon vorhandene Infection heilen nnd

glauben auf Orund ihrer Versuche bersdltigt tt sein,

die Heilmethode auch am Menschen zu erproben.

Fetresco (23) sucht die Digitalisbehandlung

dar Pnfamonia «iadar m Bhron an brtngfn* Vo«
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grossen Dosen des Mittels (4,0 Infas. in S4 Stoodsa)

hst er niemals Naobtbeile, dagegen Abkünangen des

VerUnfs unter Besserang von Puti^ RMpintlOB ud

Aach Uershejf (24) lobt die Diglt&lis bei

PktomiNile and mpieUt Ihn AoirtiidoBg in

wsnnen Infnsen.

Ward (ßb) greift auf die alte Veratrin beband-

Ing d«r Paenmonl« lorlok und will von ihr Mhr
gänstige Erfolf^e gesehen haben. Er giebt die ersten

Dosen soboatan, die anderen per os and suoht darob

Ngriminig» Dmm AlMbol d«r BotitshanK on Ben-
aebw&obe Tonnbeogen.

Bradfnte (36) geht mit siner sehr ins Eintelne

aosgearbeitetea Medieation dsrPneamonie an Leibe.

Er giebt kleine Dosen Aconitin sor Erleiohtemng

der rircnlfitfor. t;ri>;:irrjpfr mit Phenaeetin die Tempe-

ralursteigeruog, wirlil mit Calomel aai den Darm and

pfdioirt Osgaonite uf die Rmt dw befallsiMiB

Bnutseite.

Lasalle (28), welcher bei subcutanen Cbi-

DiDioj«et{»ii*D «fora pBeoBOBlber gtrandwi

sa'i, srhliesst bierans. sowie aas dem rm-f-^rl -Iri'^s

der Kranke seit etwa einem Monat in einer Malaria-

gegend rMtote, d«M dl« Laogenerkraiilnrag bdI

Malariainfection bemht hätte.

Marqoes (29) h&lt naoh der Beobachtung, dass

iwei Praaeo, welche er wibrend ihrer Pneumonie

-

•rknokung mit Bleiacetat behandelle, 2 Tilg»

(rSher als fiinf 'Irit*? 1ii>^er Methode nicht unterwor-

fene genasen, das geaanote Uedioament für die

B«hMidlaDg der Luigeiieiitidiiduig b«Mnden «iniifth-

lenswertfa

.

Unter Beschreibung mehrerer einschlägiger Fälle

«Dpdelilt Tonng (80) dis Bshaadlang dar Pii«n-

monie mit Polia Jaborandi.

Thoroloo Parker (31) ourirt seine Kranken

nrit Omfohlägen Ton feiiND, wumsm OHtsoSI,
während Qoodbart (33) eine Pbilippica gegen über-

triebene Anwendung von Wärme bei der Pneumonie

hält und dafür Kälteapplicatioa, gestützt auf 18

der Arbeit beigegebene Gurren, besonders empfiehlt.

Nur bei kleinen Kindern rith «r mU dM Siabehaod-

lang vorsicbtig zu sein.

8lrf«ttx(88> M «to Anhliigtt k«H*r Bid*r
bei der Pnenmonie, er Höhtet sich aber, wie er

meint, in einem gewissen Gegensatz zu den deatsobeu

Amtto, M ibiw Anvwdaiig nabr aidi im Z«-

stande des CaBtnlawTeatjitemi alt dsr Hib« dar

Temperatur.

Ein Tierwöchentliohes, in Folge von Bronobo-
pnfumonie asphyctisches Kind will Renault (.S4)

durch kfinst liehe Kespiration mit dem alu^uffla-

t«ar* geb«Ut b»b«ii.

rDedi«b«ii, Henrik, Beitrag zum Stadittm de* Tor-
kommnissea dm Pammonio. Noitk HagasiB. p, 818
bis 887.

Ala Untarlaga dar UBtsianeboBfaB das Varf/a

über dieAetiologie der eronpösen Pneumonie
dienen swölf, auf dem Marinespitale zu Uouten bei

Sealenten beobachtete P&lle. Das prädisponirende

Moment findet D. in der Mehrsahl der Pälle (75 pCt.)

IS aOBliasigem Branntweintrinken. Krkältungan and
anderen schlechten hygienischen Verhältnissen. In

den übrigen drei Fällen, wo kein Refrigeriom und

keine UnTtmiofatigheit naobanwalaaB waren, war dia

determinirende Ursache allein im Stande die tod-

bringende Pneumonie herrorzorufen. In Betreff jener

malnt D., dass daa Aaftraten dar aranpSaaB PoaBmaoie

nicht leichter zu erklären sei, wenn man ein speci-

fisobes Virus, dessen Daaersporen im Besitz einer b«-

dentaadaB Taaaoitit so aain Toraaagaaatit wirdaa

müssen, annehme. Aus der vom Verf. mitgetbeilten

Statistik gebt hervor, daaa die Pneumonieoorva in

Norwegen im letzten Jahrtebnte bedeutend hSbar wia

in dem nächst Torbergebenden liegt und dass dia

Frequenz der Fneumonian in liamlioh bedienender

Zunahme begriffen ist. fr. Ekluai.

WidmaBB, Osaar, Oabcr die oroapöse ParamoDla
fom kliaiaebMi Stulpaakta. Kcakan. 8« 86 Sa.

Ontar daa itlologiaobaa Momantaa mdabte

Verf. ErkäUuug. physische Anstrengung und Trauma

höchstens als Qelegenheitsursacben gelten lassen,

wdoba dofob Sobaflang günstiger Bedingungen daa

im Organismus bereits robaadan Kraakbaitakalm Mn
Aoshmohe bringen. —

Plötsliobar Ab&ll der Temperatur im Verlaufe

der Krankheit geatattat nur dann gänstige progno»

stische Schlüsse, wenn derselbe nach der ersten

Woche erfolgt. Je früher hingegen, je unerwarteter,

ja waaigar mit dem abjectiven KraakbaltainsUnda

übereinstiramcDd und je schneller nach einer tbera-

peutisoben Maassregel ein älnken der Temperatur

alatritt, am aa grtaar Ist dar Vardaoht auf aioa

Pseudocrisis. — Verf. ist gegen die in die Termioo-

logie eingebürgerten Ausdrücke nPneamotjrpbus" und

nPneumoaia Ulioaa*, dia aiabta aadarea bantobaan,

als eine Langwantzündung, bei der Syciptome seitens

des Gehirnes and des Digestionstractes auftreten,

resp. eine Complioation yon Pneumonie mit einam

Gastro- Dnodenalcatarrb. — In FUlaa tob intermitti-

renHf^T«, malarischen Formen von Pnennio"!« «oll

immer das Sputum untersucht werden, um Verwecbse-

laag mit dar 8baUcb tarlsaCittdaa Tabamalose Torzu-

bongen. Gestfitzt auf die Erfahrung warnt W. Tor

Verwechselung des afebrilen Zostandes in der Agonie

mit alaar CMitfa and giabi aatanebaidanda Harkmala

an. Dem Baccelli'sohen Symptome spricht er ji»dea

diagnostischen Werth för Pleoraexsudat ab. Ala

«baraetariatiiob fOr dia laflaaanpnaamenia wird bar»

rorgallobaD daa AaHreten der Krankheit am 4. bis

5. Tage der Influenza ohne bedeutende Temperator-

erhöhnng, die Affection eines kleineren Oabiatea oder

aiaigar aaistramtar klaiaar Herda dar Lunge gleich«

zeilig, minder aasgesprochene physicalische.Symptome

and der eigentbiimliobe Verlauf. — ßäi Bespreuhung

dar Tbarapia vandal aleb W. gagen die übermässiga

Anwendung von Antipyreticis and Specificis. die nicht

den geringsten Einfluss auf den Verlauf der Krank-
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heii auszQüben im Stande sind und eonpflehlt eine

hsilpyieblioh auf Kräftigung des Herzens und Stei-

gerung seiner Widersiari'isfähigkeit .-ib/.iolomle The-

rapie. Locale Käiteappiication, karzdaaernde laue

BÜm mit AteeitmafMi nod Be^imaiigMi, intmi

Coffein, Digitalis und endlich symptom /i !i hrind-

laog, 2. B. SolnUo Fowleri als atbmuogsregulirendes

Hiltol bei DytpiM«, Karoatio» gegen SobltfloiiglmH ein.

I|ln (Krekwi).)

3. NwVilduogen der Luiig« und Plmm.
Eohiaooooeiu.

1) S p i 1 1 in a n II et II a u s h a 1 1 e r , Do diagnostik

i\>:a tiimeurs inalifi;nea du poumtiD. Gaz hebd. No. 48.
-- 2) S a 1 1 e r t h w a 1 1 1; , Th. E., Pulmonary Carcinoma

and sarcoma. New Y« rk fl^cord. Septbr. 5. — 3)

Ehriollt Ueber das primiirr; Hronchial- und Longen-
OferolooB (mit S FilUo). Inau^^Din. Marboig. —
4)Priiik«l, ZarDiagoMtik der BnttthShltDgeeekwBltto.

Deotsehe DVoehentebr. No. 50 tu 51. — 5) DiseiuaiOB

Ober des Vortrag ron Fränkcl. Bert. Woebeasebr.
No. 50. — Simfis.jii (Rickrtrda), Circitiomii aMbe
root of lerf lun^;, i-xten-iioB through the intorvertebral

toramina; compression and softening of spir.al cord. —
T) Benedict, Zwei Fälle von Sajxom des Thorax,
hiaug. Disv MQiicbeD. 1889. — S) Matbieu, Pleur6sie

h6morrbagiqne, Cancer du poumon. Gaa. des hftp.

No. 74. (Nichts Neues bietende BeMbieibaog ein«
Pallee edt daa in der Uebenebrift eraikiiteD Terin-
dernagen.) — 9) Mareonnet, Obearvatioa d*Qn kyste

bydatide du pouraon. Proffr. m6d. No. 86 u. 27. —
10) Revilliod, Intlltration echinoooque du lobe sope-

rieur da poumon droit, datant probablcment de bnit

an«. EvaeoatiOD par une vomique. GuAritoo.

Mit Rerht machen .Spül mann und Hanshalter

(1) auf die Schwierigkeit der Diagaose bösartiger

Lnngengesobwülate aafinerbam. 8ia betonao

mit Nachdruck, dass es nicht ein palhognomisohes

Symptom gäbe, daas Ttelmebr dieDiagaoae atets durch

daa ZuaanmaittreffaB TvneliladaBer Bnohaiaoogen

begründet werden müsse. Sie maoben auf die Wich-

tigkeit derSputam-Untersnobang, sowie auf die genaue

Exploration der durch Probepunction der Brustböble

•Btnommenaii Uiaaigkeit und festen Partilnl anf-

mfrksam. Abnorm entwickelte Venennetze am Thorax

und besonders Uriisenaoscbweliungen und subcutane

Hetaataaen aeien TOrtiaflliahe Häl&mittel för die

Dia^^nose.

Sattetthwaite (i) macht sehr eingebende Mil-

thailnsgen über die Differentialdiagneae der bSa-

artigen L u n({e n f^es c h w ul s t e sowohl auf ihren

Sita uod ihr» aaalomiscbe Form, ais auch gegenüber

andam intratiioraoiaohen Erkrankungen.

Das Medollär-Carcinom sei, »eil meist iß Zu-

sammenhang mit Mammacaroinom, am häufigsten bei

Frauen, während das squamöse Carcioom von der

Zunge, dem Racbenraum uod dem Oesophagus aus-

gebend, öfter Männer befalle. Das besonders von den

Bronchien und der IJifaroation der Trachea ausgebende

CyliodeneHenearoiBon madie ditaaa AaifiBgt «agan

sohon sehr früh dYspDoet|«oliaBaiObwaid«BQOdlBedi»*

stinale Eraobeinungea.

ItUPgmww»» l^iaiM iMt ««MobUaaalioli in

jageodlichen Jahren und secoodär aar Eniwickeluog.

Deber die anderen weit aettanaian Formen TOO Lns-

gengeschwfibtpn lagfn nur spari^amo Erfahrungen vor.

DermoidCfSten entwickelten sich fast nur bei Krauen

nnd ffihrten gelageatlieh aar BipaotoiatlaB ihraa la-

haltes, namentlich Ton Iharen. Am Schluaa der Ar

beit bringt Verf. 12 einschlägige Fälle eigener Beob-

aebtong.

Die Dissertation von Ehr ich (3) beachäfligl sieb

mit 3 Fällen Ton priiaärem Langeocaroioonif
«aMa, MweH aiob fMitelian Hern, vaa daa Broa-

diialaflUeimdräseo aasgegangen waren und von denen

der eine seinem Waien and Sita aaab diagaaatioitt

werden konnte.

In der FränkeTscben (4) Arbeit werden mAUam
die Schwier i(?keiten der Unterseheldong von Aneti

rjrsma und Tumor hervorgebobea uod die zahl-

reiahen beiden gemeiasaaian Braobaiaangea arwibnt.

Doppelseitige Sfimmbandlähmung spreche weit mehr

für Tumor. Die Untersucbang des Auswurfs, beson-

dere aaf Qeaehiratsitbeilobea, laaae aebr biolig im

Slich. Einzelne epitheloide Zellen im Sputum könnten

nie für Carcioom maassgebeod leio, da veränderte

Epitbattea dar Laftwege gleiehe aiiaioaoapiMha Bilder

an lierera TenaSobtaa.

In der Disoassion über diesen Vortrag (5)

betont auob Senator die geringe Ergiebigkeit der

Spatnovatenaebang. Niabt Möbt aei atanabaial die

DifTerentialdiagnose zwischen Tumor und pleuriti.schecn

Exsudat. Bei letzterem käme nur äusserst selten so

hoohgradiges Oedaai der betroffenen Bnistseite wie

beim Tumor vor. Auob B. Fränkel hält wie

A. Frinitel doppelseitige Stimmbacdläbmung für

den RInveis anf Tamar oad betont noch, dass isolirte

rechtsseitige Stimmbandlähaanf glaicilfalla aiabr fir

einen solclien nnd gegen Anenrysma spräche. Pür-
bnuger, welcher für die lintersoiieiduog den Aoan-

rjrsoa vom Tanor mit Vorliebe von der Probepunction

Gebraach macht, hält das reichliche Vorkommen hy-

dropisob geblähter Zellen in der aspirirten Flüssigkeit

Ar aebr beieiabaead. PBr Kwald ist eia baaoaden

starker Blutgehalt der mit dem Tumor vergesellschaf-

teten Pleuraexsudate cbaracteristtscb. K. Vircbow
tritt den abapreebeaden Behauptungen bezüglich aba>

racleristiscber Gewebsibeile im Sputum entgegen.

Bei Erörterung der in der Bruatböbie vorkommenden

Tnmorarten maeht er besonders anf die mit nad die

ohne Uieeration eiohergebenden aufmerksam. Za dea
letzteren gehörten hau[)tsSchtich die l.ymphosarcome,

Cbondroiu», die Osteome und Teratome. Unter den

aleerösen Formen erwähnt er Ter Allem Krabaat

ausserdem die qrphiiitischen and käsigen Prooesse.

Ein Ton Simpsaa (6) beobaobteter Arbeiter starb

an einem von der Gegend des lialceB Laagaaliilaa,
dort den Uauptbronobus comprimirenden Careinom,
welches durch die Intervertebrallöcber in den Rüeken-
markscanal durcbgewuch' rt war und eine Comprä^sion

mit Krweicbang des Rückenmark« veranlasst hatte.

Die wesentlich vom cbirurgisoben Standpunkte

aaa learbaitata PitiactaUMi tan Baoadiot^(7) be-
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lob&ftigt sich mit der Oftsohioht« nnd der Teohnik der

wegen maligner Oesobwölateam Thorax aona*
fühmdMi ohtnufiMlieQ Blngtifl».

Marconnet (9), welcher selber ron Lungen-
echinoooccus bcfalleo und durch Etpectoration des

Oytteninbaltes von demselben befreit worden war, theilt

sain« eigene Kraakengeeebichte mit and fügt therv
peotiiebe BeserkoBgeD hioao, welehe mter Bmpfeh-
long dee Gebraachs von Aether «ieh iMwadei« gegen
ekirorgiieh« Eingriffe riebten.

Revilliod (10) baue bei etMA Ujibrigen Mld-
obeo* welebes erblieb tuberoulSs bebaftet war, «in«
ebronlsehe Inflltration de« rechten Oberlappens diettnosti-

cirt. PiStiliebe Rxpectoration characti-ristischur I'lüssig-

keit und darauf folgende Heilang bewies, dass die

Hl rderkrankang nicht eine tobumlSiat iondeni
bcbinocoocas gewesen war.

8. Plidiliit und Tiiberetdose.

I) Hansemann, HiBtorisoher Ueberbliek fübtr die

patbol. Anatomie ä:'T Tuberoulose. Thcrap. Monatsh.

Sonderabdr. Jan. (Kurze, klare, sehr Ifsenswerihe Ab-
handlung.) — 2) Hall'-', Ihr Vi.( ;ireitun(; der Lunpen-
scbwindsoobt mit besonderer Berück^iobtigunK der /.u-

resp. Abnahme. I.-D. Halle. — 8) Tyndalr, The
pre^tubercoloos condition. Med. News. Ootbr. 10. —
i) Peter, Tabercolose et tabercoleni, les caases de
la taberoalisation. Oai. dee bop. Mo. lU. — &)
Langerhans, Ueber PbtbMt end Tdberonloali pnl-

moDum. Berl. Woohenscbr. No. 42. — 6) Paj^e,
Pbthisis, itfi Classification, early diagr.nsi.s and r'jlalion

to chrii .r pr:-'u rnon;a Bost. Jourii. Febr. 5. I[

der New York Academy of Medio. gebaiteDer Vortrag,

in welchem Verf. eine karze Uebersicht über die vei^

tehiedenen Formen der acuten und cbroniseben Lungen*
Phthise und die ersten Sjmptome derselben giebt.) —
Ji Lea4«t, Pbtbnie pnimonaire et btciUe tabenookoi.
ün. nedie. No. It. (Yortrag Uber das Wesen der
Lucgentuberoulos* mit besonderem Hinweis auf Kin-

leituDg einer energischen Therajtie schvn bei Wabr-
scheinlicbkeits-Diagncse.) — 8) Sobernheim, Ueber
die Besiehungeti zwischen Pneumonie und Lungen-
tuberealoae. Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Maszotti,
Luigi, Tobercalosi polmonarc in forma di pneumonite
acuta (Pneumonite tubercolare acu'.a). Bull, di Bologna.

Ser. VII. Toi. II. — 10) Hanot. Pneononie da aon-
met droft. Au eonra de la eonraleieenee d<v»1oppfi>

meiit de I^siodk tubfrculeuse.s au point frsppi5 par la

pueumoDie. Arcb. gun Aoüt. (Das WeseiitiichsUj dc4>

nicht« Neues bietenden Falles ist in der Ueberscbrift

gegeben.) — II) Agostini, lafection tuberculense
d^butant par uno para|.üepe aveo pouss^e da cot^ de
Pepididyme et acoi-pnlmonaires terrainaui. Montpell.

med. 1. Dec. — 18) Matern. Tobcroulosi miliare

polBonalo. BnlL degli oiped. di Bona, fano^ lU.
1890. — 18) Lfebrefeb. Dfe VSgliebkeit der Yober»
ouloseinfeotion durch TiUowirtinj;. Therap. Monat.sh.

(Beachtenswerther Hinweis auf die MöRlichkeit der

TuberculoseübertragunR durch TiitctwiruLj:, bei deren
Aufführung bekanntlich die Farben mit Speichel an-
gi'ricbi;n zu werden pflegen )

— 14) Nortbrup, Tuber-
culosis in ohildren: primär^- infection in the bronchiale

Ijrmph-nodM. Boet. Joam. Febr. 5. — 15) Fowler,
Bemarks oo nneeted pnlaonaty toberoaloeia. Bht
Joom. Oet. 81. — 18) Martin, 8ldne]r, Notes on
healed or retrograde tuberole. Brit. Journ. Oct 21.

— l7)ViDccnii, Sulla toberculosi dei Krosti bronohu
Arcb. per le seienz. med. No. 4. — 18) Cameron,
Od a metbod of eiamining Ihe Sputum fcr tuberde
i>acilli 1

1 lii^ow Journ. April. — l'J) Krönig, Eine

Tereiafaohung and Abkfinung des Biedert'aohea Ver^

fahreas zum Auffinden von Tuberkel baoillen im Sputum
Termittelst der Stenbeck'seben Oentrifuge. Berliner

Woebenaobr. No. 39. (Bmpieblang der Ceotrifogo no
Stelle dos Abotebonlasoani.)— SO) Lasarno-Bnrlow,
Observations on the temperature of phtbisical patienta

in relation to the temperature of atmospbere. Laneet.

Aug. 8. — 21) Fiessinger, Sur l'hyperthermie au
debut de la pbtbisie aigue. Gaz. de Paris. No. 46.

— 22) Coats, The sponlaneous healing of tubercu-

losis, its frequenof and the mode of ite oocurence.

Brit Journ. Octbr. 31. — 23) Gabrylowici, Pro»

pbylaio der obton. LangonaebwindsoobL Wienor
Wodnns«ibr. N«. 48—88. — M) Prthatftok, Oio
PfOpbylaxis der Lungen- und Kehlkopliwbwindiacbt.

Inaug.-Diss Göttingen. — 25) Hulert, Ueber die

Ueilung der baoillären Lungenscbwindsucbt. Inaug.-

Dissert. Oreifswald. — 28) Weber, H., Ueber Be-
handlung der Lungenschwindsucht, iie.s.Miders in den

Hospitälern für Schwiodüüchtige. Verband!, des X.

internat. Congr. Abth. V. p. 16. — 27) Philip,
On tbe tieatoieat of pulmooary taberoalosie. Gdinb.

Jonm. Vnrah. — 28) Kays, The speeifio and non
speeifie treatment of palmonary eonaninption. Boston
Joam. June 4. — 29) Grasset, De laMTre initiale

des tuhrrcuicui et de .s>n traitttnont. Montpell. med.
1. et 16. Jan. — 30) Williams, Remarks on the

treatment of the pyrexia of phthisia. Brit Journ.

Match. 28. — 31) Ro.senberg, Die bisherige Be-

handlung der Tubercaloes. Therap. Monatsh — 32)
Sommerbrodt, Weitere Mitlheilnngen über die Hei-

lung der Tnberoulose durch ^oOiOt Berl. Wooben«
«obrift. No. 48. — 88) Goltas» Des risultatt olini-

qaes dn traitement de la tnbereolose pulmonaire par
la crdosote ä hautes doses. Qaz. hebd. Dec. 19. —
34) .St.iifert und Hölscher, Ueber die Anwimdutig
de.s Guajacolcarbonati bei Tuhcrculo.'ie. Berl. Woohen-
schrift. Dec. 14. — 35) Götze I, Ueber die thera-

peutische Verwertbnng des Goi^acol und des Codein

bei der Tubereulose. loaog.-Diss. Erlangen. — 36)

Bobertson, Treatment of oonsamption by the hypo*
docBio adninisttntioo af 6imM»Ml «od Jodofonn. Biit.

Jooni. Not. 14. — 8T) Pieot, Do tnitement de la

tuberculoae et de la pleuresie tuberc. par les injecfion

sous cutan6es de guayacol et d'iodoforma en söluti3n

dan.s i'huile d'oliyes storilis^e et la Vaseline. Hull.

de l'Äcad. 9. — 38) Dronko. Ueber dio An-
wendung des Guajacols bei Lungenschwindsucht. Eine
Stoffweobseluntersuobung. Berl. Wochenschr. Jan. 26.
— 39) Gimbert, Not« sur l'antisepsie de la pbtbisie

pnliMmain par llnjootion ieato d'bnilo erioaotde na
Jainiiine. Oaa. de Paris. Aodt 8. — 40) Fletober,
r.gals. The Shurley-Gibbea treatment of pulmonary

luberculosib. Med. Newj. Apr.l. — 41) White,
Value of tbe !>ubcutaneons alministration of Gold l

mangaoese in tbe treatment of tubercnlosis. New York

Reoord. March. 21. — 42) Tapret, Des athmospböre«
medioamentenses dans le traitement de la phthisio

pulmoo^re. Union m^d. No. 105. — 43) Sie, 0.«

Da tenitanont de Ja pbtbiate par les atbmospbiren
artaieiellos sem ptmsiott. Bnll. de l'Aoad. No. 18.

— -14) .Sab ourin, De Tacolimatement au froid pour
les pbthisiquBs. (i.i.' hobd. No, 44 — 45) Griffitb,
Climatic treatment of phtisis. t'biladelph. U 'p. Febr.

14. (bimpfehluDg der climatischeti Behandlung der

Lungenphthise ohne neue Gesichtspunkte.) — 46)
Thorowgood, The use of drugs in the treatment of

iarly pblbisis. Brit. Journ. OoL 17. — 47) Boken
bam, Tbe inflnenoe of belonino on tuboroolosis. Ibid.

Oet IT. — 48) Trnnjen, Deber eine neue Hetbede
der Behandlung der Lungentuberculose Herl Wochen-
schrift. No. 16. — 49) Chernel, Prof. Lannelongu'.-'s

Behandlungsmethode der Tuberculose. Wien. Blätter.

No. 29. — 50) Dill, On th? use of modified opiura-

smok:ng in pulmonary tuborculosis. Laneet. J;ily 11.

— 51) Cremstoan, Palmonary PhthUi«. ibidem.
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Fabr. 81. (T«np&toto Ea^fthtang d«r woU all «b*
(«thtn ta. 1ietnwtend«n WirigwtVbra Heteluft-fabv
lation, in YArbindung mit gleichseitiger diätetischer

Behandlang und Ma^enaasspülongen im Beginn der

Erkrankung.) — bi) Tyndale, Treatment of the

Tarious forms of pulmonary consumption hy inoculatiOD

with vaccme lymph, with presentaticn of cascs. Bost.

JoQm. April 9. — 53) Zienieo, Die Anwondang
des BrowD-S^uard'äcben Bxtractes sar Therapie der

Sobwindaasht. Berl. Woob«iuohrift. Mo. 38. — 54)
l)«rott», Od the um of d«g*f Mram in tb« to»tn«i>t

of Tabonolooto. Brit Jo«n. Vor. Ii.

Unter Benutzung des Zahlenmaterials, wie es das

Reichsgesundbeitsamt veröffentlicht, stellt Halle (3)

eine rergleiohende Statistik auf über äia Sterblich-

keit, soweit dieselbe darcb Lnngenphtbise bo-

diflgt iit Er koBBt daboi ta dOB orfroQUohiii tt-

gebniss, dass fast in allen grossen Stallten — über die

LandbeTölkeroDg stehen ihm keineZablen tuGebote—
dio LoDgenpbtbiao wlhnnd dor Maten 15 Jabre

Rückschritte gemacht hat Es ist wohl kein Zweifel,

dass man diese Wondung zdid Besseren der Hygiene,

und Ibram Immer grosser vardmdan EinflaM tat das

öffentliche Leben verdankt. Für die Zukunft ist nach

Verfassers Meinung besonderer Werth auf eine ratio-

nell» Prophylaxe so legen, die sich von den Spit&lern

vc r Li: !ii auf Haas und Familie ausdehnea aoll. Aal

das Tulerculiii setz; Verf. grosse IlüfToung.

Während der „ pre-tubercolous condition*
Sadon naob TyndaU (S) Biavaadatangm In daa

durch die rerscbiedenartigsten Scbldlidlkaitaa bnr-

uotergekommenen ürganismos statt.

In gloleben Sinaa aprtcbt «{ob aneh Petor (4)

dahin aus, ila.ss nian Tulerculose und Scropliu-

tose trennen müsse und in der let;ttereQ nur die zur

flKtarOD diaponiroDdoD KdrpMznatanda xa orbUokan

babe. Zar Scrophalose rechnet P. auch den Lupus,

die VerkiaoBg der Halsdrüsen und die Fnagi. Eine

statisüsebe Betraobtung der GesandheitsrerbSltniaae

der Pariser Waisenkinder führte ihn dazu, im Gegen-

satz lu den meisten Aerzlcti, das hereditäre Moment

für Entstehung der Tuberculose ftir sehr untergeordnet

an halten.

Langerhans (5^ sucht unter Anführung einps

sehr interessanten Falles zu zeigen, dass Tuberkel-
baeillen ebne ebaraoteriatlsehe tnberanifiaa Er-
krankung in den Gewelcn vorbanden sein könnten.

Es dürfe nicht heimsen, «Wo sich der TaberkelbaoUlos

fiadat« da bandelt aa aich üb Taharoalcie, auidani

nur wo sich Tnberkal Undeo, handalt «a aieh vm
Taberonioae'*.

Sobernheim (8; verbreitet sieb Im Anaoblnss au

SFiUa, deren einer auch den Langerhans'sehen Grörte

ruT>g«n TU Grunde liegt, über die B»-'i"hung zwischen

fibrmüser Pneumonie und Langentuberca-
lose. Im Allgemeinen besl&nden drei MlfHebkeiten

über EnlstehuDg dieser Combination : 1 . primäre

Pneumonie und secondare tuberculose Infeclion;

i. gleiabfaitiga tavasion Toti PneamaniMaoflait nnd
TuberkelbaciUen ; H. Befallenwerden (Arttnlaab Tn-

betottiöser von acuter Pueumonie.

Sn Flau TM a«nt anf^tretener, innerhalb

SWoehen tSdfUoh virlanfeDer, taberenlfiaer Infil*
tration des linken Uoterlappens, welchen Uaszotti
(9) besohreibt, wurde zunächst für fibrinöse Pneumonie
gehalten, bai weitarer Beobaehtunf aber riditif diagno-
sticirt.

Der Fall von Agostini (llj ist, weil keine aoa-

tomlaebe Onteranehnng gaoiaebt woida, wenig vai^

werthbar. Verfasser möchte eine Anzahl schwerer

nervöser Erscheinungen, besonders motorische nod

aanalbia LUtBong der baldaa UnlaraitreBititaii bat

einem an I^ungenphtbise gestorbenen 2 lj&hl%en In-

genieur auf Tuberculose zurückführen.

Northrop (14) berichtet über 125 in einem

Haw-Yorker Ffndelhanae aaafefSbrta 8a«ti«naa
tnberciilöser Kinder. Darunter fanden sich

34 Fälle, in welchen bei aosgedehoter Toberoaloae

der Aasgangspunkt nfobt mehr «onatatirt werden

konnte. Bei 20 FSIIen war der primäre Sitz in den

Bronchialdrüaeo mit Käseberden in den Lungen und
aUgemainar Tnbarenloae. 49 Fille folgten neben all-

gamatnar Tabareolose nur Verkäsang dar Bianohial-

drösen. Hit Miliartaberkeln in der Lartfe ver^^sell-

schaftete sich die käsige BroocbialdraseDäntar^ung

13 mal Gleichfalls 13 mal fanden sich nor in den

Bronchialdrösen Käseberde. 3 mal war der primäre

Siu der TaherculosB in den Mesenterialdrösea. Diese

aaatoalaaban Tbataaoben nnd die Boobaebtangan ton

Loomis and van Giesen. vrt»l"hf mit 7i^Tri-iSr-rpr

Bronoht&ldrösensubstanz an anderartigen i^raukbeiten

Verstorbene niobt selten anf Varanobsthlara Tabar-

eolose überimpfen konnten, befestigten den Verfasser

in der Uebenengang, dass der Aoagangspaokt dieaer

Erkraakong bat Kindern tatviagsnd in den Bioadiial-

drfiaea so anahan aoL

Powler (15) berichtet mit besonderer Berück

-

siohtigoDg des Abbeiloogsprocesses der Tubercu-
lose <ber 1948 Obdaetlonen. Bei 177 Füllen,

nämlich 100 Männern und G7 Weibern, fand sich

«obsolete" Taberoulose. Auffallend viel dieser Indt-

fidnen, niBlieh 78, waren CaMinaBertamnknngen er-

legen. Eine zum Vergleich angefahrte Statistik von

Heidler ergab unter 1 6 562 Sectionen des Wiener

patholugisch -anatomischen Instituts 789 Fälle von

obsoleter Lungen tuberculose, d. h, 4 pCi. Auch un-

ter diesen war besonders häufig, nämlich 107mal,

eine Krebserkrankung die Todesarsacbe. Während bei

Baidlar a«n als nh^tMlalga Tadaaaraasha abaalat

Tuberculöser neue anderartige tuberculose Erkrankun-

gen gefooden werden, bat Fowler dies weit seltener,

n&nlioh nur bei 8 seiner Fülle, bsohaehtei.

Eine interessante Bestätigung der Fowler - Heid

-

ler'schen Beobachtungen in Bezug auf Häufigkeit

ausgeheilter Lungentuberculose uud Carcinom

als Tadeanisaobe aaleber Indiridnen giebt Marlin

Sidney(!6y. Bti 445 .Sectionen fand er fast das

gleiche Verhäitniss obsoleter Tubercalose, nämlich

4S Fülle s 9,4 pOt Dia abgelaiirenen tnbaroolüsan

Horde fand Verfas.'ser im Allgeiueiiieij in 2 Formen

als käsige und verkalkte, von scbiefrigem Schwielea-
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gnnb* iittg«1ira* HmtA« aad il« «iDbebe pigmeotiito

fibrtM V«rdiohtangeD ohne Kalk ond Käse.

Vinoenti (17) betoot, dus die Betbeiligong der

Brouohien am Zustandekommen tubeiculoser

Caveroen sehr biafig eiott Mcandäre Ni. Bei

toberoulösen Üronchiaterkrankungen sei der Ausgangs-

punkt der Tuberkel knötohen regeUD&ssig das ioter-

mIbSm Oemb« d« SobMadrilMii.

CameroD (18} firbt, um eine grössere Partie

Spatam sagleich auf Toberkelbacillen za anter-

NiolMa, duMlb«, sMlidwi M tsuMtig aasgebreitot und
angetrocknet, auf demObjectträger selbst. Die Stellen,

wtlob« mit Imjuersioo oniersaobt werden sollen, wer*

dan dirMt mit Oadwnbolifil bedaokt.

Lazarus-Barlow (20) bricht eine Lanze für

boobgelegene kühlere Curorte bei Behandlung der

obronisohen Lungenphthise. Er stützt sich unter

anderem auf die Beobachtung, dass Phtisiker während

der warmen Jahreszeit und an beissSD OrtttD meist

höhere Körperwärme zeigten.

Yier Flll» Too faloppfreader Lan^ea-
scbwindsacht ioteressirten Fiessinger i'l)

darum beMnders, weil die Patienten, früher kräftige,

unter gdnetigen iaesereD BediafBagea lebende Leole,

noch bis kurz ror ihrem Tode sieb nicht ornsllicb

krank fühlten und grössere Strecken Wege zu Fuss

iaittekwlegea termeohtea.

Auf Qrand der Sterblichkeitsstatistik Ton Schott-

land ond der Sectionsbericht« seines Kinderkranken-

baaees meint Coats (22), dass, die Kindersterb-
lichkeit eingerechnet, 22 pCt. aller Todesfälle der

Tuberonlose zukämen. Ausserdem fand or bei ge-

nauer Durchsicht der Sectionsberiobte, dasa auch unter

den anderen Krankheiten erlegenen ladiridaen aidi

noch 23 pCt. mit irgend welchen taborcolösen Affec-

üonen innerer Ürgane befunden hätten. Unter Aas-

seUnw der oMmgfaeben TnberealoM beUrafe alob

demnach die Gcsammtvorhältnisszahl der lubercalösen

Erkrankungen aaf 45 pCt. Unter den Terscbiedenen

Arten der epnntanen Bellnngen dea tabereoIBaen Pr»-

cesses. welche namontlich an den Drüsen sich beob-

achten laaeen, spielen .naob Vetfaseet die Abscedirnng

and die kalbige Intitntion eine beeoBder& «jro^e

Rolle. Sehr berücksicbtigenswerth sei immer der Um*
stand, dass AbheiloDgeu des tubercutösen Pro«esses an

einer Körperstelle von einem Wiederauftreten oder

Weitersohreiten desselben in andere Oigane begleitet

und gefolgt sein könnlon.

Gabrylowios (2ä) sobiiesst sich den rein con-

tafiaaiatlaeben AnsdianaBgen Aber die Piophylexe

der chronischen Lungenschwindsucht nicht an.

Die wichtigste Aufjgabe sei rielmebr Verhütung und

Vemiefatanf einea ffir die Bntwiokelang des Tnberkel-

bacilla^ günstigen Nährbodens.

Aach Frühatöok (S4) knüpft die Lebertxag-
bnrkeit der Tnbereolose an das Yerbandenaein

einer acquirirtcn oder hereditären Disposition. Sie

inficirenden Tuberkelbaoillen benutzten als Atrien Tor

allen Dingen die Albmungs- und Verdanungsorgane

und CantiaiiltftatrenBaiigaB der iniaaren Bedeakonf

.

Da die ladeireaden Baeitlea den Answartetaffea

Tuberculöser und der Mileb kranker Thiere am klar

flgsten entstammten, so sei nach diesen Richtungen

hin der Prophylaxe eioe wichtige Aufgabe gestellt.

Verfeaaer giabt in dieser Beiiebaag altgemMae Var>

Schriften.

235 mal wurde naoh Mnlert (25) an 1000 Leichen

der Qraibvalder patholegiaob-aaataiDtaelMa Anatalt

Lnngentuberculose constatirt. Bei 160 diwer

Fälle war sie die direote Todesursache, deutliche Reste

febeilter Lnngeotnberwlase Warden in 41 Filiea ge-

fanden.

Die bemerkenswerlhen Ao^lassangen H. Weber'«

(96) anf dem X. iatematiainaleii OoBgreaa gipfeln in

der dringenden Empfehlung der hygienisch-diäte-

tischen Behandlung der Longensobwind-
sucht in eigens dazu eingerichteten gesoblosaenen

Anstalten. Auch der geringeren BerSlkernngaUaaae

seien dieselben zugänglich zu maohon.

Kretzschmar betont, dass trotz der grossen Vor-

sSge der Aastaltabehudlong dieselbe la Anerilca bis

jetzt nicht recht beimisch geworden sei. Die einzige

Anstalt von Bedeutung sei dort diejenige am Saranac-

Lake. Oer Ben derselben aaoh dem Cettage-Syatem

sei der für solche Anlagen weit empfehlenswertheste.

Weitere derartige Anstalten seien in Nord-Carolina and

Celerado im Bntateben begriffen. In der Diseosston

betonen auch Leyden und Dettweiler die Wichtig-

keit der Sobwindsucbtasanatorien, ersterer unter be-

aanderer Betonung der Nothwendigkett ausgedehnter

piopbylactisoher Haassrcgeln gegen die Krankheit.

Vom therripeutischen Standpunkte willPhilip

(27) drei Stadien derLungenpbtbisc untorschei-

den : als erstes dasjenige der häufig sich wiederbolea-

den subaooten und chroni^schen Catarrho vor Invasion

der Taberkelbacillea, als zweites desjenige der In-

realen der letsteven, als drittea das der mehr oder

woniger raschen Ausbreitung. des Processes im Körper.

Da eine direote Verniobtong der Tuberkelbacillen un-

mSglicb sei, so mfiase man nmlndemd aaf den

Nährboden wirken, den Tuberkelbacillen im Bronchial-

secret fänden. Am besten sei dies durch Eucaljptol,

Terpentinöl, Copaira und aneb Oreosot so erreiobea.

Das entere Mittel empfiehlt er besonders in geeigneter

Verdänoong mitOUrenöl tut dlreotea Isjeotion in die

Tracboa.

Da Mnya (S8} die Identität der experimentell

an Thieren erzeogten Tabcrculo.se mit den obro-

niscben Formen beim Menschen leugnet und auch

fea der NAgliobkeit der direoten Uebeitragnag Kidht«

wissen will, sn hält er die Bestrebnngen, eine specf-

fische Behandlung zu finden, für aussichtslos. Oeeignete

AnaUdts namentliobPrei-Lnft* ond diitetiaebe Bebaad>

luiig seien das einzig empfeblenwerlhe.

Qrasset (21* ist ein warmer Lobredner derAnti-

pyrinbebandlung der Tabercnlose, besondeia bei

den schweren Fiebertusttnden in der Anfangszeit. Den

nächsten Anstoss in dieser Hiohtong gaben ihm seine

Wahrnehmungen bei einem 24 jährigen Soldaten,

waleber tob Aatipjrin die beataa Erfolge batta gagaa

11
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«in hohes interinittirepdaB Fiebtr im iDitiaUudlum.

Uater den ttbrlfen »ntiivTntiaabra Mitteln sai von

Chinin und den kühler Bärlern wern'^, von (?er Salicvl-

sior« foroebmlicb bei nebcnberbestebendeu eitrigen

Zutindmi etwas «a »nraitM.

Unter Besohr«ibong der Ansialten von Görbers-

dorf and Falkenstein spricht Verfasser sich ausser'

dem sehr warm für eine Aoslaltsbehandlang aus.

Williams (30) will bei Tnbercnlösen nicht

eiiizpli'.ii hohe Tcmjjorfttur beldimpf^n, snniJern

wo es notbig die DarcbsctiDittsteniperatur hörabseUen.

Unter dM MitifelwilMlIittnlD mImi Chinin and Salioyl-

säurepräparale darum zu bevorzogen, wtU •iedten&tttr-

licben Eicretionen nicht störten.

Au Roseoberg's (31) Hittbeilungoo tit ff-

MWd«n hervorzabeben, dass Luftcareft und Inhdn-

tionen wahrscheinlich schon im Alterthon fSgtD Tu«

bercolose Anwendung fanden.

U[)t«r den medioamentösen Behandlongsmothoien

gednnkt er der im Lauf ^er Zeit in grosser Zahl und

Ttrschiedenster Form angewandten, sowie der neuer-

ding» imtnr dtm BinSoiS dnrEntdseknng dtsTaberk«)-

bacillus eifrii^ anfgenommenen antiseptischen ßehand-

langsweise. Eine besondere BMpreoboog ist der medi-

oiniMb'OhirargiMh«» Tberapi« d«rK«hni«pftiibnreiilow

f«iridm*t.

Der Cr cosot- und G u a j aco 1 b(>h a i, 1 1 u n g c1?r

Taberculose war aucb im «urgangenen Jahr das grosse

IntensM dnr Aerzto tagewandt. Sommarbrodt
spricht in An"?chlass an 2 frühere Arhoiten und 1

2

•inscblägige Krankengeschichten sich wiederum be-

mndwa drlngaod far di« CrMaotbehaadlvag und »war

in grossen Dosen fvon 1,0—4,0 pro die) aus. Mangels

genügender eigener Erfahrung will er über das Gaaja-

0»! katn btadaikdas Orthtil abgeben. Salbst ohna kli-

matische Garen, die Verfasser im Uebrigeii in ihrer

Nützlichkeit roll anerkennt, weiaa die Creosotbebaod-

long günstige Erfolge aaf.

Onita« (SS), waiobar das Oraaaot gIsiobihUs in

grossen Dospn nnd zwar in geeif^neter Form sabcntan

oder im Cljrsma anwendet, iat gleichfalls ein eifriger

Lobradner dar Mathoda.

Saifart nad Hölscher (34) empfehlen statt des

Creostt's und Quojacol, welche häulif^ iiai-hibi?ili;je Na-

beowirkuugen auf Magen- und Dartusoiileimh&ut aus-

tbtan, das Qnajaaaloarbanat. Auf den gasaikdaii

Magen ä(i«st»ri« dusselh«» keine schädliche Wirkung, in-

dem es erst im Darm sich langsam in obemisob reines

Qaajaool ood Kohlmaiara xarlaga. Dia Varfassar,

welch*' bis zu CO p .1 stellten, wisMO fW dllroh-

gehend guten Erfol^^n zu berii"ht«n.

Die Verbuche, weicbo au der ErUnger Kiiruk mit

Onajaool gamsoht Warden, fielen nach Oötzel (35)

wenig fTünsti;; nn« Mnn sah weder eine deutliche Bes-

serang der örtlichen oderAllgeroeinerscbeinuagea noch

aina «onstante Wlrknog auf dia Steigarung dar K<trpa^

Wärrae. Als vortreffliches, das ^fflrphium ersetzendes

.Vedicamenl wird dagegen das Godein emplolilan.

RiaLobradnar das Q q aj a c o I , nanantUoh bai anb«

OBtaoei Anwendangsweise Ist wiedarum Robertson
(M).

We.sentliehe BessTn^i^r^n bei Longenphtbise fährt

Picot (37) auf sabcatane Injeotioneo von Qnajaool
and Jodoform ia OlivaaM (lodoform 0,01, Gaajaool

0,05 : 1 ccm Olivenöl) zurück. Bei einem so beban

dalten, apiter Yaisterbaoaa fand er in Heilung begrif-

Cma tnbaroolBsa Darmgasohw€re. Plearitiscbe Brgüssa

Toberculöser schwanden während der Behandlong.

Bei einer mit subcutanen Gnaja?!o!injeclionen

behandelten Fr&u f&ud Drenke (30) regelmässig eine

abnorm grosse Menge AetbatsobwafaUäare. Der Um-
stand, dass dies? Substanz nnr im Tagesharn sich

fand, gilt ihm als Beweis für die rasobe Resorption

nnd ZarlagBBg daa KSrpan im Orgaaismu.
Vornehmlich während dor früheren und mittleren

Stadien der Laogeosobwindsacbt erwartet Oimbart
(99) vartrafBieha Erfolg* von svbovtanan Bin*

spritzuni^en von Creosotöl. Er sucht die Wirkung

in einer daroh das Verfahren enieltea aLangenanti*

Sepsis**, «raloha dte Oairabe gegen dia Wirkang miora-

bischar Twiaa fastiga and VamarbaiicipfoaMsa ba*

günstige.

Za ausgedehnter Prüfung der Sharley-Qibbes-
Behandlnngsweise der Tuberculose glaubt

Fl e tobe r 40) nach eigenen günstigen Erfahranf^en

auffordern so sollen. Sie bestünden in I^jeotionen von

Qoldohlorid, Matriamablotid odar Jad and BiaathaiaDg

TonChlorgas. Am besten sei es mit allmSlig zn steigern-

den Jodiojectionen zu beginnen and danaoh su Qold*

and MatriQmeblorld-llBSpritaaogaB ftbanogahan. FQi
Einrichtung von ChloreinathnNiDg aigna sioh dar ga-

wöbolicbe Dampfsprajr.

Yon prophylaotiaahan und thorapantisohsn Stand-

pankt legt White (41) einen grossen Werth auf die

Existenietnes sogenannten praa-tobaroalösenZustandes,

d. h. eines solchen, wo der KSrper für die Aofnahme

des noch nicht in ihn eing«*druugenen TaberkelbaciUus

allgemein oder firtlirh besonders disponirt sei. Sowohl

wahrend dieses Stadiums al« auch nach der Invasion

seien sabontana Injeotionan ron Chlorgold-
natrium und Jodmagnesia höchst wirksam. Zn-

wetlea eintretende heftige Heaotiooen mahnten au sehr

foraiobtlgar Steigarang dar Deaaa. Tarfassar naebt
noch an der Hand von Krankengeschichten auf die

grosse Uebereinstimmong bezüglich der Reaoüon bei

Anwandang saiaar nad dar Kooh'aobaa Matboda anf-

merksam.

Tapret (4ä) and Söa (43) gahao Ton dem schon

rar langen Jabran tob dam Raf. bat Btnfähranf dar

Inhalation 3 masken verwirklichten Gedanken aas, dass

man medioamentöse Stoffe weit besser als durch die

gewöhnlichen Infaalationsapparate zagleioh mit der

Biaatbmangslaft in die tieferen Parliaa darAthmanga-
werl<7.i^(]jre brin;;e. FJiMdo Autoren bebandelu demge-

mäss Phibisiker in pneumatischen Olookea mit
canaprinirtar Luft, walaba ntt dam ArssaiB It-

tel imprägnirt ist. Tapret, welcher vorzugsweise

Craosotdämpfe in mehrstündigen Sitsangeii an-

wsadat, «ill rao 81 Krukan '/, geheilt, dia aadarB
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gtbeuert babeo. G. S^e oombinirt g«wfibalicb d&s

KraoMt mit Eaealyptol, wciMi« la d«r Laft guiltifk

entbalt«n sind. lohalationsdailM 3—3 Stunden. V*rf.

sab b«i dieser Methode eine anfTallfge Verbesserung

der Körperemäbrnng und der Kräfte. Schwinden des

Fiebers und Verminderong des Hastens and Aaswarb.

Nach dem Muster der deatsohen Anstalten, be-

sonders QSrbendorf and Falkenstein hatSaboarin

(44) Stastorian da Oaoigoa tn dra Oa(-

pyrenäen begründet. Mit Naobdrack weist er seine

Landslente auf die anderwärts lingst in grösstem Dm-
fang gewardigt« fr«i* Loftbebaadlaog bin nnd Ter-

^Hriobt nach mehrjäbriger Beobachtung Erfolge

Tborowgood (46), welcher ionere Mittel besoaden

b«i fnltinlen SpiteMOStorrben and sonstigen leiehttreD

Formen der Tuberculose empfiehlt, ist fär solche Pill«

ein grosser Anhänger der Behandlung mit Natrium-
bjf'popboapbit. Auch lange bestehende Infiltrationen

udl PnMmonie würden hierdurch leichter zur Re-

sorption gebracht. Vorsicht iiiit dem Medicament sei

bei sebr beruntergekommenen Patienten und bei Nei-

gottg tan BlatapniM sa nBipfelitoa. Keben dinser

Behandlung empfiehlt Tb. noch die seit langen Jahren

Too ihm geübten Jodoform-, Eacaljpto«- und Crootot-

iDluIatloatD. Aacb den nbMtenden M«tli«d«B sei aebr

dll Wort za reden.

Bokenbam (47) bat aebr bemerkenswertbe Ver-

snobe mit Helen in suniehrt nur experimmtell Ibef

Thieren angestellt. Eine Reibe von Thieren wurde

innerliob oder subootan mit Helenin bebandelt and

dann mit Toberkelbaoillen inficirt. Ausnahmslos

worde in scharfem Gegensatz zu nicht heleniniairteo

Controlthieren der Eintritt des Toiles lange hinansge

schoben. Die letzten Versaobsthiere lebten bei Ab-

«oUiiM der Arbeit iieob 6 Hovate, mcbdem aie den
Verfahren ünterworfen worden waren.

Tranjen (48) pröfte bei Fallen Ton Langen-

tabtraoloee^ velebe III Injeetiooes erbielten, die

Wirkung des Hydrarg. thymolo acetiouni (0,75:

Paraff. liqn. 10,0). Das Mittel, welches in der frag-

llcben Form aiobt die sebwlobesden Eigenscbafteo

des Qaeoksilbers haben soll, warde gewfihnlicb in die

Glntaealgegend intermnacnl&r eingespritzt. Verf. hat

von seinen P&llen bisher nur 1 1 regelmässig und

längere Zeit hin beobachten können, immerhin meint

er .nber .schon jetzt eine ungewöhnlich günstige Wir-

kung auf die Anfangastadien der l'UngentabercDlose

io Aassiebt stellen xu adlea. Z« lelneBi Vorfabren

kam Verf. durch die ihni anfgefallene Aehnlichkeit der

Taberoulos« mit der Sjpbilis sowohl in klinischer als

p8tboloKieeb-b«4rteri6lfl<|pB«ber Beiiebang. Bvald,
unter dessen Augen im Auj'it'^tnhosjiilal ein Thcü der

TranJen 'sehen Beobachtungen gemacht wurde, konnte

fiob, wie er tn einer Naebwbrift tn deoi obigen Auf-

satz versichert, Ton der auffallenden subjectiTen und

stellenweisen objeotiTen Besserung der Patienten über-

teogen. Ein rar Seetion gekommener Fall bot keine

von dem Oewöhnlichen abweicherde patbelogiscb ana-

tomische Befur d(- Im Allgemeinen warnt Ewald
Tor abertriebeneu Uofinungen und besonders auch Tor

weiterem Aosspinoen der Analogie roa Taberoaloae

oad Syphilis.

Cbernel (49) behandelte neben 20 Fällen von

«hirurgischer Tuberculose 2 Luiigenschwindsiirh'i;'.^

mit den von Lan oclongue empfohlenen Chlüizink

iaJeotloaeB; während bei erstenn die Erfolge sebr

günstige waren, sind bei letzteren die Erfahrungen

noch keine endgültigen. Das Cblorzink, welches in

LBsangea roa 1 : 40 bis 1 : 10 la wenigea Tropfen

möglichst nahe den (nbercnlös^n Herden irjicirt wird,

soll darob eine zurNecrotisirang undSchwielenbildang

ffibrende Bntsäadang die ROekbildaag toberoolSser

Processe fi^irdern.

Dill (dO) lässt seine Kranken, um berobigend ttt

wirken, Opian in bSobst sonderbarer Form gebran-

oben. Er tränkt ihren Pfeifentabak mit Opiamtiootar.

Tyndale (52) will leichtere Fälle von Lungen-

tuberculose mit subcutanen EinspriUuogeQ von Kuh-
lymphe gebessert beben, wUirend Zieniec (53)

sich dazu verstand, die Brown-S^quard'sche Me-

thode von subcutanen Iigeotionen von Unndeboden-
eztraet an seiaen Kranken an probirea. Wie vor-

aüszusehen war, ohne Erfolg nnd wenigstens auch

ohne dauernden Nacbtheil. Im Anaobloas an die Ex-

perimeate roa Riebet oad Herieoart (nttgeOieilt

in der AcaJemie der Wissenschaften und der Pariser

btologisohea Qeselkobaft) beriohtet Beretta (54)
aber Veifnob«, dl« er nli Hnadsblatseraai bei

tubercalös erkrankten Menscbea angestellt hat. Das

anter streng aseptischen Cautelen der Carotis gesun-

der Rande entnommene und conservirte Blot wurde

zu I bis mehreren Cubikcentinictern alle 3 Tage dem
Kranken subcutan injicirt. Eine frappante subjective

Besserung, welche Verf. bei ^/j seiner Veraachsper-

sooea beobt^tete, bringt den Terf. sa den Soblass,

dass das Hundeblatserum, wenn auch kein Specfficam.

so doch ein sebr braacbbares Beseeraogsmittel bei

Langenpbtbise s^.

[I'el, P. K., Ovtr versohiUöndti vormen von long»

tuberculose. (Naar een Voordraebt bestand voor de
3. Sectio ras bot 8. Nederlandscb Natoiera- en Geneas>
kondig-Congtess.} Weekbl. ran bet Nederiandesh
Tijds.kr. vo<ir geneesk. No, 22.

Von den hier sehr verschiedenartigen Fällen von
Lungentoberculose, welcbePelia Begleitung von
lingena aipikritiaohen Erfirtaraafen recfiffeatliobt, ge-

biren die beidea letalea der fibrSsea Pbtbise aa
oad ist in ihnen nnr eine klinisohe Diagnose gestellt.

Von den beiden ersten Fällen wurde in dem einen die

klinibche Diugn(.">t; br.jnchotyphus gestellt, während die

Sectioi; eine acute M.ÜLartubcreulose ergab. In dem
aiifiercn Fall bcitarni das Hiiil der (;allopirenden

ächwmdaucbt auf (iruud vintr käaigen Pneumonie.

Indem Pol aa diesen Beobachtungen die Vertebieden-

beiten der Ausbreitung dis tub«rcul5sen Processea de>

atODStrirt» macht er darauf aufmerksam, dass oidit

alles in aolehen Fillea aaf dessen Beobnung sa
sclireibeo ist, es aieb TielnMbr mtk am Miaeberkeaa*

koagen bandeln kwaa. F. tllwta* (Betlia).

JcKsen, BemSrknr.Ren cm Tolrrarci i: for Kreosot

om dette Mirfdrls Vaerd. Uge*kiifi Lä;;ir R- 4.

f^.XXlX p. 525 (Jessen hat Phthisiktr [c. lOO] mit

Cieosv^t in grossen Dosen, 1— 6 g täglich, behandelt;
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das Creosot warde ohne Beschwerden vertragen , das

Befinden besserte sieb, F^xpt'ctoration worrle leichter,

4lteia die microscopuche Untersuchung de» Spatums
aeigto dooh bit inner Tnberkelhaciiicu.)

F. Urb«B iKfp^nhsj^n).

1) Hansen, Klaus, Phthisis-spitalen. Uedicinsk

Revue p. 340. — 2} Brazelins, CantharidinsanrM

Kali und Natron bei Lnngentabercolose. Hygiea.

Korhandl. p. 98. (B. bat die Mittel in Dosen von

bSohatoM 0,S mg tppUcirt, ohn« itgtad welshe V«r-

änderang der objeotiten KrankheilaBeichen ni be-

wirken, vligb ich er fWc Kranken zu einer zofällig"n

Krkeniuir.f; subjectiv-jr Ycrbi.'sserang locken gekonti!

halt- . Die Gefahr einer acuten Nephritis i^i ausserdom
v> rhüngnissvnM.) — 3) Bang, J-, Subcutane Be-

haniluui; von Tobercolose. Norw. Zeitachrift lür

pr;ictisohr Mciirin. S. 109. — 4)Winge, Paul, Eine
klc'.i.e Kpiricmif; v^n Tuberculose mit einem wahnollCill

lieh gehtilten fall. Norsk. Migaiin. p. 941.

bei 18 Sohwindsflohtigen bat Bang (S) Versuche
mit sobeatanen Ein spritsoBgeD 7011 Jodoform
und Creosot gemacht.

Die BinspritzangsflQssigkeit warde in folgender

Weise barettet: Sin g Jodoform wurde in 20 oem
Aetber en^lSst; sn dieser L6sang worden zagesetzt

fiO K' Ol. Physeteris vi.n i^er frin.strri Sorte unter
L'mstihii'trln während 5 MiDut-.'n; hierzu wurden
lü Tr pfen Creosot und 3 Tropfen Nelkenöl unter an-

haltender üraschüttelnni? tOj^esetKt; zu dieser Miiohong
worden noch f)0 ^ vrim Ol. Chyscteris /ui?es«t7.t. Die

Flüssigkeit wurde durch 2 bis 8 Filter tiltrirt, bis sie

Oiystallblank wurde. Wenn sie später blakig wurde,

wurde sie vor dem Qebnaobe von Menem filUirt. Die
LBwiDg wende iv donklea FlMohen «ofbewahrt, durfte

Hiebt gefrieren. Die Methode war wie folgt: Im Laufe
sweier Wochen wurde in der Regel nur eine Pravaz'-

sche Spritze täglich zwisoh'-n die Schaltern oder in

die Muskeln der Kxtremitätcn einifesprit^t; in dta
niiehstfol)(endrn zwei Wochen stieg B, mit der Anzahl
der Einspritzungen an jedem sweüea Tag, so das«
einzelne zoletzt 10 Kinspritsongen täglich beksaOB.
Gleiebaeitig erbioltea die botnffendea Kranken aar
Einathniiog tiglieh einen BnlöM ron «iner LSsoog
aas Perabaüam in Weingeist, tn Oljoerin (4—I6'->S0<]^

in einer Tbeesohale zugesetzt, um die Bxpeotoration zo
befördern, sowie, mit Bezug auf mögliche Verkalkung
der tiiberoulösen Herde ungelahr 0,5 g phrsphorsaarea
Kalkes pro d:e. Sonst keine Arznei, keine spintuiisc

Getränke. Von den 18 so behandeiteo betrachtet B.

drei als geheilt.

Bei 15 wurde das aobjective Befinden verbessert,

ebenso nahm da« KSrpatgawiobt zu ; die phjsicalischen
Befunde zeigten an iCoda der Bebaodlang Tarbeaaa-
rung in gröseeren oder kleinerem Grade.

In einer Familie beobachtete Winge (4), d.^ss die

Flau ihre zwei kleine Xinder, sowie awei Kranken-

Sflegerinnea mit Toberenloae, an weldiar Kranfcboit

lei gleiebnitig «rkrsnkten, höchst wabrsebeinlieb in-
fieirto. Ton den Krankenpflegerinnen starb die eine

binnen kurzem, dit; ar.dire aber, denn .Xann schon
vor 5*/, Jahreu an i'hthi.*i8 gestorbec war, warde durch
eine combinirte Behandlung (Inhalationen von Sol. Arg.

nitr. [0,05—0,15 : 100 AQU.] täglich, Granul. Diosoo-
ridis, 3 Pillen bis zu 10 Pillen täglich. Uebungen
der oberen Kitreraitäten, Boosseau's Fieisobpulver,
1—9 EutSffel täglich) gebeitt, was W. als bemerkens-
wertb nngeseieboet baben will, als Beweisi, data man
mit der alten Bebandlung der Lungcnaobwindenebt
•booio gnt wie nit dar neoen heiloQ kann.

tr. Eklsni.

Cbeimohski, A., Ueber den Binfluss acuter fieber-

haft«! Kraokbeiten aaf den Verlauf der Lnogeneebwwd-
SBoht GweU lobnnkn. No. 5. UmIM {Knk«i).

Sokolowski, Alfred, Einige Worte Sbor dio Wir-
kung von cantharidinsaurem Kalt bei Laryngo^naono*
phthisis. Gszeta lekarska. No. 18.

IM« VeTflaebo, iralebo 8. alt dorn Llobroieb*
soben Präparate an 6 Kranken, »iie er durch sechs

Wochen genau zu beobachten Gelegenheit hatte, an-

itaUte, ergaben folgendes Remiltst. In oinen Fall»

trat nach jeder Injaction Albuminurie aaf, welche

zwar bald forQbarg^ng. jedenfalls jedoob foo einer

Reizung der Nieren dorob das Kittel sengte. In einem

anderen Falle trat nach 3 Injeotionen eine starke

Fieberreaction bis 41 '* auf mit Schüttelfrost und fol-

gendem reichlichem Sohweisse. Der Anfall ging bald

voräber mit Znrfieklaainng einer hoobgradigen allgn«

meinen Schwäche. Eini'ü^e Kranken verloren bei län-

gerer Anwendung dieses Mittels den Appetit und War-

den M abfaflobwidit, dnas aio stob dar wnitaron Ba-

haniilnng mit diesem Mittel nicht mehr unterziehen

wollten. In einem Falle, welcher an Nephritis diffaaa

obronica exaoorbate an Orande ging, könnt« man
durch die Necrosoopie nachweisen, dass bei Pbthisi-

kero eine latente Form der Kephritis existirea kaon,

welche erst nach Anwendung dica«« Mittel« Ter»

schlimmert, durch Älbuminarie manifest wird. Ob-
jectiv trat unter Anwendung dieses Mittels Znnahm«
der Inültratioü und Erscheitiungeo von Larynxödem

nnff welobe in manchen Fällen zwar bald zaräobgin-

gen, in anderen jedoch unverändert stehen blieben.

Positiv für das Mittel würde das in 2 Fällen nolirte

mbjeeüv« B«»*or«ngsg«fibl apr«cb«o, walob«« jedoob

watiTjcheinlicb auf Autosuggestion zu h riehen ist,

umsomehr, als objeotir gieiobzeitig ketnaswegs eine

Besserang naohsnwoiaon war. g^ita vl^iakau).]

4. LuQgenconer«iDeQte.

Poulalion. Marias, LeeiiiaRea da nonaon, d« 1«

piftTTB «t de« brofMb««, «t la p«endo9btbiBie polno-
naire d'ongine calculease. Tb^se. Paris.

Verf. anterseheidet knorplige^ koöcbeme and an«

Kalk gebildete Concretionen. Als Pneamolitban
bezeichnet er die Gebilde, die innerhalb des Langen-,

Bronchial- oder Pleursgewebes entstehen. Oe?'»n-

satz zu den Bronobolitben, welche in noimaieu

od«r p«tb«l«giaob«n HoUrlOflun d«« Reapirationstraot«

gebildet werden und stets Kalksteine sind.

Die Pneamolitben entstehen entweder im ge-

aond«nO«w«b« nnd v«rgrä«a«m «lob dnrebAal«g«niBg

neuen Materials, oder, was häufiger ist. sie bilden

sich im entzündeten deganenrlen oder neorotiaoben

Qew«b« dnrob T«rkalkung abgeatorb«n«r Maasoo. Am
häufigsten geht derTuberkel in Verkalkung über, doch

wird dies« aocb in alten Infuoten, bronchopneamoni-

aobon Berdeo, Absoessen, Aetinomyoesherden, Cysten

und Qeschwälsten der Lange beobachtet. Vereioiali«

Inerustationen stellen eine Ileilungsform der Tubercu-

lose dar; wo aber die ganze Luüge von Steinen durch-

setzt wird, sei dies ein« adilimme Complioation, für

welche Verf. den Namen: .Granulöse calcaire da

poamon* vorschlägt. Die Steine können seqaeatrirt

v«rd«n und in dw Lnftwvf« diuobbfMbMi.
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Di» Br«aebolitb«B zeigen grosse AebaUobkeit

mit den Qallen- and BlaMaittian ; lie bilden liob mit

Vorliebe nm Fremdkörper.

Pneumo- und BroDcbolitbcii können ein Krank-

heitebild bervorbringen, das als Brooobolitbie be-

«ichnet werden kann. Ihre Entferanng ans den

Respirationsorganen gebt mit Symptomen einher,

die Veif. «b Lan^Mi- oder BnaobialooHk bMelebnen

iBÜohte.

Die Aoweeenbelt lablreicher Steine in der Lunge

bMiD aeoe rvMtiTe BBtsüBdaagen aad DIoeratloneB

berTormfen. die ein Krankbeitsbild erzeuRnn, das

fon der Phthise nur dnrub den Hügel »n Kocb'scbea

BMin«B Bad die biofige EzpeetoiireB tob StoiaeB

•ich unterscheidet, und daher als .Pseu<lophtbisie

r.nln'niiire d'origine calcolaire" bezeichnet wird.

Ausgang ist niöglicb in Ueiluog (nach Bxpeotoration

der Staiae), in echte Tubercalose oder in acute Zu-

stände, welche den Tod licrbpiführen. Broncholithen

könaeo zu Laogeoabscessen, Haemoptoe oder zu acuten

BBtsOBdBBfm VenalaeaBBg gebea.

Die Diagnose der Pneumo- nnd Bronebolithiasis

beruht auf dem Neobweis der Steine im Sputum, so-

wie aaf der AbweaeBbait de« TabarkelbadUBs,

S) Langenbliitinig.

Harris, Y., The treataeai of baenoptjiie. Bar*

Hol. hMif. Bap. XXYII.

Nncbdem Ilarris Blutungen aas den ßrcnchial-

gefässeo als relativ seltenere Vorkommnisse im Ver-

gkiah so dea BlateagOB aaa doa LaafeageflBaea
von seiner Betrachtung ausgeschlossen hat, thellt er

die letzteren je oacb ihrer Inteosit&t in drei Classen.

Pär die Therapie der BiataBg steIH er oioli die fol-

genden Aufgaben: 1. Das blutende Gefäss zur Con-

traotioo zu bringen, 2. Herabsetzung des Blutdrucks

im Lungenkreislauf, 3. Erzielong einer localen Gerin-

nung OD der blutenden Stelle, 4. Beseitigung der bb
die blutende Stelle localisirten Hyperämie. Wo man

bei bestehender Degeneration der Artehenwaodung

voB der Wlrkaag dar aof die MasooiatBr toAbommb-
'irr. Mittel, das Ergotin, Digitalin etc., nichts mehr

erwarten könne, müsse man zu Adstringeotien, unter

doBoa Biel, Taaala ead Aeidaai oBlfaiieuai die em>

pfeblenswertbesten seif-r. seine Zuflucht nehmen.

lobaUüoo adstriogirender Mittel sei wenig empfeh-

ItDiWirtk«

6) Thrombose und Embolie der Luogeo-
gaftaae.

1) Schmale, Uebcr Thrombose der Pulmonal-
Tcncn bei Em[jh.V50m , wobei durch zeitweise Ablösun-
gen GchirnerweichunK und zuiütit tödtliche Ver-

stopfoni; der Art. bisilaris erfolgte. I.-D. Würzbur^f.
— 2) Smith, (-'oiisidcratiuns in regard to acute ob-

structive diseasis of the längs. Verbeadl. d. X.
iateraat Goagr. U. 5.

Der Fall von Schmale (1), welcher in der Ueber-

acbrift «Bsreiebend obuaeteri^ ist, bietet daroh die
Selteabeit der geaobllderten Torkomnnine iBteresse.

Smith (2) macht darauf aufmerksam, wie wichtig

die genaue Beobachtung der rechten Berzbälfte bei

Circulationsbobinderung im Lungenkreislauf sei. Der

Arterienpuls gebe in solchen Fällen aus bekannleB

Griind<>n keinen Aufsctluss. Dagegen lasse sicti durch

AuscuUaiton der Artoria pulmonaiis und beson-

dere Berüeksichtignng der AMOBtalntag des eiatea

Tones otn Rilrkschlnss anf die LeistongsfSbiirköit des

rechten Ventrikels machen. Abnahme anfänglicher

Aooentairaaf bei gerlager Dyspaoo woioo aof Tormia-

dernng der Ciroulationsstörung hin. Zunahm*' der

Dyspnoe bei Abnahme der Aooentuirong deute auf

Sobwiebe des reobtoB HenoBS bia. Tberapeatiaoh

sei auf Entlastung des Herzens durch Arterien-erwei-

(ernde Medicamente oder selbst Aderlass zu wirken.

Ancb kfiosUiobe Respiratioa uad Saoerstoffeinathmuug

kfiaatoB TOB greaaem NQtaaa aaio.

7) Pneumonomycosis.

Freyban, Ueber Pneumonomycosis.

Der benerkenswertbe Fall Preybaii*k betraf efaen
22j»hriKen Arbeiter, welcher srl, v, liingen.- Z>.';t an
Luugciiiufarcl und jjleuritischen. £.viudat hjidend, von
einer Soorinfection der Lnuge befallen wurde. Aiioh

dieser Fall zeigt, in Uebereinstiuimuug mit den An-
sehauun^eri anderer Autoren, dass Schimmelaffectionen

d«r Lunge nie das intacte Organ befallen, sondern
stets das durch vorausgegangene Processe in seinen

£raibroo|s- ood WidentaadsTerhiltaissea gesebwiiobte.
Hit BiatriU der Sooraffeotlea bot das Spotoai des
Patienten plötzlich sehr auffällige Verändernngen: Ks
nahm den (nach Verf-'a Meinung diagnostisch uicbt un-
wichtigen) Geruch nach frischer Hefe an uud enthielt

zahlreiche grauweisse, grösstentbeils aus Soor be-

stehende Pfr.lpte.

Nach drei Wochen iaogom Best«ben dieser Erscbei*

nungen, wobei Pat. auf« äoasante baraatar kaai, ging
der Prooess in Heilung &bsr.

Der Arbeit siad magobond« Hteniistib'bistorisAe
Angaben Über die fcagiiflbeB Teiiadsniafoa biasa>
gefügt.
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Krankheiten des Digestionstraetus

bMrbdtot TOD

Prof. Dt, C. A. EWALD in Berlin.*}

I. Muud- ynil Ktebenliöble. S^eicheldrisei.

1'; Bn-sgen, Krankbeits- nnd Behan4lnngsweisip

di-r Nasen-, Mand- und R.ichenh'ihlc, scwi-' (Ich Kahl-

kopfs und der Luflröbrö. Mit 266 Uulzschn. '2. Aufl.

— S) Siege ! I^ie Mundseuche des Mensebeti (Stoma-
titi» «pidemio»), deren Identität oit der Maol- and
KbuemeBolM der Hnetbfei« nod beider Kmokheiten
«MÜMUMr BnnMi. Deutsche Woeb. N«. 49. — S)
Vorebbefner. Tbe ettolo^y of stooifttitit aphthös«.
Medic. Ntws. Nov. 2S. — 4) Mastermann, E. W. G.,

Two ca.si.' nf s^rcadirg j;aiigrfiu- arnund tbe minith

occurrins in sdults. St. Harth 1. Ilusp Rtip. XXVII.
— 5) Greene, lisy W.. Two oaseä of acute pareü
chymatoDS Glossitis. Philad. Rep. Äoguat 7. (Zwei

Fäll« Toa unter Glossitis ohne oecbwcisbare Ursache,

deren enter eine schwere ProetrfttiOB mit monatelanger
fiMaanleeaene in Oefolge hatte.) — 6) Joeeph, M.,

Beitrag lar OlOBsepatbologie. Deatwhe Woeb. 18.

(Fall von Glossitis uperflciali.s chronica tni einer 23j.

Patientin, welche zuerst nach eirem stark mit Sttt

versetzten Gi-hcht in Kr&cheinan^ trat. Lucs nicht

vorbanden, Zähne an mehreren Stellen schadhaft. Ver-

eebiedene Behandlung bewirkte zeitweilige Bessi^rung.)

— 7) Acbalme, Pierre, Le Champignon du mugnet.
Oaz. dt's Höp. No. 49. (Zusatuuciifassende Dar-

stellnog ober dM Waebetbao des fleorpilna, aeia

Daeroeoopieebea nod aifeneeopiiebet Terbalten, den
Soor des Pbarjni, der SpeiserObre, des Magens,
des Darmes, der Zunge, Lunge, Brostwarzen, Ge>
8cb!':i"h5sorf;aro, sowii^ dir; lirhaiidliu;^; di-s S'^'f».)

8) biberden, N^vralgie paludii^uo dt.' la Unii[rjc avcr

uiceratiin. üai'-. hebdom. 21. Fevr. fBcsrhreibt zwei

Fälle mit Uloeralionen und Neuralgie der Zunge, die

gegen Abend »teta eneerb rtcn und mit Schweis« vor-

bnndea waraB} da sie nor doreb Gbiningaben heilten,

iBbit er aie aaf MalariaiafvOtian torflek.) — ü) Metten-
beimer, H., Ein Beitrag «or Atbaatinorie bei Parotitis.

Zeitacbr. f. Kindorheilk. 888. (Rs bestand gleichzeitig

eine aii|^ir.üMj Krkrankung und wordt-n alle drei Krank-

beit>tlucaliüaticiiieQ aut tiic Kmwirkung des gleichen un-
bekannten Infectionstrager.s zur ü kgefübrt.)— 10) B ago-
poff, Un cas d'oreilloDS. Gaz. de:» Lop. No. 104. (Nichts

Hes.mderes. Bei einem 26jährig. Hann scbloss sich an
vine Parotitis eine Orohitis ao.) — 11) Liigeois,
Contributton li l'itade des manifestatione oir^bralee et

oiftoiDgitiquea dea orailloos. Progr^ radd. No. 40.

p. 941. (8 Keobachtangen dieser Comptication der
Parotitis, vvii d'jiiet, 2 in Heilung übergingen.) — 12)

äamter, Joseph, Zur acuten iofeotiüseo Phlegmone

des Pbaryai. Bert. Woeb. No. 18. — 18) Hoppe,
Bernhard, Die malignen tiLbchwül^tv dus Fharyni mit
besonderer Beräcksichtigurjg der Sarcome und Mittbei-

lung eines Falli.s von Pbatyiiisarcom. Inaog.-Di.ssert.

Berlin. (Der Fall bctnlTt einen 25j&hrigeu Patienten,

welchem ba Yerlaute von zwei Jahren dreimal ein, wie

die mieroMopiscbe Uatereueboog ergab, Spiodelaellan-

araom der teitUidieD Pbarruwaad natfmit «ar. Saoba
Woebeo caeb der letiteo Operatioa war wiederam Re-
eidir eingetreten, Sehwellung der llakaeeitigeD Cervieal-

drü.sen, Dämpfung, Rässelg«räuscbe. üronchialathmen
üliijr fier l!nk»-n Lungenspitze [al^.o M^ta-stasi-, da Tu-
bt'rkf Ibacillen nicht vorhanden wan n]. Der Ktai

verweigert« die Radicaloperation und entzog sieb weiterer

Beobachtung.) — 14) Burkart, Frans, Beitrag zur

Kannlniae der Paroüsejatea. lBaag.-Diae. Wiifäivg-

Siegel (2) berichtet über die ?on ihm in einem

Theil von Rixdorf und Britz bei Berlin vom Herbst

18bÖ bis Mitte des Jahres ladl beobachtete ßpidemte
T»n Stomatitia apidanita bat IlMMehao. Jaae

Bevölkerung mass das Grundwasser als Trinkwasser

benutzen; Britz bat beträobUioben Kindriebbestand.

Die Inoabaiton dauert etwa 8 Taga, daon Sobüttd-

fro.sl. Kreuzschnif>r7.en, SrhwindBl, selbst epileptische

Krämpfe; dazu Brechneigung, Schmerzen in Leber-

ud Hagengegend, Verstopfung, Schwere, ParlathaaiaD

in den Beinen, leichtes Fiebtr, Bacbencatarrh ond

Heiserkeit Augen mit Ringen angeben. Qesichts-

farbe graugelb, häufig Icterus. Nach 3—8 Tagen

EntzänduDg der Hundsobleimbaut, Zunge ödematBa,

schwach belegt, Zahnfleisch bläulich - roth f^e

sobwollen, Poetor ex ore, Lockenog der Zähne, An-

ebwellng d*r XiafarkoadiM dvrob OalonaaBbatt daa

Gesichts, Obrensteclien, Entstehung von Bläschen am
Zaogenrand, Lij>pen, Mundwinkel, naab deren Platzen

G«Mbware aleh «otwicbeln. HH Anabnteb dar Maad-
entzünduiig 'meist bei Frauen und Kindern) Exanthem

(Petechien, Blasen etc.) auf Unterarmen and Unter-

sebeakelD. Hiennit aohwlndet da« Fiabar, Easluat

kehrt wieder, Ersclieioangen im Munde schwindaa,

Schwäche und Gliederschmerzen verlieren sich nach

4—8 Wochen. Beim vierten Tbeil der Kranken finden

*} Uotar Hitwirkiui daa £am Dt» 0. Mayar.
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sieb TOQ S«it«D s&mmtUcher Organe scbirtrato Com-

plicationeD. Zange, Zahnfleiacb können «nom »»•

sobwellm, stinkende Oeaohwfire, SaliTatlon entotehen.

Mtgen und Dvn irt betheiligt (Blatongen), ferner

Her?. Lnng«n (Pneumonie); Lelersrbwellung, l<eiii

aboormes Verhalten der Müs. in schweren Fallen ner-

rSse BraebeiBQngeoj Nlton Albaminarie. N»obkrrak>

b«it Cäcliexie. Einflas.^ von .\Itpr, Geschlecht, Lebens-

weise war nicht vorhanden. Durch baoteriologiscbe

Inpfv«m<ih» ftad Terf. bei Impfang von Tbierra mit

Reinoultaren von Baoterien, die er au.<< den inneren

Organen too Leichen erhielt, dass diese Thiere an

Mtal- and KlraMMoobe «rknokton, deren ld«nUtit

mit der bei Hensoben bMbn«btnt«B Mnndienoht iomit

festgeatellt war.

Kaob einer Gritfk der Sblieben Ansfobtan fiber die

Entstehang der Stomati tis aphth osa, wobei be-

sonders der Einfluss etwa in6cirter Milch zurückge-

wiesen wird, berichtet Förch heim er (3), doss er in

lablntelMiiPinsn die Aphthen baoteriologisch mit allen

Torsichtsmsassregeln und onter Anwendung der ver-

aobiedensten Methoden untersucht habe, aber niemals

nebr als die gawSbnlioban Bitanni«ro«o«o»n gafnndan

t;"i't Kr nimmt vielmehr eine bisher noch nicht bo

kannte äraokbeitsarsache an, welche im ülat kreist,

anf dl« Harran «fnwlikt nnd «Inen berpetlsobe Proc—s

lom Aasbruoh bringt. Dieser Herpos ist nichts anders

wie die gewöhnlich sogen, aphthöse Eruption. Denn

die Entwickelang, Verbreitnng nnd der Verlanf dar

Aphthen istToUkonunan identisch mitdemexpariDeBlell

erzeugten oder spontan entstandenen Herpes. Herpes

der Lippen oder Uerp. facialis findet steh bäu&g mit

Stomatitis aphtesa ansammen, und fiele Krankheiten,

welche zum Ausbruch von Herpes tendiren, führen

aaob snr Entwickelang von Aphthen. In einxelnen

Fillen seilen Aphthen dnreb dlreote Centagien ent-

standen seien. F. ist aber der Ansicht d.-i-"; aach hier

eine gleichzeitige Infection versohiedeoer Pamilieo-

nttflleder atattgefnnden habe.

Den beiden von Mastermann (4) miigetbeilten

Fallen fehlt leider, am dies vorweg an nehmen, die

bacteriologische Untersuchnng. Viohtsdeatowenlger

dfiifn sie ihrer Seltenheit wegen ein grosses Interesse

in Anspruch ntshmen. Beide Mal handelt es sich um

Mtinner von 47 bezw. 31 Jahren, welche anscheinend

Bit einsr StomatiUe, die sn kleinen Uloerationen am
Zahnfleisch tind inneren Lippenschlei nihaat geführt

hatte, erkrankt waren. Im Verlaat weniger Tage

bieitote eleh die BAnnkang in dl« Bnite nnd Tiefe

aas, so dass nahezu der gesammte obere und untere

Kieferboden and die Lippen- and Wangeoschleimhaut

nkmfct waren, die Zibne l«ae wntden nnd lam Theil

aasfielen. Speiohelflass, stinkender Athem, hohes

Fieber, tiefe geschwärige anter den Zangengrand and

in die Wangenschleimhant sieb entreekande Snbitani-

reriaste, circumscripte Gangrän, Delirien, äasserste

Prostration, Tod im CoTap«; nach 3 Monaten resp. 6

Wochen, hat in einem i'aile könnte die Section ge-

Mbt vwdcD, weich« in Wesentlichen die im Leben

b«oba«ht«t«n Bnohetaiiogen beititigte nnd das Frei-

sein aller anderen Organe, Herz, Langen, Leber ergab.

Die Nieren waren blass, ein frischer Infarol in der

rechten Niere. Die Mitr. vergrössert mit einem alten

Infarct. Die Krankheit bat die grösste Aebniicbkoit

mit der Noma, über unterscheidet sich davon durch

folgende Ponkte: 1; Nomä komiul aussuhliesslioii bei

Kindern vor. %) Sie befällt gescbw&obte, beronterge-

kommene In-isTidneii, 3) Noma bD(!;innt gewöhnlich

aaf der Innenseite der Backe, and meist im sobmu-

efieen Gewebe. Wenn sie, wie es selten v«rkonmt, im

7.rihnlleisch auftrilt, so geschieht dies als Geschwür.

In den vorliegenden Fällen war aber saerst nar eine

EntsSndong des Zabnfleiaebea vorbanden. 4) Die Koma
dehnt sich von der Schleimhaut gegen die Haut aus

and Neorose der Knoeben tritt nar aof, wenn die

äasseren Tegumente bereits neorotlafrt sind. Hier

hatte der umgekehrte Gang statt, b) Noma daaert

nicht so lange wie in dif><«n Fällen. A.w meisten

Aehnliohkeu bat die Kiankiieit mit einer phagedä-

nisehen nlceratlTon Stomatitis.

Eine Ursache lag in derBeschäftigang der Patienten

nicht vor, der eine war ein Kistenmaoher, der andere

ein Tbeesoriirer. Die angewandte eebr energisebe

locale antJseptische und allgemein tonisirendü Behand-

lung war auf den Gang der Krankheit ohne jeden

Binfloss.

Samter (12) beobachtete einen 38jähr. Kranken,

der biafig an «ataribdisoben Beaobweiden des Schlundes

litt, sonit geatiail war nnd weloher an Angina ebne
Belag erkrankte, nachdem er Abends lovor WQrstebon,
die ihm nicht gut br.kommäo, genossen hatte. Im weiteren

Verlaufe Fieber, Brjsipelas des Gesichts and des ganzen

KopfiKi, Ictsrus. Leber vrgrössert, (druckempfindlich,

Nasenbluten. Nach vier Tagen Phlegmone der Wade,
deren Binschnitt übelriechenden Eittjr entleert. Delirien,

Exitus 7 Tage naob Beginn der Brkiankang. SeeHen
verweigert.

Burkarl 14) schildert die verschiedanen Arten

der Cysten der Parotis und ihre Entstehang. be-

sonders deijenigan, welebe aieh in Oeaohwftlaten ent-

wickeln. Nicht gerade allra selten kommt auch der

Echinococoas in der Ohrspeicheidrose vor, wie Verf.

aas mehreren Fillen in der Literatnr mlttbeilt. Aaob

Steine körinan den Ausführungsgang verschlie.ssen

(Retentionscysteo). Die Cysten erreichen meist bis

Wallnass-, selten BfibnereigrSsse. Zam Soblass be-

schreibt B. ein Präparat von Retentionscyaten der

Parotis. Gin Speiohelgang war erbeblioh erweitert:

der Grund der fCrweiterung war nloht so besUninen,

da nur das anageeobnittene Piipamt den» Terf. in

Gebote stand,

[R&smussen, Dm Angina blandt Hospitals-Patisa*

ter. Hospitalstid^nde. H. 3 Rd. IX. p. 453.

Verf. hat beobachtet, dass Angina bäulig unter

Patienten in Spital aoftritt ebne dniob die nnpriing-

liche Krankheit verursacht zu sein. Die Angina war

oatanhalisch, foUicnl&r oder parenchymatös, bisweilen

reoidivitend; trat besondeis bei Fällen Ton Poly-

arthritis febril, ein oder bei solchen fiebernden Patt.,

die einer pIStsHeben Abkühlung ansgesetxi worden
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wirtn; ih Knaliktlt mr iii«ht an bMilmnU Ztmaer

g«1ntiidm. r. iMbn (Eoprab^M).]

II. 9ei«phaga.<i.

1) Leichtenatern, V., Beiträge tat Pathologie

de» Oesophagus. Deutsche Wochen sehr. No. 14/1;) —
2) Wbiteh«ad, Diverticulom of oesopiMgns ; cftnorons

obstructiona; gastrottonij; dMtli iU f9tn «flennrds.

LaoMt. Jan. 3.

Die von L«i«bteiiatern (1) KcscbildArtta 4 Fälle

sind folgend«: 1) Bnome nokartige Brirelterung
des Oo<!opbagQs ohne mechanisohe Stenose desselben

m eiDbiQ Falle von 7jährigem hysterischen Erbrechen;

2) Tractionsdirertikel des OesophaRus, Durchbruch ies-

selben in dieLonfrc; Tod durch (iangraeiia pulmonum;
3) N;irbeiisteru''Rc des Oesopha^'US, her\ or^eruffn dureh

Verwachsung dess-Mben mit melanc t srh<'n LymphdrüseD
und Durchbruch derselben in den i>''sopbagu8; 4) Om-
dnon* ooaopbagi. Krobtige IbronboM dor ¥ei»mnu,
FoitMtenof doo Tbnnbno In die Tona «?» raporior,

den rechten Yorhof anr] VenWkol.

Whitehead (2) hatte bei einer Frau wegon 8JiUi>

riger Schlingbeschwerden und Unmöglichkeiti «iooSolld«

darab die Speianöbre sa fOtuoBj dio Oastrartm^ ms-
gefBbrt Nwb t Jsbran Heu die ?et. den Va^niand
zuheilor. und pinjf in der ersten Zeit das Schlucken

leicht vor sich; allcaiilig stellten sich die Beschwerden
wieder ein und die Bat, kont.te r.ur tri zurüek^'fbote-

nem Kopfe schlucken. Man borte dmu in der Uöhe
des Ringknorpels einen gurgelnden Ton, dem unmittel-

bar Aafstossen und ein knoheiides Geräusch folgten;

wurde feste Nahrang genommen, so wurde das Auf-
stOMOB TOB Pfeifio iMsleitet. Erbreshen fud entireder

einife Mtotiten nuih der Nabmngwiiftiebnie «der eine

halbe Sturde später statt. Kin vollständiger Speise-

»öhrenversohlus» war nicht »n erweisen. Trotzdem
kam die Fat. sehr herunter und starb schliesslich an

Krschöpfnng Im Beginn der Speiseröhre, gerade
beim unteren SchlundschnTirer, fand sich eine grosse

Tasche von .3 Zoll Längt» und 2 Zoll Breite. Ihre

Wandungen bestanden anscheinend aus allen 3 Schichten

der Speieecöbn nad ging ei« tob der biatoien Seitt

UM, eo daae eie twtedien dieier and der irfTbebSuIe
lag. W. schreibt das gute Schlucken in der Zeit un-
mittelbar nach der Verheil un^' des Hagenmandes der

absoluten Rohe tu, welcher sich die Speiseröhre während
der beidpn .labre des Bestehens des Magenmundes er-

freute. Ob in eben dieser Zeit (•.rii- Atrophie der Tasche

sich ausgebildet, moss offeae Frage bleiben. Bei der

Autopsie ftad BUB )« fboUnoiM nlt SpeiMNetco
geffillt

m* iBg«B.

a) AUgwmeines, Symptomatologie, Diagnostik,

1* n u J 3 r d i n - Bo a u m e tz , Traitemcnt '"les matadies

de resti Ksac. 8. Avec fig. et pl. Paris. — 2; Kosen-
heim. Th., Patholctie und Therapie der Krankheiieri

des Verdauuiigiiapparätc». 1. Theil. Speiserubre uud
Magen, gr. 8, Mit Abbild. Wien. — 3) Einhorn,
M.ti, Kinc neue Methode der Gewinnung kleiner Men-
den von Hageuinbalt bebafi disgnosti-Hcher Zwecke.

Verb, dea 2L iatcmat. Goiupr. —<- 4} Sab Ii , Uuber ein«

Bone Unlenaebongsmetbode der Yerdaaongsorgane and
einige Resultate derselben. Schweiz. C aresp -Bl. No. 8.

— 5) Naldoni, Limite dcll' aspeit-izione « valore

terapi iiticft delle !j;i' tie r.L-lle malaltie dello stomaco,

11 Kacoogliore med. 20. April. 18i)2. (Empfehlung
der ÜBttnoebDng doa GboaiiaaBa ia HagaakcaakheilaB

and einer danlif baaMea rationellen Diätetik.) —
6) Coataret, Decoavertei contemporaines relatiree

aas naJadies des roies digestives. Ejon miA. No. 7.

(Eona referirende DarataUoBg dar BoraalaB and knak-
baften Yorgängo bei der Yeifdaanng mit Zoeaanen-
st ilnni: der einschläuigen Arbeiten.) — T' Lyon, G,
I.'aiial) se du suc g»itni"]ue, sa technique, ses applications

i-liiiiques et tbirapeutiqiieM. Inaug.-Diss. 1830 Paris.

— 8) Uorlicu, Le chimisme stum&oal «t 1« trait«-

ment dea maladiea de l'estomac. L'Union med. No. 1S4
bis 136. (Referat aas den Werken ron Hajem and
Winter: Du cbimisme stonacal and von Dajardin»
Beaumett: Traitemant dea auladiea d« reatomao.)

—

9) Lipp mann, G., Untenoehoagen Qb«r dea fliare-

grad des MaL'rninhaltes bei Anwendung verschiedener

Indioatc r •!). gr. S, Neuwied. — 10) Hathieo et

R6 m on d , L'aciditi da suo gastrique; ses dirers facteurs.

<iaz de.s h. p:f. N'o. 21. p. 1121. (Uebersioht über
Bekaiuites.) — 11) Tscblenoff, Aciditat und Ver-

dauung. Schweiler Corresp.-BI. Np.22. — 12) U e u b nur,

0.i Daber das Verhalten der Säuren während der Hagen-

TardaavBR dea Sängtinga. Jahcb. f. KiBdartaeilkanda.

ZZXIL tJS. — 18} WohlBiaaB« L., Uaber die Sali*

säareprcduction des Säuglingsmagens im gesunden ond
kranken Zustande. Ebendas. XXXII. 296 fr. — 14)

Troitzky, Mageoverdaauog bei Kindt-rn. Ebendas.

XXXII. H. 4. — 15) Fisch I, B., Beiträge »ar nor-

malen und pathologischen Histologie des Säuglings-

magens. Zeitschr. f. Ueilk. Bd. XI S. 395. —
16) Seifert, Zur Actiologi-: der acuten Verdanungs-

stSrangea der Siaglinge. Jabrb. f. Kinderbailkaada.
Bd. UXn. H. 4. (Wir fllhnn diaaa Tital Uar aar
der YollatEadigbrik «agea an, da eine Inhaltsangabe

anter das Referat bbier Pädiatrie gehört.) — 17)

Mintz, S., Ueber die Winter- Uayem'sche Methode und
über das Verhältni«5 der freien Salzsäure zur gebun-

denen HCl im Mageninhalte. Deutsche Woohensehr.
N». 52 — lä) Uoienbei m , Th., Beiträge sar Me-
thodik der Salzsäurebestimmung im Mageninhalte.

Ebendas. No. 49. — 19) Boas, J., Bemerkungen sa
den Aofiiats de« Uerm Dr. Rosenbeim: Beitiige aar

Methodik der Salaalarebeatiminaag iaa MagBaiahall.

Bbendas. No. 51. (Hinweis daranf. daaa Yerf. saerat

die Verwendbarkeit des GünzLiirg'schen Reagens in

Form von damit getränkten l iltrirpapierstreifen an-

gegeben und Versuch des Nachwesse: ,
I^-h die Congo-

titrirung ein einfaches uud bequemes Vertaiureo zar

sohnellnn Bestimmung der frciin Salzsäure sei.) —
20) Lüttke, Eine neue Methode zur quantitativen

Bestimmong der Saltsäore im Mageninhalt. Ebenda«.

N«. 49. — 91) MiBts» BiBi|a Bamerkangea über dio

K«thoden zur qaantitatfren Beatlaiaiavf der fr«i«n

Salzsäure i::i M.i.;eniiihalt. Wiener klin. Wochetischr.

No. 9. (Vurwdtirt sich girgen ein.ge seiner Methode

[siehe Jahresber. 18Sy, S. 277) gemachten Einwände
und führt einige neue Beläge dafür an, dass bei der

Neutralisirung sanren Magensaftes zunäahst die Salt-

akore gebanden wird.) — 22) Jaksch, Eine Bemer'

koag 10 Minta'a Mittbeilong: Einige Bemerkungen zur

qoaBtitatirai BeataBaniag der freien Salaakai« in Magea-
tnbalte. Bbenda«. Mo. II. (Brfclirender Znaali «a
obiger Arbeit von Mintz, ein irrthOmliohes Citat dct-

selben betreflTend.) — 23) v. Pfungeu, Ueber den
quantitativen Nachweis freier SaU^äure :m Magensafte

nach der Methode von Sjöqvist in der Modification von

Jaksoh. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 19 — 24) Hoff-
mann, Ueber quantitative Salzsäaiebeatinunnng im
Magensaft Verblgn. des X. intor&at. CoBgr. Bd. ü»
S. 201. <— 26) Jolloa, Einfacher Apparat aar qaaB-
titativra Bestimmung der freien SaliaSore im Ifafenaaft
Wiener Wnchei.achr, N". 22. (Beruht auf der Farben-

nuaiice, welcba bestimmte Mengen Mageninhalt von

weohselndem Säuregebalt bei Zusatz von Bnllantainn-

lösuogen annehnien. ünbnuobbaies Verfahren.) —
Boavarat et Magaiani La ekiBiana atmaoal
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oorrosi et psthologiquc d'apria Bftym et Winter. LjM
mid. So. SO. 31. Si. (UrlaffUig und kritiMto Bb>
«prMbniig des Ton one tMreito im Jebiesbo'. 1890.

S. 886, betproobenen Verfahrens.) — 27)Zeebaisen.
Bijdrage tot de Kennis der Zontzanr afsoheidin); in de
Haag. NederL Tijdsckr, No. 17. — 28) de Jn^ r.

ZontiaQr-r'jrining in de maag. Ibid. No. 'JG. (<lu j.

erhebt Widerspruch gegen Zeebuisen, welcher behaup-

tet, dass seine Versuche, die am lebenden Uenscben
angestellt, von grösserem Weithe als die des Terf.li

iden. Zeeheiaea bebe leioe Tenmelie bei Ktmnkea i»-
loibl, «ttread «ilkenmen Oenniie varweadet werden
BBsaten. Die Behandlong der Kranken mit MilehsSure
Qod Kochsalz, die Zeebuisen angewendet, sei ebenso
unrichtig, wie die mit Salzsäure.) — 29) Mathieu,
Contributioo ä l'etade de rhvpers6cr6tion chlorhydriquo.

Gm. des böp. No. 110. p'. Iü26. No. 113. p, li)5G.

No 116. p. 1082. No.119. p. 1107. No. 1^3. p. 1 139.

— 30) Mathieu et Rimond, Lea divers facteurs de
raeidit6 gastriqae. Ibid. Mo. 21. — 91} Boarnet,
Le rapport des eblofnne uriaeirca i l'orie deae Vhnn-
idennma (eateione et le eaneer de rMtomae. Be?.
de mid, 10. Joli. — 8?) Wotitzkjr, Ueber den
diagnostischen Werth des Salols bei der motorischen
Insnifieienz des Mürchs. Präger Wochensehr. No. 31.

— 38) S i 1 be r^
' e : II . L . Zur Diagnose der motorischen

Insuffieienz des Magecs. Deutsche Wnehensobr. No. 9.— 34) Stock ton, C. G., Motor disturbanccs of the

stomaeb. Med. News. Aug. 1. (Macht auf die Folgen
der Atonie dea Magens aufmerksam. Nichts Neues.) —
15} Henne. BnenaenteUe Beitii« enr Ibnnnie
d«r HageBknakbeHen. Zeitiebr. f. klfn. Med. Bd. 19..

Suppl. S. 2SS. — 36; Chiron, P., La di^t^tique des

maladies de l'esjtomac. L'ünion mid. No. 86 — 37)

Haslam, Notes on ,.;vcid dyspepsia". New York Reo.

March. 21. (Empfiehlt die Abslinens vou Kochsalz in

der Nahrung in Fällen von Hyperchlohydrie) — 38)
S6dan, Le traitement des dyspepsies cbroniques par

le massage. Gax. des bop. No. 45. — 39) Fawitzki,
A.I Deber den ffinfloaa der Bittentoüb enf die Menge
der SUniare im Megenaaft b«! gewiswa formen von
Magen-Darmcatarrhen. Deutsch. .Arch. f. Iclin. Med.
Bd. 48. Heft 3, 4 S. 344. - 40) UugouDöuq,
Recberohes sur l'influeiice des rios snr la digestion

pepsique Ljoa med. No. 9- — 41) Sie, G., Sur
l'action du bromore de Strontium dans les affections de
l'estomao. Bull, de l'acad. No. 42. — 43) Krön*
feld, A., Ueber die Wirkungsweise des salzsaaien

Omina nebet einer einCKben Metbode sam Meokwatoa
der freien Salaainre in Hagenaafte. Wiener kitn.

Woehenaohr. S. 4. — 48) Hampeln, F., Ueber gastro-

intestinale Biotungen. Petersb. Wochensohr. No. 8. —
44) Crämer, Ueber die Ablösung der Magenf^cbleim-

hsot dorch die Sondirocft ond ihre Folgen. München.
Wochensehr. No. 52. (Zwei Fälle von Gastrocatarrh,

bei denen bei Ausspätung das bekaoDte Kreigaii>s der
Ablösung eine« kleinen Scbleimhautstüokchens eintrat)
— 45} Ferrannini, D^idera dea fonetiona do
l'iateone; lenr pathogfatee et tbfcnpie dena lea diflt-

Tentes gastropathies. Verb, dea X. Internat. Congr.

S.68. — 46)Westphaleo, Ueber Kopfsohmerten
gastrischen Ursprungs. Berl. Wochensehr. No 37.

(Diese Kopfschmerren werden durch SaU.-.äure günstig
beeirfl :js:,t

j i?) Mafford Rungon, Lavage of the

ttomach. Medio. Surgic Reporter. I.Aug. (Meist wurde
in den 40 Fällt n Ton acuter and chronischer Dyspepsie,

ebroniaeher eatarrhaliaoher Eata&Ddoag des Mageoa mit
and ebne Rrveitemogmd Hagengeaebnttr [?] doioh Ana-
naaaben ein gOnatigaierKainaa nie mit allen anderen ein»

heberen B^endlnnpaMtbeden enfell) — 48} Leo,
Beobachtungen sur Säurebeatimmunf^ im Mageninhalt.
Deutsch. Woch. Nc. 41. — 49) Fawirky, A., Ueber
den Naph',>:-is 'ji.d die -juantitatiTe beatimmung dar

Saiisiure im Magensaft. Virebow'a Archir. Bd. ISS.

&m a>la Hill der Mdea Malon iibelten aind

nur der Vollständigkeit wegen anfalAhrti MIe aind fee>

leits Bd. I. S. leOfT. referirt.)

Einhorn (3) hat znr H e rsnsbeförd eni ng
von kleinen Mengen von inhait ans dem Magen zur

Untaianebang deaeelben einen «Hngenelmer* ber^

stellen lassen.

Derselbe b^tebt aus einem ovalen 2,4 cm langen
und 1,2 cm breiten, an einer Seite mit Qtner grossen

OeffiDong vecaebenen Geftsschen aoa Silber} Aber der
Oaflbnng befindet aieb ein Bogen, an dem ein Seiden»

faden befestigt ist. Der Eimer wird dem Erankcn weit

hinten am Zuogenrüoken hingelegt, vom Kranken ver-

schluckt und gelangt nach 1 bis 2 Minuten in den
Magen. Dort wird er ca. b Minuten belassen und wie-

der herausgelogen. War Inhalt im Magen, so kommt
das Geiass gefüllt iurück. Zur Verbütaug, dass Tor-

her Schleim in das Gefäss gelangt, wird eine dfinne

(lelatinekapaal &ber die Oeffoong iele|^ welebe aiob erat

im Magen nnnSat. M eaa Ton GmUa eniftmt, wird
ein Knoten in den Faden ala Merkmal geknüpft. Ist

der Knoten am Monde, so ist der Eimer im Magen an-

gelangt. Der beim Herausziehen oft fcrhandene Wi-
derstand am p]iiigang der Speiseröhre wird überwun-
den, wenn man den Kranken einattl aaibloeken llaat»

(Unbrauchbares Verfahren.)

Sehli (4) beoatzt sar Onteranohnng der

Mnfenfnnetion ftdfnnde Hetiwdo: O.S g ffnl.

jodat. in Pillenform werden in ein Cnnimib'>atelcben

(aas Paragomni beatebend), dna durch einen Fibrin-

strang varaebleaaen wird, gebmobt, ao daaa die Pflle

einen dioht rir
: t.IlAssenden Caulschakmantel erhält.

Der Beutel wird zum Veraobiaolien in eine Oelntine-

kapael gesteckt, and nana vaeaerdloht venchlonaan

sein, damit nioht Jodkali hinauadiffandirt. Es wurde

nun zur chemisoh. Uotersnchong des Magensaftes der

Magen nüchtern aoageapült and dann mit dem Ew aid-

schen Probefrühstöok ein Jodkalibeatelchen gegeben.

Der Thee des Frühstücks wurde bei einigen Patienten

dorch 200 oom einer I—2,öproo. Salzsäarelöaung

nlt Papein oder einer 1 pree. Sedaldannf mit im Vn>
c-inn fTP'^T'li'rPtem t'increaspnlver ersetzt und die

gleiche Menge der betreffenden Flöaaigkeit eineStnnde

sptter nnobgetranlna. Wihrend dea Veranehs Hegt der

Kranke im Bett und speit alle Viertel-. spSter alle halbe

Stande in bezeichnete U hrsohilohen. Die Versuche

Warden frflh Morgens ausgeführt. Ba «rgnb aldi, dnia

fnr daa Auftreten der Judreaotion im Speichel nioht

immer der Oehalt dea Magensaftes an freier Salzsäure

maaagabend war, femer zeigte sich, daas die Zufuhr ron

Salmnre and Pepsin oderSoda und Panoress bei fehlen-

der Salxsfinre kri Eintritt der Reacjtion häufig nicht

nur Dicht besctiieauigio, sondern »ogar verlaogaamte.

Letatare beide maebattgen f«rbas«a nteh kaner

Zeit den Magen durch Ue bertritt in den Darm and

dnrob Resorption. Dieo zeigte aicfa bei Patienten mit

Anaeidftit; bei nar rarmlnderter Aelditit 4«rAe die

Zufuhr jener beiden Mischungen doch wohl toiiXuIzoti

sein. Das Verfahren von S. soll nicht die Aawen-

dnng der SoUaadaande fibaiflössig maohen, aondam

alle Methoden sollen einander ergänzen. Beaondera

über den Geeammtaffeot der Verdauung kann die Jod-

kaliamfibriametbode Aofsohlnaa geben, ferner dar»

dtor, iawMm WeiM liob davSim aa darVardataat
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beih^igt. K«bM d«r p«ptsnIilf»DlMi ond raorUmi'
den Eigenschaft hat der Magen auch noch di^ Fcn -

tiOD, für die Oarmrerdaaung Tonaber«iten. Versuche

toit Pfefer «rgtb«!!« dMM dl<wr gfinstig» Wirkoog tnf

dit Hagenverdauan^ hat.

Die rbise von Lyon (7) giebt auf 168 Seileo io

groM Qaart «ine fltissig« Dab«r«i«ht fiber die Arbnton

der letzten Jabre aaf dem Gebiete der Unter-

saobuDgsmetboden und der Pathologie der Ma
genkrankbeiten. Sie briogl übrigens maiiir als der

Titel ansagt, indem aucb lablreicbe Krankeogesohich-

ten in die Darstellung eingesoboben sind. Die Litc-

ratar ist objeotiT ood reobt omfassend wiedergegeben,

obgliiob wir manob« bat vaa bakuBt» Aibalt Biobt

gefunden h:iVrn, wie Z. B. ^^i R^sprn-hung der

Salolmetbode die Arbeit Ton Siibermaun ieblw

Bakaoat iit, din die vmobiwIwvB iBdloatomi

nicbt gleiobwerthig bei der Saiiretitrirung sind.

LippmaoD (9) i«t diaaam Vwb*ltaa näher getreten

nod bat «nt Ornsd ubbviobar TftrinnigMi n nor>

malen and pathologischen Mageninhalten gefunden,

dass hier grosse DifTerenzen je nach der Art des In-

dioalors statt haben und daas, um einen sicheren Ein-

bliok ia die im MageoiDhalt TorkommaBd* SaUalnn-
Tnenf^e 7n rrhalten. die Anstellung einw gmam
quantiULirea Analyse uDomgaogliob ist.

Die BÜgeoielBe Aasthne, dest di«V«rd»BBBge-
kraft eines Hagensaftes von dem Vorhandensein

uad darHoog« der io ihm entbalteoeo freien Salaeäure

Bbblage, ist, wie Tsobleaoff (11) danolegeB saebt,

niclt immer eine richtige. Es ist stets neben der

Probe auf freie SaUe&ore noch die Verdauaogsprobe

•BMMlelleB. Zeigea zwei Hagensifle positive ReaotioB

aaf freie Saltsäare, so kann sogar, wenn einer ron

ihnen einen höheren Werth fnr liin Gesammtaciditit

besitzt, als der andere, erslerer langsamer verdaueu, als

der zweite. Der Unteraohied kaoa tob der Menge der

freien Salzsäure abb&ngen. Han kann auch in einer

grösseren Zahl aatörliohar Hagensäfte ohne freie Sals-

Saie Biflht teitea eolebe nft paaitit«r, v«bb aoeh

verlangsamter Verdsn irL'; fi-i ier. V.';~htig ist daher

bei Prüfungen die Menge der gebundenen äalssäore.

bt eis MageBtaft obae freie Salseivi« veidavaega»

fähig, so muss er Pepsin enthalten; oder der be-

treffende Saft entatammt nicht dem Magen, sondern

ea fladet «Ia RSobflaM and Beioisehnng von paB«raa>

tischem Safte aot dam Daodeaaia statt. Diese Mög-

lichkeit der langsamen Verdauen^ eiriAs natürlichen

Magensaftes ohne freie äaizsaure liat iheortiiisubes

lataieaae, ist aber ffir Batlrliahe VarbUtBisse aioht

verwerthbar, da die Speisen gar nicht so lan^e im

Magen liegeo bleiben. Besteht jedoch Atonie and

bleibea die Speiaaa Hagare Zeit im Magea, ao «al-

stehen Gährangsprocesse etc.. unter denen die ver-

langsamte Verdaaong ihre Bodeatang ganz variiert.

Miati (17) weist aaf GniBd eigeaer Venmebe
die Methode von Hayem und Winter zur quantita-

tivenBestimnangdes Mageninhalts als ungenau

lorfiok. Aua seiaan Uatanaoboogen geht hervor,

diM die Mwg* der gabaBdiuo Saliriiiin «Im Sti»da

aadi dem Bwald*aohea PrabafMUiallok bat «oaitaat

ist and circa 0,04 pCt. beträgt, während die freie

HCl grossen Schwankoogen oaterliegt. Zum Schlass

giebt Verf. eta Sobema tar Beatlnmaag nad Beieieb-^

tiung der verschiedenen Componenten der Magensäure,

welches vor dem von B. nod W. aofgesteliteo den

Vorzug gröaserer Biafaobbeit bat.

Rosenheim (18) benatzt zom Naohwe is der
freien Salzsäure im Magensaft ein von ihm berge»

stelllesPhlorogiucin-VanilliDpapier (aschefreies Fi llrir-

papierwird mitdem Reagenz getränkt, dann getrocknet).

Für die Praxis genügt die Feststellung der Gesatnmt-

aoidität and der Menge freier Salzsaare des Magen-

•aflaa. Dae SjöqTist'eebe Vavfabiraa, gafea welchaa

T. Pfuugeü 11 r '. Leo Bedenken erhoben haben, hat

sich bei Anwendung des Gwald'echeo Ptobefräb-

itSoto ao bawibrt, daaa f9r Iba kaia« TanalaMaaf
vorliegt, die Bestimmung dar Geaanaitmlnliite aaf

diesen Wega au verwerfen.

Bei Baortbeilang des CbeausDaa der Mageaver.

daaung kommt es, wie Lättke (20) ansoinandersetst,

viel mehr auf die gebundene als auf die freie Salz -

säure an. Verf. giebt eine auf das bekannte Voll-

bardl'sche Verfahren basirle Methode ao, welche ge-

stattet, den Procentgebalt der sämmtlichen, während

eines Verdaungsactas secernirten Salzsäure io jeder

PbsM der Verdaaang diieat an beatiaiaieB. Mdtbtg

ist eine Zebntelsilherlösung. Zehntelrhodaoammonium-

lösung, als Indicator FerrisulfalMieung. Der Magen-

saft wird anCItrirt anterradit. Zaniobst wird die

Menge des gesammlen, dann des gebundenen Chlors

festgestellt und daaa vom Qssammtohiorgehalt«, aos-

gedrdokt ia Oablkfleatinetera ZebatalaonBaUSiBag

der gleichartig aaigedräokte Gehalt an gebundenem

Chlor abgezogen. So erhält man das in Form der

freien UCl vorhandene Chlor. Die Salzsäure wird aus

der Aaiabl der TerbraoobteB OabikoeBtioMtar^Silbar»

lösnng in bekannter Weise errechnet.

In einer sehr sorgfältigen Arbeit zeigt v. Pfaa-
gea (39), dass derSjfiqvlat'sebea Vetbode iwei

Fehlerquellen anhaften, von denen die eine darin be-

steht, dass beim Glühen des Mageninhalts mit Barium-

«arboaat eine gewiaae Menge tob Oblor aas aaorga-

nisebea Salzen abgespalten wird, die zweite darauf

beraht, dass je nach der Art dar firsohöpfong des

RQekstsadee mit Wasser and je aaab der Qaatrtittt

das sngesetzten Bariumcarbonats verschiedene Meagea

TOB Bariamchlorid ausgelaogt werden kännea.

Wässrige Lösungen von Metttjtaeetat aerlkllen, wie

Hoffmann (24) darlegt, sich se'.} 'rt ührrlassen, lang-

sam in Mctb jlalcohol und Kasigsaure. Durch Zusatz

einer anderen Saur« wird der Vorgang beschleunigt

und iwu D««h einer von Wilhelmy aufgeat«lltea

specifischen Gleichung. Stellt man nonswei Qefasse mit

Methrlaeetat Mif, ffigt dem eioea eine bekannte Meag»
SalialQfa ta aaddaai aadere dea Magoaaaft, dasoaoSon-
gebalt üBetxastellen ist, binso, ee kana bmb letatocaa

aas dem Vergleich des Verhaltens des Hethylenacetata

in beiden Proben und den daraus abzuleitenden beiden

Gleicbacgen bereohren. Hat man so die Menge der

freien Salzsäure befinden, so kann man nach Be-

stimmung dar Oesammtsalssäure nach Sjöavist
die aa aebmebo fiaaoa gobaadeaaflaliilBn banoMMo.

Digitized by Google



BTALD, KKAMKHDm DW DiaMTOMBTlUOrilB. 171

IH« •imobe TOB Z««1i«i««B (97) wiur4«ii M
6 jungen normalen IndiTiduen mit nur geringen Stö-

ruog6D, bei eioem Kranken mit Mater alooholischer

Qutottb imd «inam mit «ihrooiMintt uxam Magen

-

oatarrh naob 12 bis 14 ständigem Pasten, angestellt.

Im Mageninhalt der ersteren fand sich Haitose, Amj-
Inm, Siweiss, kein Rhodankalinm; anch die Uffel-

mann'sobe Mllohsänrereaction hatte bisweilen nega-

tives Ergebniss. 3 mal war Salzsäure im Magenin-

halt Torhanden, ämal nicht. Im Safte des nüchternen

MagtM bei Mitom Citurb iraid» ktlM Saltainn fa«

fanden. Die abnorm starke Salas&orebildang, welche

beim letiten Kimakea oaobaaweiMa war, war dar«k

dto ThMrie d« Jag«r** &t«ht an aiUSraa. Dia PUla
Tcr Oa.-ti-cjynsis lassen sich leichter durch Annahme

der Salxsäareab8oheidai.g doroh die Maganwand
TanMiaD. Sivai udare junge, owTtea Kitaita hatten

im Hageninhalt stets Hilchs&ure. niemals Salzsäure,

bisweilen geringen Battersäuregerach. Die Ämylum-

Terdauang beider war normal, im Filtrat des Hagen-

iabaitaa graase Höngen Dextrin und Maltoaa, dar Ver-

dau ungsprocess im Magen schien sogar etwas abge-

kürzt XU sein. 2 Standen naoh einer ProbemahlMit

(Brad, Bi, Mfldi and Calfea) ganoaaao dia Fatlantan

200 ccm 0,2- -0,3 prnr. Milchsäure, reinigten den

Mund mit destillirtem Wasser, tranken 3 g aufgelösten

|[oebaaliaa; V]—1 Stniida »pEtar IkpiMnian dea Ma>
geninhaltes. Bei einem Kranken wurde regelmässig

Pepsia abgeacbieden i der Mageninhalt des andern «er-

davto aaeb naoh Hlosafügung von Salniqra im Brät-

ofen kein Bühnereiweiss. Die Miichsänre kann also

im Magen gute Dieoste leisten , ja sogar ficari irend

für die Salzsäure eintreten. Das Kochsais regt in

kleinen Mengen die Magenrerdaanog an, Terlangsamt

in grösseren Mengen Sal7säiireau«":f hfi'lHng und Pep-

tonbildang, kann bisweilen erstere gaozlich aufbeben.

Et ist a)to rnnvahraebeiBneb , daa» bei nmaiar Ver-

danun^ f^^th-äure aus Mll<*bsünre und Gblonatriani

gebildet wird. (Ref. ron Dr. Mejer.)

Matblaa (19) gfabt toniebat dia anafabitieben

KraiiVengeschicbten einer Reihe von Fällen, an denen

er die ver^chiedeoeo Typen der Bjpercb lorbydrie
— in Folge too «eatar oartfiiar Altarattao, Hcnraatba-

nie, bei dem sog. saaren Magencatarrb Jaworski's,

bei Ulcus rolnnd. — vorffibrl und die alle durch eine

glaiebzeitige Dilatation des Hagens ausgezeichnet

find. Bei allen Kranken fand sich gleichzeitig Para-

SfPreÜnri d. h. aoch im nüchterr.en Magen ein salz-

sauretialliges Secret. Es wird die Auswasobong des

Hagatif am Ahwi anpfablan, aa den Rais daa aoDti-

nuirlich abgesonderten Secretes auf die Scbleinbaut

zu verringern. Im Uebrigen bietet der Artikel keine

Baaan Gaatabtapankta.

Matbieu andReimond (30) stellten Naohnnter-

sacbangen der PräfoDgen von Hayem und Vinter
aa BBd faode», daaa baii CteanodaB dta Oaaanmt-
sioremenge grosaen Schwanknogen unterliegen

kann, ganz unabhängig vom Verhalten der freien Salz-

linre. Indiriduen, bei denen leUtere vermindert ist,

odat fiaaUob Mit, aind oi^i iamar iebAo ab ktank

aanaaban. km biatgataa iadat aas bai foUarMagaB'

verdanung allerdings freie Salssänre im Magen. Um
ein Urtbeil über die geleistet« Arbeit des Magens zu

gewinnen, muaanaa Baebv«tfaaadanamPaptoa aaohaB,

ferner nach der Menge der freien plus der gebundenen

Salzsäure. Das Maximum freier Salzsäure zeigt sich

bei Benutzung des Ewald'schen Probefrdhstäcks am
Ende einer Stunde, nach einer reichlichen Habliatt

späler. Das Ewald'sche PrubsLücli ist zwar gaot

bequem, jedoch wäre es möglich, dass viele Mensohaa

aina iabbaftai» ADragvnf oMbig Uttan, aa dia aoto>

tische und secretorischo Function ihres Hagens in

Thäligkeit za aetsen. Verff. aetaea aaseinaodei, in

waldiar Walaa dia DataiaaobaDg daa Hagaaittbaltaa

auf die verschiedenen Säuren zu geschehen hat. Bei

einem Magensaft ist die eiste Frage, ob die in ihm

avthailana Siota Abaoadaranga- «dar OttwBgwIti«
ist. Erster« ist freie oder gebundene Salseiaia, Aoa
ihrer Menge kann man scbliessen, ob Hyperseeretion

vorliegt oder nicht. Die G&hrnngssäure rührt von

Stauung des Mageninhaltes her; sie entatebk, waoa
Satzsänrn fehlt, besonders aber bei Hagenerweiteruog

und ÖlauuDg im Hagen ohne Hyperaeoretion. Hier-

fiaab riabtat sieb dia B«baad]aog. Bai Abaoadaraaga-

byperacidiiät sind Alkalien und Sedativa, hei Gab-

rangsbyperaoidität Aoaspälaogeo dea Magens und

Slaran aBgaselgt.

Der Ma^^en hat nur vorbereitende oder zerlhei-

lende Tbitigkeit, die eigentliobe Verdauung gesohiebt

dnreb daa Saft daa Paanraaa.

Bournet (31) kommt zu folgenden Schlüssen:

Bei andauernder Hyperseeretion des Magens
steigt die Menge des Harnstoffes und sinkt die der

Harnsalse. Allerdings werden diese Veränderungen

durch die Art der Nahrung, durch etwaiges Erbr^fh-n

and dergleichen wesentlich beeioüasst. Die Wiriiuug

d«r HypanaaratioB aaigl alab «bar la daa Varbiltaiaa

der Sake zum Harnstoff. Dasselbe ist stets grösser

als unter normalen Verhältnissen. Fehlt die freie

Saltalara, wie bai d«m Mageakreba, aa iat das Var>

hällniss ein unigeVehrtes, wenn es sieht nicht um eine

caioinomatöse Pylorusstenose bandelt. Beider letzteren

atalgt io Folge der loaattioB aad daa BrbndaBa das

Verhältniss der Salze zum Haiaatoff aotar ÜBMtittdaa

äber das physiologische Haass.

Das Verhalten des Salols (cfr. dieaea Jabresber.

1890 u. 1891) ist auch auf der Prager mediciniscben

Klinik von Wotilzky (32) geprüft worden. Bei

Td Untersuchungen an «ganz gesunden * Individnen

aobvaakta in 19 Fällen der Eintritt der Salieybiar«»

Tcaction zwischen 70 und 90 Minuten, die Sslicyl-

dauerreaction wahrt« bis 27 Standen, in einem Fall«

•rgabaa 8 Tenaoba d«B BIntiitt dar Baaotioa la IdO*,

133' und 138'. die Salicyldauerreactiun zu 27 Stun-

den. In einem zweiten Falle trat die Beaction nach

190' aaf aad war aadi S6 Staadaa Taisabwaadaa.

Die Versuche an Kranken umfassen 8 Nervenkrank«

(18 Versuche), 6 flerskranke (15 Versuche), 8 Lun>

genkiaoke (16 Varaaobe), IG Personen mit Krankhei-

taa der yMiaaaagwwfaa« ($4 VamMha) aad 4 di*

Digitized by Go(



Ewald, KRAKuin-ui vta DiomuMSTBAoros.

v«ne Krankheiten (13 Veraoohe). Aaffallend ir«r dit

starke Reaotionsrerlaogsamung (mit and ohne Pylo-

msstenose and oonaeontire Dilatation) doch worden

anoh ein Fall Ton schwerer essentieller Anämie (Sm-

tion) beobachtet, bei dem tbenfaMs die Re&ction erst

nach 120' besw. 180' auftrat aad nach 41 Standen

Msp. 4S SUMdm vanchmDd. D«n«s aoliUetit d*r

V?rf
, lisa der Ansfall der Salolprobe als eil» Sttttn

der kliuiaohen Diagnose Maganoaroinom oiolit sa m-
wwflNa Ml (wofBt dfo R»aet(«D f«r Wotiiliy Moli

Niemanden iü yerwerthen eingefallen ist! Ref.) und

giabt als Ergeboiss aller seiner Versacbe, dass wadei

der Anfangt» noch d«r Dansmutlon tin diajgaoatl«

scher Werth lakomme.

(Ref. kann nicht amhia, daraof anfmwkaani t«

machen, dass die Venaoba too Wotitsky gerad«

das Umgekehrte tob dem aussagen, was er

daraas entnimmt. Wenn man sich Dämliob die Mühe

nimmt die Durobaobnittawerlbe aus seinen Versnoben

m beceduHtt, vm W. nieht gethaa hat, so eigiebt

sich für die Zeit bis lum Auftreten der Salicylsanre

beiNerrenkrankbeiteaTS', beiHenkrankheiten69', bei

LnngenknnkhelleB 76', bei enobiedenwi 90'

[resp. 76']. Bei den Krankheiten Verdaaungstra«-

tos dagegen 122 ' und bei den eigentlichen Mageo'

knnkbeiten aogsr ISS'. Bs ist nlsd hier dar Beginn

der Ansscheidang um fast das Doppelte versögert.

Ref. ist es nie in den Sinn gekommen, wie W. filsch-

ilok aBsavebmen soheint, die Salolprobe für die Dia-

gnealik bestimmter Krankheitstypen verwenden za

wollen. Sie zeigt nar die motorische Insuflicienz des

Hageoa an, die bei den versohiedenatea pathologische

o

Zasttodem, sobald sie diese Fonotioa der HagenthiU

tigkeit schädigen, ja sslbit bei sohslabar Oesondea

eintreten kann.)

Silberstein (33) stelite eino Aasabi von Tet^

suchen betreffs derZarerläasigkeit der Salolreac tion

resp. der Aossoheidaofpdaaer der Saliojlsäare sur

Feststeltang des Grades der Motilittt des Hsgons

an und fand Folgendes: 1. Das Salol wird von Qe-

sondsD wobl aosnahmslos binnen 24 Standen aasge-

sobiedea. S. Die Salolaoasoheidang Ton Patienten,

die keine Störung der motorischen Th&tigkeit ihres

Magens haben, ist im wesentlichen der ron Gesanden

analog. 3. Bei Gaauectaaie wird coastaot die Ans-

seheldang des Salols rerlaogaamt gefunden, aad awar

wird stets die Reaction noch nachge wifsT. narh

30 Standen. Darob dieses Verhalten sind wir wobl

im Stande, das eetatlsobo Organ tob dem disloolrtea,

mit dem es ja leicht verwechselt werden kann, -zu

aniersobeideD. 4. Bei eiofacben atoaisoben Zoständen

des IbgSDS ist die Verlangsamang der Salolavasohel-

dung die Regel, nur ausnahmsweise ist die Reaction

normal. Ein Andaoem der Aasscheidong bis so

46 Standen ist bei der Atonte selten, bei der Gastreo-

tasie die Regel, and ist auch dieses Verhalten

differential-diagnostisch von einigem Belang. 5. Das

Verhalten des Darms ist im Allgemeinen kein iiinder-

niss für die BrauobbaAsU der flalolmetlMds Jb dat

ModiloattonflBber.

In einer aasffihrlichen Versachsreihe prüfte Henne
(35) folgende für die Therapie der Magenkrank-
heiten wichtigen Momente: 1. die therapeutische

Wirkung des Orezins, 2. den tlierapeatiscben Werth

der Satzsäure mit Pepsin, 3. den therapeatisohen Werth

eines Aicaii in Verbindung mit Panoreaspr&parateo bei

Anaddltil des MsgeosaRes, 4. dfeWirkong des Qoa*

jacols auf die Magenvrriauc'--, 5. Die Wirkung des

Pfeffers aaf die Magenverdauuog. Was zunächst das

das Orezin aalaaft, so warde eine appetitsieigemde

Wirkung dies Präparats nur in sehr seltenen Fällen

beobachtet. Es scheint, dass die Wirkaog desselben

btoflg Bor In einor eneifisobsn Beisaag d«r MsgsB-

sohlslBibaat durch das Präparat besteht. Der Magea»

aaft wird qnalitatir durch das Orexin nicht verändert,

meist wird d»r9elbe jedoch in aeioerAcidität gesteigert

und die M t: i des Magens wird arUibt» Beides ist

wohl Folge der Reizung der Magenmocosa. Orezin

besitzt antifermentative verdaoangsbemmende Eigen-

sehaften. [8. aaoh Kroafold (4^ Bot]

Der therapeutische Werth kleinerer Mengen von

SaUsäare ist bezüglich de« direoten ohemischeo Er-

folges sioberlioh niebt heeb aasnsoldageB.

Ebensowenigbedeulend istder Werth derSr i'»'' ^mg
mit PaDoreaspalrer bei Aoacidit&t des Magensaftes.

Das Ott^sflol kaan bei Pbthlslfcom dsn Appetit

bessern und denselben aof längere Zeit erhalten. Eine

qualitative Aeoderoog des Hagensaftes wird durch

das Mittel nicht bewirkt, soweilen erhöht es jedoch die

Aoldität bei Phthisikem.

PfefTerpillen beeinflussen den Appetit nicht weient-

liob, auch veränderu sie nicht im Geringaieu die vua-

Utit das Magaasaftes.

Kine referirende Daratellong der Diät bei Er-

krankungen des Magens giebt Oberen (36j. Er fahrt

soidwbst dis 4 Eostfermeo Leabo's aa; Verf. tftaseibt

sich jedoch, wenn er meint, dass St^e's Ansicht rich-

tig sei, dua man in Frankreich die Diät dem Kranken

anpasse, in Dentsoblaad nmgekebrt. Qeiade bei ans

wird die Kostform nach gewissen allgemeinen Grund-

sätzen, welche physiologisch begrfiodet sind, zuerst

aufgestellt, jedoch für jeden einzelnen baakea ssinem

Zustande gemäss individoell bestimmt. Im Weiteren

schildertCh. die Dial bei Dyspepsie durch Hyperacidität,

bei Krebs, bei abnortueu GährungSTorgängeo, Uageo-

erwettaroBg« Am Schloss beschreibt Ch. die übrigens

vollkommen scbematisch aufgestellte Kostform von Du -

jardin-Beaamets beiKianken mit Magenerweiterung

oad die Oiit fBr Dyspopsfen mit <]rmpathisoh.StSrangon.

Södan erinnert daran, iv^ rih ersipr

Schützenberger ia Strassbaig in einer Vorlesung

Att&ogMal 1S6S die Hassags dos Magoas bot

chronischer Dyspepsie empfahl. Derselbe wollte sie

hauptsächlich bei solchen Dyspepsien, die durch Mus-

kelatonie bei Magenerweiterung bedingt sind, anga-

weadot wissen. Die Beschreibung der Technik dw
MaKenma!«.sajre sti-nmt mit Unseren heutigen Maass-

aahmea voiiiiommea übereb. Der kurze Aufsatz ist

wiebtif lüf dio Fiiorittt dar InploUBBff der M^esb-
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An« Mio«n BeobkobtoDgeD äb«r den Bioflosa der

Bittontofft nt Heag» d«r Silttinr» im Magen-

aaft« bei gewissen Formen von Magen-Darmcatarrben

«ieht Pwiktki folgeode SohliUM: 1. BiiUmilUl b«i

aiahtttOMD Vagen, oder Immmt »iiiiB« Seit vor dun
EasM eingenommeD, haben eines wohltbäligen Gin-

flass aaf die Aussobeidang von freier Salza&ure ond

auf die VerdanongaeigeDScbaflda des Magensaftes

fibiiliaapt, in denjenigen Magen- Darmcatarrbfälleo, in

ä^r.fT) riy^peptische Erscheinungen in erster Reihe sich

zeigen, und in deren Wesen eine verringerte Aas-

a^dnog voD Mm Satiaiiin Kagt. Bi lat jado«h

scbver zu sagen, ob die Biltermittel auch bei jenen

Magen-Durmoatanben nütalioh aiod, in daoen, bei

relativ gariager SUirang dar ebaniaahatt Pkoöeaaa dar

Magenverdauung motorische Störungen oder nervöse

Anfalle in erster Keibe berTortrelen. Man kann eher

erwaiteo, daaa fo dleaan Fillaa dar Batsaa tob Bittor-

mitteln geriog sei, wofür man anch aus den ga-

maohtan Beobaohtangen einige Daten entnehmen kann.

Dia motofisohe Fähigkeit des Hagens, insoweit man
lUMih dem Debergange der SalicyU&ure in den Harn

urtheilen kann, blieb fast in allen F&Uen, mit Aus-

nahioe TOn einem eioiigen, anTer&ndert Dasselbe

gilt van dar ReaarpHanaOhtglcaU daa Bagaaa. Uabar»

baapt liegt wenig Grund Tor. ansunebmen, dass die

Bittanaittel aaf den Catarrh derSohleimbaatdesMagens

Biniiua haben bfonao} «ana aia anf atvaa Btoflua

ausQben, so wäre es nur auf die Drüsen des Magens,

indem sie eine grüsaere Anasobeidong von ÜCl veran-

aalaaaao. Da wir tbardiaa wiaaao, daaa Bfttafoiittal

nicht za den stark wirkenden Stoffen gehören, so kann

man a priori mit mehr oder weniger grosser Wahr-

acheioliohkaU aonabmen, dass auch in denjenigen

Magandarmoatanban, in denen HCl in einer ungefähr

normalen Menge ansg«schieikn wird, die Wirliung der

Bittermittol eine nur unbedeutende sein kann. Ebenso

schwer ist ansonabman, dasaBUtarmittal aiaan «aaant-

licben Natzen anch bei denjenigen Dyspepsien bringen

koonen^ weiche auf Qrundlage von schweren Allge-

malolatdan, t. B. dar Sohwindavobt, dar aeotan Ant-

mie, Soorbat o. s. w. sich entwickeln. r;;i I Vi Be-

deatong dar fiittermittel bei der ÜehaodluDg der

Biaaleaa baaaar aebitaan ta kikinen, maaa man anob

den Umstand beachten, dass zugleich mit den Bitter-

mitteln bei einigen deiaalben die relativ bessere Be*

handlang in dar Klinik als za Hause and die Ver-

änderung der Speisen auf den Gang der Krankheit

einen woblthätigen Einfluss haben Iiönnen. Trotz atla

dem kann man doch nicht umhin, die Bedeutung der

Amara anzuerltennen. In allen PUlan raebtfartigt dar

Erfolg der Anwendung der Biltermittel jenes Volks-

vertrauen, welobas sie seit Jahren gemessen. Die

•atMicba Wiikwag dar Blttormfttal war Im beben

Maasse auch durch die Art ihrer Anwendung heJingt.

Man ffloas sie entweder bei nüohternem Magen oder

aialga Zait vor dam Basen einnabmen. 9. Aaf die

Gesammlacidität des Magensaftes zeigen die Bitter-

mittel keinen grossen £influas, wenn auch in 6 FiUanw 9 ein nnbadentoiidai Aawaaban dataalbao wkh

annehmen war (wahraobetnlieb anf Konten der freien

BCI}. 9. Bin baaoudaiar BlaBvaa dar Bittarmtttal auf

ResorpUonsfähigkeit und MuskelthStigkeit des Magens

bat nicht wahrgenommen werden können. 4. Eine

Steigerang der Aasscheidong des ganten Hagensaftaa

unter dem Einfluss der Amara trat nicht zu Tkga.

5. Ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung ver*

schiedener Amara ist nicht festzustellen, (lief, von

D. Mejer.)

Hugoanenq (40) stellte mitverschiedenen Wein-
sorten künstliche Verdauungsversaobe an, deren

BrgebBiw er InMgaiidasSddiiaaallaaii taaaamanbatt

1. Alle Weine ausnahmslos behincirrn ^i^ WirVmg des

Pepains; die aohädlicbateo sind diejenigen, welche am
maiaten Alootml, Oramor tarlari und FarbatofT aoi-

holten. 2. Un^er den Bestandthellen des natürlichen

Weines bewirken die Parbatoffe in Qameiosohafl mit

Cramor tarlari nnd Aleoliel aina Vatlangsamung edar

Hiaderang der peptisohen Verdauung. 3. Die Säure

normaler Weine kann die Wirkung des Pepsins nicht

anregen; io den meisten Fülea kann sie sie nicht anter-

Stätten. 4. Unter den Farbstoffen, die betrügerischer

Weise in Weine gemischt werden, beeinträchtigen

Methylenblau, Atoflavin, festes Blau {J) and besondera

Fnebaiii die paptiadie aidauuig. Dia vagatobüteoban

Farbstoffe, schwarze Balve, Plinder, Maki (?) haben

ebenso wie die OeaoliQe(?)8obädliohe Wirkung, ö. Wenn
man einen Tbeil Ortiner laitail forteiauat, ae ranbt

das Gipsen dem natürlichen Wein ein Element, welche«

die Thätigkeit des Fepains im Reagensglaae ver-

laagaamt. Dia Tardtau^ findet mit gegipsten Weinen

schneller als mit natürlichen statt. Dieser Vortheil

würde (?) ein entscheidender Beweis sein, nm die

Wirkungen des gegipsten Weines auf den Organismus

zu schätzen.

Der von See (41) gescbüdarte therapeutische Er-

folg des Strontium bromatum bei veraobiedenen

Haganarbraakangen war im Ganten reoht gdnatig.

Es wurden 2 bis 4 g in Lösung während der drei

Mahlzeiten gereioht. Bei Patienten mit Hyperaoidität,

mit oder ebne Mafenefmitatiing, Magaoaobmaraen,

Pneumatose, g^ter Verdauung für Fleisch and Eiweiss,

schlechter für Sinren and Fett war schneller Binflaia

in bemerken. Hebrere Kranken werden TO^Bbemmen

gebeilt. Bei nervösem Erbrechen war das Mittel erfolg-

loa, Canoab. ind. gfinatig. Anob Caia. bromak and

Stcont. jodat. worden Teraoebt.

Krenfeld (4S) bat daa «alzsaure Orezin an sich.

Gesunden nni Kranken versur! and kommt zu den

Ergebniss, dass das Mittel ein wenhvollesStomachioam

n aein eobeine. Es baadüennigt — in geeigneten

Fällen — das Erscheinen der freien Salzsäure im

Hagen, woraaf wohl seine Appetit erregende Wirkung

bombt. «Maeb erwAdpfeaden Operatienan und iCraak-

beiten, bei nicht weit vc ri?. sc'inttener Tuberculose, bei

chronischen Magenoatarrhen mit Ausnahme der Stau-

nagaeatarrbe nnd daijenigen bei Potatoren, bei aat-

misohen Patienten, bei Inauitionszusländen scheint

Verf. die Anwendung dieses Mittele indioirt tu sein.

Bei aoaten Catanben, bei Ulooe vantrienli, dbarbanpt
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wenn d«r Magen geschont werden soll, würden wir

dieses Mittel nie Tersnohen." Am besten wird daa

Mittel in Oblaten (wenigstens 0.3 als Einzel gäbe)

Morgen» genommen. Bei forgescbrittenen Phthisen

liaat dM fttal Wim im Stich. Vor dMB Eimelimeii

des Orciins mass Mitob, Snppe cXr jnrrsien werden.

Ueber den Einfluaa des Orezins auf die Motilität des

Hngem konnten — mit der 8nlo1pro1»e — siebere Er-

gebnisae nicht gewonnen werden. Das Orexin ist nach

K.'s Ansicht den meisten Stomacbicis gleiohwertbig.

übertrifft trltl« an Mbnell« und hrffliffftr Wirkung.

Verf. yersQchte das Mittel bei etwa 80 Kranken. Von

176 Fällen In der Litteratar ergaben 101 ein günatifas

Resultat. [S. dagegen Henne (35). Ref.]

Hampeln (43) bespricht sein Thema in folgender

Weise. Die Anäroien stehen zu gastro intestinalen

Blutungen vielfach in Beziehung. Aus dem Gebiet der

asBMitiellaa Aainian iat die HalmiiiÜilaria>Aiiiari«

auszuscheiden; dMigleicben auch die perniciSse Ar

ämie, für weloba Jctat ebenfalk latente viscerale

Blntnngen ala UiMMhe «ng«g«b*n werden. Die Bln-

tangon sind einzutheilen in latente, pseudo -Istente,

manifeste, intestinale and gastraJe. In aweifelhaf-

ttn OhlofnaafUlen iat naoh AuaaeblleHtmg «iiiar

Halaeintbiasis an latente Magen- und Darmblutung

an denken und demgem&ss sn verfaliren. Ursache

diaaer Blatangen sind Ulcus ventrioall, Erosionen

dar Magenschleimhaut, Ulcus duodenale. Sie eraen-

pen ilirect oder indirect traotrifttische Anämie. Die

Behandlung besiebt im ersten Falle in Stillung der

BlQtong (Bah», Eb, kr$. nitr. etc.), in s««itaa gilt

es eine chronische permanente Anämie zn beherrschen

(diltetiaohe Garen, Heilgymnastik, Unterbaatblutein-

•pfitsiivf et«.). Paeado-lateala gaatra-lsteatinale Bio-

tungen sin i l- i ht zu übersehen und erst bei Besiob-

tigang der Fäces direct erkennbar. Manifeste gastrale

BlntoogM sind meiateu dnreb Dlooa bedingt; abwr

es kommen auch capill&re MagenblutnogMi aniar aonat

gana gleiohen Erscheinungen vor.

Faraanini (45) bat zunächst festgestellt, daaa

daa aatifermentatire Vermögen der Salzsäure den

anderen für den Mageninhalt in Frage kommenden

Substanzen gegenüber das starlcste ist. Aber es ver-

hält sich den verschiedenen QUmiagaa gegaoSbar rar*

schieden. So wirkt die !>alzsäare schwächer Kep:en die

Milch- Botiersanregährung, wie gegen die alcobolische

OUuniBg «dar die «igealllebaD FialDlaaproflaflaa. Ja

mehr freie SalzsSure in einem Mageninhalt iat, i^sto

stärker tritt die antifermentative Wirkung hervor. Gute

Aatiaaplioa snm Biaatt dar Sabainra aiad Thjaiol,

Creosot, die Napbtole. Salzsäure im Uebermaass wirkt

aber nicht nor antifermentativ sondern auch anli-

peptisoh. IiOtxteie aohädigend» Eigenschaft wird in

gewissem Maasse durch die Peptone compensirt. Kooh'

sal?.. Caffe, Tbee, Weisswein, Bi«r wirken nicht ver-

dauungsberomend. aber Rothwein und Marsala. Ueber-

baapt ist die antipeptisehe Wirltang dar Yendiiedenen

Alcoholanen ihrem Moleculargewicht proportional. Da-

gegen stehen bei den veraohiedenen antiseptischen

Kürpera di« «atlaaptlMba and aaUpaptisoha Wirkaag

nicht immer in gleichem Verhältniss. So ist z. B. für

daa Phenol, die S^icylsäure, Chloralhydral, Saponia,

unterschwefligsaures nod schwefligsau res Natrium eine

Dose, die noch nicht antiaeptiscb wirkt, bereits anti-

paptlaA ead wagafeabii iai die antlaaptiaaba Doala

des Naphlol ß, Menthol, Terpenthin, Jodoform, Jodol

nnd der Borsäure noch nioht antipeptiscb. F. betont

mit Naobdraek, daaa man innar dia 8 nfMbiedaaaa
Func:ionon des Magens, i^'e 'lemische, motorische und

resorbireade gleiobaeitig in Betracht sieben aolU Am
bauügstea bat «r (b«i ^ lodlvidaaa) «iaa StSrai^ daa

Obemiamna gefanden. Bei der Hyperchlorhydria liat

er 2 Gruppen beobachtet: die eine bei der die aqs-

sobliessliche Eiweissnahrnog an Stelle gemischter Kost

die Beschwerden nicht rerändert reep. bessert, wohl

aber durch reiebücbe Darreichung von Alealien eine

Heilung berbeigetüfart werde. In solchen Fällen wird

dia motoriaoh« Sobwiaba dea HagaaB daioh die Hypav-

chiorhydrie veranlasst. Eine zweite firappp von Fällen

wird überhaupt durch kein diätetisches Regimen and

keiaa Hadieatioa baainiaaat Im etataa Fall baadalt

es sieb umNeurastheniker mit normalem odererbSbtem

Kesorptionavermögen, im 2. Fall fehlt letaterea resp.

iat erbebllob barabgaaattt aad ea baatabt keine Naara'

sthenie. Diaaa Form entspricht dem Catarrhus acldaa,

ohne dass man sagen kann, ob die Hyperchlorhydria

oder die Hypokinese das primäre Moment sind.

Betreffs des Ulcus ventricali hat sich ergehen, daaa

auch Fälle ohne Hyperohlorbydria aa( traamatlaobar

Basis vorkommen.

la daa FUlaa foa Bypareblorhydna b&ngt die

Restitntionsfäbigkeit davon ab, ob die Absonderung

des Pepsins und die Motilität resp. ResorpUonsföhig-

kalt aaob «rbaltaa alad.

[Doventie, G. H., Vtü dor Boaa'sehen PaH-
klioik für Mageu- und Darmkrankheiten. Eira. No. 2.

p. 75. (Beschreibung bekannter Untersuohungsmetho-
den.) — 2) Baiklin, Erik, l'cbt-r «ine reu« Unter-

saehungsmethode bei Ma«(enkrankheitea. Ibid. 1^0.20.

p. 657. — S) Pfannenatill, S. A , Mioroscepisoba

DateniaehQng daa Ifageninbaltea ala ein diagaoatiaebaa
HBIfamittel. Bygiea. tUL Bd. p. 861 — 4) John-
son, B. 6. und K. bebm, Beitrag sur Kenntniss
krankhaft erhöhter Absonderung von Magensaft. Ibid.

p. 50-2-527 p. 589— G.-^O. — 5) Sandberg, Otto.

Kin Kall vou Magcokraukbeit mit deuttiobem Hervor-
ir ' n der peiistaltisohen Bewegungen des Maget)sa('kos.

Forbandl. p. 11. — 6) Kalnr fi, N., Beiträge aar
Kenntoiss der Autointoxiaaikn«': KunetionastSran-
gen i[j den Digeationsorganen. 11 77 Ss

Mit der von Dr. GQnzburg entdeckteu Metbode,
den sogen. Fibrinjodkalisäokohen, bat Baiklin
(i) einige wenige Versuche angestellt. Ehe er Ver*
suche an Kranken mit schon bekanntem Chlorwasser-

stoibehalte des Mageninhaltes MateUtei antarwarf er
die Fibrinjodkalisidteben einer PrQfnng in vitro dnreb
Einwirkung von Silzsäurf, .saurem Phosphat und
mehreren organischen Säuren in virschiedoner Concen-
tration zasammei; mit Pepsin und bei einer Tempe
ratur von 38—40* C. Aus di-n II Versuchen des

Verf. geht hervor, daaa nur d e Salzsäure mit Pepsin
die Fibrinfäien in einer ziemlich karzen Zeit sa löaen
vrmag Uer (Jm.->tatjd allein, dass die versebiedanaB
Fibriafädaa in einem nnd daauelban Pftakaban in gaaa
mamiiadcaar Salt galQat «aidaa, aaa dar ftiaAiad«-
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nen Dicke der Fibrinfädeo lugesobrieben werden ma<«,

genügt, am die Resultate der UntersaebaDgeu aui

Imün «««liMlnd and weniger laTVrliaaliob zu machen.

Di« TuMudia TOS B. an sieben Xiukes scbeiaeo

lamnr liiiuadeuten, due die Methode lür eine

naoere Bestimmoog der OhlormaeentofflBense niSbX

besonders verwendbar ist; eine fortgesetzte Prüfurc

d«r Metboiie möchte ebeu «önsobeoswerth sem. Im

Allgemeinen bat U. bei seinen Versuchen DigLstioct-

Miteo von längerer Daner wie Günzburg gefundeo.

Die Zahl der üntersacbongea von Pfanoenstill

(9) ist SU klein, im ellgemeingftitige Schlusss&lze

ziehen zu können. Bei den 3 verschiedenen ('nter-

suofaQDgeD der 1 7 Fälle TOn symptomatiscbem Magen»

leiden keaote er keio eiDsigei Hai Prngmente eue
der Mageo schleim baut anlrefTec. In gewissen

F&llen gUabte Pf. »af Qrund der mebt weniger eitri-

ffen Beeohaimbeit de« Sedimentes sieh berechtigt,

eioen ioflammatorisoben Prooess auf derMageusobleim-

haot ta vermathen. Die eigentliche differenlialdte-

gnoetieohe Bedeatang der miorosoopiscben Unter-

suchung möchte nach Pf. darin liegeu, dass man da-

durch einen ünlerschied zwischen einer Gastritis und

einer nervösen Dyspepsie linden konnte. £ine Talel

ist beigengk

Nach einer erschöpfenden historischen Uebirsicbt

gehen Johnson and Behm (4) aber zur genauen
Beschreibung ihrer A i b<.'itsraethode. Vom 2t). Februar

1888 bis sam 1. Juli 18»! «ind mehr wie SOOO Fälle

vntereaebt worden. Als Snperaciditftt eind Fllle

mit stmrlter Selarihirereeetien eafgeaemnen weideSt
wo die Totkleeiditit 70 ond darttber betragen bst und
die Riweissdigesticn gut war. Nachdem durch ver-

besserte H' thoden unverdünnter Mageninhalt öfter er-

halten worden ist, hat auch die Anzahl der Super-

aaiditäten merklich zagenoramen. Um einen besseren

Leberblick über die erhaltenen Resultate zu be-

kommen, haben J. und U. in der Tabelle I 1S2 Fälle

von Soperacidität ohne Superaeoretion, und in der Ta-

belle II die übrigen 58 Fille Ton 8apenu>idit&t mit
Snperseeretion sossmmengastetlt. Der Qegenetwd der
Unteraachangen der Verff. war die Menge des Magen-
inhaltes in Cobikcentimetor, die Totalacidität (naob

Ewald), die Salzsäure-, Milchsäure-, Pepton- und
Brjrtbrodextrinreactionen, sowie die DiK«-8tionsi«it In

allen jenen 182 Fällen hat der Inhalt des Magens

zwischen 10 and 1600ocm, die Totalacidnäi zwischen

70 und 148 gpwcehielt. Die Salz&iiurereautionen bind

sehr stvk gewesen, Peptooteeetion woide in nlien

Fiiles «enstetirl» nnd wer in der Regel atsrfc. Die
MilebtiareneetioD ist schwach oder gleich Null in

81 P&ilen aosgefallen; in den übrigen war sie zwar so

ziemlich deutlich, aber i.iobt typiseh. In den Fällen,

M:, die Krylhrodeitrinreaction aosgefübrt wurde, war
diese schwach oder deutlich; nur selten war sie nicht

vorbanden. Mehrere aostübrliebe Erankengeeohiebten
sind mitgetheilt ond Bber die Bebendlnng wild ge-

wissenbaft berichtet.

Die deutlich hervortretenden, peristaltisohen
Bewegungen des Magensaokes nahmen, nach Sand-
berg (5), ihren Anfang an einem Punkte der Magen-
«and, der etwas rechts von der linken Mammillarlinie

leg, mit einer tiefen, ringförmigen Binaohnürang, die

im Lnnfe von 10 bis 88 Seeanden sura Pjrbrus all-

adlig Tontakte, wibnnd ihies TerlaiiftNi sowabl die
Beaen- wie die Higenteekwand etark bervorbnebtend.
Beim Pylorus hörte die Bowegungswelle allmälia; auf,

wnrde aber von einer neuen Welle, vuu derselben

Stelle, wo die frijhere auting, ausgehend, gefolgt. Mit-

unter entstand eine neue Weile, beTor die frühere den

Pyloros errtiiobt hatte Dann und wann sah 5. auob
die peristaltisebe Welle von ihrem Ausgangspunkte
aom Pförtner fortschieitea, so derselben Zeit, als die

Binsebnflniog an dieser Stelle wibrend der gsasen
Zeit onrerändert dauerte Die Bnsebndrang, wo die
Wellenbewegung; gelegentlieb sidl be&nd, konnte bis-

weiten so .stark sein, da» der Magensack fast sanduhr-
förrnig, gleich »lo in zwei Hälften, abgeschnürt war;

ganz besonders ereignete sich dieses bei der I'ara py-
lorica. In Betraff der Anzahl der nach einander fol-

genden, peristaltisohen Wellenbewegungen konnte S.

bei seiner ersten Beobachtung bis zu 33 Stück beob-
achten, wonach der Magensack sieb wenigstens elBO

siemüoh lange Zeit (sebn Minaten) in ToilstEndiger

Robe befand. Sobald der WageDsaek mittels Ans*
Spülung mit lauem Wasser entleert und gereinigt

worden war, zog er sich wiederum zusammen und
keine Bewegungen der Magenwand konnten bcuhi-h' i

werden. Nach dem Aufblähen des Magensiackea mit
einem Brausepulver konnte man jedoch wiederum die
peristaltischen Bewegongeo leicht hervorrufen.

Eine bestimmte Disgnoie des Passagehindemiases
kennte 8. nicht stellen, er wer aber der Meinung, daes
ein soldtos ganz gewies Verlag, weil der Mageosaek
nicht ohne Schwierigkeit seinen Inhalt in den Darm
aosiceren konnte, ungeachtet die Magensaokwand stark

bypertiophirt war.

Im ersten Hpffn hn.t Kiilneff(6) Beiträge ge-

liefert inr Kenntnis« der Antointozicationen bei

PonotiensstOffongen im Magenaank« ond Daiae nbne

bemerltVare oder wenigstens höchst unbedeutende

aoatomisobe Verindemngen. Znerst bandelt et

aoote AntolotoiiettiOBea «mIi EranUieKen bei

Kindern ab, wosu auch Cholera infantom gerechnet

wird, sowie bei Aeltereo; und weiter Intoxicationen

durch Qenuss fauler Nabrungsstoffe. Sodann beschif-

tigt er sich mit chronisoben Antointozicationen bei

Kindern, wozn auch Rbacbitis gerechnet wird, so-

wie bei Aelteren, wobei Rücksicht besonders aut die

Cbioroee gooonmao wird. Sndliob beriobtet er tber

die verschiedenen Störungen, welche die Autointoxi-

oationen für die Giroulatioo, dieNieren, dieBronobial-

soblsimhaot ond das Kervensjstem bewirken.

In dem jetzt vorliegenden ITefte (II) behandelt K.

die Autointozicationen bei Dilatation, sowie bei Caroi-

noma TentrieBli, Deos and Bnteroptose. In den Pillen

Ton Hagenerweiterung äussertsichdie Intozication durch

paiencbymatöse Nephritis, Bronchitis, Hautaflfectionen,

sowie Functionsstörungen im Nervensysteme. Im
Mageninhalte in einem von den zwei von K. unter-

socbten FSÜen konnte er die Gegenwart eines Toxines

nachweisen. Qanz gleich war das Verhalten in

etnemFalla v«D Careinnna ventrloali. Demn&ohst tsT'

sucht K. zu beweisen, dass in der Mehriahl der Fälle

ron Ileus der Krankheit eine Autoinloxioation m-
bergebt. Dleee bewirkt die Uhmnng de«

Darmes, welche die nächste l'rsache des Ileus ist.

Diese Ansicht wird dadurch bestätigt, dass der Harn

Albomtn, Indioaa ond bdinbin entbllt. Deswegen

ist aoob hier wie bei derDilatatio and Carcinoma ven-

tfionli die Hagenansspülung das rationellste Mittel. In

einem Falle roo Enteroptose fand K. in den Fäces

Trimetylamin, dessen Quelle das Cholitt sein mag.

Auf Qrund der Beobaohtang einer grossen Anzahl

Fälle von Enteroptose ist K. zur Auffassung gekom-
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m«n: 1. d&ss ein klinisches Kr&nkbeitsbild, der En-

teroplose TOD Qlinard entsprechend, wirklieh exi-

stirt; 2. dass wir in tüesen Fällen oft Gastroptose und

Keo DobUi« and nicht selten vergrösserte Leberdäm-

pfnnf vor oni Intan; S. daai d«r HtswwMk «It

aloni-rh und hisweiieri dilatirt ist; 4. dass das moto-

rische Vorniögen des Magensackes durch angemessene

BebudlnDf mid Diit vollk«Din«a noratdl wwdtii

kann, wobei die eigentlichen gastrischen Symptome

Termiodert werden oder TersobwiodeD, die Kop{-

Mbntm«» tbw mi di« illgwtriaM atTfiaM Sym-
ptome fortdAMin kSanra; &, dais OMtioptoM «hw
Symptome vom Nervensystem vorkommen kann, and

6. dass eine gutsitzende, elastische Banchbinde die

localen Symptoow (BAnchgrimniMi ond Magendrücken,

Kreuzschmerzen o. s w.) immer vermindert oder auf-

bebt und gewisse Aligemeinsymptome mehcentheils

wnindtrt. fr. IIM.

Busdygan and Gtntintkf, tTeber das Yerbalten
der Ma^enTerdaaang bei verschiedenen Formen von

Anämie und insbMoadere in der Chlorose aammt
einigen therapeutiMlwn BSBAlteBf^ Pncglft !«•

karski. No. 34.

Vtrff. CkiidMi, diM aaler IOIIUm niotrOhl«-
rose die CIH-Seor«tlOD bald normal, bald ver»

mehrt oder vermindwt war, wäbrtnd der Verdauangs-

mechanismas sieb fast in allen P&IIen beeintrichttgt

Migte, woraus berrorgi '
i i.ss in diesen Zuständen

die Secretionsstörung durchaus nicht jene gewichtige

Rolle spielt, die ihr von heuaser zugeschrieben

ward». Pftner Migto aM, diM di« mbjMttvm Bt-

sohwerdon solcher Kranken in den fnnctionoüen Stö

rungen des Magens ihren (jnind haben. Die mangei-

bsA» IntlMniDf doi Migraa innh den gaatSrton

Mechanismus bewirkt verschiedene gastrische Bo-

sohwerden, Magendrücken, Apetenz u. s. w. und

spitar dnreb Raisvog dar MaganaehleimluMt Störung

des Cbemismos, Beeinträchtigung der Verdauung und

schliesslich der Emäbiang. Ein solcher Zustand ist

jedenfalls geeignet, die Chlorose, wenn aoeh nicht

hervorzurufen, so doch sicherlich zo onterbalten.

Der glücliliche Erfolg, der bei allen diesen Patienten

durch die Bebandluug mit der Magenpumpe allein

erreicht wurde, zeigt, welche wichtige Rolle die Ver-

daunngsverhiltnissa and ihra Beb ui ]'t:n<): in der

Chlorose spielen. g^i» (Kraltau).

fiiernaoki, Edmund, Uebar dia Bedeutung der

Mondhöhle and Speichel-Verdaaaag für die Thätigkeit

dca gesunden und kiaakao Hagana. Fnaglfd lakmki.
Na. 49, 50, 51.

B. wlblta an seinen Versoeben gesunde wie auch
mit varaohiadanan Jfafaa&beln and andenn Knuik-
kaitao babaflata IndiTidaaB. Fräb, naeb ainar ga*

nauan Anispfilang des nfiabtamen Magens, lübrte er

langsam darob eine Sonde in denselben eine Mixtur
von 20—60ccm rohen Hühnereiwciss und '.'.lO ccm ge

kochter Stärke ein. Naeb Ablaaf von 30 Uinut<')i und

bei Mili't» nach <;iner Stunde entlucrtc <;t d^-n M^i^en-

inbalt Während dieser Zeit verschluckte das indi-

tidoum gar keinen Speichel, sondern spuckte den-

aalban in ^nan dann garaiabtan Spoakkaatan aas.

10 üinatan apMar wonla dar Ma^ «Mar aas-

gespBlt. Oaaaslb« IsdlTtdanm vanehrte jetat aalbat

das Probefrühstüek , indem es dabei den Speichel

Tersehlucktc. Dann warde wieder der Mageninhalt
er.'.ltL-rt

Immer konnte B. conatatiren, dass mit wenigen

Ausnahmen ond Moiifieationen bai naaaben Kranken,
sowohl die motorische wie auch die seoretorisohe

Thätigkeit (was sich durch eine Yermehrong der HOl
kundfab) naab Attfaahta dar Mabraag in Ita Moiid-
hSbta and Ibra Dtnabkanng in denelben, wobei aaob
der Speichel rerschlacltt wurdu, gr i^s r Tir im
Falle, wo die Nahrong durch die Kiniuiirang durch
die Sonde mit der Hondböblc nicht in Berührung kam
und die Beimischung des SpeiebeU gua ausge-

aeblaoMn war.

Darob vaitare Varaaeba kam Varf. zur Ueber-

zengnng, dass diese Erscheinung dadaroh zu erklären

sei, dass die Mondbfihle kraft ihrer ansäaarnden and

dIa Raaetion ragnlirandan Biganaobaftan dar Nabrang

die für die Magenverdauung entsprechendste Reaction

artbaile. Es wurde auch erwiesen, dass der Speicbal

aebwaab arragand aof dia Magaatbitfgkalt wirfca,

welche Eigenschaft er der Anwesenheit der Kobtan-

aiaia nnd ibrar flalxa Tardanka. tmHlg (Xmkaa).]

b) Entzönclung, GeechwOre, GaschwDlste.

I) Anders, The diagnnsis and treatinent of ca-

tarrhal dyspepsia. Philad Rep. 2b April. (Nichts

Bemerkenswert h es ) — 2) Westphaleo, üeber die

Pathologie und die Bebandiang der Gastritis glandul.

chronica. Petersb. Wooliensahr. No. Sl. — S) Praoat»
Qaelq[aea eas de dyspepsia gastriqne. Gaa. das bSpit
Na. 6 g. 7. (4 Fälle von Fehlen von Salzsäure. Beim
ersten bestand Magenerweitc rung (Bleivergiftung), deren
Erschrinun>;cn dann mehnri; Jahre ausblieben und
sich erst zusamm-'n mit den ersten Erscheioangen von
Lungentube reu lose wieder einstellten. Die zweite

(25jährige) Kranke litt au Gastritis alcoholica, die

beiden anderen au nervSser Dyspepsie.) — 4)Matbiea,
Embarms gastrique. Ibid. No. 21. — 5) Lowe, 6. M.,

Ocourrenca of an epidemio of gastro-inteatioal Catarrh.

Laaaafc Aug. 1. (Baaabraibnng einer kkiaan Bpidamia
en Heberbaftan Oattro^intasnaal-Oatarrb, desaen ür-
Sache in dem schroffen Ueber^ang eines kalten Winters
in eia mildes Frühjahr gesucht wird.'' — R) Fisher,
H., Chronic (ja^stritis trealed bv lavage Philad. Rep,

No. 18. (Nichts Besonderes ) ~ 7) Langerhans, II,

Ungewöhnliche Art der hämorrhagischen Erosion des

Magens. Virchow's Arcb. Bd 124. H. 2. — 8) von
Korczynski u. Jaworski, Uebar einige bisher wattig

beiHoksiebtigte kliniaaba n. anatomiaoba fiiaobainoagan
in Yerlaafe des randen Hagengeschwllfa nnd das sog.

Matjencatarrhs. Dtscb. Aroh. f. klin Med. Bd. 47.

—

9) yaundby, R., Chronic uicer uf thc stomacb. Lan-
rtt. Fibr. \i. — 10) Weber, Gastric ulcer. Philad.

Eep. March 7. (iNichts Bemerkenawerthes.) — !1)

Potain, Diagnostic et traitement de l'nlcöre de l'esto-

mao. Gas. des bop. No 133. p. 1185. (Klinischer

Yartrag, in dem als ausschliessliche und einzig wirk-

same Tbaiapie die strenge Milchdiät anampfoblan wird.)

— It) Barabey, Oaaas of gaatrio nlear oored bjr a
diet of ioe-cream. Med. News. Aug. 8. (Wenn keine

Nahrung vertragen wird und selbst Clysmata ausge-

stossen werden, läast Verf. mit gutr-m Krfolge FrucSt-

fis nehmen.) — 18) Smith, Andrew IJ., Ga*tric uicer.

Ibid May 17. 1S9Ü. (Die klinische Uebersicht gipfel:

in dem Sats, .dass die Behandlung des Magengeschw&rs
hauptsächlich eine diätetische sein soll". Das beste

BrnibrnngaalysaM beatebt aoa daflbiinirtein Blat, wal«

«haa lai^t ond foUtomman laiarbirt wird. Gt. 100 g
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«erden alle 4 Stunden eiogeapritst) — 14) Haber*
shon, S. 11., Od tbo prognosis of simple gaatric alcer.

St. Bartbol. Rep. — 15) Vibert, Perforations de l'esto-

IBM. Ann. d'lqrg. psbl. 83. (Perforation der Magen-
MiMBdiMt TOB 4 Offl Breite durch peptisohe Ver>

imag 9*m,hti itatm MjilUiteO} dareb einwo Bo-
TOlTcnraint i^Mtotvn llnine} die Autopsie «arde
sehr kon-r it nach dem Tode aTisgeführt. Kein«
PänlnissersclieiDungen.) — 16)Wingat, Perforating

uloer of the atomaoh with the report cf a ca^c. Med.
News. Aug. S8. 1890 (Nichts Neues od«r Erwähnens-
wertbes.) — 17) Diekinson and Ewart, Two oases

Ol perforating uloer of the stomiob witb misleadiog

pliniOftI signs. Lanoet. Haroh 7. (Ib dem ersten

ful» WBrdo eine Parioirditit oaf«aBBBOii, in raoiten
•ia Pnosmotboni. Bolde Hftle bandelt« m rieb am
subphrenisobe Absoesse mit Debergang auf rilc andere
Seite des Zvercbfetls und linksseitige Pkurici».) — 18)

Oerrel, K., Casuistiacber Beitrag zur Pathologie und
Therapie der Perforationsperitünitis nach DIco« ventri-

ouli. Inaug,-Di.ss. OreifswaM. (Beschreibung von droi

Fällen.) — Id) ThomaD, IntlammatiO phlegmonosa
TOBtriouli; Ulous perforaus, Uaemalemeaia. Mors. All-

e.
Wien. Ztg. Mo. 10. (Di« SOJihrige Kranke b«>

t boMgo Anlttle einor oobwenn Otutralgie, beim
«weiten mit geaobwulstartiger, entsündlicber Infiltratior

der Magengegend. Sie erholte aiob yerbältnissmäasig

schnell und ging geraume Zeit sp&ter an einer llacmat-

emesia zu Gruna«.) — 5K)) Bauermeister, W, Fall

von Ulcus ventricul' chrünicum und Sanduhrmagen.
Inaug.-Diss. Halle. 1890. (Der Fall betrifft eine 28 j.

Patientin, bei welcher eine Perforation eine« Hagen-
geoobwOra oiagetreten »or. Bai dar Opotation vardo
•In Soadttbraagen gefaild«n und io draoolboo, d« Pkt.
für eine R«section oiMtolben su schmeb Wir, ein Drain
eingelegt. Trctz grSMter Pflege Tod im Collaps 18 Tage
nach der Operation) — 21) Saundby, R., Ein Fall

TOD sandnhrförmiger Einschnürung des Magens in Ver-

bindung mit einem colosKalcn .Magengeschwür. Dtsch.

Woch. No. 42. (Der Fall betrat eiue 31jibrif0 Pa*
tieotiii. Die einschnürende Stelle lag etwa 5 Zoll Tom
P/lorus entfernt; eine Narbe oder Terdiokong wir sttob

mioroscopisch nicht nachweisbar. Verlaaf ainoD Jlbn
loiw} koiao fnio SalaianO — SS) t. SehroBok,
fOlT TOB üloBS Tootrioali, woleh«« lotn Titem dio 87«-
ptonie eines Magencarcinoms darbot. Petersb. Worh
No. 21. S, ISI. (Der Inhalt ist in der UebeBchnft
enthalten, r Geschwflr zeigte maorosoopisoh nichts

besonderes, mioroscopisob wurden Krebsnester in dem
Ueschwflrsrande nachgewiesen.) — S3) Bollinger, 0.,

Ueber eine selteBe Baargescbwulst im mensch 1. Magen.

MQnchener Woob. 32. — 34) Gerhardt, Ueber ge

Mbwfirig« Pmowao im Vigos. Titobow's Arob. Bd. 127.

S. 96,

Westpbai en (2j giebt eloe den heutigen Aosich-

toB «oafenBt DofstollBBf «Bd omploMt ibb Seblow
die Darreichung grösserer Merigen von Salzsäure
in Verbindung mit Sirjoboio ond llnct. chinae com-

poaita. Ib dorDlaoBiiioBitbmt Boring des GotniBdi

der Alcalien. denen Vr'. inde.ssen nur eino l^atplOBB-

tisobe, fliaretUgende Wirkung toepricbt.

LaBgBrbtDfl (7) ist dor Aasicbt, dass die b&-

morrbBfitohen Erosionen ufld dfo einfachen

Magengeschwüre der Entstebang, der Form, detii

Verlauf und der Bedeutung nach wohl zu unterschei-

den sind. Primire Gefisserkrankungen (Anenrysmea,

Embolien etc.) führen nur in den seltensten Fällen

tu hiuaorrbagiaoben Erosionen, umgekehrt geben oa-

tmbBlfiob» BBtottsdoBgoB mit kmopfbafUB CobUbo-

tionen der Moaoularis nur gans ausnahmsweiao m
JahMMMtt IMMMM IMMa. llOt. Bd. U.

Bildung ohroniscber'coaedTWGesohwäre Veranlassung.

Auch der Sitz ist ein rerschicdener, insofern die Ero-

sionen keine Frädileotionsstelie beaitMB, die Qe-

schwöre bBopMobliob ibnn tjplaoboB Sita atboo dor

lileinen Currator haben. In einem von L. secirten

Fall fand sich, als die Kegel bestätigende Ausnahme

folgoodoa VorbolteB:

Im Magen. Duodenum, Jejonnm und der oberen

Hälfta des Ileums ziemlich dickflfiaaige, zum Tbeil

dnnkolbiiBBljdn, mm Tboll grfiBltob aebwinlfobo

Massen, im Ganzen ungefähr 2 Liter. Magenschleim-

haut gefaltet, blass, bedeckt mit zähem Schleim.

Ueberau sieht man kleine oberflächliche Snbstaosror-

Inste, besonders dicht stehend an der Torderen PUobo,

daselbst finden sich ausserdem 3 grosse Substanf.Tfr-

luste, weiche bis auf dieSubmucosa reichen und einen

Dofobmoaaor tob Bpgerähr 6 mm haben. Dio Form
dieser Dofecto ist annähernd rund, der Kand etwas

wellig, zackig, fällt nach der Mitte zu ein wenig ab,

dar OniBd iit «b«B, btasagiBo. ZviaohOB diotOB

^rn^-^f^n und den gewöhnlichen kleinen Substaozver-

losten sind noob ander« Torbandene, welche in dor

QrSOM dott Ooborgang bildOB.

In einer eingebenden auf chemische nnd mioro-

scopiaobo üatonaobangaa entspreoheador FiUo go-

gruadotOB ErBrtoiaaip bobaa Korosyaiki nad Ja»

woraki (8) zunächst bmavt dass beim runden

Magengeschwür nicht nur eine Hyperchiorhydrie

auf der Uöhe der Verdauung, sondern während des

ganzen VerdOBaagaTOrlailfiW, Ja auch im nüchternen

Magen vorkommen (Paraserretion). Der Grad der

Hyperseoretion nimmt mit den snbjeotiven und objec-

tiTOB MafOBonobotBBBgoa oUlig sa odor ab. Dio

Harnmenge i^t mit der Steigerung der Sänresecretion

vermindert, von höherem speoifisobem Qowioht, ge-

ringer Aofdittt odor lOlbat aloaliMb, mit TormiBdo-

rung oder seihst Ausbleiben der Chloride. Die Vnr-

fasaar legen diasam Verhalten den von ihnen soge-

aaantoB aaana Magoaoatarrb sa Qnado. S(o battoa

Gelegenheit, die ganz frische durch Operation erhalte-

nen Stücke Ton Magenschleimhaut miorosoopisoh zu

untersuchen. Aussei den bekannten, dem eigentlichen

Ulcus zogehörenden Veränderungen zeigte sich, dass

die Hagensobleiichaut iiu Uebrigen einen catarrbali-

aehen (antzündlichen) Process mit deganerattTen

VwiadoniBgoa Ia doa IMaoBiobllBobaa «rkoaaoB

Hess, welcher am meisten der sogenannten Gastritis

proliferans älinelte. Sa fanden sich nimlioh:

1. oatarrbaliMbo Toiiadoroagoa, wolobo naeie-

scojiisch kenntlich waren und auf Schwellung und

Verdickang der S«bleimbaat mit mehr oder weniger

aa«g«Ml«)iB«tem Rlat mamnoloBad bmrobtoa. 9. WMa.-

zellige Infiltration unter dem abgehobenen OberflSohoB«

epithel, welche nach unten zwischen dem interglan-

dulären Gewebe in die Snbmncosa sieb ausbreitet und

Mgar die Drdsenscblänohe ausfüllen kann. 3. Dege-

neration und endlich Zerfall der Hauptrellen, während

die Belagsalla sowohl io Bezug auf die Zelleokeme,

bU BDob dmn FMtoplaaBM In boiteB ZaatoBd« or«

bdtoB aiad. Aa» dJoBMi TttbaUoii laitea di« Torf.
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di* Bntatohang du Uloas ab, äasaero siob ab«r otobl

aber den Hodas, welcher der EnUiehung d»s oiroom-

scripteD Gesobwörs ans dem allgenetnen Catarrb ta

OniBda li«gt.

Saundby (9) verwerthst 11 ton ihm behirriMtp

Fälle TOQ tjpiaobeiD Ulcas (Oastralgien. Biutbrecben

«. u. «.) ta ehiOT BeapreoboB^ der Symptomatologie

und Tberapie dr>s Ulcus venfiruli. aus der hervorzu

beben ial, daas Verf. io Aobettacbt de« Umataades,

dMB die maiateo FUla tob Qloaa bat ekloroUaeban

und Boämiscben IndividOM VOrkBBtDaBi keine za

strenge EntziebutigädiSt angrewandt wissen will. Er

giebt aucrst stündlich eioe halbe Unze Milch mit

Kalkwasser, daneben Perr. aalfar. mit Magnesia nst.

dreimal täglich, gebt aber schnell zu einer reiobliobe-

reu Diät über. Ein Kali wird berichtet, in dem ein

IlBgangMehwIr fttr ObolaUthiasia gahalteB wmid»,

weil der Pat. über Schmir-anfille in der rechten Spite

Uagia, die nach dem Esaeo naobliesaen, leiobte Gelb-

SQohi bBtta und atob Qntar Satasian basaarta, bia ar

plötzlich an innerer Blutung in einer Nac?it zu Grunde

ging. Die Section ergab eio Ulcaa an der bioteren

HagaBwBod.

Habarabon (14) giebt eine Asaljae von 201

Fällen ron Ulcus ventr., welche er aas den Kranken-

journalen seines Vaters zosammengestellt hat. Soweit

es irgend möglich war, ist duroh briefliche Angab»

das spätere Verhalten der Patienten fMtgestelU wor-

den, indessen haben sich nur über ungefähr 60 baile

wailH« Motitas arbaltaB laaaaB. Alla twalfalbaftaB

Diagnosen sind überhaupt ausgeschlossen. Was z\x-

näobat das Alter betrifft, so war die Jüngst Betroffene

•fd Mldeban yob 10 JabiaB, dia iltaala Panos ein

Mann von 71 Jahren. Rinige Mate wurde Haemate-

DOSIS schon bei Mädchen von 14— 16 Jahren beob-

aobtat. Ea waraa im Gaoian 127 Pranan ood 74Mfn-

ner. Aus einer graphischen Darstellung ergiebt sich,

dass der Gipfelpunkt der Curve bei Männern swiscbeo

das 40. und 45. Jahr, bei Praaen swisobeo das 30.

Bod 30. Jahr fällt. Die längste Dauer der Krankheit

war 28 Jahre. Von den 60 oben erwähnten Falten

starben ä4, und ergiebt siob im Ganzen eine bessere

PfBfPMaa t&t dla bflaitasadaa wia für die uDbamittaltan

Classen. Von den vben genannten 24 Fällen starben

11 an Ferforaiiooaa, 10 an Haematemesis und '6 an

BnohdpraBft wobei sieb Migt«, daaa dia ParforBtion

ungefähr doppelt so häufig bei Frauen wie bei Män-

nero war. Ein bemerkenswerther Fall von Heilung

ainar 1b da» Qaarooloii arfolgtan Parferatioa altPloat-

erbrechen wird mitgetheilt. 18 mal erfolgte eine Di-

latation des .Vagens. die in der Mehrzahl der Fälle auf

meobanisobe Verlegung dea M&genansgangas oder

Ausschaltung grösserer Partien der Magenschleimhaut

dur>-h Narbenbildung zarückzofShren ist. In anderen

Fällen sobeinl es siob nur um eine nervöse Schwäche

dar HagaomaaeolBtiir, snm Thail durch allgemeine

Krsohöpfung hervorgerufen, gehandelt zu haben. In

diesen Fällen entwickelte sich die Dilatation sehr

dmali im VarlBuf waoigw Wocban. Ib 81 PUIbb

wurden Rllokflll« baobaoblat, daran Cnaobo tomaiat

nnf Diltfefaler sorückanffibren war. 4Smal wartn'

Minner nnd 52 mal Frauen betroffen. Die Prognose

ist, abgesehen von den acuten Ausg&ogao durch Per<

ii»r«ll«a edar mmonbafla dasto adilaohter, ja War
der FnUant bezw. je schwächer sein allgemeiner Za-

atand ist Die beste Prognose ergiebt siob da, wo bei

mittlaram Labaasaltar fiäbaaitig mit aloar r»ti«DallaB

Therapie begonnen werden kann. Der Perforation

aind besonders jüngere Persooao weiblichen Qesobleohta

ausgesetzt, wibrand dioHlaaar binf^raran Bintrlli

von ftaoidifao nnd DilatatioB daa Mafon laifon.

BoIHnger (SS]* vermohrt die Casnlltik dOT

Haargescbwül sie um folgenden Fall:

Bai aioem 16jährige& Mädchen, welche* nach jabra»

(aogaD Magendarmbaacdkweiden aadliab an laanittan ib
Grunde gegangen war nnd bat dar aiaa in dam latitai

Jahre Tor ihrem Toda aina barta Gasehwnlst des Magens,

welche einen malignen Tomor vortäuschte, oonst&Ürt

hatte, fand sich bei dor Obduction der Magun sowie

da.s Duodenum volLslandig mit Haaren angefüllt. Uageo
und Duort«-tium halten cino Länge von 55 cm, eine

Dicke von 11 cm und einen grössten Umfing von

28 cm. Da* Oavieht des Magens betrng mit dem la-

balt lUOg, wovon etwa 900 g auf dio HaMgeschwulst
6alan. Dia Qesobwotst aatata aiab noa ainam Gewirr

branner «ad dnnhalblondar Baare sosammon» darea
dorcbselinUtUeb« LIag» 1< em betrug. Dia Wlnda
des Magens zeigten sich in Folge der aussemdaBtlitiMB
Dilatation des Magens sehr veidfiont.

Oorbardt*a (94) MittboUaBgaa bariabaa albh

auf hämorrhagische Erosionen und u Frill vnn

Ulcus, Too denen 2 wabraohaialiob auf frithere grosse

BiosiOBan tturBoktnflbran warao. Wibrand 0. übar

Restituiiou und Vernarbung dieser .\fTectiooen nichts

Nauas baibriogt, ist barrorsuheben. dass er in zwei

Filka nnd iwar bai ainam 15 jährigen Hldohaa and

ainar Greisin zahlreiche sternforiaigo OosobwUlO fand«

welche fast bis auf dieMuseular. mucosae reichten, und

inaerbalb der glatt«n Schldimbautoberflacbe und nicht

auf der Höbe der Falten sassen. Am Rande diasar

Geschwüre fanden sich kugelige scharf begrenzt«

Follikel, waabalb sie als »FolUkelgesobwure" zu be-

aaiobaaB alnd. Dar BettnBgiToigBBg bat daaialbaB

VarlBBf wla bai dos bSmorrbsgiMbaa iMsionon.

[Warfringp, Fall von plötilichem Tode in Folge

Vert>latnn^' von i inem kleinen Magengesohnör. in deaaea

Hoden (un Zweig der Art. coronaria rentriculi eröfloAt

bafundoD worda. Hjrgiaa. Ffirbandl.

"'i^^^i^i^j

c) Krebs.

1) Fisohl, J.. Dia Gaatritia baim Cardnom das
Magens. Prager Zaitsobr. f. Heilk. Baft IIL — 9)
Miche, W., Ueber die Salzsäure bei Magencarcinom.
liiau^^.-D:ss. Würztiurg. (Btricbt übur 5 Kranke mit
Carc.nom des Maf;eiis, welohn während des Lebens stets

Salzsaurereaction dargeboten hatten ond Pesf8t€llung

der — nicht ganz neuen — Tbatsaohe, daH.s in erster

Instanz einzig und alleui der Zustand der Schleimhaut
für das Fabian der Absonderung der Salzsäure ver-

aatwortliab an maoban sei) — 3) Kol I mar, Znr
Diffaientialdtafnoaaawisebao MagengeaabwUrniid llataB>
krebs. Berliner klin. Wochenschr. No. 5 u. 6. (R.

ohildert die bekannten differentiell - diagnostisob ver-

wartbbnnB MaAmnla tob MngaBfOiobwftr and Magan-
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krebs. J i s< nders eins in der H&geugefMid fBUlMW«
Getobwulät hat hoben Werth fOr die Erkaimi«^ 4M
letitereo. Ao der Hand von 3 KraakengVMhiohtan
weist Yf. oaeh, dui Moh di«MS ZcJoben onter Um-
ständen trilgttriMh 4wiii loni). All« 8 Kranke littenn Brt>reohen, 2 an Hämatomes is ; es bestand starke
AbBagemng, Tomoi etc. Bei 2 Kranken die
Seotion, bei der dritten der weitere Verlauf, dass kein
CareinoB des Uageoa vorlag.) — 4) Lnpprian, H.,
Zur 7'athologio des Magenkrebses mit besonderer Be-
räoksiobtigung des Scirrhns ventrioDli. Joaug« Dia«.
Würsburg. 1890. (Fall von PylornaewdnoBi ; die
binter dem Pylonia nlcfSDen Igrmpbdrilsen aasgedehot
metasUtiscb erinwtt, die gsnte Regio pflorioa er-
•«Ueit ftber den hinter ihr liegenden Krebspicket
abgekniekt, sodass ein nach hinten offeni^r Winijel ge-
bild. t wurde. Diese Abknickung hatte die Entstehung
fiutr Dilatation verhindert.) — 5) Schweppe, Fall
von Magtncarcinom mit anscheinend »ehr schnellen
Verlauf lo Folge von allgemeiner Carcinose. Inavc.-
Diss. Göttingen. 1890. (Betriflt eine 45jährige fna.
Die Erscbeinungea liatleii von ibrem Begion Dia tarn
Tode eine Dauer tob etwa SS Woeben. Daa Oaroinom
lifttte bat aUa fatneten Organe, das Gehirn, Knocben-
iBark, aahlniebe WirbelkSrper, jedoch das Rückenmark
nicht ergriffen, auch das Pancreas war frei geblieben.
Die Verbreitung de« Krebse« war auf dem BIntwege
'rfolgt; Ductus thoracicus war fiei, Vena az7gos mit
Krebstbeilchen erfüiit, welche in diese von einer klei-
nen Magenvene, in die das Carcinom durohgebroeheo
war, gelangt waren.) — 6} Tapret>BDd«r| Gtaeer
bioorrbagique de l'estomao k Ibrae d*o1^re nmd.
LUnion n«d. No. 98. (Inhalt ergiebt sieb aus der
üebertebrift.) — 7) Brookhouse and Owen Taylor.
A ease of Cancer of the pylorus . ga-stroenterostomy

;

recovery. Lancet. 28. März. (Die Operation wurde
bei einem 46jährigcu Mann nach dem Virfahren von
Senn gemacht, mit dem Erfolge, dass er nach sechs
Wochen unter andaneradcr Gewichtstunahme entlasten
werden konnte.) — 8) Algermiaaen, fl., Bis FkU
von Magenkrebs mit seltenem erlauf. Isaag.'Ditt.
Götti4nn. (Betrifft eine Sfrlibrig« Frau, bei welcher
wUrODd daa Lebena naeb den Torbandenen Krscbei-
Dungen die Diagnose auf Peritonitis im Anschluss an
Puerperium gestellt war Nach dem Tode ergab sich,
dass ein primärer Magenkrebs vorlag, der Metastasen
an der Fleiara hepatica und lienalis coli veruisacbt
hatte. Durah letztere tntitand ringförmige Verengerung
der Darmlichtung und Erweiterung der aufwirta ge-
legenen Theile, ein Reis, der so dipbtherisobeD Oe-
aobwäreo ivbrto^ von denen eins durchbrach und die iödt-
tidie BauobfaUanltOiidiing bedingte) — 9} de Castro,
Ueber das secMtdivB Mi(«Beai«iiiom. Iiia«g.-DiBi. Barlia.
(3 Pille )

In einer amlänglicben und sehr sorgültigen Studie

batobraibt Pis«bl (1) an 15 mien tob Magen-
oaroiDom, wobei 2 mal das frische bei der Operation

raa«eirt« 0«webe untersucht werden konnte, die

QMtritis b«i Hagenkrebs. Es bacdette sich dabei

6 mal um Carcinom des Fyloms, 5 mal am CAraiBOU
der Cardia. 3 mal om Carcinom der kleinen, 1 mal
um Caroioom der grossen Curvalar. Immer boten die

voa Ouoinom fraleii Stollco der Sobltinbiot« V«r-

InderuDgen dar, wenn auch nicht immer in gleichem

Grade und gleicher Aaadebnaog. Im Allgemeineo

•t«b»ii die Bafmda Flaebl *a in KinUaBf nlt denra
anderer zuverlil.ssiger Autoren. Geringfügige Ab-

weiobnogeo von den Aogabea anderer Aotoren als

«aab di« DÜbraaM» dlMtr MittwB luitar »bMider

ttaMii liob offMbar d«t»w «rUliw, da» dtaBafuda

In dM faiDenn Dataib ao maBnlgfaKiger Natur sind,

dass dem einzelnen Beobachter, selbst wenn er übw
ein gräsaerea Material verfügt, doch nicht alle di^ rer-

sobMeaeB BUder, sn denen die Gastritis führen kann
vor Augen kommen. Bemerkonswerth ist, daai amh
Fläch! sich uit Ewald und Anderen entgegen

Schwalbe für eine e^entl. BindegewebeaeabUduog
«osspriobt.

Was nun das VerhSItcfss der Gastritis zum Cai-

oioom anbetrifft, so wird angegeben, dass unter den

18 FUlen daa glekbaaltiff«, tob «faMadar abbtngige
Vorkomßien leider Erkraniungeo 4 mal fast mit

Sicherheit, 6 mal mit grosser Wabracbeinljobkeit be-

hanptet tferdaa bann aad oor 8 md .mdaiaB wir,

wenif^stens nach dem gegenwärtige Stande der Dinga
dies in Abrede atallaD. Es geschiebt dies nicht des-

halb, weil wir etwa denken, dass die in den letztge-

nanntan 8 V&llen neben dem Carcinom vorbandenea

Prooesse zur Ga.stn'is auch ebne Intervention des

Carcinonis, Veraniasäung geben könneOi denn dies ist

ja nach dem früher Erörterten niohta waaigar äla ftat-

gestellt, sondern in der Meinung, dass, wenn dios

aaoh nicht einteln vermögen, doch in ihrer Summirung,
d«DB aa iBftB J* Jadeaanl nabrm Anonaltw glaiob-

xeitig vor, die Möglichkeit gegeben ist, einen solchen

Eiofloas auszattbeo." Was die Drüsen sabetriSl, so

faod Fiaabl «bmal abBorm« Lage dar Difiaao-

schläoche, dann Verengerung des Lumens, Atrophie

der Orfiseo, cjstöae Erweiterung und Verspreoguag

dvnelbea. iHa DräaaBMlIaa salbst waren mitunter

körnig zerfallen, in Gasten aber wenig verändert.

Die Hnsoularis mucosae zeigte hlufjg Anomalien, die

theils in der Anzahl flbrin6.ser Pasern und gelben Pig-

mentes, tbeils in Verbreiterung, Verschmälenung odar
gänzlirheni Fehlen bestanden. Was die Muscularis pro-

pna angebt, so bat sich gezeigt, dass die Besohaflfen-

heit der Mnaotilarfa baiaaswags inner ta oaaatsBta

Beziehungen zum carcinoinatösen Process zn bringen

ist. Unter 9 Fällen boobgrsdiger Gastritis koaste nur
8 nal «iaa Atrapbia der Mnaoalarfe «SBataUrt warden,

wShrend in H Fällen normales Verhallen bestand. Die

Serosa zeigte nur 2 aial einen grösseren Gef&ss- and
Zallaareiebtban, ia aüaB IlbrigvB Fillea war aia vol^
kommen normal. Eine besondere Beziehung des Var>

bandenseins oder Fehlens der Salzsäure zu dem Vor-

bandensein oder Fehlen der Belegzellen der Drusen-

Schläuche konnte nicht aufgefunden wardas. Daa
Verhalten war vielmehr ein weohseladea.

[Miats, 8., Ein Fall m dUhaar pblegnuNsöser
BBttOndaaf des Mageaa in erlaufe tob Magenkrebs.
Gazeta lekarska. No. 13 u. 15.

Ein 33jäbriger (ierbergchülfe, der schon seit «wei
Jahren an heftigen Magenbeschwerden leidet, kommt
hochgradig anämiscb nit den Ersebeinungen eiaea
typischen Magenges^flra ia BebaBdlnng. Die oba-
niscbe und microscopische Untersuchung des Magen-
inhaltes lässt Carcinom vermuthen. Die Necroscopie
ergiebt; Carcinoma vcntriculi, Gastritis phlegmo-
nosa diffusa und I'critonitis acuta. Im Anschluss an
diesen J-all stellt M. noch 41 andere Fälle von Gastri-

tis pMegD. ans der Literatur zusammen, In allen

FlUan «r^ dia aaataiBfaoli» Uatanaaboag: Kagan ai^

IS»

Digitized by Go(



180 EVALD, KRAHCHBITIII füBB DKUOOtÜtiWVtUäOSVB»

wcitert, Maffonwinde «tark rerdiokt. Da« sobmnfltea

Geweb« als Banptaitt dar AfüMtioa Ton Bit« MhwABitt-
«rtfg danbtdit, die MuMidktabt m^t niur waig Ter-

ändort, patbogenetiaehe Hieioorgaaisraen warden nur
in 4 Fällen gefunden. Am b&Dfigsten war gleicbseitig

Peritonitis Vürbanili r. seltener Krkrankuogen des Doo-
deiiüm, Oesophagus und anderer Organe. Constante

Sym^tomi? wareti ; Krbreehci. , Srhmen und Fieber;

ferner Apetens and Ueblicbkeiton. F.rwähnt zu werden
verdient noch der plötzlicbe Beginn der Krankheit,

Delinen uod der raaehe XrifteTerfatl. — Dauer der

KnakhMt geirilhiilieli Thge.

i|ln (KnkM).]

d) Atrophie, Erweiterung, Neuroien.

1) Grandsaob, J ., Ueb«r Gatleosteioe im Magen.
Beitrag zur Äetiologie der Magenerweiterang. Wiener
med. Presse No. 28. — 8) Ho od, D. W. C, Ä ease

of acute dilatatioD of the stomaob. Lancet. Ii). Dec.

(Uncenfigend beobaohteter und complexer JfulU) — 8)
Collier, W., Ffttal telanf aa a sequela ef dilatmtion

of the sfnmach. IM. Jane 6. (1 Fall von Ttitanie

biM einem äüjiihr. Manne mit Iwträchtlic'li.'r M-vk*""'-''-

Weiterung. Keine Section. Unvollilärnlije Lit-jr,itut-

angabenj — 4) Cutler. Elbndge, G.. Somn cases

of dilated stomacb. Bcston .Tourn. Di'obr, 3. (Wi;der

die tosobriobenfn Fülb^ noch daran sich aa-

scbliessende Discuasion ergüben neue Tbatsaohen odar
Gesiclitapiuikte.) — b) Hoehlt»Da, Deber Mageaeir-

weitenng naob Dooderaleteiieee. Berl. Woebentebrift
No. 17. 1832. — r,) Bircbcr, U., Operative Be-
handlung der Ma^entiiireiterung. Sobweizer Correspbl.

No. 23. — 7) V. Soblern, Zar Behandlung der
Dcrvöseu Magenkrankheiten. Berl. Wocbenscbr. No. 20
und 21. — 8) Mali brau, Considdratious sur les

troubles fonctionnels de rappueil neuro-musculaire
gastro-intestinal. L'Uaioit mW, Re. 1890. — 9)

Metbieo, Djrspepie nerTo*aotriee de rinttattB.

OaieUe det Hospiteuz. No. 145. -~ 10) Rendu*
Lftflaive, Det eriees «atriqaee doulooieoaea. Ibid.

Mo. 94. (Die nerrSaea GastFalgien treten in drei m-
sohieiJenen Arten auf: in Anfällen, in Vorm di^.n Mag- n-

salUlu^.scH Csaure« Rrbr«ch*n), in Fi rn nervöser Dys-

pepsie mit oder ohne Erbrechen) — 11) Va^jedes,
R., Ueber paroxysmaks Frbrecben. Inaug Diüsert.

Berlin. (Besprechung des paroxysmalen Krbrccbens

bei Rraakbciten des Centralncrvens^stems; Hystorie,

^bea dorsalis , sowie des Reflezromitus unter Mit>

tbeilong dreier einschlägiger Fälle der Lejdea'aebeo
Klinik.) — 12) Sandoz, R., Des troubles nerveux
dans la dyspefis.e. Hevu'' med (U U Suisse. Äoüt. —
13; Freyhan. Kin Fall van Raraination. Deutsche
Wocbenscbr. 41. (67 jähr. Coaditor leidet .seit .seinem

30. Jahre (Beginn des AuifalU seiuer Ziibue} au Wiedttr-

kiuen. Hat stets bastig und ohne genügend zu kauen
die Speisen verschluckt. Freie Salzsäure +• Hilob-

aiue — Quantitativ ergiebt sich stets crhebliober

lUDfel an freier Sfthnlare.} — t4) Mireoli, Spaamo
eaaensiale del eerdias. Sperimentele No. 7. (Die Per-

sonen, Vater und zwei Söhne, litten an Cariiospasmui.
der beim Vater im Verlauf einer tcdtlichen Krankheit

(morbo ncm V) liei den Söhnen vorübergehend n^eh

einer R^ijtunÄ des Magens durch schwer verdauliche

Sp>'i.seri bezw. nach psychischer FIr regang auftrat.) —
15) Cicabali, F., Le malattte nervi>ee dello stomaco.

1 M 'rt;agni No. 1. (liine ausführliche Uebersioht

ilbar dte nervfiMo Erkraakangee dea Migeas, in

weleber dieaelben ia Sennbilit&tinearoaeii, and swerx

) perrerN Sensationen, b) pathologische Sensationen
und In Motilitätaneorosen : a) hyferkinetische, b) bypo-
kinetische, 8. Secretionsiieurojen ; a) fjyperacidität and
HjperaewretioD, b) Ufpacidität, c) Aoacidität gctbeilt

werden*)

Oiandineb (1) beepriebt einen Fall nngewShnüeb
gieaeer lf«g«BdiUtetioa« bei welobeaa doreb daa

Avaeplilu dw Mageaa OtlleaatatDe entleert worden.
Mit ROekaiebt raf einen Fall fea Sokolowaki bei

velebem der Gallen »;at)^' einen liemlioh groaeen Stein

enthielt und unter dems(?lbeQ ein quorliegender, das

Duodenum nmsebnür nder, fester Ring aus Bindegewebe
uine Strictur des letzteren und Rotasie herbeigefShrt

hatte, während sich au d«3r Uebcrgangsstelle vom
Magen in« Doedenam S in den Gallengang führende

Fisteleflnnngen mgtoi, gUabt Q. eaeb ia eeiaeat

Fall ein tbnilakea oniehliebee MOBMit MBaebaaea in
dOcfbn.

An der Hand der Krankengeschichten von 3 Kranken

erläutert H 00 b bans (ö) die Diagnose der Magea-
erweiteraag naob tlefar Dnodaadataaom. Dietalb«

stützt .-sich hauptsächlich anf folgende Merkmale:

«reicbliober galliger UageniabaU, auffallender

Voebael im Terbaltea de« Bd-Oebaltea nad der Ver«

daaungalüohtigkeit des Hagensäcrotcs, reichliches Er-

brechen trotz sorgüUiger HageaaasaptUaogi in aaa-

mneaUsober Beiiebang BAraakaag der OaUenwega.*

B trab er (6) bebandelt die atonische Hagen-
»rweiterun», welche F*^!ge der Insufflcienz der

Muäculariä ist, operativ, da die bisborige Behandluag

aar wibrend ibrer Dauer die Beschwerden hebt. Die

!Ti«r!i^hnle, verlängerte Magenwand kann sich nicht .so

wäit zusammenuebeo, dass auch aus der tiefsten

Stelle die Speisen fartgeMhafft werden. B. verkleinert

den Magen, aber nicht durch die immerhin gefähr-

liche KesecUoo, sondern darob Fallang seiner Wan-

dung, wodnreh der Tlefataad der gronea Corratar

gehoben wird. In drei Fallen wurden durch die e

ration ibataiU>bliob die Eracbeiouagea der Dilatation

geboben. Bei dem einen Kranken wurde etwa drei

Monate nach der Operation wiederum wegen inzwisoben

fingetrHener Resistenz aai Magen die Laparotomie ge-

oiacb^ hierbei zeigte sich die untere Hagengrenze

normal. Der Patient starb zwei Tage später im Collaps.

Bei der Section zeigte sich, dass von der neugehildeten

Falte im Hagen wohl die Schleimbaat, nicht aber die

Maaoolarifl Ainotioairt hatte, ein Icgritaiaa, wttoNa

B. gewünscht hatte. Die Dilatation war dnrch die

Operation im anatomisohen und physiologischen Sinne

gebellt.

V. Soliterii '7; legt dar, dass bei der Behand-

lang der aerrösen Magenleiden die Diät in glei-

oberWtiae wie bei den organiaebea MageBefkraakangaa

zu beachten sei. Gerade bei diesen Kranken, den Nenr-

astbenikern, findet man häufig, dass sie zq viel Fleisch

genossen haben, also durch einseitige Ernährung eine

Llebertürdung des Organismus mit Eiweiss stattge-

fiindon hat. Da Leute, die wesentlich N-reiche Nah-

rung gemessen, erfabraogagem&ss ein erregbareres Ner-

vea^ttem babea ale Vegatarier, ao iat es wakradielB'

Heb. dasü die einseitige Fleischemähruog beim Men-

schen eine erhöhte Heizbarkeit dea Merreosyatema be-

dingt. T. S. giebt mit gatem Erfalge raiehliebe Heagan

von Kohlehydraten and beschränkt den Fleischverbrauch

erheblich. Die Diät muss dabei aber abweobaelnd und

nabrhaft lain (Reia, Lagaminotan ««!.). Die EoUaby-

drata werden anob bei Hyparafliditti g«t TntiagaD.
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Verf. bftt OMb dieser Riebtong Versnobe an Mensoben

»ngestellt vni gerade bei Fletscbkost sehr bobe Werths

von freier Salzsäure gefanden. Die Diätetik der Hjper-

addität ist daher nicht so einfach, dass nnr anioa-

lische Kost und Beschränkung der Amylaceen verordnet

werdeo könnte. Beide müssen in riobtigem Verhiltniss

(i^emischt gereicht werden. Wichtig ist ferner die rich-

tige Auswahl der Koblebjdrate, ihre Zubereitung und

Temperatur beim Cieeo. Vor nahrhafte, weich ge-

kochte Stoffe dürfen — nie heiss — genoss- n wordi^n.

Bei allen Neoresen irritativer Art, auch bei Hyper-

aeidftit ist dteae Koat anwendbar. Wahre Nenrosen,

die nicht ins Gellet der Paresen go]iör«M), weisen gute

Mageomechanik auf. Der Hagen ist nach Amjrlaceea-

koet oaoh 6—7 Stunden gtelcb leer wie bei Fteisoh*

kost Dlouskranke nehmen Maltoleguminosen- etc.

Suppen lieber als die Pleischsolutiotif n, snd mit

weniger Beschwerden, weil weniger Sah.saur« dabei

prodacirt, und die wunde Stelle weniger angeätzt wird.

Es erklärt sich aus diesen Refleiionen auch wohl der

Erfolg der Tegetarischeo Uiat bei einzelnen Magen-

krankheiten.

W&hrend die Pnnctionss'önmgen des Magens leicht

erkennbar eind, sind die Störungen in der Func-

tion des Darnea nioht leieht in diagnoetieiren.

Ma^hieu (0) untersrheidel Verdauurigsslüruiif^ 'vum

Darm aasgebend) ä forme gazeuse, ferner in schmers*

liaftisr Porm, die Crsoheinntigec, die fon ebrenisoher

Yeiatapfang herrühren, Erweiterung des Dickdarms,

nervösen Durchfall. Die BeLaudlung aller dieser Zu-

stände richtetsicb gegen die neuropatbiscbe Constitution

and besteht hauptsächlich in Anwendong des Wassers

flnd der Sedativa. Die Verstopfung wird bekämpft

mit Qljoerittoljstieren, FodopbyliinpÜlen, Cascara

sagrada, Masaaga, Bleotriaittt, die Enteritis nenbrap

naoaa mit Rioinnefil.

Sandos (IS) berichtet tco vier Kranken ait Tei^
daanngsetSrangen bei denen doh plStilicb nervöse
Stcrunjcen in Förm einer Art Hemiplegie einstfllfen,

die gewöhnlich nach mehreren Stunden oder Tagen,

hauptsächlich nach Regelung der Diät und entaprecben-

der Behandlung der Djspepsie sobwaoden. Die Br-

scbeinangen waren functioneiler Natur, denn von ty-

pischer Hemiplegie (mit organischer Hirnveränderung)

wichen sie in Folgendem ab: Bs bestand kein Bewusst-

acintferlnat, »tm StSrangen der 8eneil>ilit&t and im
nakebina, keine flaclaliamhninng, bei drei Krankte
Aphasie. Das s^fanellc Schwinden der Erscheinungen

mit Heilung der Dyspepsie spricht ebenfalls gegen das

TcrhandenseiB eines wfaaiseJMa Iiaideoi.

IV. Vam.

a) Allgeraeines.")

1) Mann, H., Hin neuer Beitrag zur Ltbre von

den Wanderorganen. Deutsche Woebensebr. No. ib.

— i) Ayerst S., Oaetro^teetinal bepatie disorder»,

eepecially chronic ^atrs-intastinal catorrb, in relation

to the etioIog7 cf iomo eaiea 9i incaaity. Med. Newe.
Jnly 4. (Macht den Vertneh, die in der Ueben^ift
enthaltene Behauptung auf Grund der bekannten Ro

siebungen zwischen den Krankheiten des Verdauunga-

*) Siebe auch onter Y. o) Bobr.

tractes and payobiaehen Alterationen featsustellen,

kommt aber nicht über allgemeine Redensarten hinaus.)

— 3) fielfmann. Bmat, Ueber das Verhalten des
DBnadsnnsaftas bei aentem Danncatarrb. Inaog.>1>iss.

Dorpat, — 4) Kulneff, N , lieber basische Zersetzungs-

producte im Hagen- und Darminbalt. Beil. Woohenschr.
No. 44. — ')) Obsehanetzky, M. A, L'eber die Re-
sorptirinsrahi^keit rii;.s Mastdarms Di'utiche« Arch. f.

klin. Med. Bd. -tS. ü. b. — f.) AI Ich in, W. H.,

Dnodenai indigestion. L&ocet. Dec. 5- — 7) Forest,
W. B., The reiief of pelvic and abdominal pain by bot
ct^on doacbes. Me« Totk fteoord. May n. (Bmpfeh*
long von HeisBwassanlystieren, «eiche dareh ent>

epiechendc fille illostrirt wird. In Fktl 1 nnd S
bandelt es aieh um typische Nierencolik, im 8. Fall

Uvarialneural^;io und Knizrindurir drs breiten Mutter-

bandes, im 4. um eirif Mutritis, im b. um schmerzhafte

Menstruahon und im 6. Fall wahrscheinlich um eine

Lebercolik. Die Kingiessnng soll bei rechter Seiten läge

gemacht werden und angeObr swei Quart heisses W.asser

von 41—46* C. injioiit werden. Wenn das Wasser
sofort wieder mit den FiNS atMgeatossen wird, wird des
Clyeniawiederholt und masBeivsnt.mehr«renalwiederholt
werden, bis es längere TSeitrarBehgehaltra werden kann.)
— 8)Dujardin-Beaumetz, Du traitement des affeo-

tions cbroniquüü du gros intestin et en particulier da
Cancer du rectum par rant:<iep8ie intestinal Bull, de
tb4rap. 80. Juni. (Empfehlung von Salol, Alpbauapbtol
und salicylsaurem Wisrautb in den obengenannten
Fällen.) — 9) Fisobel, Friedriob. Em B«itrag zur

Casuistik der nervösen Diarrhoen. Prager Woohenschr*
No. 47. — 10) Pollateohefc, Zur Behandlung der
chron Diarrhoe. Wien. Woehensehr. N«. 28. (Bmpfiehtt
rectale Infusion mit warmem Carlsbader Tbermalwasser.)
— 11) Härtung, Hugo. Betrachtungen über Diarrhöen

und deren Behandlung nach dt^n i'riticipien des Herrn
Prof Scbweninger. Inaug.-Diss. Berlin. (Behandlung
möglichst ohne M'-d-camente auf dem We>;c gtnau ge«

regeltcr — übrigens wohl überall angewendeter —
Diät.) - 13) Schulz, Hugo, Arseniksaures Kupfer

bei aeaten Btkraaknngsn das Darms. (Zweite Mit*

Iheilaog.) Denticbo WcdMnsehrift. No. 10. —
13) Firket et Halvos, Thromboses des branohet
de l'artire mtsent^rique sup^rieure et infaretos

de l'intcstm gn'le. Arch. de m6d. exper N b.

(COjäbrige Frau, die sterbend ins Spital gi. i.ui^to.

Friiicli'- pentori il.sctuj V-.'rwachsungen der Darmschlui-

gen, bei deren Kidwiekelurig ki thij^ riechende, bräun-

liche Flüssigkeit sich zeigt; daselbst starke Oefäss-

eotwiokelung. Jenen Stellen entsprechen neorotiscbe

Herde im Innern des Darms, deren kleinster 4 bis 5,

deren grSsster 1& bie SO cm grass ist. Geicbirilia eind
an den neerotiseben Stellen nicht vorhanden. In den
Zweigen der .\. mensenlerica sind an zwei Punkten
umfangreiche throtnbi'tische Masaen.) — 14) Mathiew,
Dyspepsie nervomritrice do rmtcstm. (la?,. des Höpi*

taux 145 (s. unter Atrophie etc. p. IttO u. 181).

Mann (I) beschreibt einen Fall von Wander-
organen bei einem 48Jäbrigen Manne. Derselbe fiber*

stand Scorbot und bemerkte ein Jahr anlter eine An-
Bchwellnng in der Oberbaoehg^nd, «eleae als Wand«r>
leber erkannt wurde. Nach einem halben Jahre wurde
Beweglichkeit der linken Niere festgestellt; ein Jahr
spiiti r entstand zwischen Lungenbasis und Zwerchfell

ein Transsudat, durch welches die Leber an ihrem

tiefsten Stand'Tt befestigt wurde. Etwa fünf Monate

später beginnt die MtU zu wandern. Tod 6 Monate
darauf an Lungenödem in Folge von (Icrssdtniehe.

Die OrtsTerindemng der Organe im Baachranm ent-

•teht doreb B^hShung Ihiea epecidadhen Geviahtas.

Dieses war hier besonders von der Leber rermchrt,

indem die Blutergüsse beim Scorbut reaorbirt nnd ihr

Pigment (mit hohem Bssngehalt) in der Leber suctA^
gehalten wurde.

Digitized by Goc



182

HoffmtDD (8) (aast üt IrgeboUse Sftioer Yer-

saeh« fn folgend«! SeUntaiitmtt nuanomi: 1. Der

Dfinndartnsaft tod gesaodea Hunden wirkt sowohl

diastatläch anfAmylam, als inrertirend aofRohnaoker.

i. Auch der D&rmsaft ron Hunden mit acatem Dam-
Oitonrh wirkt fermentatir, docb scheint es, als ob die

fermentative Wirtsamkoit des Darmsaftes kranker

Thier« Mitlioh hinter der der gesunden zurückbleibt.

3. Bei der Witkang dee Dtnaeefle« enf Rohrtucker

folgt auf Ah Inrersfon eine Reversion. Pieselbo tritt

bei gesanden Uiuidea deutlicher berTOr, als bei

knnken.
Kulneff '4; stellte Versuche mit dam Magen-

inhalt roo Kraokeo mit Magenerweiteraag aod
-ktebf M und faod to demielben scheinbar coiutaot

bet Gtatieotasie giftig wirkende Zerfallsproducte. In

den Pl«68 gelang ee Trimethylamin mit Wahrsobeia-

lichkeit zu ermittolDy welches in grösseren Gaben giftig

iriTkL K. witd dieie OnteniMliiiogeii flwtntieii.

Olscbanetzky (5) hat eine Reihe von Versuchen

äber die Resorptionsfähigkeit des Hastdarms
mit TeraeUedeaen leiobt oaebweiebanoSalieB wie Jod-

kaltum, Bromkaliam and Lithium carhoDicum ange-

stellt. Diese Salze wurden in Teischiedener Lösung

ood unter rerscbiedeoen TemperatiirTerbiltntwen per

Olysma in den Mastdarm gebracht, and sodann Speiohel

nn>i Harn in kurzen Intervallen auf jene Substanzen

uniersuohl. Es zaigte sich nun, dass die Resorptions-

fihigkeit der Mastdarmsobleimbaut für Salze minde-

stens ebenso gross ist als jene der Magenschleimhaut.

Was die Schnelligkeit der Ausscheidung des Jods durch

die Kieitn betrink, fiber welobe die fenobtedeiMftig-

sten Angaben herrschen, so fand Verf., dass nach Ein-

mieibang des Jodkaliumcljstiers die EndreactioD des

J. im Hera dmobsobDitUieb nwdi etwa 47 Stoodea

stattfand. Bei Erhitzung des Jodkalium vor dtf ffio-

giessung zeigten sieb folgende Verhältnisse

bei 26* trat die fiadreaction ein nach 44 Stunden,

. 40* , . . . . 20 ,

« 46' . . . . « SO •

Ällchin :'G) giebi eine breite Darstellung der

wesaDtUobea dieDunndarmTerdauung betreffen den

Pnokte and erraebt aneb mm Soblua diejenigen

Momente heransznheben, welche für die Erkrankungen

des Duodenums pathognoetboh sind. Nach seinem

eigenen Eingeständniss feblt es aber an sicheren lo-

dicien, und was er selbst vorbringt geht nicht über

di« bekannte Thatsache der mangelnden FettreiOfp»

tioD und die Flatulenz der Darme hinaus.

Im Falle von Pischel (9) handelte es sieb am
eine SSjihrige Fcaa, welche seit 8 Tagen Moigeoe an
Tier- bia f&fmal auftretenden Dnrobfillen mit
Ai'igütgefrihl litt. Temperatur ncirmal. Narotica.

Üpiato etc. erfi.il(?lti!j. Uterus rotrcflectirt. i'at. hatte

beim Aufheben ihrea Eindes einen Ruck im Li'ibe rer-

spürt; einige Tage später hatten die Durchfälii' be-

gonnen. Nach Aufrichtung des Utern.s iinri Ein-

legen eines Pessars sebwaaden die ErscbeinunKen sofort

Die Ouebftlle etc. kehrten, als nach Monaten sich das

Peeiar vanebobea liatte^ aUbald wieder and sobwandeni
nie daeeellN wieder riehtig gelagert «ar. Aneb nie

später das Pessar entfernt wnrde, »teilten sich Retro-

fleiio und Durchfälle wieder ein, um mit Einlegen

desselben wieder u venobwinden. Sine Soggestione-

wirltang, meint aei dalMr amgeoobloeaeD.

Aulde's SammelfofMbiiBg über den therapeati-

scben Werth des arsenigsauren Kupfers bei acuten

Darmkrankbeiien ergab nach Scholtse's (12) Beriebt

antaerofdentlieb gdnatige Erfolge. Die Wiifcug de«

Präparates beruht nicht auf seiner antibaeill&ren Th&-

tigkeit. Sie ist ein weiterer Beitrag für die Richtigkeit

der Aneebanong Ssb.*a, daai der GeltBlarpatbologte

eine Celhitartherapie entspricht. Für die Anwendung

bei Kindern ist nur die Hälfte der Hälfte der gewöbn-

lioben Gabe nfithig, alao O.OOOS : IS<M»—180,0 Aq.

destill., tbeelöffelweise zuerst alle 10 Minuten, nach

einer Stunde halb- bis ganzstündlich, je nach Art

des Falles. Säuglinge erhalten immer nur ein paar

Tropfen. H&oflg* WfedarbiolDDg dar eloMtoen Gaben
iat wiobtif.

[H i Idfbrand, Carl Hildeman, Klioiscbe Studien

über Lagevtifäaderungen der Baocborgane. Inaug.-Di«!».

Kraft seiner Untersuohnogen und Stadien über

dieLageTeränderungenderBaucborgane siebt

sieh H. al.s berechtigt an folgende Schlusssälie tu

ziehen. Dass solch' eine Lagereränderung, welche am
Sftesten in einer Senkong den Orgaoea beatebt, aieb

nicht selten vorfindet. Da^s es scheint, dass in der

Regel eine ancomplioirte LagOTeränderaog keine Be-

eebwerdra eenitMobt, oder nnr eolobe vage, als ein

anbestitumtes Gefühl von Schwere und Stauung im

im B&ache sich äussernd. Dass obgleich kein sicherer

Grand fBr die Annahme, daae eine Lage?eilndeninff

ganz besonders des Colons, so schwere Störungen des

Nervensystems wie Hypochondrie und Neurasthenie

berrorrofen könne, sich vorfindet, es jedoch nicht rer-

naintweiden kann, dass eine solche Lage Veränderung für

Personen mit angebi^mi-'r Anlage für Neuropathie bis-

weilen grosse Bedeutung hat, indem eben das Uabe-

atimmta in dem Uobdiagen ihre Angel enreiAt und
ihnen einen Ausgangspunkt für ihre schlimme Ge-

danlcen abgiebt. Dass die klinische Feststeltang einer

Lageverinderang bei einem oder melireren Orgaoea

dm Bauches eine grosse practische Bedeutung hat,

weilj wie es scheint, sie sehr oft zu krankhaften Ver-

inderongwi der Organe prädisponirt, velebe Yeiinda-

rangen biaweilea ron beeoodaca araatbaAer Katar

aind.

Dtaa die Autoren darin sich oft einei Irrfbamea

Bcboldig gemacht haben , dass sie der Ansicht ge*

Wesen sind, dass die Lageveränderungen als solche

etliche Störungen, welche secuudär auftretenden Ver-

ioderangeo ts den dislocirten Oigaaen sogaioliriabeii^

werden mdiaea, Teranaobt baban. i, ttiud.}

b) Verstopfung, Verschlingung, Ileus.

1) Semmola, De l'emploi du coarant electtiqae

oonatant dans le traitement de l'oecinsion intestinale,

finll. de i'Aead. Mow 83. (Bei einem SOJibcig. Mann
mit firnnfeneh^ md TnUkowraier iMlttne^ bei
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•elelwin von anderer Seite die Vorcahme des Baaeb»
s^Dittee empfohlen varda, enielte S. doreb nean*
alig» Anwendung dee eonitutea StroBee [MiitiMr
Pol im Anas, negatiTer Mf den Banehdeokeoj Stahl«

gang and Heilaog.) — 2) Beer, Zur Behandlang der
ehroniscben Obstipation. Wien. med. Blätter. No. 35.

S. 385. (Empfehlung der meebanisoben Dehnung des

Sphincter ani.) — 3) Flatau, Th. S., Zur Behandlung
der chronischen Obstipation. Herl, w chensohr. No. 9.

— 4) Warman, N., Bin Todesfall nach Massage bei

einer Muten Darmatonie. Therap. Monatsh. März

(Die OwrBAtOBia war bei einer Sljährigen Frau nach
der BatUDdaag drei Tage lang vorbanden. Naabdaat

ClTsmata, Paradisation der Bauehdecken erfolgloa ge-

wesen, wurde die Massage des Bauches versucht. Be-

reits nach zwei Minuten durch den Geruch merkbarer

Abgang von Darrogasin, nach fünf Minuten Cyanosc,

Athemnoth, fadenförmiger Puls. Durch Kicitantia kam
die Fraa wieder la sieb, verschied jedoch trotz Dar-

laicbang rersobiedenster Stimulantia etwa vier StnndaD
qitar im Colla^. Vorher mehnaals Kiämnfii im
Laiba «id Abgang flünlger, grangrfiaar, ttbalriauieBdar

faaeaa.) — 5} Mo Graa, T. A., On the valae of

flueal vonittns as an index of aoat« intestinal ob-

straotion. Med. News. April 4. (Nichta Neues !
—

6) Fruth, W., Ein Fall von innerer Kinklenamung

und deren Beseitigung. Inaug.-Diss. Erlangen. (40-

jährige Frau, bei welcher zuerst die Enterotomie, dann
nach etwa twei Wochen die Laparotomie auigefllbrt

«nrde. Tod knna Zeit naob der »weiten Operation im
CollafM. Dia (toamtian oifab sablraieba narbige Yer^

vaabaDogen in £aibe» tbaila von ainer PariBstiitto, tbaila

von einer Peritypblitia berrGhrend, weloba für die Port-

bewegung des Darminhsltes hinderlich geworden waren.)

— 7) Hoffmann, M, Ueber Darminvaginalion. laaug

-

Dias. Greifswaid. (Im beschri'i'becieii Kalle bandelte

ai sich um ein 6 monatliches Mädchen, bei welchem

ein Anas praeternaturalis angelegt wurde. Karze Zeit

laab dar OperatioD Tod. Die Section «rgab Invaginatio

laati, aali> aoaei, ilai in rectum, walaha beroiti tAaf

Tage v(r AnfuthM iaa Kiankanhaoa «nlitaiidaiit mit
dem nntersaebaittden Tlnger fühlbar und bei ana-

ein&cdei gezogenem Anus .'">;rir Mchlbar war) — 8)

Boldt, L, Ueber DarmeiiikU racaung durch das Diyer-

ticulum Meckthi. Ir-aug • Diss. Marburg (2 neue

Fälle von Daimeinklemmung durch das Divcrticulum

Meckelii bei einen !• ond 51 jährigen lodividuom.

Bei Beiden Operation und Tod.) — 9) Kumar, Zar

Oaaniattk dar inneren Incarcerationen. Wiener med.

Hlätter. No. S. 8. SO. (8 FUle, obna nana itiolo-

giäche Momaota.) — IQ) Hortimer, 3. W., Ob tbo

treatment of intassusoeption bj injectioo or Infla-

tion; and its dangers. Lancct. May 23. — 11) Lock-
wood, Acute Intussu->ce{.t)on in a Child aj^ed 4 years.

Resection; Death from shock twenty hours after Opera-

tion. British Journal. 17. Jan. (Inhalt in der

Uel>erschrift.) — 12) Turner, Inlussusception and

toItuIus in two plaoes of the small iotestioe. Ibid.

17. Jan. (CMQiatik.) — 1») Haatb. Gh., Intoa-

anioaptioB and volTulaa in im* ptaaaa «f tlM aauU
intestine. Acute IntnaanaoaptiOli in a CbUd aged

4 jears. Resection. Deatb from Shoek twen^ boars

after Operation. Ibid. Jan. 17. (Inhalt in der üeber-

sobrift, wobei sa bemerken, das« sich an den letzt-

genannten Fall eine längere Di&cussion knüpft, in

welaber Tersebiedene Cliniker ihre Ansichten über die

Babandlnng der Intassosception bei Kindern, den Oo-

braoab der Opiata, Aber den Zaitpankt der Oparation

anaapraoban.) — 14) Miliar, M. B., Uniqoe oaaa of

intussusceptinn. Med. news. p. 686. — 15) Löhl-
bach, Ch , \ cAse of chronic intussaweptioD, diagnoais,

aufophv. New York Record. Oct. 17. — 16) Wal 1 ace,

Beatfaf, A remarkable case of inteetinal ob.struction.

Dublin Jonm. Oct 1. (Ein interessanter Füll von

lAtaaauaeaptiOB adar TTpblitü bei einen lOjäbhgea

Knaben mit einer Periode einer hartnäckigen Darm-
venobUeasang von 32Tagen.) — 17) Boas, J., Ueber die

Stenose das Doodanam. Dlaob. Woohenaehr. N0.S8.
— 18) Maains, Contribotion & l*4tada da ItftrMaaa»

mcnt duodenal Tj-d-ssous de l'ampo'jlc de Vater. An-
nales de la Soc 6t6 medico-chirurgicale de Lifege. (Die

Verengerung war im geschilderten Falle bedingt durch

ein R :n1sellen8arcom.) — 1'.') Bri stowe, J. S., Ob-
structive disease of the lower extrinsity of the ilcum.

Araer. Journ. Febr. — 20) Ueilmann, G., Bin durch
Operation geheilter Fall von Ileus. Dtsch. Wochenschr.
Mo. 89. (Dar Fall betraf aina 74jähriga Patientin, bai

velober ona Nareoae suarat ais Uaafudiar Aflar an-
gelegt, nach 7 Monaten der Banohaehnitt aasgeführt

wurde Veranlassung zum Ileas war eine feste narbige

Strictur gtwe.sen, die die Dannlichtung verlegt hatte.)

— 21) Drenkhahn, Ein durch Autiolftgie und Ver-

lauf beraerkenswerther Fall von Ileus Ebend. No. 7.

— 22) Kiirte, W., Beitrag zur Lrhr-' v^m Ileus Herl.

Kl. SG Rr 8. Herlin. — 23) Kulimann, Zur Fraga

von der Behandlong des Ileus. Münch. Woehenaobr.
Mo. 84. — M) Sebneht, R., Beitri^io aar Lehre vom
Ileus. Inaug.-Diss. GSttingeo. (Vier Fälle von Ilaoa.

Nichts Neues.) — 25) Aufrecht, Zur Behandlang
de.s Ilfus. Therap. Monatsh. August. — 2G) Hed-
rtaeus, Eine seltene Form von Ileus, Laparotomie,

Heilung Berl. Wochenschr. No. 21. (Dir Ileus war

bei dem 13'/ijäbrigen Kranken durch ein angeborenes

Meokel'scbes Divcrtik l I d itgt, durch welches sich

ein etwa 1 m langes DarmatQck hindurobgediinft
hatt«, deosan SarBaltbringnng nur auf operattvaoi Wega
mSglich war. Entfernung des Divertikels. Heilang.)
— 27) Stamm, H , A case of intestinal aoastomoaia
with cartilage plates, for traumatic Striaton of tb«
ileum; recovery. Med news. Jan. 10.

Flatau (3) empfiehlt für die Fälle cbronisohar

Verstopfung, deren Ursache im Colon liegt, ala

daran Folfan Ünorrbotdan ud lUatdatmoatairii anf-

treten and welche als höher gelegene Folgeerschei-

nungen Attfstoasen, Druckgeföhl and VöUe nach aich

siahan, die insaara Anwandmf dar Borainra. Di«

Stelle der Rectalschlciimhant, welche sich hei voll-

kommen abducirten Qesässhälften dem Auge teigt,

wird kalt gewaschen, gatrookoat, dann mit alnar

Messerspitze gepulverter Boraiare bepudert oder ein-

gerieben. Ist die Reotalsobleimhaat nicht so an or-

ftiehen, so mosa die Borsäure mit PulverblSaer (knr^

aar, breiter Ansatz) in Menge von 3 g (nicht fein

verrieben) eingeblasen werden. Mach bis 3 Stun-

den tritt Peristaltik ein, Anfangs täglich häufige

StAUa. Dia llnpalvaroDgan vaida« mahrera Wooban

lang täglich, dann I bia 8 omI wöchentlich, dann

1 bia 2 mal monatlich aaagafOhrt. In einem vom

Vaif. gaaebildartan Palla aabwand mit dar obianiaaban

Verstopfung ein chronischer Nasenracbencatarrh.

Vergiftungsersoheinungen werden bei dieser Behand-

lung nicht «IntretaD.

Hortimer (10) macht auf die Gefahren aufmerk-

sam, welohe besondere bei Kindern mit Intaa»

saaoeption doroh die forelrten Injeotianan TM Luit,

otdar Wasser entstehen können und führt eine Ralba

von Versuchen an, die er an der Leiche machte, ans

denen sich ergiekt, dass bei ungefähr 2'/] l'fd.

Waaaardraok anf den Qoadrataoll (B6ba das Irrigatora

5' über dem After) der Darm beiw. der peritoneale

Uebenug einreiset und führt einen entsprechenden
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Fall an. Die Gefabren der Injection und der Ope-

latioa werden besprocbeo und die erstere immer als

taoiobat m fmv«lMnd« M«tlwd« «nplDhlra.

Hiller (14) tnahlt einen Fall von Intussas-
oeption, in Kolcbem bei t^iner 36jabripu Frau nach

liogeren vorangegangenen Symptomen bocbgradigo Tjm>

Kitis, diarrhöiscbfl EntleeroDgen, gmue Prostration,

kl loiramenbiogond« StUcik» det Dflnadarms, and
twtr liB»l ST Zoll lugi «Ii lonaiuabliigejkde Q7>
linder entleert worden, an welehen itbf dentUeh nodh
die Fajer'schcn Plaiues zu sehen waren. Der Tod trat

5 Tag* später ein. auch wurde eine Obduction ge-

macht, riif aber in ¥o\^i; der VurkiebQlkg det DinM)
untereinander kein klares bil'l ergab.

Der Fall von Lehlbacb (15) betrifft einen 23jähr.

Mann, der seit 10 Tagen über ScbmfTzen im Leibe

und ein Getübl vwn Aufgetriebcnheit daselbst klagte.

Kein Tumor. Besserung auf eine grosse liabe Ricinus-

ül. Wiederkehr der Ueaobwerden nach ungefähr einem
Monat. Erbrechen, leichtes Fieber, grosse Unrohe,
kleiner Pala, Anfang» kein Schraen bei Oraok, spitor
Tympasitia Qod Zeiehcn allgemeioer Peritonitu. Tod
im Collaps 5 Tage später. Undeutlicher Tamor konnte

in der linken Lumbargegend kurz vor <l<'m Tode ge-

lühli werden. Auf Clytitier eine geringe Knlkcrung
noch ara Tag« vor dem Tüd« eriielt. Die Section er-

gab eine P'orforatiOD im Colon doscendens nahe

der Flezora sigmoidea, weiche durch einen Schorf an

diflMr Stalte badiagt war. Bine Hallte des Colon tnna-

Teraom und der grSaata Thail das Colon deeoradeu
ttb wlo «in hnrtar mnder Wobt am. Dies war bo»

dingt durch eine Intnssnsception, welche in der Mitte

des Colon tranversum anfing und an der Flexura sigmo-

idea 3 ndcr 3 Zoll unterhalb der obenerwabnton Per-

foration cndigtf Das Meaent^riura des Duodenums
war in die Invagmatinn hineingezogen und halb straii

gulirt. Die InTaginationsstreoke hatte UBgeföbr 20 Zoll

Läng . Eine pbotogiaphbeht BopiradnaSoB eriiBtmrt

diese VerbEltniBse.

Bo»8 (17) bespriobi 3 FUle von sicherer Duo

-

daoftUtaBose, deren Diagnose m Allem dadnreh

sicber gestellt war, dass der Hagen der 3 Fat. c«n-

stante grosse Beimengungen reo Galle, bezw. Duo-

denalchymns enthielt. Im ersten Falle handelte es

«Ml watafwdieiattob um eine Stenose naob vorher-

gegangenem Ulcus duodeni, während die beiden an-

denn binsiohtlich der Aetioiogie der Slenosiraog ud-

kbr UfebeD. B.fawtseiaeAitiebaaugeB in folgenden

Sätzen zusammen: Das constante Auftreten von galli-

gem Erbre«hen oder die permanente Beimisoboog von

Oalle tniD Mageninbalte eprieht mit grdesler Wabr«
scheinlichkeit für eine Stenose der Pars descendens

duodeni. Zugleich mit dem Oallenergoss finde! bei

ittUetor PnnoreeefiiBetion efn Rfiokflnss ton Banob-

epeiobel0*ft in den Hagen statt. Da erfabrungsgem&ss

Tumoren oder entzündliche Processe am Pancreas das

Duodenum in verscbiedeneoi LaiTang compcituireu, so

besitzen wir in dem Naobweis oder Pehlen der pan-

orealischen Fermente in dor in den Hagen zarüokge-

str(imten Flüssigkeit ein Mittel, Paocreaskrankbeiteo

•te nfeiebliobeB Meneat der Steneee aaetieoblieeMn.

Die Pylorusstenose mit coDsecutiver Dilatation ist von

der Stenose der Pars desceodeos duodeni unter allen

ODStlndeo kUniMb in nntereebeiden.

Bristowe(19) berichtet :chr ausfübrlicb über

6 Fälle Ton mehr oder weniger acutem Versohlass

de« unteren Theils des Ileoms (farcb AdhäsioneD,

Narbenbildong und Neubildung, aus denen er fol-

gende allgemeine Ilegeln ableitet

1. Was die Verwechseluii^ mit Verschluss des

Dickdarms betrifft, so gehen letzterem gewöbnlioh

Torboten Torau, velebe Monate Ung dvnem, aber

derTod wi'd 'ir^h eine unüberwindlicheConstipatinn

bedingt, ohne dass es so den Erscheioangeu eines

aonten DarDweracblusses komnit, ebgleleb anob bier

Atlaquen von Colili und sichtbarer Peristaltik roran«

geben können. 2. Bei T>-pblilis oder maligner Nen*

bildong in der Wand dea Coeonnu keniDt en niebt in

einem absoluten Verschluss, obgleich looator Sebmers

uud Tumor rorhanden sein kQnnen. Wenn es auch

zu einer Auftreibang der DütmJärme kommt, so ist

die Oolik nieoiala aebr sUrk. 3. Der pMtiHebe Yer-

schlnss der Dünndärme gesohiehtdurch Intassosception,

Strangalalion, locarceratioo, Volrulns, Qalleosteine.

IM« STuptone bogtenen gani pWtslieb, der Teilanf

ist ein rapider und die Peristaltik fehlt entweder ganz

oder ist nicht sehr beUig. Die von B. beschriebenen

Pille gebften aber einer Categttri« von duoniMber

Verengerung des Dünndarmes und dadurch herrorge-

rnfener Conslipatioo an, und die Patienten sterben

niobt direct am DarniTerscblnss, sondern an der sa*

nebmi-nden Funotionsuntm btigkeit des Darmes nnd

der dadurch bedingtfi Schwächung i:"^ Orajanismns.

Es kommt für den Verlauf dieser i-aiie wesentlich

daranf M, «ie veit daa LnnMn du Darmes terengt

und die Passage geschädigt ist. Deshalb kann ein und

dieselbe Affeotion an derselbeq Stelle sitseo und doeb

eebr rertiAiedene SjopteiM nuwbeo. 8 FfUe tob

Carcinoru an der Ileo-Coccalklappe, welche B. beob-

achtet hat, rerliefen ohne die Zeichen aouteo Darm-

vencUonee, weil der Ktabi weeentfiob In der Wand
sass und das Lumen niobt verlegt hatte. In 3 anderen

Fällen desselben Sitzes und derselben Neubildung

kam es i\i den heftigsten Erscheinungen des allm&lig

•ich entwickelnden Darmverscblusses. (Ref. kaaa

nicht umbin zu bemerken, dass diese Diagnostik, ob-

gleich der klinischen Beobachtung entnommen, etwas

lebr DogmatlMbea bat. de war a. B. in etattt f»tt

Ref. beobachteten Falle, der die von B. für den Sitz

der Erkrankung im unteren Tbeil dea Ueums aagege-

boBen Rraobelnongen seigte, der trebe nn der Plezam
sinistra coli.)

D renk bahn (Sl) eebildort folgenden Fall; fiaem
19Jährigen FatlenteB mit doppdaeittgem Ltiatenbrnaib

war dieser rechts herai}Si;etreten. Naob Reposition

.Schwenden der B«scbwerdca, Patient ging einen Weg
von lU km nach Hans. Nach 8 Stunden Leibschmerzen

und Ertrecben, dann reiehlioher Stuhlgang. Trotsdem
Verschlimraerung des Zustandes, Collaps- Am nächsten

Tage, naob kaum 24 Stunden nach Auftreten der

ersten Zeichen Tod. Bei der Section fand sich in der

Hefe awiaoben reehter Spina oasie ilei anterior enpenor
nnd Pronontorinni eine Darnselillnge dainb ein
teistenartiges über sie hinziehendes Gebilde einge-
klommt. Letzteres erwies sich als eine abnorme
i I 1 jng des Bauchfells, welches an der swiseben den

iDtraabdümitkalän Leistenhngen gelegenen Stelle eine

doppelte Platt« bildete.

Bei einer 7CJibx. Frav, welebe alle BadbeiaangtB
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des Ileu» (i&rbot. welche Qbri|[^DS nicht von b«ider-

seit« bestebeo iMi, ,i icht reponirbaren Hernien aus-

giogOD, konnte Kollmann (23) den oderfaftlb des Ver-
MUOBMt gelegenen Darmabschnitt durch Eisbehand-

tone benihigsii ond die Peiiiteltik des ontorhalb dM>
hIimo MhiAfidMB TUäm dordi Gljrtmte tob 9 fg

OlTSerio. par. pro dosi Jrden zweiten T^t; anregen.

Bereits na«h dem ersten Ülystier Stuhl^anj;, nach dum
»weiten Nachlaas der ScbmerxeD. Das Glycerin wi^kt«

hier durch »eine Kigentohaft, Muskelcontrmotiocen her-

vorzurufer. Sowohl seine Anwendung, wie auch viel

Uiobt InjeotioDeD flüssiger CO, in dea Dttrm »iad vor

Aoinhnnc der Opennon m vanaotM«.

Als Anzeige für die Anwendung der Magenau.i-
spiilung beim Ileus ist dte AaUreibung dos Ungeos
bei nicht vorhandenem oder pIStzlich aurbSrendem Er-

brechen, ferner das Aoftiettn too Kotbbreoheo nach
Ansicht von Aofreoht (M) uraiehra. AaimJiBtloi
•iod DotwliMitaiiiapritBangen ron Morphhim am Platse

;

die immllebe Anvendong ist wegen des Eibrer.hens
Dtcht anzrjrathen. Grosse Darmcit gii ssungen haben
nur in den irrsten Tagen des Bestehens des Leidens
Nu t r Den Oiraitfoh Im« A. Mit Jahns «Seht nebr
ausgetübrt.

Stamm (27) berichtet über den complioirten Fall

eines 7jäbr Jungen, bei welchem die äusseren Zeichen
einer Darme bstruotion btstaudcin und die Operation
eine Narbenstrictur ergab, welche 9 Sehlingeu des
Ilenms so mit einander verlöthete, dass sich ein T3nweg>

kmer fting bildete. Es wurde eine Anastomose
nrisclieD dem luifibrenden and abfCkbreadeo Jbide obec-
bftlb dieeer Strietar angelegt, deren Teebnik (.Seoii*e
Knoohenplatten") genao beschrii.lnn wird. ToMstSmlige
Heilunff, Die Ursache der adhäsiven Peritonitis war
eic' tr.ii^imatische ; dem Knaben war etwa 8 Tage vor-

her ein Wagenrad Ober den Leib gegangen, ebne dass
sich tunlMut eehr »eiito ^nnpleiM daiitdi eot»
wickelten.

c) E^tsQndang, Venohwftrang.

Rats, Rudolf, lieber Fieber bei F^nteritia acuta.

loaug.-Diasert. Würzburg. (Koizer Bericht der Krar-

kengesohichten von 13 Fällen von Enteritis acuta, die

mit Fieber verliefen.) — 3) Linn et Marfan, Deux
oee d'infeotion gin^rale apyritique par le bacillns coli

eenaunis dans le cours d'nue entirite dysentiriforme.

Qu. de Paris. Mo. 47. <Zwei «Ite Miiioer von 11
reep. 6S Jebmi, «elAe «o BotkrEftuBg tm Laafe einee

dysenterischen Zustandes starben. Der Saft der Me-
sCDlerialdrüsen und der PericArdialfluAsigkeit und das

Blut des linken üer/ens erijaben die Anwesenheit des

genannten Baciitas.) — d) Warren, J. C , The dia-

JDOais and treatment of inflammations of the appen-

is. Boston miä. Julj 9. (Eine klare und auf
reiehe eigene Erfahrung basirte Darstellung innerhalb

bekannter Thatnehen ond Anfteenngen.) — i) Fitz,
lt. H., Zar Dfientshm Ober Tontebenden Tortrag.
Ttii. - 5) Cheever, Daas. Ibid. — 6) Mynter,
II-, Appcndicitis. Ibid. 26. Febr. — 7) Weier, R.

F., Zur Discussico über vorstehenden Vortrag. Ibid.

— 8) Gonklin, L., Appendioitis. Ibid. 14. Uay. —
9) Blliot, J. W., Appendioitis. A Tear's eiperienoe

in private praetioe. lüd. May 31. — 10) Renvers,
Zar Pathologie und Therapie der Perit;^hlitis. Bet).

Woebeneebrili Ho. 8 nnd DeuUohe Wocbenscbrift.
No, — 11) PIrbrfnger, Ewald, Sonnen*
bürg, Discosiion über vorstehenden Vortrag. Kbend.
Ne. 9 und ff. Berliner Wochenschrift. No. 18. —
IS) Fraenkcl, A., Uebcr die Polgen der Per-

foration des Processus vermiformis ond deren Be*

handlang. Deutsch. Wocbensobr. No. 4 und Berliner

Woebeneelur. No. 11. — 18} Polloaaon, M., 8« In

p6ntyphlite. Lyon mi4. No. 47. — 14) Simon, J.,

Accidentä prömonitoircs des typhlite-s, p6rityphlite.s et

appendicites. L'union m^d. No 104. (iiusammen*
stellang der Erscheinungen der Typhlitis and Peri-

fyphliti« bei Kiedemi welehe im Oroeeen and Gauen
von denen bei Brwaebaeun niebf abwweben.) — Ift)

Ricard, A., Tfphlite, perityphlite et appendioite.

Gas. des höpit. No. 17. (Nichts Neues.) — 16)

Adenot, L'appendicite et Ic bacterium coli commane.
Gas in^d. No. 49. (Vier Beobachtungen von Kran-
ken mit Appendicitis, welche a 1 i i arch das Bacte-

rium coli commune bedingt war, wahrend bei einem
Kranken Bacterium coli und Staphyloooocen vorhanden

«aien, velebe die wahwebeinlieh tabereulSsen (Hk
sehwBre dee Oecemn nndWurmforteatMe Bbereohrittin

hatten.) — 17) Joseph, Hr , Ein Fall von operativ

geheiltem peritypblitischcm Absoess. Tberap. Monats-

hefte. Aug. (In diesem Fall ging mit dem Stahl ein

gut kiraohkemfrosser Stein ab, der als Ursache der
Ptr.''oration angesehen wird and nach Meinung von J.

aus der pcritjr^hlitlsehen Abeoessböhle durch eine er>

neute Perforatien der Darmwand in den Darm zurQek*

gelaogt sein nnaa. Bpieritiscb stellt siob .J. anf den
Standpunkt, nttr dann so operirea, wenn denttiebe

Symptome eines Ahsceases vorhanden sind. Ist dies

der Fall, so soll miin iiicidircn und sich nicht mit der

unzulänglichen therapeutischen Function authalten.) —
18) Pridgin, Tcale, Gase of reourreut Typhlitis;

Removal of di.scased vermiform Appendix; Recovery.

Brit. Joarn. Januar 17. (Inhalt in der Uebencbrift.)
— 19) Porter, Cb. B., In reewcdaf appMdleitis ia

enaion of th« ippeadii doring a xeniiärion a Juti-
iable Operation t and if ao, in wbat elaaa of oases,

and hcw, shoult it be done? Boston Journ. 2. April.

— 20) Mc Murtry, L. S., Inflammation in and about
the head ihe eolon. Med. news. Jan, 10 — 21)

Philar, A., Perityphlitis. Ibid. April 11. — 22)

Beineking, Ii , i'trforativc appendioitis. Ibid. —
88) Simon, J., Constipition a primär}* cause ot ty-

phlitis, Perityphlitis and appendioitis. Phil. Reporter.

NoTbr. 14. — M) ToUert, Beanltate der Behaad»
tnnit der PiwftypMf^ auf der ersten medieiniieben
Klinik in Wien und über die Indication zur operativen

Bebandluug der Perityphlitis. Deutsche Wochenschr.

No. 3.VS4. — 2b) Ki5rte, W., Ueber chirurgische Be-

handlung der Perityphlitis. Berl. kl. Wochenschrift

No. 37. — 36) GooUioud et Adenot, Perforation

de l'appendice il^o-caecal; p^ritonite g6n6ralis6e doe
au baciilus coli eommunis; mort. Lyon m^d. No. 26.

(Der Fall betiaf ein ISJIbriges Mädchen , bei der eieb

die Peritonitto binnen aebt Tagen bei oonetigem rela-

tiven Wohlbefinden entwickelt hatte. Erst suletxt

traten stürmische Erscbtiiiungen ein. Operation. Tod.)
— '21) Lewin, F., Ueber Perityphlitis im Anschluas

an einen Fall von Pfrityphlitis traumatica. Inaug.-

Dissert. Greifswald. (Der Fall betraf einen 13jäh-

rigen Knaben, bei welchem sieb zwei Tage nach einem
Trauma Ersdieinnngen TOn Perityphlitis einstellten.

Dieselben jringen unter paatender Behandlung SBiSok,
spontaner Stuhlgang trat ein, drei Tage später Zeieben
von Peiforation.speritoniti.s ucd Tod. Bei der Section

zeigte sich, dass ein Kothstein perforirt war.) — 28)

Wright, H. A., On some fcrms of abdominal absoess.

Laocet. Febr. 14. (Bericht über eine Reibe von Er-

fahrungen aus der Praxis, die sich auf Fälle von Peri»

typhlitis mit F^itositis, urascbriebene poritonitisebo

Abeeesse ohne Ufibwei^baxe UrASche, tuberoulöse peri«

tenitiaebe Abiceau nnd eadlicb cio Fibro^Menrom des
Lnnbaltterfen, welebes eine Perityphlitis forttnaebte,

bc/.iehon.) — 29) Einhorn, H , Ueber Perforationen

des Processus verroiformi.s und des Coecum. Münch.
V> h ribchr. No. 7 8. — 30) Le Renard, A., De
Tulfire ptrfoiant du duod^num. Paris. — 31) Krann-
hals, Ueber das runde Duodenalgeschwür. St. Peters-

bwfer Wocbenaebr. Mo. S9. (In dem von £. beob-
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fte1itet«ii Falle ward« die Wahnelieioliohkeitodiagnose

auf ÜIcus rotaorlum '^undeni [neben aeuter Enteritis]

j;e<)tellt. Die Section könnt« nicbt ans^efübrt werden.

Furner beri rj- t K. über G dem Seotionsmaterial des

Rigaer Stadtkran kenbaa»<is entstammende P&IIe.) — 33)

Begemann, H., Zar Kenntniss der sogenanDten spon«

teilen Dumroptar. lo•uf^•Diu«rt. Berlin. (Fall ron

«tpoateoer* Boptor Am Ofokdinu bei einem 72Jäb-
rigen Fittienten, deren iodiMato ünaehe eine krebsige

YereageroBg der Flexura sigraoidea bildete.) — 33}

Goerne, Ueber einen Fall von Proctitis y.i F ti;e von

Fremdkörpern im Mastdarm Berl. Wocbenschr. No. 2.

(Derselbe verlief unter dem Bilde einer schweren Dys-

enterie. Als ür&ache derselben wurde eine ziemlich

grosse Anzabl von Kernen Ton Sonnenblumen er

kutnt» «elolie der lOj&brige Krtnke fenwbrt h«tte aad
BMft denn Bntfenniig naob wmi%m Thgu Hnloiig

elBtmtO

Die lahlreichen Veröffentlichungen, wetobe auch

io diesem Jabre wieder die Frage nach BaUtebuog,

Terbnfvod Bebandlaaf der Peri tjp h I i ti i betraflbo,

haben im (r\':\7.'-r. wr-n't.y IJ!^nJerl^n^werthes zu Tage

gefördert, im Aiigemeiaen wird man dem Standpunkt

beitreten mSiMii, wel«1i«in R. H. Fits (4) in der saf

den Vortrag ron Warren (3) folgenden Disoassion

einnimmt. Er hat wSbrend der letzten 5 Jabr« 100

Fälle von Appendiciiit gesehen and darunter nar 4im1

eine falsche Diagnose gestellt Die Hauptfrage, wann

wU die Behandlung in die Hand des Chtrorgen über-

sehen, ist Ausaerordenüioh schwer so entioheiden.

JedenfftUs imam, MMd «ioe Pwrf«ntioQ gtattgefan-

den hat. Aber die diagnostischen Kennzefchon der-

selben sind biafig ansioher, so dass innerhalb der

ersten 94 Standen vbI nnoh epiter efoe stöbere Bnt-

soheiduDg nicht möglich ist. Unter den 100 Fällen

wurde die Hälfte operirti reo den oiobt Operirten

wfirds ta etnom Aehtel der FiU« die OpemttoD rags-

seigt gewesen sein, insofern ein Absoess bestand, der

gemeinhin in im Daroi durchbraoh. Zunächst muss

Pols, Temperatur und die Ausbreitung des Schmerzes

nncll oben und innen tu bezw. die Bildung eines

Tumors während drei Tagen überwacht werden. Bei

RäokfiUlen soll man lieber in derZwisohenzeit zwischen

8 AaftUoD als wihrend «ines solobon opeirtren.

Choever '5) spricht -'^'i nach Brfahrnnp; an

14 Fällen in ähnlicher Weise wie Fitz aas, wahrend

Wnrren % FUle beriehtot, welobo, wie er sngt, be-

sonders gut geeignet sind, das trügerische Bild der

Krankheit and die Schwierigkeit zu zeigen, den rich-

tigen Moment des ehirurgisohen Bingriflb in be-

stimmen.

Eine Discussion mit ähnlichem Resultate schltesst

sich an einen Vortrag von Hynter (6), aus welcher

boifSisabeben ist, daas der beknnnte Cbirurge Mo

Borney den Gebrauch der Opiate möglichst einge-

aobränkt wissen will, weil sie einen Zastead gerin-

gerer Brkmalcang forUvseboa als la Wabtbslt beolsbt

Seiner Ansicht nach ISsst sich eine Ent^ch^-i lung über

die Nothwendigkeit einer Operation bereits nach

86 Stunden treffsa, tadom sieb sobon vm ihn Zsit

aus dem Gange der Krankheit ihr mOdoTSr odsr

schwererer Verlauf erkennen lä^t.

Ueber die Frag« der präTentim Reseotioa des

Warm fo rtsatses äussert sieh Robert F. Weier (7)

dahbi, dass sie nur dann gemacht werden sollte, iin4

zwar in der Zwischenzeit zwischen 2 AnrSllcn, wenn

die Sjmptome so schwer werden and die Anfälle so

Unflf viederlsbron« daas sie deBPalleatsiD vsllsttadig

das Leben v.-^rMttern, oder ihn wenigstens unAblg
mücben, seinen Lebeosonterhalt zu gewinnen.

Die MittbuiluQg vou Conklin (8) betrifft einen

jungen Mann von 19 Jahren, bei welchem am 6. Tage
eine kleine sobmerzbafte Sehwellang 2 Zoll weit von der

Spina ant. sup. oss. ilci in einer von hier zum Nabel
gexogeoen Linie bestand. Operation am 7. Tage nach
ror^ngiger Probepnnction mit Heilung. Die Bemer»
konnin, welebe 0. dann kafipftt bieten aiobts B«>
aonderea.

Aach Elliot <9) giebt aas sslnsr Priratprazis

Bericht übT 1^ Fälle, Ton denen 6 operirt nnd 7

Dicht operirt wurden. 2 von den operirten F&llea

starben, alle nieibt opartrten bllsbsn an Lebea. Die

beiden Tode^fEIle waren solche, in welchen die Ope-

ration offenbar za spät aatemomaien wurde. M). be-

merkt, dass es i gnsaa Orappen too PEUaa giebt, bei

welchen das Verfahren des Arztes zweifellos Torge-

sohrieben ist ; die sehr schweren, welche innerhalb der

eratea 3 Tage operirt werden müssen und die ganz

leichten, die innerlich bebandelt «SldSD. Leider ist es

sehr schwer mit Sicherheit zu sagen, wann ein Fall der

letzteren Categorie angehört. Eine hohe Falsfreqaenz

Ist In solobsn FlUsa iauasr baaarabigoodar, als «Im
Steigerung der Temperatur. Aber die I oralen Sym-

ptome, Sobmenen, Tomor, Aaftreibang des Leibes,

Tynpaaitls, Terbnnden mit Brbreeben, Aafstesseo,

Respirationsbeschlounigung event. Delirium in! Cva-

aose, erent. Schüttelfrost, sind immer Zeichen sobwerer

BArankvag. Waaa sta «a t. «der S. Tieg« aaiob-

weisbarer Tumor in den darauf folgenden 24 Staadao

anter Auftreiben and Tympanie des Leibes Ter-

sohwindet, so deutet dies immer darauf bin, da&s die

locale Entzündung za einer allgemeinen geworden ist.

Noch fiel schwieriger ist die Entscheidung in den

zwischen deo Extremen gelegenen Fällen, in denen

siob der Aiat btnillg aar dareb ssioeB Taet Mtso
lassen k3T;r Scheinbare Remissionen im Verlaufe

schwerer Fälle dürfen nicht za der Tänsohang einer

«trUishen Besserang Teraolaasen. Was die Opt-
ralionslecbnik betrifft, sc soll man, wenn das Omen-

tam entzündet, fleiacbartig und aufgerollt ist, dassalbs

«xddireiii weil daan der gangr&aüse WarmfortsatK

darin ist. Wenn auf der Oberfläche des Omentums
ein gangränöser Substanzverlust besteht. <:o (-^t dist

ein Anzeichen für die Lage des Wurmfortsaues.

In der an dIessD Vortrag slob anschliessendea

Disoassion stimmten die rerschiedenen Spvtobsr dso

Ton Elliot geäusserten Ansichten bei.

Die Hebnabl der dam Afsto sor Boobaobtoag

kommeTiden Erkrankungen in derFossa iliaea stod nach

Ansicht TOD RenTers (10) aaf Blutstauungen zuröck-

tafäbroD. TMtea dissalbeD bei Typhus, Dyseatarto

oder Tubercutose des Darmes aaf, so zeigen sich hef-

tige entsändliobe peritonisohe Reisnngen nnd die früh-

seitige IrUffnang des Absesssas ist geboten.

^i^io^'^^ i.y Google



Ewald, Kbawuiitm» vm DiaisnomTiuoR». J87

Di« meistoa TodcafiUle sind darob Ferroration do
onDfoitefttiM btdlBirt. 4—SpGi. i9t Brknoktoo
sterben, f^i^ meisten werden geheilt. Eioe zwei'.e

Gruppe beginol gleiohfalls langsam mitVerstopfDDgen

and TortbeigehMideB Sohmerseo fo d»r rMbtMDann*
beingnibe. Plötzlich tritt nach einer vorangegangenen

Sohidliohksit beftigar Sohaer to der Ileooöoalgegend

nft Uebfllbtt, Pfabw und ProitratloBen auf. Es bildet

sich eine locale Oesobwnlt amPoapart'soben Bande, die

die entweder nach 10—14 Tsjrnn unter absinVendem

Pieberiorückgebt oder persisieni bleibt. Esbandelt sich

dabei am ein abgekapseMw tnadat. entstanden dwdl
eine Perforation des Proc. fermiformis. Im letstern

Falle ist immer operatiT einsogreifen, event. naob Tor-

•«l^fiBgMiMi Piob*piiii0ti<Hi«g. Bin dtitU lUfb« tob

Erkrankungen verläuft von vornherein ont^r rl-rn RiHp

eiaer aohwarea Sepsis and wird durch eine Perforation

dN WofdifortMtsM in di« 6»twhli6ble badingt. Anoh
bier ist operatir einsugreifen.

In der Disoosston (11) über den Vortrag ron

RftQT«rt stellte suniohrt Pfirbringer eine Sta-

tistik äber 1 20 im Krankenbaas Friedriobshain beob-

achtete Fälle von Perityphlitis auf, ron denen

10 pCt. starben, 12 pCt. gebessert, 78 pCt. geheilt

wnriiM. B«i tklhmm Kaabmla riebtigw litorbnd«

ist möglichst früh tn operiren; aber die Diagnosfi der

Eiterherde ist keine sichere, ferner sind diese selbst

ni«ht llitt bloAg. DI« PonctloD l«t fflr diagitwtifoh«

Zwecke, nicht für therapeulische anzuwenden. Auch

E wald beiwoUelt, daaa dieseProceMS in ihren ersten

Anftogan immw MiAt n bsartbaflM t«fMi. lo «fner

Anzahl Ton Fällen ron Perityphlitis, in denen die klare

Indication tur Operation Torlag, diese aber durch Zu-

fall unterblieb, trat Heilung ein. Das Heraufkriecben

der Eiterherde gegen die Oberfliobe nach EiosobniU

der Bauchdecken, wie Son n enbnrg annimmt, wider-

spricht dem typischen Verbreitnngswege solcher Ab-

MNH*» di» ifob vivlnebr mtlit udi noln teokm.
Einselne Fälle Terlaofen unter dem Bilde der Perfora-

tioosparitonitis mit sabr geringer Eiterbildnng und der

Tod tritt niobt In Polg* di«Mr, aoadarn dorob Llb>
mung '^er D:irme. HenserscbeinungeD Und allfiinMiDe

IntoxicaUon des Organiamn« ein.

8oBB»nbarg wGasobt dl» klialaobMi Uatn^

wdliado tvisohen serofibrinösen and eitrigen Bxiodalan

besser festgestellt, dann könnten die Chirnrgen be-

stimmter Torgehda, was bisher nicht der Fall ist.

Han könnte nach den Aeussernngen des Internen dw
Eindruck gewinnen, als sei die Perityphlitis eine harm-

lose Kiankheit. Es wurden 80—90 pCt. Spontanbei»

InagVD «rwUmt, die BbilgM &pGi. starboa, oba* da«
ihnen ein Chirurg hätte helfen können. Die Chirurgen

haben dagegen iquner den Eindrack, dass die Peri-

ijphlitia «Ib* Nbwai« «ad g«fihrfiebo KiaabbtH mI.

Vor allen Dingen ist die Statistik in der nächsten

Zeit genau fMtsostellen. Redner bat in 10 Uonaten

in Moabit 15 Kranke mit eitriger Perityphlitis operirt.

Hldit jede Art Ton PeritypUitia iat in operiren.

es rrn'issBD die eitrigen Purinen Ton den nicht pitr-pfn

Formen untersohieden werden. Der Standpanki, das«

die Typblitis und die Perityphlitis aossohliesslich ron

CUraigaa so babaadala «lad, darf aUardlaga aiaht

festgehalUn werden. Die Art des Ergusses ist m-^ia^s-

gebend, die eitrigen aind sa operiren. Diese werden nar

Mbr Mitaa rasorblrt. Bei obeffliaUiobMi Ab««aH ist

immer durchschnitt, nicht durch Function zu operiren,

ebenfalls ist bei tieferen sn inoidiren. in einer Ansahl

von Fitten laittet« das xweiseitiga Verfahren gut«

Dienste, jedoch eignen sich nicht alle dafür.

Rf>nvf»T^ betört, Hass er vielfach dnrrh Function

Elter in Kiemen kirgu^sen nachgewiesen and daaa im

Verlauf weniger Woaben Resorption «iagatvalmi mL
Bei 4 Kranken, die znm Thei! bereits vor mehreren

Jahren so behandelt sind, ist kein Keoidiv eiagetieten,

aio aiad gaanad. Ala Babaadloag bat Ran Tara dl»

Punction nicht r-w'ibnt. Eine sichere Diagno.se ist

schwer. Einige Erkraakangen der Fossa UiMa
arlanfan nntar atSraiiaoben BradioiBaBgan, dka aind

Kothstanangen ; andere machen äusserlich wenig Er-

•oheinungen, und doch ist Eiter Torlianden. Wenn in

den ersten Tagen die Geschwulst wächst, soll man
nur dann probepunotiren, wenn sofort der Abscesa

breit eröffnet wird. Kleine Abscesse können sichesr

resorbirt weiden. Die Unterschiede in der Statistik

aiad bigntflieh. R. bat fa Allganiiiiiaa faa anMid-
linbfn fiobfrbsff.on Erkrankangen in der Possa iliaoa

deztra gesprochen and alle solche Fälle geaammelt.

Dia grSasaia Mabnabl ditaar PWa aiad ainfwia Kalb*

stauangeii, welche aber Entzü'i 1u:ig>j[j flo Coecuras

mit atürmisohen Ersoheioangen bedingen and daher

bai teff Statistik mitgaiiblt «ardan mSaasn.

Bei der Perityphlitis ist nach Fränkel (12)
zunächst eine erhebliche Eiteraosammlung nicht vorhan-

den. Die umschriebene Peritonitis kann in die diffuse

übergabaa, «Itmälig kann aiob famer eine ausgedehnt»

Eiterung entwickeln, welche spontan dorchbricht oder

känsUioh eröffnet wird. Vicblig ist die Probepunotion

aar PaststallaBg dar Diagaaaa, waleba aabiriarig vlid,

wenn die Erkrankung weit vom Blinddarm pn'fprnt

ist. Der Eiter kann hinter der rechten Niere bis in

dia Kappe daa Zveiabfalla, in dia PlanraliSbIa und

Lungen gelangen. Ferner erwähnt F. die subphreni-

soban Abaoeaaa ata Folg« des Dorobbraobs. Die Be-

bandlnng dar nmaebriabanen PirfaratianaparitOBitIa

ist Aufgabe des inneren Medioiners; ist frübseitig sep-

tische Peritonitis vorhanden, sa ist zu operiren. Bei re-

cidivirender Perttyphlilis könnte möglicherweise die He-

aaatlon des Wurmfoitaataaa in Batraabt gezogen werden.

Auch Polosson (13) berichtet über 11 Fälle,

daronter 6 ohne, ö mit Operation. Von den ersteren

«aran S adnrar nnd 8 mit wabraabatatiobaai Dviah*

bruch in die DSrme. Von den operirlen wurden 2 ge-

beilt, 3 starben, weil es erst in einem schon Torge-

aabrittaaan Stadiam dar Krankbait lam ebirargiaaban

Eingriff kam. DieBemerkungenP.'sbietennichtsNeaes.

Porter (19) behandelt die Frag» der propby-
lactiscben Btcisioo des Proc. vermiform.,

die ihm um so dringender erscheint als nach Fitz

7—13 pCt. der Fülle recidiviren sollen. Er berichtet

über einen Fall, in welobem die Operation während
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•IBW Remission aus geffihrt warde and bis Jahres-

frist kein Raoidiv erfolgt ist, obgM«b der Kranke

fwber dorcTi »nsserat heftige Anfällp "-«peinigt warde.

Bs wird daon über einen weiteren Fall aboliober Art

bwiohtek. d«r «bMtiüls gv( twlitf. Au dar AaalfM
dieser ocd von 13 weiteren sn^ r^?r I.itr-mtn- ;;r«;am-

oelten Fällen ergiebt sich, dass <lie Operation immer

ftof Qnod Tlelftoh wt«derli«1tor and tehwmr Anfill«

gemacht wnrde, dass die Lebensgefahr - 0 ist,

wraigstens alte 1 ö Fälle got gehaiU lind, dass, wie

w Mbaint, in d«r ehiubl dar FSlla dia Baet^va

dadarob in der That Terhötet werden. Die Oablur

einer Ventralbernie wird nicht sehr hoch sngeschtageQ,

immerhin ist sie Torbaoden and sollte der Patient

darüber nicht im Unklaren gelassen werden. Es er-

giebt sich endlich, dass die Operation am Besten

wahrend der Kemissionneit vorgeoODmen wird. Die

•pMlaUaUniiifiiailMHatbwKhwfrd genMarbMohriaban.

Mc, Mcrtri (20) hebt ganz besonders herv-r,

dass aile die sogen. Feritjpblitiden innerhalb de«

Ownm paritooei gelegen afod and barnft aieb auf

Mo. Barney ond Weir, von denen der letztere in

100 Obdoctionen niobt eia aiaaige« Mal »ine extra-

parifamaile Lage dei Abaoaaaia gafvodaa bat. Br be-

Sbaitat darchaas das VorbOBman sogen, extraperito-

nealer Paratyphlitiden, hält unter Umständen für

unmöglich eiue Perforatiuu im diagDOStioiren oder im

ABtang einer Perityphlitis eine Vorhersage in stallen.

Et empfiehlt zuai Anfang der Behandlang Mittelsalse

and Cljstiere, verwirft die Opiombabandtung and stellt

den Zaltpanbt der Opantfon nnf den S. Tag nadh Be-

ginn der Erkrankung fest -n-pt n bis dahin keine Puls-

ond Temperatatfaembsetsong eingetreten sind. In der

Dlanaaalen anribnt Dr. Brown einen FaH, in welobeai

ein Absoess in der Kniekehle geöffnet worde, dessen In-

halt aas Eiter gemisoht mit TOtnatenkemen, Hfihner-

kD&ehelohen and Heidelbeeren bestand. Es seigte sich,

dass ein von einer Perityphlitis aasgegangener Absoess

unter dem Foupart'scbeD Bande durchgebrochen und

längs dem Sartorias herabgestiegen war. Unter ent-

Bpreobender Bebaadlnng Beilang. B» tat tmn »m
der Discnssion berTorzaheben, dass 0- r vfi<;*on die

Aspiration verwirft aod glaubt, dass viele Fälle sogen.

Idliqmtbtaeber Perftonitia der Kinder In Wahrheit anf

einer verkannten Perityphlitis beruhen.

Auch Philar (21) ond Reinoking (22) be-

spreohen die Ferityphlitia ohne etwas Menes

inr Sache beisubringen, während Simon (23) be-

sonders auf chronische Obstipation als ursiohliohes

Moment hinweist und die sich daraas ergebenden

Schlüsse zieht.

Auf der I. medioinisohen Klinik in Wien worden

von Anfang Deoamber 1882 bis Ende Aognst 1890

isB BMiieii 56 Mianer nad 10 Pmnan Bit Peritjr*

phlitia behandelt, über welche Vollert (S4) nähere

Angaben miltheilt. Ten 61 Fällen waren genaue

KrenbengMebiebten verbanden, von dienen worden S9

FSIIe geheilt, 10 nahezu geheilt, 13 gebessert, 2 un-

geheilt entlassen, 3 starben. In frischen F&lleo werden

Blutegel, Eis (oTWt Pki«Malto«d«rwomaDBMebläge)

China, häufig Opium (aneb Morphium) gerelobt. In

der ßesserangsperi: le. v?eon kein Stuhl vorhanden

Clysmon, Carlsbader, schliesslich Massap». Bei alter

Enttundung mit Exsudat warme Umi^cblage. Moor-,

Sotbidor, MaMOge. Ii den drei tadtlich verlaufenen

Fällen Tvnr die Ursache Durchbrnch des Wurmfort-

satzes, medulläres, aloerirtes Carcinom des Coecum,

Kotbatetne mit Borobbraob des WomfeftBnties, dif-

fuse Peritonitis. Durchbruch durchs Zw.M.^hfell, ülce-

ration der Pleura palmonalis, Pyopoeomotborax dexter.

Operation tot bei tiebafeB Bnebwefs eines Abseesses

am Platze, in frisAas FlUan ist abzuwarten; wird

ein dentlioher Erguss obroniscb, ändert sich nicht,

entsteht längeres Fieber et«., so ist zu operiren, aoeb

in frischen Fällen, wenn ein wirklicher Abeceas vor-

handen ist. Auch grössere paratyphlitiscbe Eiterdepots

werden noch bei geeigneter innerer Therapie resorbirU

Bei aUgeneino Peritonitis ist dia Fragnote onglnstig.

Bri Dnrchbraeli des Wanifsrlantses ist'denalbe nn

reseoiren.

KSrte (SS) beriebtet iber 18 wibrend des Zeit-

raums vom Juni 1890 bis Juni 91 von ihraoperirte

Peritypblitisfälle. Von denselben betrafen 3 pro-

grediente Abrfnfis- eitrige PerforationsperltoniUs, 5 ab-

gesackte Peritonealexsndate, 8 Phlegmonen aod Absoe-

dirangen des retroperitonealen Geweh»^ in der rechten

Darmbeingrubfl mit ihren Polgen (Paratypblitis) and

3 die ebromisebe reoidivirende Peri^bliiis. Mar von

den 3 progredienten flbnnSs-eitrigen Formen erlag

I Patient, die äbrigen sind gebellt oder in Heilang

begriflbn. K. nmobt daranf antotibsan, das« es oiebt

immer eines Kothsteins bezw. der Perforation des Proc.

verm. bedarf, am die ihn betreffende Entsfindang

woHsr sn verbleiten, nneb oatanbnilidi'eftrige Pio-

oesse ohne Fremdkörper können sich weiter verbreiten

und zwar geschieht dieses für die paratyphli tischen

Processe, wie Verf. durch Injectionen an der Leiche er-

wiesen hat, durch das Bindegewebe zwiscbenden beiden

Blättern des kleinen Mesenteriums des Proc. vermif.

nach dem Bindegewebe der Foasa ileocoecalis und von

dtosar naeb dam pararanalea and aabdiapbragnik

tischen Gewebe.

Einhorn (29) resamirt sich wie folgt: 1) 91 pGt
aller Peritypblitiden sind Felgen von Brbmnbnngon

des Wurmfortsatzes. 2) Primäre Perforationen des

Coeoam finden sich aar in 9 pCt. der Fälle im An-

seblass an Steooee des Damlaniena. 8} Dia T^phli-

tiden ond Perityphlitiden kommen, entgegen den ftber-

einstimmenden Angaben aller früheren Autoren, in

gleicher Häufigkeit bei beiden Geschlechtern vor.

4) Eine PrÜdisposition für diese Affectionen besteht

nur im höhern Lebensalter, nicht, wie bisher allgemein

angenommen worde, in der Jugend. 5) Die Perforation

den Preo. vom. ist nnr sehr settaa badfaigt dnnh
Premf^kö-rf^r. in meisten Ffill^n rinr-h ''irr.-'^irkte

verhärtete Kolbpartikelobeo. 6) Die Bildung derselben

Wird begÜDStigt sowoU dnreh Gestalt- nnd Lngevir-

anderungen des Proo. vermif. als durch Erkrankno^ft

seiner Schleim- ond MoskelhaaU Die letsteren sind

niobtsaitsp bedingt dneb CAloibnllt BasnuBSn-
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•Isiuif dfr iDgtaU. 7) Hu» w«it«n binflg« Itaaabt

für l^vUitUM ud PnMirplitttidm bildMi TkMmM.

i^l; Hingstädt und Wallis, li^luiiAil zufolge

eines kleinen, runden Doodenaigeschwüres mit Läsion

einer Versoeigaog der Vena porUt;. üy^tea. Vöt-

handl. p. 227. — 2) Wolff, Lndwig, Klinische Bei-

träge »ar Pathologie des Darmcanales. Üpsala. För-

bandl. p. 181. — 3) Naumann, (>. (Belsingbcrg),

Bio ItU Pftri» and Paratyphlitit aowoAtiT» patho-

\m 3fnpteB. Hjgiea. p. 5S8.

Wotrr (9): üetMr 8üh1eiB«olik, 0»lioa

(Rnteritis membranaoea). Yerf. tbeilt fflnf Fälle der

betrcffeaden Krankheit aas seiner eigenen Praxis mit,

macht sodann etno kurze Zusammenstellung der wich-

tigsten Sfmptome. Die mieroseopisobe ünterRnobang
hat im Groüs^n und Ganzen an den Tag gelegt eine

schleimige, structurlose und durchsichtige Grundaub-
stans, mit dario eingemischtem, körnigen Detritus, stark

kflraigra Zellao (BandtoUeB uad BpiUwl), wwm tnh,
ttuk ItflktbiwAMide Sdraoben, Dtraapiifbelira in

kleinerer, bisweilen in besonders reichlicher Menge,
theilweise intaot, theilweise in Vacnolenbildung oder

Zerfall begriffen, daneben Cbolestearinorystalle, Fett-

säurenadeln, Stearintafeln, Tbeile von nicht ver-

dauten Nabrungsatoffen (fiewächszellen und Theile von

Gewichsgeweben, quergebtreifteu Uutiielfasern u. s. w.),

BaffttriM, Pigment u. s. w. Aus alledem geht hervor,

dais min m hiar m\ DanoMkleun zu thun bat, safol|e

d«MeB di« Bcnraniinr von Nothnagel: Sobmnoolik
(Colica mucosa) sehr passend ist. In Uebereinstim-

mung mit den anderen Beobachtern ist W. der An-
sieht, fia's ä.e Krankheit nervüser, bei weitem nicht

inflaoamatorisclier Natur ist. Auf der anderen Seite

aber ist die Aetiologie noch dunkel. Die Diagnose ist

leiebt, die Prognose dubiös. Bei der Behandlung sind

Ünaiebt und Beharrlichkeit erforderlich. Gegen die

KfMspfanail» «endet W. sabootaa» Morpbinii^Mtioiico,

Opiara, ßelladonm, AntipTrin, Brjttkallott, Biiaotb,
Breiumschläge an. Zwischen den Paroxy.smen sucht

W. auf den kranken Darm einzuwirken, die chronische

Obstipation zn heilen u. s. w., und vor Allem da.i

Nervensfst«« zu stärken und die allgemeine Nutrition

zu verbessern. Zu dem Zwecke ordnet W. die Diät

nni rationell, and giebt er den Torzag einer relativen

Troekeiidi&t , aus gemischten animalischen und vege-

taWlifbwi Speiaan, diiM in Mi«bU«hflx Mmga, ba*

«tritond. AusMfd«B idmibt W. vor inniBg«n«Sa-
kociy, zu-sammfTi mit Ponla-, Roncegno-, Levico- oder

Guberwasser, !ii muibum salioylicum, Rheura , Muz
vomica, C< ir;d',]jai go, Sali.säure u s. w., sowie grosse

Clrstiero aus einem Liter lauen Wassers mit eimD
TbMldföl KoobMlt.

VoD gfONtm lotwwso iftM OMb Nnonnon (8),

dass wenigstens in etlichen Fällen die Sappuratlon
physioftliaob nachgewiesen werden kann, ehe ooob

ein» Spur von Flnctnation paipirt werden kann. In

zwei Fällen von Bntifindung in der Ileoooecaigegend

beobachtete f.. dass bei abwechselndem Drucke,

wenn die eine Hand über die Goeoal- und die andere

in di« Laabnlfoieod |ikft ward«, »in goigdnd««

Geräasch, gerade wie wenn man eine Flüssigkeit

tropfenweise Teraobfittot» «nistaod. Pur das Qobär

WM dIetM QeifQMdi won dooi fnrgolodop Qeitntobe,

welches entstellt. Tre'-m Gri^n .^irh in dto QodiiniMi

btwcigen, deotliob za antorsobeiden.

h. ttlnd.]

ä) Tiib»f«nIon. BiagtwdidewfiniMr.
f) Btwk' nnd Ntnbildnagtn. g) Bnhr.

1) Korbacher, Jose-h. Zur Aetiologie d. Phthisis

intestinalis. Inaug.-ljiascrt. Würzburg. — 2) Lyon,
Gaston, La tuberculose intestinale. (J&z, des böpit

No. 139. — 3) Counoilman, W. o. H. Laflear,
Amoebic dfsontery. John Hop. Hospit. Vol. IL —
4) Gerry, P. u. R Fitz, A oase of amoebic dysen-

tery. Bos'.on Joom. Dee. 8. — 5) Dock, G., Tho
anoebn «oU in dTMOtocy »od Uvw nbMoaa, «itb n
DOW oua. N«w Tork Boo. Mj 4. —> 6) Deroolbo,
Observation» on the Ämoeba Culi 'n r".-- -i-utery and
abscess of the liver. Teias Jourc. Ii.). Marz. — 7)

Bergey, H., Trcatment of Dysentery. Philad. R«p.

Febr. (Olaabt als Ursache der Dysenterie mangelnde
Gallenseoretion annehmen zu sollen, denn das Kehlen

des characteristischen Geruches und der Farbe der

Stühle sei ein weit hervorragenderes diagnostisches

Zoiobaa» »I» d«s Vorbiadomoin vra fiobloiai und Bl«t
in dm Stüblea. Br will doabalb dio DyioDterfo nit
OchseDg&lle und Pancrcatin behandelt wissen.) — 8)

Greenlee, W. W., The etiology of dysentery: is it

infcctiousV Med. News Se[ ['.'<. — 9) Thiemc,
ir'riedrioh, Hia Beitrag zur patbologisofaeo ÄDatomi» d.

Dysenterie. Inaug.-Diss. Wörzbarg. (Fall hochgradigster

Dyaonterie, welche fast das gesammte Darmrohr bei

oiBom 2 Jahre 10 Monate alten Kinde betraf. Die ml*

«rueopiiobo Untoraodbnng ergab das diphtboriaobe
Stndinm d«r Bnbr. Dio Brinrankung trat ni einorZoit
auf, wo keine Epidemie herrschte.) — 10; K-nr-T,
R.. C., The treatmcnt of acute dysentery. l'üii. tiep.

July 11. — II) V. Schroeders, L'eber die Behand-
lung der Dysenterie mittelst grosjer Gaben von Ipeca-

ouanha. Terh. d. X. intern. Congr. — 13) Ort mann,
Ueber Balnntidinm coli. Berl. Wooh. No. 23. — 13)

Warmbarg, G., Ueber die Diagnose des Caroinoon
doodoni. lonai^fDiw. Borlin. (KloinapitlfrQoae Go-
lobwnht 1a dar Para deaoendena duodeni eloat SSfibr.

Hannes in der Gegend finr I^apille, welche auch einen

Tbeil der Basdzone des Fancreas zerstoit hatte. Gallen-

gänge und -blase erweitert. Meta8t^> i i die Leber

and Glandulae coeliaeae. Der Tumor war ein Cylinder-

zellenkrebs.) — 14) Pulle, F., Un caso di oanoro del

digiuno. Sep.-Abdr. o Rif. med. April. — 15) Viebery,
The trcatment of chronic diarrboea. Boston Journal.

Febr. (Bino datMllirta AaUblang dar Tbaeapia bai

obraniadior Dianfboo, dio ebanaowenig wio die nah
daran anschliessende Discussion in der Ma.ssaphusctts

med. sooiety neue Gesichtspunkte bringt.) — 16) Ste-
wart, S., Arsenite of copper in iLirrhiiea. Med. News.

26. April. (Bmpfehlong von articuigsaarem Kupfer in

den subacuten und chronischen Forman dar Diairbaa

in Oaban von Vis pw dio.)

Gelangen fli? Tnberkelbacillon in den Darm,

so werden si«, wie Korb ac her (1) aohildert, von den

PallihatD «ttf^onnaB» Tamabiwi aioh daaalbat,

wandeln die Follikel in Knölchen, die verkäs- n i^r-

waiohoQ, %a Qoaohwäron worden. Die Sporen, welche

erat «nskefnen mfiaten, werden als Pnndkörper in

den Lymphstrom aufgenommen und entwickeln sich

erst in den Drüsen. Die im Gefolge der Lungentaber-

oulose häufig anftretenden Darm- und Mesenterial-

drfisenluberoulose aobaial unter der Einwirkung von

Bacillen und Sporen zu entstehen. Bei der Tabes

meseraioa sind zuerst die Untorleibsorgane erkrankt;

dia tabaraaWm IMna BfiiaaB alM «an aaaaaa ein»

geführt sein. Bei Kindern ist die Milch, bei Krwach-

aonon aosaardeai dae Fleieob von perlsitohUgem Vieh

Diaaaba dar PhtUait InttitiaaUai famar jadooh Battar
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«•d KSm^ iralohe nidht wi» die Mll«1i vor «Im OMraai

gtkooht werden. D&ss nicht hanGger danach dio

DtriDtaberoolose auftritt, bat seineD Grund darin,

dan nor gerioge Mengen Bottar and KIse geneneo
Warden. Einen Fall, welcher znr letzten Gruppe ge-

hört (Darmtabercalose oeob leicbltober Aufoebme tod

Xiao ohne Oenon von MHob) besobrelbt K.

Lyon (2) sobüdert, wie die T nbercalose der
Eingeweide in verschiedener Weise entstehen kanr>:

die Anäteckang k&ua orfolgeu durch Geuasä von Fleisch

taberonlöser Thiere, ferner Hilob (bei allgemeiner

Tuberculoseund erkranktem Euter), dnich den Aaswarf,

auf dem Wege der Blatbabn. Am biufigsten ist die

Tnbercnlflee der Bingeveide eeeandir» eie kommt
bei acuter und chronischer Phthise ror. Be-

sonders befallen ist Ileum und Peritoneam; in erste-

rem Igt der Aoegaog Anrebbnioh oder VenitrbaDg.

Die lebensbedrohenden Erscheinungen sind die Blu-

tungen und Perforationen. Zum Sohluss bespricht Q.

die Erkennung und Behandlang der Tobercokne der

Intestina.

üeber die Beziehungen der D3 sentorie t» dem
VorkooimeQ der Amoeba ooli im Darm haben sich

eine Reihe aoerlkuiioiier Anteieo frtuant Vor

allen Dingen ist die aasgeieichnete Monographie von

CouDoilmaan und Lafleur (3) aus dem John

Bepkini Ooapital Baltimofe su nennen, wetobe Mf
156 Seiten und 7 Tafeln zum Theil in Farbendruck

eine eraehöpfeode Darstellang aller aaf diesen Qegen-

«tand beifigliebeo VerMTentliobaDgen und Arbelten

giebt und selbst ein reiches Material eigener Beob-

aobtaogen beibringt. Das Resultat ihrer Studien

fassen die genannten Autoren folgendermaassen za-

aammen:
Die Amöben-Dysenteri« ist ätiologisch, klinisch

and anatomisch als eine besondere Krankheit zu be-

traebtoD. Die AmSbeti aelbet aiteen vagen ibm
oonstsnten Vorkommens im Stuhl und in dem erkrank-

ten Darm resp. Lebergewebe and auf Qrund der Impf-

eiperimenta fo« CartaiU als Omebe der Kraokbelt

anctci^rl-^n Wfvdep.

Kimiseh iai die Krankheit charakterislrt durch

daa Torkommen der AnSben Im Stnbl, doroh ibren

wecbselnden Verlauf wa3 Anfang, Dauer und Inler-

miasion betriflft. Endlich durch ihre Neigung unter

Entwickelang mehr weniger statk«r Aoamio chronisch

an werden. Anatomisoh tat dieKrankbeit durch Uloe-

rationen im Colon ch&racterisirt, welche in ihrer Eigen-

art TOD solobeo bei anderen Formen der Dysoenterie

nbveloheB. Bs bestebt etae lafiltistioo dea sabma>

cösen Gewebes mit Necrose der darüber nir-n

Sohleimbanli so dass das Ulcns das Gewebe untermi»

ntrt. Aneb kommen InJiltratioa d«r Sabrnnoosa ebne

Ulceration vor. Eine h&ufige Complication bilden die

Leberabscesse mit oder ohne Betheilignng der Lungen.

Ist letzeres der Fall, so kann man zuweilen die Amö-

ben im Sputum finden, ehe sich Zeicheo für das Be-

stehen eines Leberabscesses beobachten lassen. Diese

letzteren zeigen nur üeorose unter firweiohung und

VorflOsrigimg doa Oavobes- *ber keine snMIndllobon

Zofttsdo. Iii doa Lobsrabseessoa iedon stob aar die

Amöben ohne andere Bacterien. Die Krankheit ist

weit verbreitet, wird gewöhnlich als Tropendysenierie

beiriobaet, and lat in dea melstea Liadern Bnropas,

iler Voreinigten Staaten und überall in den Tropen

beobachtet worden. Was die näheren Details and na-

moatliob diolMargesobiobte derAmöben betrifft, masa

aaf das OriglBal Tanrisaan werdea.

Aus dem Ton Gerry und Fitz (4) Teröffentlichten

Faü iüt Dur herrorsoheben, dasa rectale Eingieasaa*
gen einer Cbinininaotatioa foa ItMOO mitBrfotg ge-
maoht wurden.

Fn dem ron Dook (5) berichteten Pal!«», welcher
nur nach rlera Todf. gi^nau untersucht wurde, fanden
sich die Amoeben in aaiserordentlicher Anzahl in

dem Biter eines Leberabsceasea vor. I)«s Weiteren be-
richtet dieser Aator (6) &ber ISfille vonDraeatorie
mit Amoebea» bei denen aber aar Saml ^ Knak-
heitssymptome auf eine Dfaenteiie hinwiesen, bemerkt
aber, daas, wenn man die Stfible nnteraueht hätte, die an-
deren Fälle wahrschfinlirh auch erkannt worden wären,
üeber den Causalr.exus zwischen .Vmcn^be und Dysenterie
äussert sich D. sehr vorsi''hti(; dahin, dass Ifein Grund
vorläge, dem Para-siten pathogenetisohe Wirkung zuza*
sehrr^ibcn. Da aber D. zu gleicher Zeit angiebt, dasa
er alle anderen Fälle von Diarrboe, eineehlieaaliob einiger
Tjrphasfälle, auf AmSbeo antennebt, aber den
üiten niemala gefaadeD habe, so ist nicht recht ersicht-

lich, woraef er seine Skepsis stütst, es sei denn, dass
er vergeblich versucht hat, Reinculturen der Amoobea
an/.ul<-g«n und Impfveriuche zu maehen.

In einer kanen Notis spricht Green iee (ß) fol-

geado Silse aos: t) Ofseaterle kaaa ia Sttdtea

und Dörfern rorkommeu, welche sanitär eine voükom-

men gute hygienische Verfassung beeitsen. 2) Sie

kommt In epidemlsdier Form baapttfeblleib dann vor,

wenn nach I oder 2 FehlJahren eine sehr reiche Obst-

ernte eintritt. 3) Sie erscheint besonders in der letz-

ten Hiine des Sonuners aaob aasseigewöhnlicb beisssa

Tagea and kaltaa Mlehtaa.

Kenner JIO) empfiehlt für die Bohandlaog der

Dysenterie sehr hohe Dosen von ipecacaanha and
«war 1,95— 1,5 g, in einer mfigltohst kleinen Qaea-
tität Flüssigkeit Syrup. cortic. aurant., nach Torgängi-

ger Biarerleibaog von Opiam oder Moipbiam am
bestea sabootan. Der Patient soll miadestsas S Stun-

den nachher ohne Nahrung gelassen werden und darf

höchstens kleine Eisstüokchen wührenJ dieser Zeit

scbluckdu, wenn er sehr grossen Durst hat. Entweder

ein grosser Senfteig oder Einreibangen mit warmem
Terpentinöl auf den Bauch. Je nach Umständen wird

diese Dosis nach 8—10 Standen wiederholt. Naosea

nad Brbreobea soll dabei sebr gsriag sein. Der To-

nesmus wird durch eine Blase mit kaltem Was.ser an

den Anus oder durch Einreibungen mit Carbolraselin

erbebliob gemildert. Stimniantlen and eine geeignete

Diät. Von 60 Fällen wurden 90 pCt im Mittel in

12 Tagen geheilt, wihreod nach Flint die Dauer der

Behandlung zwischen 4 and 21 Tagen wechselte.

Richtige Anwendung dST Ipeoacuan ha Wurzel

soll nach den KrfahruDgen von Sehroeders fl 1)

sicher Dysenterie heilen. Das in Südamerika (Peru,

Cbilo) angewendete Verfahren ist folgendes: Hergtas

d by Google
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B&ohttni BidsMBI, «m T«g* aöbMnlg« Koit, Abradi
ein OpinmpnlTer 0,03 bis 0,06 sin? halbe Stunde

spiter je nach der Besohaffenbeii des Falles 2—4 g
fein gepnlvetto Ip«OM«iMibavaml fo LlBovaiiioUatMi

jede lu 1 g. Vorsicht, il.i-s nichts in Mund oder

Scbland gelangt, d» sonst firbreobeii erfolgt. Patient

Mhllft a«hTM« Stoodm, wwMht Mbr iwkrank,

bricht oder hat auch noch schleimig-blotigan Stahl,

aber alle quälenden Ersoheinangen börenaof. Strenge
Diit, nor Milch, Sohlelm etc. Ist nach einmaliger

G«b« Srfolg nicht genügend, ao iat am nächsten Tage
eine zweite nothwendig. Auch kann das Ipecaonanha-

polver io Form von Einlauf (4 g auf
'/s I'iter nicht

filtrirt) brnnitit weidra.

Ortmann (12) berichtet folgenden Fall: Patient,

ein 48jähr. Steuermann, litt an 3 bis 6mal des Tages
sieb einstellenden schmerzlosen, gelblich »chl<!imiKi;n

Daroblillen. Bc) der Untersuchung der Stafalgiuge

warde in den den Fäccs auflagernden Scbleiraflooken

BkUntldioa ooU in groner Aimbl getaadea. Dms
die IhrMMibo dar DbunMii fo dienm FanMen tu
suchen war, ergab sich aus dem Erfolge der Therapie.

Auf Chinarindenpulrer in keratinirten l'illen und regel-

mässige Cbinincljsmen gelang es, die Ualaotidien zu
entfernen b«tw. an Zahl wesentlich einzuschiänken,

damit die Diarrhöen lu b&seitigen und den Krnühnings-
saataod des Kranken erheblich sa Tetbesaam. AI« Ort
dar Infeetian mnm «ahiMlitlBlidb Braken bnaieiaet
«erden.

Ana dem Ton Polle (14) aaafäbrUoh besohriebe-

nan Fall, «alabar »In SSJIhiigaa Mldohan bttraf, bat

irrli-hnn in der linken hvpchorrlrisrhpn (1'^genJ ein

beweglicher glatter faustgrosser Tamor gelüblt wer-

dan koBBta, dar alnn von der Aorta fortgelattato Pnl-

salion zeigte, zieht der Autor folgende differentiaU

diagoostiscbe Schläue: Oer Krebs des Jejunums
kaBB im Qegentati u dam Kiaba dM Dickdarms ohne

basoodere Symptom von Seiten der Stuhlontleerang

Terlaufen, so dass dies nach Festalellung eines Dartii-

krebses im Allgemeinen als Uolersoheidungsmerkmal

gollM kann. Auch der am Dünndarm sitzende Krebs

kMm, wi« dur IMokdaimkrobi, oobairtgliob Mio.

V. Uber.

o) AUgenaeinee. Gelbsucht, b) Wanderleber.

1} Rbeinstein, Die Palpation der Gallenblase.

Berl. Wochensehrift No. 52. — 2} Birensprung,
Beitriige zur Patbologi« oad DiagiMwtik der Leber*
Brfciankcngen. Dtmow Milii Zeltsehr. No. C. — 8)

Dojardin-Beanmets, Da foie glycog^n: nsi^e-

ratioos pbysiologiqaes.) Bull, de tbern;. l.j Nov.

{Besprechung der glyoogenen Pnncti n.n ii r Ucbcr

und ibrer Beziehung zum Diabetes. Der GegeD»atz

zwischen Lebererkraokungen mit sichtbarer Alteration

des Parenchyms, Cirrhose, Caroinom ete. and Diabetes,

ios>fem erstere Affeetionen sieb lintar glaiohseitigem

SchvindoB das Znekers entvickelo, wird bKvornbobea.)
— 4) Derselbe, Da foie biliaire (eoatid4raaoBB pbf-
»iolügiques et therapeutiqoes). Bull, th^rap. 15 Sept.

16. Oclob. — 5) Derselbe. Du foie antiseptique

(consid4rations pbysi i ^iqu' cbemiquee et tb^rapeu*

tiqoes.) Ibd. 15. Juiliet. ib. Aont. — 6) Mya, Q.,

Silla fisiopatologica dell'itteriiia. Rivista oliü. No. S.

— 1) Stadalmann, Der loteroa oad mSm vor*

uMadaieB FcmtB. gr. S. Mit M Abbildaagaa.

Stuttgart. — 8} Rosen b er g, S., Utber die Ha*
thodik der Untersuebung auf oholagoge Substaniea
und über dano Wirkung bei aalairbatisehem leteraa

Ottd dar Oalleasteinknakboli BwL Woohsobr. No. 34
oad No. 85. — 9) Labadie-Lagrave, Symptömes
foumis par l'appareil oardiovasoulaire dans les mala-
dies da foi* L'oofon med No. 131, — IG) Potain,
Le foie cardiaque Ib3 \ 144. (Nicht bei allen

Herzkranken sind Erschein uni$ea von Seiten der
Leber vorhanden, und kommt es erst zu Ascites, wenn
eine Obstruetion dea Portalkretslaafes dareb cirrhoti-

sehe Processe eintritt mf» vaa varafliiaroin besteht
Daaa wird dia PrngaoM anab daa Mbr viel Mhleebtene.

P. Mblldert einen Fall einer Mftralinsuffloiens bei

einer Frau mit As'"itps, bei dessen Puntilion 12 Liter

Flüssigkeit tntlcert »urden. Die Kranke war Säuferin.)
— 11) Cherobevski, Contnbution i la pathologie

et au diagnostic des affeotions du loie Progres. rald.

No. 35. p. 158. — 18) Stewart, W., Chloride of

Ammonium io the treatmeot of hepatio disease. Lanoet.

Sepi S6. (BmpfiobU dla Verabfolgong grosa«: Dosen
TOB AmnABioJMhlorid — 0,75 Snal ttglieh — bei

dem Labeiabsoeaa der Tropen.) — 18) Nothnagel,
Ueber Icterus eatarrhalis nebst allgemeiner Pathologie
des hepatogenen leterua. Wiener Wochschr. No. 2.3.4.
(Klinischer Vortrag.) — 14) Pfuhl, A., Zur Oesohiohte
der .Weil'schen Krankheit" Berl Woohsobr. No. 50.
— 15) Ward, St. A., Acute infeotions janndice.

Philad. Rep. Septbr. 26. (Mittbeilung eines Falles

remittirenden Fiebers bei Gelbsucht bei woem Kinde,

AafSbiuag anderer FUto aoa dar Ütacatori) — 16)
Karlinski, J., Weltare Baittlg» aar Feantaias d«a
fieberhaften Icterus. Fortschritt der Medicin. No. II.

— 17) Dopri, Lea infeoti ms biliaires; 6tudii bacl^-

riologi ; ;
'

i inique. G»z. des hdp. No 97. — 18)

Derselbe, Les infeotions biliaires (Btude baot4rio-

logiques et cliniqoe.) (Dasselbe wie 17.) — 19)

Dabove, Un cas d'ictire fibrile i reobute. Gas. dea

hdp. No. 12. — 20) Leibiinger, H., Ueber Ba>
aor|iliaBa>Iotara8 im Yorlaafa dar Polyartbritia rhaor
matlea aeota und die aogenanate WeH'aebe Kraakbait;
Wiener med. Wochenschr. No. 20. (Inlem Verf. mit
Fiedler nur den fieberhaften Icterus, die gagtrisehen

Sympt mi ju l lie Glicderschm'Tien als gemeinsatne

Critenen aller Fülle von sogen. Weil'Bcber Krankheit

betiaobtet, kommt er auf Grund eigener Beobachtun-
gen zu der Ansieht, dass die eben erwähnte Krankheit

als Polyarthritis rhenmatioa acuta mit complici rundem
BaaoiptiooHotama aafniaoara aei.) — 21) AartaU
Teteraa mit SUmmbaadnbmong. Char. Analen ZVI.
Jahrg. S, (Das linke Stimmband schlobs nicht

bei der Phu;nitiua in der Mittellinie, sondern zeigte

• kahnförmige Ausbuchtung im vorderen Abschnitt,

«ahrend rechterseits das Stimmband normal fnnctio-

nirte.) — 32) Sainsbnry, Jaundioe aocompaayiBg
speoifio diaaaae; typhoid Symptoms; deatb: naortqpiqr:

acute jallaw atrophy of liTer. Lanoet. Harab. tt. —
28) Popper, W^ Jaaadioa following tbe paaaage a(

bUiaiy Mloati. Jaoadiaa ft«m angio ebolitia. lled.

Reporter. Maieh. 14. (lalait ia dar Debenehrift)

RhaiBaUia (1) slallt soalobat feat, dasi dla

normale Gallenblase in normaler Lag? niemals za

(üblen ist. Sie ist zu betasten bei Vermehrung der

OeaiiateBt, VohimataDabma aad Lagateffaderung:

der Leib darf nicht aufgetrieben, die Baucbdeckea

m&ssen eiaohlafft, Fettpolster und Baochmnscnlatur

nicht an atark entwickelt sein. Die Untersuchung hat

am besten im Stehen der Kranken zu geschehen.

Ar?' lur Rechten derselben, linke Hand Hsch in der

rechten Lumbaigegead, Zeigefinger aal der Xü. Kippe;

taohta Baad aof dtr taohtit Btoohwiad, UJaanaod
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iD d«r mttotlinl». Lfake Bkod Mngt BMih rem and
innen, rechte nach hinten und aussen. Dpr Draci

lauis IftDg&am, niobt plötzlich geaohohen. Dieses

Terfthrtn wird btiConsiätmxTtnnelaniDg oder Votam-
zanabme angewendet. Bei Lagereränderongen der

Gallenblase nnteraache man nur im Sieben. Linke

Hand wird ron der Seite her unterhalb des Rippen*

bogMU in die Weiche gesetzt, so dass die 4 Finger der

Lnrnt-algegend, der Daumen der Torderen Baacbwand

aufliegen. Senkrechter Druck gegen die Wirbelsäale

und glelcbMltlgw ZanuMMidrilelmii d«r Weiebe ftcift

die Lober. Die rechte Hand geht unter den vorderen

Leberrand, sodass die Finger mit der Falma eine

HoUriBoe bttden, In die der Leberrud n liogvn

kommt. Am Rande ftihlt man dann die Ineimn UB*

biUoalis, vesicalis uo<i die Qalleoblase.

Baeren sprang (2) hat ne den A«t«n der

Hedicinal-Abtheilnog des Prenss. Kriegsministerinms

vom 1. Hai 1882 bis 31. December 1887 33 Fälle

TOD Lebererkraokongen zasammengesteUt. Vier

derselben waren aus äusseren Gründen niebt Ter»

wertbbar. Die ijbrig:en 29 rertheilen siob iut

primäre acute gelbe Leberatropbie............ 8
ebron. iotenUtMlIe BtotelLiidaog (Oirrboee) 4
Abeeess 8
EehinooooOfU 4
Btsertige üesbUdgag 1

Spontane tSdtliehe Blntnng }
Verletzungen 7

Die Krankengeschichten dieser Fälle werden »us-

lübrlidl auMinftndergesetst.

ITaob Dojardin-Beaumetz (4) beträgt die

Menge der in 24 Standen abgesonderten Galle 1000

bis 1500 g. Sie fliesst beständig aus, während der

Mahlzeit und Darmrerdaunng ist ihr Ausfluss erhöht.

Die stark wirkenden Cholagoga sind Evonymio, Phyto-

lacoin, Iridia, Juglandin, Baptisin. Desnos theilt

die Cboligog», Je nteb der Stirke ihrer Wirkoag, io

4 Gruppen i>in. Einzelne Arzneistoffe (Calomel) w-
ringern die Menge der abgesonderten Galle. Den Be-

poblufl der Arbeit bilden pbjsioleglsehe Darlegungen

über die chemische Zusammensetzung der Galle,

Galienfarbstofle und deren Wirkungen im mensob-

HelMB Orgsnismiifl.

Die Gallensteine «ntatelieB davdi Angiocbolitis

desqoaroativa, einer vom Msgen und Duodenum fort-

geleiteien Entzündung , und Gallönatauang. Für

•okbe Kranke iat daher Diät und geeignete Bewegvnf
Dotbwendig. Vegetarische Diät (höchstens etwas gar

gekochtes Fleisch) ist Tortreffliohi kein Fleisch, welches

DainftBlBin bediDgt, Vemeldaeg aller Aloobolioa,

alcalisrha Wässer. Jede Mahlzeit muss gewisse Zeit

dauern, damit die Speisen genügend gekaut werden

küBBCB. Die BehandlBBg der Lebereoüken mit grossen

Gaben von Gel ist keineswegs neu, sondern vor etwa

20 Jahren ron den Homöopathen eingeführt. D. ver-

ordnet anf 300 g Oel, 20 g Ocbsengalle. Bei den

lofseliSsen Formen des Icterus ist besonden die

Diurese zu beaohtea, weiobe daiob MilobgisaH vai^

mehrt wird.

Dtrtekbf (5) «atenoheidet aairik den dige-

•ttven Patt«ti«BeB der Leber: eiae aatiiepiUaobe,

eine Gallen-, eins rr'ycogene und adi tiOjji^nc T r^. r

nach ihren Beziehungen xar BlatbUduog eine bäma-

topoeiitebe uad ealerfgen« Leber. Die Leber be*

einiräohtigt in Torschiedener Weise die Wirkung der

einielnen Aloaloide ond hierauf beraht auch der Unter-

schied swisoben deren Anwendung per os und sb1>*

cutan. Eine der wichtigsten Aufgaben der Leber iat

nicht nur die Zerstörung der mit der Nahrung einge-

führten, sondern auch der vom lebenden Organismoa

erzeugten Toxine. Letalere rBhno fM der etage-

hrachten Nahrung her, bilden sich durch Ferinen

tationen, durch zahlreiche Mioroorganismen and sind

Folgea dea ZeUenlebene. Die Lebenelle erfatlt die

Attffale, alle diese Gifte zu zerstören.

Zor Unlersacbung der Unversehrtheit der Function

der Lebeneltea bedient oian steh de» Hadnreiaes dea

Urobilins im Urin; andere Forscher benutzen nach D.

experimenlell erzeugte Glycosurie oder prüfen die

Giftigkeit des Urins. Das erste Verfahren ist einfach

aasfBbrbar, nur schwierig bei gleichzeitiger Anvesea-

beit von Bilirubir und Urobiiin. Fügt man tropfen

weise destiUirtes Wasser zu dem Urin, so gebt das

Ufobnia ia daa Waaaer fiber, daa BiliraMa bleibt in
Urin. Ist ürobilinurie vorhanden, so ist .«?;'» »»in Be

weis fehlerhafter Leberzellenth&tigkeit; es können aber

aaob Leberlelden ohee OrebiliB im Ifani T«rfcefliB>eB.

Exp ri m [;'.MI.-> Erzeugung der Glycosurie hält D. für

schwierig für die Beoitheilnng der Frage. Die Giftig-

keit des Urina (ürotexie, Bonehard) wird dnnb Ein-

spritzung einer bestimmten Menge Urins in die Ohr-

vene eines Kaninchens untersucht. Der nrotoxische

Cciffloient ist die Menge Urotozin, welche 1 kg Mensch

in 24 Stunden erzeugea kann. Tag- und Naohthara

haben nicht die gleiche toxische Wirkung; letzterer

bewirkt Krämpfe. Viel giftiger als der Urin ist die

Oalte. bt daa Ergebaiaa dar UrobUiBaataraacbaBg

negatir, so sind jene beiden anderen VerfrihriT;

benutzen. Therapeutisch ist die glycogene Krafi der

Leber an atfirkeo. Dorch Abatinena and aebr höbe

Temperaturen schwindet dieselbe. Gute Ernährung

and Herabsetzang der Temperatur (lauwarme Bäder)

aiad aebr wichtige Anreiae. Eine andere lodioation

ist die Beschränkung der Quellen der Infection für den

Organismus. Bs ist Vorsicht im G«braQch der Al-

caloide ootfawendig. Vorzüglich ist Darmdesiofection

doroh Salal, aatioylsanres Wismuth, durch Aus-

waschungen mit a-Naphtbo! (0,2: 1000). Ferner

Bekämpfung der Verstopfung; vegetarische Diät,

Flelsob aar faas gar gekeobt (Kalbafiaia, Kaibakop^

ITuhn mit Reis etc.), lein Käse, fette Bouillon, aber

süsse Confecte etc. Alcalische Getränke, Verbot kör-

perliobar «nd geistiger Ueberaattrengung.

In einer ausführlichen Bearbeitung schildert Mya
(6) zunächst den beutigen Standpunkt der Lehre von

den Bilirubin und Urobilin-Ioterns. Zar

Erkennung des Urobilins macht er besonders von dar

TonCrosti (sul valore semeiotico di una modificaziooe

alla reazione di Gmelin. Farma 1889) angegebenen

HaUMda QabiMMb. Behandtiiag des CUaioforQMif
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tnga des Urins mit Alcohol and Salzsäure bis zur voll

standigen Trennung des Aioobols vom Chloroform.

Zurägen eines Tropfens Unters&lpetersäure, welcher

die obaracteristiscbo Farbe annimmt. Das ürobilin

gebt in den angea&aerten Alcobol über and kann in

di«MiD BpcetioMopiseb nMbg«wi«Ma ««rd««. Aus sei-

nen Versnchen, welche sum Theil mit Serom zum

Thetl mit Harn tob Qetandeo and loterisoben ange*

stoltt wordra, aohlieaat M., ilui svitebeo dem üro-

bilin und dem Bilirubin nur ein gradwoiser Uoter-

sobied b««Ubt. Zuerst iiomml e< nur su einer Uro-

Ulinari« oho« nMlurtfaban Spnr von Gallenpigment

im Blate (während Urobilin im Serum nachweisbar

ist), spater findet sich Urobilin und (ialienpigment im

Serum und in solchen Fällen leblt meistens das Pig-

ment in der Hast. Bodllob nimmt dM eiraaliraBd«

Biliruliin an Menge lu und es tritt der eigentliche

Icterus mit allen seinen Attributen aof. Von den

BMfobongan 4m OmblUns tw DsraTtfdMnnn and

seiner EntstthODg b*l darMlbw Mhw«Cgt di« Ab-

handlung.

Roseoberg (8) wendet sich zunächst gegen die

Uotomohiragnrt 8tad«lmsnDS*8, weleber die Wir-

kangen obolagoger Stoffe bei gefütter-' i. ri ver-

daneodea Tbiereo prüfte. Nach seinen Versuchen bat

dM Waater «rbtblioli« g»ll«iivenD»br«nd» Wirkung.

Ferner prüfte R. die Wirkung der Alealien und alca-

liaoben MineralwiaMr, deren oholagoge Wirkung eine

indiTido«!! venobiedane lat Oänstig bei Gallenstein-

krankheit und catarrbaliscbem Icterus wirkt das Natr.

salicjrl. (bei lelxtereni mit hohen Parmeingiessongen),

bei Cbolalitbiasis das bereits früher von H. empfofa-

baa OiivanflI. •

Bei den Leberkrankheiten kommen Störungen

im Bereich des Qefässapparates vor, welche La-
badia- Lagrare (9) ihrer Häufigkeit nach eintheilt

in Palpitationen nnd intermittirendes Verbaltas das

Herischlsges, ferner gleichzeitig» Erscheinungen von

Seiten der Lunge und des Herzens, Oppressionsgefühl

mit adar abaa Gkfwa, BlatapaiaB, Bnraltanittf das

raebtea Berxens, Anfälle Ton Angina pectoris.

Cherchevski (11) plaidirt zunüch.st für die

Kothwendigkeit , die Untersuchung der Leber
aaab üb Staban and nicht nur in liegaadar Lage daa

Pat. vorannehroen. Er macht auf di<^ ein I,cberleiden

complioireodenStörongen anderer Organe antmerksam

aad bebt Mar beaondan die HypanigaBia daa raebtan

Plexus brachial, und Nerv, phrenic, sowie des Vagus

ond Sjmpatbicos auf der Höbe des ersten Hals-

gan^iona bartar. Panier fladat aiab b&aBg Dilatation

des raohtaa Herzens, Lageveränderung der rechten

Niere ond gesteigert« Empfindlichkeit der hinteren

Röckeomarkswurzeln der rechten Lambalgegend auf

Draok.

Pfuhl (14) tritt der Ansicht i-ntgegen, dass die

• WeiTscbe ICrankbeit* eine ganz neue, eigen-

attiga BrkraabBogaform aai. Ana dem «Statiatiaeban

Sanitätsbericbte über die Königlich Preussische Armee*

argieht sich, das9 der genannte Symptomenoomplax io

JjüLrMbHiciU dti- »—amMB ümAUia. U91. Bd. II.

der Geschichte dor ArmeekranVbeiten lüngst beiianat

ist. Derselbe trat vereinzelt oder in Form ?oa Epido-

mtao anf, an bestimmte Oertlicbkeiten, Zeiten ge-

bunden, dur*.^h voirschiedene SohSdIichteiten bedingt.

Besonders war in einzelnen Berichten das veranrei-

nifta Pluawaaaar dar Sahvimm- and Badaaaataltaa

ala Urasohe angefSbrl, indem gerade die an Gelbsucht

Erkraakteo fast anssohliessliob zu den am Schwimmen

batbailigtaa HaaD>«bafteB gabdrtaa. Dia in daa Be-

richten dargelegten Erscheinungen und Leichenbefunde

stimmeo ebenfalls mit deoeo der Weil'aoben iüraak-

hait &9t vollstiodig Obaraio.

Karlinsky (16) pnblicirt 20 Fälle von fieber-

haftem ['"•'^rii<!, die mit einer Ausnahme, dem Riick-

fslltjrphus ahniiche Fiebercurveu hallen und alle in

waobsalBdar Hange im Blat bestimmte Miarooig«-

nismon aufwiesen. Alle Kranlten litten an Ma-

laria, an Irischen oder älteren Formen. Im EioseloeB

«eeliselteB die KraBkbeiIaqrmptoma. Dia fan nalir*

tp.fi.? ri völligon Remissionen unterbrochenen Tempe-

ralurerböhaogen dauerten in veraobiedeneo Fällen

TeraoMedan lange, waren aneh im BinaelneB niobt

unter sich constant; der Icterus trat verschieden früh

auf, meist mit Anbeginn des 2. FieberansUegs; fast

immer bestand Albaminnrie, friseber Milstomor ist

mehrfach notirt. Im Blute fanden aiob gakrnmmta

Stäbchen einzeln und in spirillenartigen Gebilden, die

kürzer und dioker, weniger beweglioh und weniger

labaBsObig ala die Obani^ai^att RaaaitaMairiflUaa

waren. Demnach hält Verf. biide Arten für identisch

ood beliebt diese Untersobiede auf den Einflnas näher

ttloht bekannter peatmalariaaher Bhitverindamng; ibn

leitet hierbei die vriederholto Beobachtung, dass sau-

gende Blntegel, deren Darm siober frei von Organismen

war, mit dam Blnt Jener Irankan ganthtt «m aralen

Tage Jene kurzen gekrümmten Stäbeben ond spirillen-

artigen Gebilde im Darminhalt aufwiesen, am vierten

aber vereinzelte lange, lebhaft bewegliche, den Ober-

meier'schen aafTallend gleichende Spiraabaatan; fKner

zeigte das Blnt jener Kranken, mit gesundem Men-

scbenblul vermischt nod im zngeschmolzenen Capillar-

lübrabaa 94 Standen bei 18** aafbawabrt, nidita An«

deres als diese ausgewachsenen Formen. Danach

würden jene Fälle von fieberbaftem Icierns tarn Ty-

phna reenrnns gehören. Sobirfere Beweiaffibmng

müssen spätere Züchlungs- und erfolgreiche Impf-

veraucbe bringen. Erwähnt sei noch, dass nach des

Verf.*B Beobaehtongen, Recurrenspirillan siob 80 Tage

in Blutegeln lebensfähig erhalten und dass an diesen,

wie an den vom Verf gefundenen Spirocbaeten, sich

durch diesbezögltcLe Färbungen eine feine Wimperang

nachweisen lässt.

'Zwischen der Gallen- nnd Urinabsonderung

bestehen, wie Dupre (17) darlegt, zahlreiche Ana-

lagien. Dia Erkrankungen dar QaUanwage berabea

auf mechanischen und Infection-nr'^'vrhen- Letztore

sind primär (acut oder chronisch), die aoolen wiederum

aiad proto- oder danteropathlaeb. Aaeb die seeon-

dären können acut oder chronisch sein. Diu Infcction

dar QaU« darob den l^phnabaoUlaa wird aosfübrliob

13
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gesobildsrt. DieG&llenstaunag bedingt klinisch Icterns.

Innere Verstopfnng derQslIenwege entatebt darcbSteia-

blldoBf, Kr»lM, Fraa^WriMr. IHm» dni OraMbtn Mn-
nen eine SeccndäriDfeotion der Gallenwege bedingen.

Unter den Erscheinongeo leltter iet das Fieber wichtig,

welohM mit»nobtod«««« Pormen etnhergebt. In wwito-

ren VerfoI(5 schiltiert D 'iie pitholo^is'-he Anatomie, die

örtltoben und allgemeinen Comjplicationen der genann-

ten ZostSada, da« TarbaHaD daa JMm mi dar tar-

schledenen Bacierien, welche bei daa lilfaalioaaQ V«Q

den Qallenwegen in Pragi> kommen

Debore (19), welcher eine» typischen Fall der

bei ana sogen. Weil'schen Krankheit beschreibt,

macht innächst für sich bezw. Landen/. y die Prio-

rität für die tiesobreibang dieses Krankheitstypas

galtand, «td flaabt, daaa aa aiob dabal am afna la*

fection unbekannter Natur bandele. Was (len Röckfall

anbetrillt, so gehört ar nicht «oamgängliob dem fe-

brilan tatarns an. Oatar 84 Fillan, waloha in afoar

These Ton Temow.ski (de Tict^TC infectieai febrile.

Paria 1889) besohrieben sind, kam nur 19 mal ein

Rfiekfall vor. Diaaa Filla mit der typisoban Raennans

aoaammaazuwerfen, geht so lange nicht an, bis man
niobt die Obermaiar*«obaB Sj>ir{Uan in danaalban ga-

fnnden hat.

Zo dem ?on Sainsbury (22) berichteten Pail,

dessen Verlauf in der üeberstihrift enthalten ist, be-

merkt der Beriobterstatter; 1. üass das gleichzeitige

7arfcamnan ainaaBantanaaahlagaa tob apaalllaeham

,\n.s6hon, obi?leich die Anamnese keine Syphilis ergab,

bemerkenswerth ist, weil eioselneFälia baiiobtet sind,

Ib welchen SypbiKa mit aeatar Labaratropbia
rerbunden war. 2. Das Vorkommen von .\scites ohne

naobweisbare Compression der Fforlader in oder

anaaarbalb dar Labar. 8. Dia VergrSaaeraBg dar

Leber bei der Aafnabme. 4. Abwesenheit von Qalle

in den Stühlen. 5. Das Auftreten von F!iweias im üarn,

während der EtUwickoiuug duc Kraukbeil und das

Spätere Verschwinden desselben. (Dieser Pall er-

scheint dorn Referenten nicht ein wandsfrei. Allerdings

war die Leber ?erklainert, in ihrer Substanz hart and

aof dan DarobaabaittaB wstan dia [labuU diebt ga-

drSn^t. dif'7elten verfettet, aber wurde kein L'Mjrin

und Tyrosin im Harn gefanden, auch ist der eigen-

tbSmliebas CaBaistani, waloba dIa Labar bai aeatar

i^'elber Atrophie besitzt, nicht Krwilhnung gethan.

Es scheint sich rielmebr um einen gewöbolioban Pall

sypbilitiaabar Eapatitia au baadaln, woRlr aacb dia

langa Daoar dar Erankbaik. vam SS. Jali bia 5. Mav.,

aptiBbt. Raf.)

o) II«ipfttitis. d) Lcbenbfoan.

1) Hartial, P., Doa eaai di aofBa «patleo Ririata

Clin. ital. No. 3. — 2) Bord . ni, I.., Nota clinica

SU di un oaso di cirrosi epatica malaricj» .Sp- rimcntale.

N.J. 2\. — Kahli;r, U'.'bor Lebt.Ti:.rrhos<'. Wirtir
roi.'d. Hliittrr. No 14 ö, SIÜ. (Kliuische Djiaüiistrati> ii

eines pisclien Kalles.) — 4) Litten, Uober die sog.

Magetibiii'.unKüii bei Lebercirrhose. Verb. d. Z. int«r-

nationalcQ Congiesscs. (Als Ursachen der oft tödl-

UoJian .ifagenblatBefsii* bai Lebaivinboaa vaiat L.

aof dia Batataog von Tariaasn im untersten Tbeile der

Spaiaeföhra Mb. Darlagnng der aaatomiaehen Verhält-

niasa. Notis Qber einen Fall , ia dam gleiobaeitig aia

Ulcus ventriculi besUnd.) — 5) VBlafeel, 0., FaJl too

tödtliober Blutung aus einem Varii des Oe-irpha^us

im Verlaufe von Hepatitis intarstitiali^. Inaug.-Di.sa.

(Inhalt in der Ueb-rschrift. Die Diagnose lautet auf

illeus veii'riculi mit Hat'tnateiaesis.) — 6) Hirsch, H.,

Blutungen bei Lebercirrbose. loaug.-Diss. Berlin.

(Uebersicbt über die versolütidanen Porman der Bin*

taugen bai LaberriirbaBa mitipooiellar Berüaltsiehtigung

dar OaaopbagQsblotonKen, Erörterung dar aBatamiaaban

Veriiiltnisie and Anführung entspreebandar FUta,) —
7) Biggs, Herrn. M., A case of alcoholic oirrhosis of

Ihfi liver in a bor, aged 1hirt<'cn. Med. rec Aug. 3S.

1890. (Obductionsbericht.) — 8) Dri .: ;M:;ld, Ueber

eine seltene Form von Hepatitis interst.tialis Vhdl. d.

X. intern. Congr. — S) Talraa, Hepatitis parfjnchy-

BWtoaa beninm. Waakbl. van het NederL Tijdschr. voor

OaBaaak. Na. SO. — 10) Derselbe, Diu gutartige

paiandtymtSia Hapatitia. Barl. Waabaaaabr. Mo. 46.

(S. vor Nnanar.) — 11) Frlaket, Arfhar, Ualiar

einen Fall von Lebcrcirrhose. Inaiic.-Dis^- rt R.rlin.

(38jäbrigvr Schlächter, vor 13 Jahren Scler^se; G Jahre

später eiste ErscheinunRfii dvM Lfiden». Dann An-

schwellung der Füase and Ascites, der 4 mal punctirt

wurde, ohne ganz zu schwinden. Der Fat wurde mit
Asoitas entlaasan, welcher dann nhoe waitere Beband«

iBBg sebwasd und fortblieb. Dauo «iadaram Oedama
der BalBa, valaha naab vorbaodaB mraii, ala aina

Purpura baemoirrbagiea atiftiat. Naeb «twa SVoaban
schwand difse und ii <'"dt;me. Dvr Tat. hatte täg-

lich '/* Liter Co^'nat. liiil 1.^ Glas Bier Retrunken.) —
12) Schaj'irM, Zur Krag»? vjii dt-r Prugnoie bei der

Lebercirrboäe. St. Petersburger Wocbeu4iobr. No. 28. —
13) Mejda, L'hipatito parenchymatense ague cireon*

sorite. Verbdl. d. X. intern. Coogr. — 14) Welch,
William H., Cirrbosis bepatis antbraeatiaa. Jobo'a

flapkiBa Bollatin. No.ll. (Bina genaue histologisoba

BeaebfNbang das in dar Dabanabrift genannten Spa-

cimen, wi.lcbc den Unterschied der bindegewebigen

N«nb":lduni5 gegenüber dem Verhalten bei der pfewöhn-

lichen CirrlU'St; herrorht-bt. Ks bestehen scharf um-
sobneben« runde, ovale oder längliche Uord« bclero-

tischen, stellenweise fast homogenen fibrösen 6ew>:bi.s,

die durch eingelagerte Koble tief schwarz er8cbeint;n.)

— 15) Zu 00. M., Kpatotoroia per ascesso centrale del

fagato. Ball. digU IX. I8W. Fae. HI. (Bia Fall

OD operirtera Iiebarabseaas, bei welobem aadi Yar^
nähung der Leber mit dem Peritoneum der Abscess

mit dem Paquelin geuffnet wurde.) — Ifi) Hurtrar.d,
Origiiie et iiature des microbiennes mm .sfi6eitiqae8 de

Tbepalito suppurie. U&z b«bd. Mo. 4 — 0. — 17)

Peyrot, La st6rilite du pus des abo^ du foie et ses

consiquenc«8 cbirurgioales. Le mercredi m^d. No. 2.

(Entleerung eines grossen Leberabscesses bei eiaam
2SJibrigan Maaaa [waaigataBa S 1 fiitarj. Mioiaaea'

pisaba ond Caltttmrsaebe mit dem Eiter ergaben die

Abwes'-nhcit jeglicher Mieriturgaiiismi.-n. Kinsptitzung

in die Baurhb'ibl« vy-ii Kaii:[icheri 'jrzeugk' keine krauk-
haften Krscheinungeo. Dieser Hiter kann also bei der

Operaiii^n solbst einmal m die baucbbühle fliessen,

ohne Schaden zu stiften. Betreffs der dysenterischen

Abseease aind diese Verbältniss« noch nicht gaos feat-

stabeoda.) — 18) Dudly, W., Uebar Lebanfaaaaiaa.

Isaag-^Diaa. Zbriob. (Dia vorliagaada Bmfiuigcaiaha

Diasertation biatat, »ia dar Yf. im Vorwort bamarkt,
nichts Neues in der Frage d^ r Leb' rab.sccsse. Dagf gen
^iebt »IC in dankenswerthur und austühi lieber Weise
die währ- iid des Zeitraums von 25 Jahren in der tne-

dicmi&cheo Klintk in Zürich voi gekommenen Fälle von
Leberabsoesscn wieder, mit Einachloss der Sectionspio-

toeolle,) — 19) Morris, W. Ä., Hcpatic absoess,

Lancet. July 25. (Haobt darauf aufmerksam, dasa

biafig niabt ata, saadafo mabraia Labaiabsaaaaa ba-

Digitized by Google



BWALB) KBAMUKTW DBB DtOMTVMnntAiOTinL 195

Btehen, so daa<i dnrch PanottMl eines Ab*oe*Bea swar
eine vorüb«rf»l>«Bde BftMeniiit, AlMr Mm HeUung
betv. 8A»Itni| des IaImm enielt werdeo kkon. —
Bm^eblt übrigeDs die Aapiretion.) — 30) Roughton,
W. , A oue of hepatio abscess implioating tbe pleara,

lung, kidnej, and eolon; recovery Lanoet. Aug. 28.

—

Sl) Eichberjf, J. , Hepatic ab*p»»f9 srd th« Rmo«?ba

coli. Med. News. No. 8. — 22) Bettelheim. Bei-

träge Bur Casuiatik der Leberkrankheiten. Eid Fall

Ton Leberabscess ; ein Fall vcm Ijebercirrbosc. DeutschsB

Anh. f. klin. Mwl. Bd. 48. Haft 8 a. 4. — SS)

Prinktl, A., Bin F«n tob I^lMiAlMeaw in Q«1blge

TOD Cholelitbiuis. Deateebe Wnebensohr. No. 48.

^Der Fall betraf einen SSjährigen Mann, der naob
dreimaligem Ueberstehm Ton Peritypblitis plötzliob

mit Scb Uttel frost «rkrankte. Nacb mehrfren vergeb-

lichen Probepunctiunon wurde im 8. Iiittrcostalraum

endlich übelriechender Eiter gelonden. Bei der Ope-
ration [Körte] fand sich bei Function der LÄber in

dieser ein AbeeeM. Pat. wurde geheilt)

Mtrtini (I) bwfobtot fiber PlUe von Leber-
gerätisch bei Lebersaroom undChoIelithiasis

aTDohron mit dem Arterieopuls ond bespricht die ver-

lebtedwea MCgU«blteHM), anler deo«n eio tolobM Ge-

liasoh Torkommen kann.

Bei BescbreihnngeitiesFalle.s von T ? b f i r rh ose,

welcher auf dem Boden einer Malaria eDtstanaea war

ond als beeondereEigeDthfimtfehkeUeiBoontinairliobee

Oefiaegeräuscb über der Mittellinie iwiscben Nabel

utid Proo. eneiform. zeigte, weist Bordoni (2) dar-

taf bin, deat ein Zosunmenbaog iwieobeo der resti"

renden Nabelrene und den epigastriscben Venen be-

steht, wobei Our zo fenraodern, d«3S B. diese ba-

kunto Tbitnab», wie ei eeihiiBt nli mn» neue Bnt-

dei^QOg fir iittb in Asspraeb niamL

Der Ton Dreschfeld (S) beobachtete höchst un-

gewöhnliche Fall betritT'. einen 4Sjühr. Herrn, drs.sen

Anamnese keine wesentlichen Punkte darbot. Er Latte

eine leicht ieteriscbe l*'ärbuDg der üaat, leiobte Leber-

und Miltver^rSsserung. Im Uebrigen nicht« Abnormes.
Patient, weloher in den letzten Monaten über leiobte

VerdnoangestdroDgen geklagt hatte und etwas abge-

ntfert var. batte einige Tage Twber einen kiebtn
Sebbttelfrost gehabt, neeb dem er «ioh aber sofort

wieder erholt hatte. Jetzt hatte i.r kein schweres

Krankheitsgefühl. fclaRtc nur über periodi.-ch auftretende

Schütfelfrostr . Die Frostanfalle, vetbundun mit leich-

tem Fieber, wiederholten «oh, &b trat üpistaiis, Diar^

rboe and Meläoa auf. Der Icterus nahm zu, Ascites

stellte eicb ein. Bs wurde eine acute Hepatitis
mit Obetroeßon der Ten. port. diagnoüticirt. Tod nach

knani S wSebentlieber Dtiier dee Leidens. Die Obdoo»
tion ergab eine betrSebtllebe YergrOsseniBg der Leber

und Milz. Letitere zeigte nur Vermehrung; des Stromas

iir d übergrossen Blutreichthum. In dt-r Leb'T bestand

eine weit verbreitete PylefiLlebitis jiortabs mit Tbrom-
bose und Periphlebitis, die mch auf die interlobularen

Venen fortsetzte und Anlass zu einer interstitiellen

Hep»titie und tu weit retbreiteten bämorrbagisohen

Leberinfareten gab. Indem D. auf die Seltenheit dieses

Befoadaa aafnerksam maebt» enribnt er eines Experi-

nente* Woolridge's (petbol. tranaaet. 1888. p.42l),

welcher durch Einspritzung eines aus der Thj-mu.sdrüse

und anderen Orü.sen dargestellten protwdtü Ki-ifiiers

von complicirter Zusammfiifetzun^ in die Jugularvene

des Hundes Thrombose in der Vena portalis und ihren

Lebersweigen mit weitverbreiteten bämorrbagisobeD

Leberiofaretea eneagen kennte, wibiend die anderen

KbpemiNB und Arteifm ttt bUebeaj mdra klaiiura

tfeogen einge^iitlt und das Thier längere Zeit am
Leben erhalten, w war der Throubna in der Portal*

veno venebwonden, dagegen wnrd« in der Leber veit
verbreitete interstitielle Hepatilie gefunden. D. glaubt,

dass es sich auch in seinem Falle am eine Ihnlldie

Ursache, d. b. eine Art teiiiebor Heti«ttHi, geiba»delt

habe.

Talma (9) berichtet über 7 Pille einer Leber-

erkrankung, die nicht gar selten ist. Ansser Magen-

nnd Parmerscbleinungen and Mil7..scbwellrin^ sind

Seitens anderer Organe keine Störungen vorbandeai

keine Albaminarie, Gehirn, Lungen, Hera normal.

Temperatnr kann erhöht spin. Leber ist vergrössert,

schmerzhaft, mit Tumoren besetzt. Icterus besteht

melatens. Das Laiden begiimk mit (auob blutigem) Er-

brechen. Durchfall. Verlauf ist meistens günstig. Nur

ein Todesfall bei 7 Kranken, fiehandiong besteht in

Reinigung desYefdaoiingeqapala dnwh Qalomel } fenitt

Salzsäure ondSorge farrefBlmiotigeaStahlgang donb
Natriamsalfat.

Soh apiro (12) stellt naeh seiner fänfjährigen Be-

obachtung einesKrankenmitLebercirrhose folgende

Scblnsssätze auf: 1. Die Prop^nr^s.« der Lebercirrhose

kann nioht als unbedingt uuguDstig bezeiobnet werden.

S. Die Tbarapie wtM, Mbn den oauaalea Indioati>

onen, bestrebt sein, der vicariirende Wiederberstellnng

der Leberfunctionen und der Bildung eines Collateral-

kreialaiifas bebStilteh sa aein. 8. Der ersten Indfeatioo

entspricht eine gehörige Diät, welche den noch erhal-

tenen Leberabsohoitleo keine ubermiaeige Arbeit zn-

walat ond aneb das HiereBepitbel sohont— um beaten

eine Milchdiät; von Arzneimitteln verdient das Calomel

eine besondere Beachtung, vielleicht auch das Jod-

kalium. 4. Die zweite Indioalion verlangt die Anwen-

dung wanner Bäder, Compresses echauffantes auf den

Unterleib, selbst Cataplasmen und Mas.'iage; Druck-

verbände auf den Bauch wären zo vermeiden. 5. Die

in Folgt TM EloiBbraag gvoaaar ZoekeimanftD to den

nüchternen Hagen auftretende Nahrungsglycosnrie und

die hesobleunigste Abscheidung des Strychnins durch

den Barn, welebea esperlmeatl eanaa in amellldiw
Dosen gegeben wird, dienen als diagnostische ZaifllVD

für eine functionollo losnffioieoz der Leber.

Hejda (13; bat fflr Mezloo (Stadt) von 1869
bis 1878 bei einer Bevölkerung von 350 000 Seelen

und 844 IG Todesfällen 1985 Sterbefälle an eitriger

Hepatitis festgestellt. Die Krankheit vr€tbet im

Sommer sm stärksten, nimmt in der kälteren Jahrea-

7.eil fortschreitend ab, ist in allen Städten Mexicos

heimisch, betrifft Fremde und Einheimische ohne

Dntendbied. Abnaua apirHufliBomm , zu reioblioba

Mahlzeiten und Sumpfinfection sind Ursschen des

Leidens. Icterus begleitet die Erkrankung oft. Bleibt

er btflteben, ao ist eine andere ErkrankuBg der Leber

allein oder begleitend vorbanden. Die Er.scbcinungfn sind

nach der betroffenen Gegend der Leber verschieden.

Der Ausgang ist in Ctemif, velebe einen oder mebata

Herde bewirkt. Dar Eiter kann sich in verschiedene

Organe entleeren; er hat chocoladenbraune oder hel-

lere Farbe, ist dick, bat Lebergeruoh, kann bis zu

8 kg batngn. Dia oUivrglwh* BahaniUnf bwtaht

18*



196 Ewald, Kxajixhbii'M dib DiOBsnoirBTiiAcniB»

a PuMttoa des AbsoMSW, ««leb« mit Orainag« and

Ansspfilnrpr Terbonilen werden kann. Beiderintftr-

s l i t i e 1 1 e n Form d er acoteo eitrigen üepfttitis »chwiadet

der Ifltenia nieht, BauobTeoen iiod bieweilen devtlidi

verslärVt, selten ist Hyrlrops vorhamlpn, Milz nicht

vergrösserl; der Eiter ist weiss oder grün- gelblich.

Bei der Seolfon leigeo eleb in der Leber i^lreiehe

Eiterherde (bis 200\ ChirnrijisrhB Behandlung ist

hier aussichtslos. Die Behandlung beider Arten be-

steht in Aofraebtefbaltung der Krifte. Beide Arten

Uten«» sieb eieb als »gemliobte eitrige Bep*tUis*

lasammenflnden.

Die baoteriologiscbe Untersuchung ergiebt nach

Bertr*nd (16) pyogene Mioroben in den Sttblen

und im Gewebe des Darms hf\ Dysenterie; — pyogpn«»

Mioroben im Eiter und in den W&oden der Leber-

absoess« mit «der obiteABoeben; «-»Hioieorganismen

in den Capillargeßssen der Leber. Kini^pritzunp; pyo-

gener Microben in des Lebergewebe tod Thieren war

ran Tbeil ohne EiMg. B. beriehtet aber Pf)le von

I.eberabsrps.s. die mit Furunruloae und soloh« die mit

Dysenterie oomplicirt waren. Ausser Eiterungen in der

Lebergegend bomnit b«i Djeenieife «oeb PnTaneatee«

vor. In Bezug auf die WanderoDg der Eitereoocen tbeilt

ß. noch einige bemerkenswertbe Fälle mit und be-

spricht dann noch die möglichen Wege, welche die

Coccen bei dysent«rlfl«ber HepetiÜs fem Darm lar

Leber nehmen konnpn.

Der von Kougbton (20) beschriebene Fall ist

darob die oofeirSbiiliobe Linge des Kruikbeltsver-

Umfes und die durch den verwickelten Verlauf seit*

weise ganz unverständlichen betw. sehr schwer so

erkllrenden Symptome ausgezeichnet.

Es bandt-)t" sich um fititn 33jäbrigt:n, uii>;LWi_hii-

liob kräftig und atbUtiäcb gebauton Mann, «etchor

Anfug 1A89 in Ceylon einen Leberabscens acqui-

rirte, weidler ge&ffnet wurde. Es entwickelte aiob

diDii im Laufe der Zwt suniehsl eine serSse rechts*

seitige Pleuritis, dann ein Bnpfem der rechten Seite,

welche« operirt wurde, aber einen langen Krankheit«-

verlauf mit vrr'.chi-:J>:'!ifacheri W.H'hselfällen 2<-]i,U'~ und
vers«hiiv1otio NacH peraiiuiwti uolbwendig machtn. ."^p .iter

kam ts 7U intr Pneumonie und zur Entle«run^ von

Eiter durch Harn und Stuhl mit nachfolg^ndL-r rvstitis.

Sohlie-ssllcb musste <-iii Stuck einer nocroti^irti n Rippe
rcii-cirt werden, doch fand d^r Patient endlich nach
Sjährigen Leiden vollständige Genesung. Die versohie-

denen UiM«ben, welche die WeehielKUe der Kraakbeit
bedirgt heben konten, werde« «nfSbrUdi b<«pin«ben
und durch 4;Iii<' Zeichnung die TsniaCheie Lege der
Abscesse vt raujichau licht.

Biebberg (91) beriebtet Ober einen Fell« der in-

sofern mit dem olwn von Boagbtoo besehriebenen eine

gewibse Acbniiohkeit bat, als auoh hier drr Abseesi
in die Lunge durchgebrochen war. aber zunächst

alle Krsohcinuni^pn nuf ein« einfache PhthiMe luit eite-

rigem Ezsudat hiTid-'utct- n. Wh K. die Pleura puno-
tirte, eihielt er ciiie dicke, las! gelatinöse, grönlich-

rotbe Flüssigkeit, welche ."-trc r- n van fast reinem Biter

und Flössigkcit von der Farbe von Anebeviesenee bette.

Stiebe PlfifiSiigkeit flndet ai«n neeb B. nur in Leber-
«beeessen, so das«, wenn man sie an einer anderen
Stelle punctirt, ans diesem charaoteristiachen .\nsehen

cino Communication mit eiricn Li b "abM rs;. d;%gnosti-

cirt werden kann. Der Fall endete übrigens letAl, weil

iieb fiele Abmesse in der Leber gebildet betten. Un-

mittelbar nach der Panotion wurde das vorher eiterige

Sputum Weira und »obanmig, später aber wieder eiteng

Im Stuhl und Riter fanden sich noch bei Lebzeiten

leblteiebe Mengen von AmSben. Delirigens fährt K.

die Beobaebtang Bvan*e an, der vergeblieb TSfsaebt
bat, die AmSben auf sterilisirtem Fleiscbwsaser 1b
hängenden Tropfen oder auf Agar zu zäohten. Viel-

leicht würde man mit sterilisirtem Abfnhrwasser oder
auch nur Sumpfwas.'ier weiter kommen. Die Frage, ob
die Atnöben Ursache der Dysenterie sind, hiilt K. noch
nicht für ent^ccbieden nnd memt, es möchte erst aieher

gestellt werden, ob Fälle von echter Dysenterie «bn«
jeden Connez mit Amöben vorkommen.

Die F&lle von Bettelbeim (92) betreiTen:

1. Einen Fall von Lebersbseees. Obwohl in dem
betreffenden Falle die wesentlichen Symptome eines

Leber»hs«es««i, Tumor nnd Schmershaftigkeit der Leber,

unre^elmiissig auftretende Fröste vorbinden waren, liess

sich die Diagnose doch wegen der Geringfügigkeit der
Ersebeinnngen

,
wegen Fehlena ätiologieeher Momente

und wegen des Torfaandenaeins eines reebtaeeitig«n

klein««, eiterigen Pleorsessudates nur sehwer stellen,

«nid« aber dnreh die Seetion beettUgt. Die Leber war
an tbaleiigrosior Stelle mit dem Zwerebfeil verwaclieett

und \-)i-T die Perforationsöffnong ein^s orangegrossen
Abscesses KelefffD, Daneben nnch 2 andere, fast ebeoso
grosse Abüce ,se nn Hereich d» i V .'*Ach8un^{ uod ein
kleiner tiumtgro^ser im rechten Leberlappen

2. Ein Fall von Le b e r c i rrbu se bei einem neun
Jahre alten Kinde. Ein ätiulogisohea Momeot für die
alte Characteristica der Lebercirrbose darbietende Rv-
krankun^ bei der neben Leber nnd Hiis aaeb des
Panoreas sieb angiwSbnIiob hart, derb nnd groes er-

wies, war nicht anfiuflnden. Der Procesü schien von
den Lympbdrüien um die Porta ausgegangen zu sein,

die sich hier in zahlrei' hrr Men^e ffendeni wibvend sie
sonst nirgends intumescirt waren.

«) Atrophi«. f) Echiooooooui. g) QMohwttlat«,
Tnbarealoee. h) Pfortnder. i) G«JI«iw«g«.

1) Jaman6. Ueber die Lebeiatf phie nach Ver-
gittung durch Phosphor. Wien*^r klm. W-ichenschrift
No. 28 u. 29. (iiew'Msst .111 eil em genau untersuchten

Fall, dass sich bei Fhosphurvcigiftung ein der acuten
Leberatrophie fast vollkommen gleichendes maorese^i.
und histologisches Bild darbieten kann. Das genanere
histologisch-? Detail ist im Original naebsosehen.) —
2) V. Speyr, Bio Fall von acuter gelber Leberatrophie.
Sebweia.Corr.-BI. N«. 19. (Die 19j Kranke bot zunächst
Erscheinungen, welche an Delirium hy.sterischer oder
epileptischer Nitur : iniier'eii. bi'sonders da erbliche

BelaaUing vorlag N*ch einem heiti;j--n .'<treit Erbrechen,
Gelbsucht, loiehter Miiztumor. Detineo, zuletzt hohes
Fieber. Tod. Die Seetion ergab eine aoate gelbe
Leberatrophie. Pbosphorgenus^t wurde bestimmt in Ab-
rede gestellt) — 8) Burckhardt, H, Fall von acuter
gelbar Leber^trophie. Bbendaos, No. 16» (Der Fall
betiaf eine S2jährige Frau. Bs testend feterus, Br<
brechen, Convulsionen, Mif/tumor; in den beider, letz-

ten Tagen hohe« t»eber, ("oma, T.. 1. Die Seclion und
micro.scopiscbe Unterjuohoug der L-b-r bestätigte die

klinische Diagnose.) — 4> Btälli, T., Atrofi» gialla
acuta di fegato. II raeoglit. med. 10. März. (Gew6hn-
licher Fall, ohne Obdaotionsbefond) — 6) Martini,
P., Aicuni caei d'eebinoeocoo del fegato. Rivlsu olin.

itaL No. 3. — 7) Casati, C, NoU clinica di un
eaeo di eobinoceooo pendolo del fegato. II raeogl. med.
80. Jan. — 8) Shattuck, F., A eise of suf pnrating
oniloeular hydatid oyst of the liver, with multiple
hepatic absc.css, Ho^t^n Jourt,. .Jan. 1. (Inh>vlt in

der Ueberschrift.) — 9) Cattle, H, Snppurating
bjdatid «f tbe Ufer, sinnlating g«ll*stens«; ruptni«

^ kj i^-- l y Google
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through de lang. Lancet. Oct. 10. (Inhalt ai der

L'ebcrschrift.) — 10) Dubreuil, Kystcs bydatiques

du foie traitds par l'op^ration de Lind* mann-Laridiu.

Gas. mAd. No. 49. (Nachden bei dem ßSjähri^cn

Knokan der LeberaohiDOOOOOOi oieh dem Verfahieo
TOD LIfidemaan-L«nd«i operirt ««r, itellta liob udi
eioi|;er Zeit Ascites ein, dessen Ptmction S'/i I Flüssig-

keit ergab. Nai h (fn wisser t Dv spnoe etc. Punction

im VI. Interrnstalraum erjjicbl 1'/, I tMlrigt' Flüssig-

keit. Nach drei MTn&ten war die Leber wiederum ver-

grösNcrt. Operation hatte an sieb Kutes BrKebniss, doob
prbricht ler Kranite allos, was er geniesst.) — 11)

Cheron, Traitem';nt des kystes bydatiqoes du ftri«.

L'üoiou D6d. Mo. 18. 19. 21. (Refertreode betpreobung
d«r wraehledenen ehlrorgieebvD Bebandlvogaverfiihran
der Leberechinococcen.) — 12) Kisi'nlohr, Zur
Diagnose di*i Lchi-ri chinococcus. Dcutschi^ Wuchctischr.

No.39. — \'^) Lancreaui (Thiroloix;. L-'s epith6-

liomes hepatiques. Cauct-rs ou carcinomea da foie.

L'Union toM. No. 66. 68. — 14) White, H , On
primai7 malignant disease of the liver. St. Uuy's Hosp.

1890. XXXII — 15) Stoicescu. Ein Fall von pri-

nlnn Lebeveutiaom. Allg. Wien. Zt«. Mo. 46 u. 47.

(Obne Obdttstfon!) — l()Thoraitoii, J , Oa oongenilal

ohlitcratiün of the bile-ducts. Hdinb. .Ii.iuni. Dccbr.

(Vöii «üseiillich pathologisch •\iiitom;sr'hfcn futtressc.

Das Kind, auf welches sich der Ber.cht bezieht, «arde
bald nach d«r tjtsburt ictensch, hatte dunkle, blutbal-

tigo Stühle, auch Dlutur^ei) aus il><m Zahnfleisch und
storb M sunebmender Schwäche. Leber und Hilx waren

firgrtwtrt.) — 17}CainillS, Remarkable case of Kail

tOttea a««oifttod «itb eeooer of the galt bladder.

Jan. 10. (Betrifft einen 40jährigen Hann, bsi welohem
zunächst nur die Diajfjjose auf <ialli risl( in mit Tutnor

dei Galltnbla!>e gestellt war. Bei der Upuration zeiKte

sieh, dass Ktebs der Gallenblase bestand. Tod nach
wenigen ::^tur.den.) — 18) Schmitz, Richard. Inter-

mittirende Fieber bei Gallensteinen. Berl. Wochenschr.
No.39. — 19) Kraus, Dutebbroeb eine» öber bfiboensi-

grossen GallensteiDcooglonMati 9m der Gallmblue in

dM ColAD and Abgnog per mm »bi« ««Miitllebe

StSrviif des Allgeneinmondent. Prag«r Woobentobr.
No II. (Inhalt eri^iefit sieh aas der UeberNehrifT.'! —
20) Derselbe. Fünf Fälle von Cholelithiasis b^i In-

dividuen unter 20 .Iahten. Ebendas. (Beobachtung

dieses im betreffeudeii Alter seltenrn Vorkommens in

dem einen Jahre 1890.) — 31) L4tienne, Note sur

UD cas de litbiase biliaixe. Anb. de m6d. Deobr. (Di)

aasfQbrliohere Oebecxdirift den Pftlles Uotet: Mitnl*

iaaaCBnens. Br«ei(ening dw reobten Heneoi. Lttogea-

Sden. Aayitolie hipatiqae. Foie eardiaque. Gallrn-

steine. Yerdickung der (!»lleiihla.se Der Schleim in

diTSelber enlhält Hact^rium coli, Staph> Inccccus albus,

einen nicht vrrilijSMiiuiiden .Staphy lucoeeus und i-inc

Bacterieuart vom Mcgatehumtypus.) — 22; Sacharjin,
Weitere Mittheiloiigen über die Anwendung des Calomel

bei Erkrankungen der Galleawege Berl Woobenwbr.
No. S5. — SS) Bosenberg, S, Demonstrationen von

OnllfloeteiBeo, 'Mlohe meb OeUebnndlang nbgrgnngnn
tind. Verb, der Bert. med. Qea. Bbendu. No. It.

— 24) Wille min, E., Traitement dwi cüüque.s hipa-

tiques par rbuilc d'olive Bull, therap. 30. Mars u.

15. Aoiit. — 25) Derselbe, Traitemerst des coliqnes

bipaliqoes par llbaile d'olive Paris. (Dasselbe wie 24.)

— 36) WioetoD, D. V., Olive-oil and gall atones.

üe« York Beoord. Novbr. 28. (Behauptet, daas die

Mdl Oeleiagnbe entleerten Steine Fcttconglomerate

«iren. Er lelbet bibe nie genooder Unna mdhreiemnle

eine Finte Oel genommen und dnmneb einnnl gar

nioh^, da.s andere mal etwa 14 derarti^'c harte Conore-

mente entleert. Äneh die propbylaotische Wirkung
dea Oels etwaigen Recidiven gegenüber wird be.stritlen.)

— 27) Walker, J. W.. The removal of gall-slonc» by

etber Solution. Lanoet. 18. April. — 28) Sticker,

Ueb«r dieIbeca>9it»iiMb«MUtd«i«dieAbortiTUMii^

der Uallensteiokrankhetltin. Wiener kim. Woohensohr.
No. 50 u. 51. — 29) Derselbe, Dasselbe Deutsche
med. Ztg. No 68 (Rmpfeblang der Belladonna als

palliatives und Abortivmittel bei der Cholelithiasis.

Bstr. belladono.0.1—0,l»:SO«Uft '/«^IStd. SOTropfen.)— 30) Ma> s, J., Sweet (Hl in tbe trentment of Gall-

Stones. I'bilad. Report 2S. Nor. 51) DiscuhMon
übsr diesen Vortrag; Stewart, Walker u. a. Ibii.

— 32) Bollinger, Ueber Gallenst^inkrankhioten.

Mänehtie. Wochennchr. No. 17. — 33) Moslfr. üeber
(ialieii'-t- inkrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. No. 17.
— 84) Kiaussner, Casuistische Mittheilungoo aos
Hosp tälern und aus der Praiis. MQncb. Woobeotsbr.
No. 17. (Beriobtet ftber eine BeobMbtong u einer
fiOjährigen Fran mit Cbotelithtneit, bei weleber eine
ganze Anzahl mehr oder weniger gro.ssrr Gallensteine

spontan durch ein« üallenbl^uu Bauchwandfistel ent-

leert wurden Ueber die weiteren Schicksale der Pat,

v rlaatet riichts.) — 35) Bruner, Fall von l^mpyem
d'-r Galleoblase und Concremenun im Ductus oystioas.

Ebendas. No. 17. (Ddr Fall betritTt eine 66 Jahre nlte

Frau mit Empyem der GallenbUs.« und ConerMBentbil»
dang in Daetui ojrstioiie.) — 36) JÜavafD* Öeber
Onlteneteinbrankbeitea. Congr. f. innere Ked. ni Wies*
baden. 37) Pürbringer, Deb?r Gallensteinkrank-

b«U-cn. Kbendas. — 88) Riedel, L'cbcr ualleiibtem-

krankheiten. Discussion. Ebenda'». — 39) Mü.sler,
U'"ber Oalb iisteinkrankheiten. Üiscussion. Rbendas. —
40 Gaus. L'i ber Galleinstoinkrankhi iten. Discussion.

Ebenda«. — 41) Frankel, A., Ueber Gatteniteinkrank-

heiten. Discussion Ebeodas. — 42) Dochmanni
Zur Libre von der G*Ue und der Qnlleaetoiabildung.

Wiener med. Presse. No. 91. — 4S) Krans, J.. Bei«

tiäkie zur Pathrdo^ri-' und Therapie der nallmsti-iri

kraiikheiten. 8. Uurhii. — 44) I'ürekhauur, Zur
mecbaiiischen Behandlung des leteruH oatarrhalis und
der GaU<]ai>u-ii)krankbeit. Münch. Wocbeusobr. Nu. 3&.

(ErschOtterungcn dee OoterMibi dank FbbMn, Reiten,

B&pfen, Tnnaen!)

Ans den von M&rtiBi(6) berichteten 5 PUlen

ist tnir berrorzuheben, dsss auch bei vereiterten

Gysieo dasFieber fehlen kann, dass auch indem Giter»

inbdt «lob wbireiebe Bnknntriun verfioden bönoeo

und dass in einem Fall« «obwMlgvrirbt* SOOÜO«« g«-

fuüdoij wurden

Casiti (7) fand einen faost)?rowen dem unt«ren

Rande di-r Leber ani>itzenden pendelnden Echino-
coccus ltd «icit-r Frau, weiche vorher eine Schwanger-
schaH durchgemacht hatte. Er ist der Ansieht, daan

eieb während der Sobvangersob»ft Adhisionen sviaebea
den Dlnneo ond dem tm nateien Bande der Lebor
sitsenden Eohinoeooeauaek »nsgebildet bnttan. Alt
sich nun bei der Invclation des Dtenis anob die Dann-
.sehÜTigea wieder nach unten senkten, toi^^'u sie den

Echinococcus sack mit sich und bewirkten auf diese

Weiee di« pendellBrnige Gestalt desMlbm.

Eisen lehr (12) beobachtete einen iSjähngen
kranken, der mu iichüttelfrost, Leibschmerzen, Er-

brechen erkrankt war. in den n.iohsten aeht Wüchcn
Wechsel teWohlbeäudeo mit Fieberan fällen, gleicbmäüäiger

Lebertumor, dann tarn ersten Male loteraa, etwa acht

Tage später an Stelle des linken Leberlappens Tym*
panie. Keine besondeie Oarmauftreibung. Tympaol«
debnt sieb weiter n«ob reobts tm. ProbeponetiOD
negativ, in den Rees nlobti CbtiwrterietiMbei. In
beiden Hypochondrien Succu.sston^fjeräusch, im rechten

leichto.s Haui'^dero. Dann Hosserung; nach 4 Wochen
erneuter Fiebeianfall. Unterhalb der rechten Brust-

warze betIcF Uetaliklang ; im rechten Epigastr;(im Herror-

wSlbung, die sich rölhet. Einschnitt entleert Eiter

mit Bobiaoooeoea»eabr»oeo. Drainage. Ferner



196 Ewald, KRAMEHmTnf dbb Jimmmmnucrtja.

beschreibt E. oooh einen iweiten Fall, bei welcbem
ebenfalls FiebenwfiUle mit 1i«1wrfirai«n 2*ii»lMnrton«ii
abwechBelten.

Der ptim&re Leberkrebs entsteht oaob Lad-
oereftQz (18) ms den Pireiioli3rDtenen oder Orileii'

gängen. L. sct/.t die Entstehung weiter auseiii-inder

and bespricht die symptonatisohe Behandlung. Der

seenndln Lebeikivlw entwiokelt slob ms Zelleo tob

einer ausserhalb gelegenen Neabildang, welche fast

stets auf iem Wege der Blatlabu in die Leber gelan-

geo. Der Primärberd liegt Läu&g im Mageo. Die Er-

scbeinaogiii d«r b«ld«a Ltbwtttataokangaii ibd *er-

acbieden.

in den lU Jahren von 1 870— 1680 sind im Oay's

Hosp. Dar 10 Fill« ton prlmftreai L«b»r«aroiiio-

men vorgekommen, d. i. 1 pCt. aller Obductionen.

White (14) giebi eine Analjse dieser FiUle, bei wel-

ebta st!«n die priminlürknuikaiif dMOrgsas anf dM
sorgfältigste festgestellt wurde. Hervorzuheben ist,

dMS Fat. an einer maligDea Neabildang der Leber er-

kianken können, ohne dass der mindeste Hinweis in

den Symptomen anf atne Lebererkranknng besteht ; so

wurde eine Frau von 39 Jahren mit Erbrechen auf-

genommen, welches als öchwadgerscbaftserbreohen

gadwM iratde. Tnrta dw Rinleitaog der Prfihgabort

starb die Fran und man f.ind die Leber diirchsetit

mit Carcinoffiknoien, während alle anderen Organe

fr»{ waren. Aaffallnnd int der dberaai sohneUe Var>

laof dieser Fälle, die längsten dauerten 4 Monate, im

Dnrohscbnitt nicht mehr als 1 2 Wochen. Die Gelb-

SQcbt pflegt immer gering tn sein, die portal«! Drfi*

sen wenig gMohwollna, Bs gtebt di«i vmebitdMe
Formen:

1. Oani seltene Fälle bei Xindorn (weiohea Car-

cinom in dem ein«» b«i «iDom ISjibr. Jaogon beob-

achteten Fall).

2. Falle ron Scirrbas, welche das Aussehen einer

cinbotloobMi Labor aa Staad« brfagan.

3. FStle, und das sind die häuflgalan, WOlcb« d«n

gewöhnlichen Carcinomtjpus haben.

Di« Ii«ber iat {mm«r vargrOasari, Aseit«« war in

C Fällen vorhanden, in einzelnen Fällen auch erbeb-

liohe Temp«ratararbÖbuDg bis za 39,5. Gelbsucht

and SohmarMn worden niobt {mmar baobaiAtat. Da«

Altar schwankte zwischen 33 und 71, 5 waren mehr

wie 50 Jahre alt. Die Geschlechter waren gleichmSssig

betroffen. In keinem der erwähnten Falle war bei den

Eltern oder Verwandten Krebs nachweisbar.

Sohmit7. (18) beobachtete in Neuenahr bei

Gallensteinkranken Tympaaites, die besonders

m dem Fiabar- «dar GoHkanfali aiah aioatallta. Dia

Colik zeigte sieh mit oder im Verlaufe des Fieber-

anfalles. Icterus zeigte sich frübeotens 15 Stunden

oacb dam Plabaranrall. Latztara salbst tntan in on*

regelmässigen Zwischenräumen oder regelmässig mit

Zwischenr&omen ran I—8 Tagen, häafiger Maobmit-

tags und Abends aaf. llaialan« begann das Fiabar

mit Kälte, .Schüttelfnit war oft asbr heftig. Kach

dem Anfall Siblaf von verschiedener Dauer, ans dem

die Kranken niobi erquickt erwachten. Verwechae»

langen mit anderen Zaständen können leicht vor-

kommen,

Sacharjin (22) fasst seine klinischen Erfahrun-

gen dahin sosammen, dass das Calomel bei bj-

partropbisobar Labaroirrhaa« in aHan FiUan von

Gailensleinen sowie beim catarrhalischen Icterus

indicirt ist. Wenn man bei den zwei letztgenannten

Erkranknngan dnroh die gewöhntidMn Haaaaregeln,

insbesondere durch den Gebranoh TOtt Hinoralwiasara

entweder keine oder nur langsame Besserung erzielt,

so giebt man zweckmässig einige Gaben Calomel, indem

man während dieser Zeit das Mineralwasser ausaetst.

Dieses Verfahren kann auch des Oefteren wiederholt

werden und zwar naob den bekannten schon ron S.

mitgatbailtan Toraehrifloo.

Rosenberg "23) bat bei drei mit Gallensteinen

behafteten Patientinnen mit der Oelbehandlung
gnta Brfblga ar^t, naohdem bat d«iMalb«a vonebia*

dene andere Behaodlangsartan ohne BrgabniM ange-

wendet waren.

WilFanin (24) beschreibt eine Anaabl ?on

Fällen von Gallensteincolfkan eigener und frem-

der Beobachtung, in denen grojse Gaben Olivenöl

mit sehr gutem Erfolge gegeben wurden. £r hält das

Gel für «ehr empfaUenawartb flBr die Bebaadlnng 4ar

Coliken. jedorh für unwirksam g«g«a die Dlathoia,

deren Folge die Aofailö sind.

Der Fall vah Walker (27) ist dadurch interessant,

dass wegen schwerer Gallensteinooliken die Cysto-
1 0 m i e gemacht word« mit Entfamang nhlraiahsrSteine.
Bs bildete sich «ine kleine OalleDflstel, nnd als aaeb
einiger Zeit d^s Wohlbeindens ein neuer Colikanfall

anfbat, zeigte sieh ein in den Oallengang eingekeilter

Stein. Da dieser sich nicht aus dem (lang entfernen liess,

so spritzte W. eine Mischung Ton Aethei- und tilfoerin

zu gleichen Theilen, Trö[,ten für Tropfen auf den Stein

ein, mit dem Erfolge, dass sich derselbe löste and der
Patient Tan dar Zeit ab lehaatsftrai blieb.

May« (SO) berfabtat Ober eine AniaU darah lin-

geben rooOel „geheilter" Fälle von Gallensteinen,
in denen angeblich auch die Steine in 4«B Abgäogan
g»ft»d«B W1ird«B.

Irl der Discussiüii bemerkte Steward l'.'?!), dass

er schon vor einigen 20 Jahren diese Methode als von

Quacksalbern in Galifomien geübt gekannt kitte. Er

seibat giebt 2 Esslöffel Gel mehrere Wochen lang vor

jeder Mahlzeit und braucht ausserdem Chloroform-

spiritos. Da Costa und i'riu«! leugnen die guten

Erfolge der Oelbehandlung. Jedenfalls besteht kein

direkter ginflass des Oels, sondern es wirkt durch

seinen purgativeo Einflass. Walker sagt, dass er in

mobraraa Fillen bis in 160 g Oal ahn« IBriblg g«g«-

hcn hat. Im Schlusswort bezieht sich M. auf die

nachgewiesene gallentreibeade Gigenscbaft des Gels.

Boll in gar (89) giebt einig« statiitbaba Daten

über die H ä a fi gkeit der Gallensteine, wonach

diaaelben durobscbnitUiob bei einer too 14 erwach»«-

n«n Parsonnn vorkommen. Er ersShlt einen Fall roa

spontaner Aosstossnng eines grossen Gallensteins

durch eine 'la". r *^'?.senbauchwandtlstet bei einer

72jährigen i^auentiu, welche nach diesem Ereigoisa
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wieder T§Uig geaass. Der St«iD war 6 om lang,

2,5 cm dick und hatte ain Gewicht ron 20 g, einen

Umfuig voD 7,6 cm. Ein fernerer Fall betrifft eine

60 Jabre alte Praa. Bei dieser trat ein grosser Stein

durch eine Gallenllasenduodenalfistel in den Darm,

fährte daselbst einen Darmverublasa and baldigen

Tod MM. btonsttnt fit M«h di« B«obMhtiing

einer Cholecystitis calcnlosa mit secundärer nmsohrie-

bener tödllich endender Peritonitis ohne Perforation,

wvleh« eln«B 68jährigen Mus balnf. Bs folgt di«

Krankengeschichte einer Cholethiasis, eomplicirt mit

Krvbi der Qallenblase ond scbliessJich di» »iner Kap-

tar derOallenwege undfirgnss fraGtll* In di« BnoOh-

höhle, wodareb m Mf Bntotohnof «ntr NM-flbrinliMB

Peritonitis Vtim.

Abgesehen von den beirannten Ursachen rechnet

Monier (SS) nach der nidibnltigen ftltao Kost
einen Antbeil an der Bildang von Gallenstein zu.

insofern dadurch %a Catarrben des intestinaltraotes

nai io spodo dM DnodsaniDB Vsrnnlnssanf gsfsbon

wird. Bei Stfinlildung innerhalb der T.elersubslani

in Folg« Eottänduog der Qallenvege wurden in dem

an die ConorontOBts boflndllohtn BItar ststs BidllsD

verscbisdsiMr Art and zwar kun post mortem aufge-

funden. H. schiiesst daraas, dass bei dem ganzen

Krankheitsprooease das Eindringen Jener Bacillen aus

don Dnodonnm in die G allenwege das Primäre dar-

stelle und dass es dann in der Folge erst zur Ein-

dieknng der Qalle und zur sappurativen Hepatitis

kownl Bitrnn sdilkoii siob notaf OnstiodMi and

swni gleichfalls secandär, eine Pfortaderthrombose und

Pjlopblebitis. Entzündung der Gallen blasenwand ist

oine ConpHontion dsr CboIslitbinsiB, dis gisiohorwsfss

durch den Einfluss von Baoterien entsteht.

Auf dem die^äbrigeo Oongrsis f&r innere Medicin

ist du Gnpitol der Onilonstsinkrnnkbofton tod

Nannjn ond Fftrbringer (37) besprochen worden.

Naunyn weist nach, dass die vielfach gültigen

Ansiebten über die SotstehuDg der üalUiisieine durch

Eindickang der Galla oder durch einfaches Ausfallen

der in der Galle gelösten oder löslichen Stein bildn er

oder durch Zersatsung der Galle nicht ballbar sind,

ondafn dnao di« Cbolalitbinsis nof oloar Brkrnolrang

der Gallenblasenbchleirahaut lerubt. Die Cholesterin-

Qod Bilirubinkalkmaauen, ans welchen sich die

Qnlloiistalno Mldoa, oostobaa bsi und In Folfs tob

krankhaftem Zerfall der Scbleimbautepithelien. Der

Gehalt der Galle an gallensauren Salzen, an Seifen

and Fetten ist immer gross genug, um das Cholesterin

in Lösung zu erhallen und das Zwischenproduot der

Glycocholsäure. die Cholalsäare, hat ein aimäbernd

•bensogntes LösuogSTermögen wie die ersiere. Auch isi

dorOobnlt derOntlo na GholattoKln alB sohr ooostaatar

— ungefähr 2 pCt. und wird auch durch directe

Binfuiur fon Cbolesteiin in die Blutbabn oder durch

dis Vnbraat ntehl faraobri Bbonso vorbllt as siob

mit dem Kaliigehalt der Galle. Eine künstliche Ein-

diokaag dar Galla macht kaina SUina. Dia Jugend-

fonMB doiMlboB tSnd kMM valoho BkQofcriahon,

«•kbo inMMhm Zuttadt «inm UoiMn Bobh

räum in der Mitte haben, welcher mit breiiger Hasse

oder Flüssigkeit gefällt ist. Der Bilirobinkatk fällt in

der Mitte der Steine erst später aus, ebenso das Chole-

sterin. Zunächst entsteht eine feste Schale ans

Bilirubinlalk, ähnlich einer Kierschaale. und dann

erst consolidirt ütcb der Innerraom. Oft ist dia in

Hohlraum enthaltaiM Sllsaigksft vSllig waasarklar.

Solche Sfpin? 5:rd ncrh ""hT Tfrbrechlich. Das Chole-

sterin lagert sich später iheils anssen ab, tbails

dringt es in dns Innare «in. Oft wardan dis Stsiaa

durch massenhaftes Cholestearin ganz weich.

Immer ist das Festwerden der Aataags woioban

Stsiao sia SMoadirsr forgaog. Oft tritt spitor auch

Knlbenrbonnt «nf, «ad dio Steine werden dann stein*

hart resp. Tersteinern. Krankhafter Zerfall der Gsüen-

scbleiuibaut ist immer vorhanden. Meckel nannte

di« Btknnkung stoiobitdenden Catarrh. Desquami-

rende Angiocholitis ist ein besserer Ausdruck. Die

Stauung giebl ausser zu der Angiooholitis auch Ge-

l«geah«it cur Infoolioa, bosondors ob BaoÜlns kommt
häufig vor, derselbe gleicht dem Dacterium coli com

mune Escherioh's: die Bacillen durchsetzen zu-

weilen daa gnoton 8Ma. Man kaaa die Btsohoinungs-

formen der Krankheit eintheilen in reguläre typische

Cholelithiasis und die irreguläre atypische Form. Letz*

tere fuhrt häufig cum Carcinom und ihre Prognose

ist deshalb meist schlecht. In Betreff dar Tbempie ist

hf>r?i. rken, dass selbst giftige Substanzen, welche man

eiotuhrt, in so geringer Meng« in die Galle übergeben,

isat BMB sie aar aabwor naabvolsoa kann, dasselbe

gilt für die Torgeschlagenen steinlösenden Mittel. Die

Auflösung des Steina bat daher bis jetzt noch keine

Toobte Basis. Di« sofsannata obolagogo Wirkang ist

hoi allen gi'gcn das Leiden empfohlenen Mitteln als

das nächst wichtigste hingestellt worden, doch lassen

die Bxperimeato aaob hier im Stiebe. Kino gemisebto

Mablatii bringt viel mehr Galle zur Ausscheidung, als

alle Mittel. Lösungsmittel sind deshalb schon irra-

tionell, weil die Galle immer ein vollständiges Lösungs-

mittel für alle in ihr aatbaltsoen Stoffe ist. Die Aus-

scheidung der Galle muss vielmehr besonder'! bei

Frauen mecbaniscb befördert werden durch ralio-

aeUere Kleidnog. Biwa beabsiobtigto DeolofbeUon

gegen die Infection durch Salicylsäare etc. ist wegen

des geriogan Ueberganges dieser Stoffe in die Galle

niebt nassiehtsvon. Jader Dlitfebler ffibrt in AaflUioB,

daher ist strenge Diät ein Hauplorforderniss. Karls-

bad hat seine günstige Wirkung Tialleioht durch An-

regung der Peristaltik. OUruri^sebe Bebnndlang bat

schon durch die günstige Lage der Blase viel Aussicht

auf Erfolg. In vielen Fällen sollte die Galleublase

gaD2 entfernt werden. Gewöhnlich wird in der Praxis

der Icterus als Hauptsymptom hingestellt, doch moS8

heraerkt werden, das.s sehr haulig gar kein Icterus

vorhanden ist und dass das Leiden in solchen Fällen

oft aar als Magonkrampf beseiohnet triid.

Das Correferat von Pürbringer (37) bringt eine

ZusammeDSlellttog bekannter durch eigene Erfahrung

erbirteter TbatsaohoB aad aoblieast mit folfsadoD

tbocapaatlMibMi Aagaboa: OaUeastoia* danb lateiB«
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Mittel lur Aünssurg bringen tu wollen bedeotet eine

Illusion, allüufaiis die Crbabung der gaJleotreibenden

Krtft b«lraf8 atobsnischer Aossohwemmung der Steine

haben wir antuslreben. Das Diirande'sohe Mittel tinfl

die galleosaaren S&lu tuben sich Pürbringer
dorohans ai«bt Iwwihrt, ebw»lil n»Dob« EKpsriBento

für die Verabreiehang dieser beiden Mittel sprecheri.

Er empfiehlt die altbewährten Alealien, zomal unter

der Fom der »lealiwlira Hiiimliriastr. Wie hooh

der Prooenlsatz der annehmbaren Besserungen und

Heilungen sich selbst bei gleichzeitiger Benutzung

aller Vortbeile der betreffenden Badeorte (Diät, Lebens-

weise etc.) stellt, ist noch ganz unergründbar. Voll-

ständige Misserfolge sind nicht eben selten. Auch das

salicyUaure Natron and die modern gewordene Oeicur

werden mit Rlkekeidit auf F.*t BiMratif üt der An-

Wendung worth erachtet. Bei der letztgenannten

Metbode wird die l>eber mit Fett durchapält, and es

entstebt verseiftes Fett, welehee sieb fo Stabt sie

Psendosteine finden kann Das Mitiel wird meist

besser vertragen als man glauben sollte, bisweilen ist

aber die dyspeptisobe Wirkang »Ine erttseisHebe.

Rücksicbtlich der Diät kommt es vielmehr auf

Massigkeit als aaf die Auswahl und das Verbot be-

stimmter Speisen an. Hier ist, wie der Vortragende

Daebweist, der Werth der theoretischen und empiri-

schen Begriindur g ganz geläufiger Verdicte ein viel-

fach negativer, nur ein Uebermaass fett- aod suoker-

leleherNibriDittel eowte aloobdisobeOetiSoke sohleob-

ter Qualität werden neben den notorisch schwer ver

daulichen Dingen aasgeschlossen. Voa hohem Werth

sind neben der Regalirang dea Stabti «anite BIder,

rationelle Kleider, Aufenthalt tU friacberLuft, MeldttBg

TOD Ueberanstreogungen.

Id der DliMaafon weist snniobat Riedel (88)

auf die bekannt« Thatsache bin, daat nnr die Minder-

zahl der grossen Gallensteine, d. h. derjenigen,

welche einen Durchmesser von l'/j— 2 cm erieiobt

oder überschritten babeo, filracheinongen verursacht;

95 pCt. derselben liegen rahig in der Blase und nur

5 pCt. führen zu Störungen. Die Gallenblase verdickt

sieb allmiilg, elt bia la einer Wandatirke ven 8 od,

d<'r Ductus rercngt sich, obwohl er selten völlig obli

terirt. Bei diesem Zustande der Blase kommt es nun

binfig so pldtiHoben Entaflodongsenebeiirongen, in

derenGefolge dann eitfigi^Prucesse der mannigfachsten

Art auftreten künoeo. Oft gehen diese plötzlich auf-

tretenden entsfiDdllobenAoAlle aHerdings wieder ganz

zurück und kommen völlig zur Ruhe, doch können sk
abpr auch weiter fortschreiten und Kif7.ündangeD be-

nachbarter Orgaue, Verwachsungen und Perforationen

aa Wege bringen. Sind in solohen FUlen aaben den

grossen auch kleine Steine vcirhandon, so können diese

sich allmälig den Weg durch den verengerten Ductus

eTStieaa babnan; bieidnreb entsteben ateb lang bta-

ziehende Anfälle, welche erst spiit zu Icterus führen.

Die vorher erwähnten Eatzündangserscheinangen,

welehe mit SebSttelfrost, Fieber nnd Uattgen Sebmet'

zen beginnen, treten oft so plötzlich und zugleich so

beflif aaf, dasa i. B. in einselneo FiUen Danam-

schHnB;ong ang^nomraen wurde, oder es wird die Dia-

gnose auf Pemypblitis, bei weniger acut auftretenden

Fällen auf Pjlorasflaroinom oder Waaderaiare geatetlt

Es müSB im Hinblick auf diese Iirthtimer betont wer-

den, dass die Aerzte nooh immer suviel an der Ad-

aiebt reathaltea, daas der letarns aar Dlafaeae der

Gallensteine nothwendig sei; es kon:imen die exquisi

testen Gallensteinooliken ohne jede öpur von Icterus

vor. Wae die openttfe Bebaodlnng betrifft, so uaa»
hervorgehoben werden, dass man in Fällen, wo noeb

kein Icterus besteht, sunächst nicht an augeoblickliobe

schwere Operationen denken, sondern das Ziel durch

langsames Vorgehen zu erreichen soohen soll. Es

wird ein kleiner Schnitt in die Bauchwand gemacht and

zunächst Verwachsung der Gallenblase mit der Bauob-

wand «isielt; erat Daabdan dieae Yenraabaoaf er-

reicht ist. wird die Gallenblase ^'^^F"^'''", dieÄnfangs

bestehende Fistel sohlissst sich gewöhnlich rasch,

neUt naeb 4 Woeben. Wa die QatleBblase niebt di-

rect vorliegt musa immer erst eine Wunde geschafTen

werden » welcher die aoaUiesseode Galle keinen

Sobaden mebr bringen kann. Zvweilen mnsa hier-

bei »in Tbeil der Leber entfernt werden. Diese Fälle

ohne Icieros heilten bis jetzt alle. Wo Icterus einge-

treten ist und Steine im Ductus liegen, wird die Sache

schwieriger; auch hier kann man sich eft noeb voa

der Gallenblase aus bis zu den Steinen einen Weg
bahnen. Auch von 16 derartigen Patienten starben

indeaaen nur 4.

Mosler hst an der MeereskSste . wo eigen-

thümlicbe Ernährnngsverbältnisse, reichliche schwere

and fitte Kost an bSnAgen Mafanoatacrfaen, Ictema

und dergleichen führen, auch Gallensteinkrankbeilen

vielfach beobachtet. Bs finden sich in allen Fällen

TOD Steiabildangea GotsSndungserscheinungen der

ÜalloDWOga aod in das meisten Fällen Mioroorganis-

iD*n. Diese sind Ton verschiedenster Art und durch-

setzen oft die Steine durch und durch. Die Prognose

der Gallensteine ist «ealger aofSnatig bei Stoinea in

der Blase, als bei solchen in den Ductus biltferi. Was
die Prophylaxe betriffi, so ist das Schnüren beiPraoen

an verbieten, ebemo UombaigbeiteB im Basea oad
jede VerdanangsstÖruog ist schleunigst zu beseitigen.

Auf die Beseitigung der vorbandeoeo Verdauuagsstö-

rangen bernbt wtoentlicb die günstige WtrkMf der

Mineralwässer. Als gutes Anregnngsmiltel ffir dlt

Qallensteinausscheiduog betrachtet er Infusion von

warmen Flüssigkeiten in den Darm. Zasats von Sa-

li ejisäure oder Aloalion erbUbt die Wirkaankoit dleaor

Infusion.

Gans (40) hat einen Fall beobachtet, bei welchem

oieht OaUeaatainkiaakbeit fftr Waadomloro gobaltea,

sondern omgekehrt eine Wanderniere Jahre lang für

Oallensteinkrankbeit angesehen and behandelt warde.

Vaob dem COlikaaMte bat derselbe bioilg Zaoker Im
Vrin gefunden und erklärt sich dessen .\aftr6ten aua

einer reflectorischen Reizung des Zaokeroeotrams.

Haanyn (Strasabaig) kämmt nooh einmal anf

di« Fälle von Ileas naob Gallensteinooliken,

Tomiaaobt dnrob gtOMOi abgagaagsne Steine, sarfiok.
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welche gar nioht so selten sind. Von ler SpSlaopf der

Oalienwege darob in dea Darm «ingeführte Plässig-

keitos bUt er naah dm mliafradtn Vefsaabca nidit

Tiel, da die Versnebe an Thieron zu wenig ausgiebige

Resallate ergaben; eine leioblicbe Hablzeit leistet viel

mtbt. Kn ZoekwowitfiiiB Im Sinn» maneher Aatoran

•rkennt er nioht an.

A. Frankel (41) weist darauf bin, dass in abster-

benden Geweben jeder Art leicht eine Ablagerung von

lUlk Ctatthabe, and dass das Anafallen des Bilirubin-

kalkM, welcher die erste Grundlage der Oalleasteim

bilde, TiaUeicht auf demselben Gesetze borobe.

Moiler bllt tfota dar KinwSrfam NftnoyD «n
der practischcn Verwcrtbbtrktit dir BiDgiMiaD-
gen in den Darm (est.

Im Oagaawte to ffamiyii mioU Daebmftan
(42j die Kntstehung der Gallensteine aaf rein che-

misob-pbjrtioaliscbe Bedtngangen zuröckzafäbren. Er

bat ai ThiarvD. deaaa er dea Gystfons anterband und

aaab aiaiger Zeit Analysen der Lebergalle and der

Biasengalle ansteltfe eine relative Vergrösserang des

Kalkgeballä der üalie und eine VernjiDderung des

Natriums erhalten. Die LebergallenaMiba aatbiaU

7 pCt. Kalk nnd 13 pCt. Natron, die Blaspngnüo des-

selben Tbiares 24 pCt. Kalk und 10 pCt. Natron. Die

relatira Varmobraag dM Kalkgahaltai gaiohfebi dnreb

Resorption des Xatriums, welches in der Ascho aos-

schlieaslicb den Oallensioren angebbrt, die anderen

VarbiadaagaB aiad aas dar Blasaagalla Tollstladig

ersobwunden. Hierdurch wird die Ursache derjenigen

ohamiacbao Umsetsongen bedingt, die znrBildung des

Bilirabiakalkea fähren, und da die Natriumsalze das

Haft|»taMdittB bilden, welches das Cholesterin in L5-

sung hSlt, so wird dadurch aoch die Ausscheidung

dieses Körpers begünstigt. Als ätiologisohea Moment

fOr die Staaaag der Galla ia dar Blaaa batiaobtal D.

aooh die lange Pause zwischen den einzelnen Mab)

leiten indem durch die Mahrungsaafnabme bekannt-

lioh, woför äbrigvns aaab Tom Tarf. S aatapraekeada

Experimente angeführt werden, der Gallenfluss ange-

ragt reap. gesteigert und so eine Stagnation der Galle

arbfadvrt wird.

[1) Budde, Om medioinake Behandling af Galde-

tten. Ugeskrift for Läger. R. 4. B. 24. p. Mb.
(Uebersichtaartikel der medscinischen Behandiungs-

metboden der Gallensteine. Verf referirt einen Fall

von erfolgrcicbcr ülivcnulbehandlung ) — 2) Uarpöth,
Choleliiblasis behandelt mit Olivenöl. Ibid. R. 4.

B. 24. p. 638. (ZwM Filla voa Cbolelitbiaaia mit
OiiveaSl Mhaadvlt) r. kfteaa ^ofaaha^).

1) Caaradi. Qottfriad, ObolaHOiiatia. Koiak Ma*
gann. p. 1046. — 2) Rosling, Johann, Ein Fall von
Gallensteineolik mittelst Olivenöl gebeilt. Bira. p. 198

Wa 199. (Heilong.)

Die Diagnose der Cholelitbiasis kann nach

Conradi (I^ nor dann mit Gewissheit gestellt wer-

daa» wenn man die Concrement« durch die Baadlp

decken palpiren kann. In BetrelT der Frequenz der

Cbolelitbiaais in Norwegen bat C. onter 4000 Sectio-

aaa, war«» dia naialn «n« da» flaatiaaapratoeallaa

daa Ralabilia^iiali aa Ohrlitiaaia, dia Abiigaa aaa

der Privatprazis stammen, Gallencoocremente bei 97

ss= 2,4 pCt., Kinder unter einem Jahre darin niobt

mit aiabaraehBat. gafimdaa. Im affleiaaUaa ?anaieb>

nisso über den Gesundheitszustand und die Medicinal-

verbäUniaae in Korwegen während der Zehigabrs*

pariada 1S7$—1688 ist Cbalaütkiaaia diaimal ala

Todeaaraaoha angegeben worden. Unter den 4000
oben erwähnten Sectionen waren 2388 Minner aad

1612 Weiber; unter jenen fanden sich QallenaoneTe>

mente bei 39 = 1,6 pCt.. unter diesen bei 58 =
3,6 pCt. Von sämmtliohen 97 Fällen von Choie-

lilhiasis fanden sich in 82 die Gallenconoremente nur

ia dar GallaablaBa, ia 10 FlBta Ia diaaaa uad ia den

Da«Uu bilHM aad ia 5 FiUaa io diesen bII in

Pf. bkUBi.j

VI. Paaereas.

1) Neva, E. F., Oa iba morbid anatoaty af the

paaeraaa. Lanaat. Saptbr. 19. — t) Roui, Jaaa-
Baptiste, Etüde anatomo- pbathologiqae et olinique

du Cancer et des oyates da praocr^as. Tbise. Paris.

— 3) Guseenbauer, Carl, Zor Caaaistik der Pan-

creaaoysten. Präger Wocludtr. üo. 32 und 33. — 4}

Masters, Caaaar af tha Pkaanaa. Philad. Rapocta.

Jaly 18.

Neve (1 stattet äber die anatomische Unter*

sDcbuug von 87 F&ltan foa Paaereaaerkraakaeg Ba-

rii'ht ab. In einer 1. Serie von 22 Fällen wurden nur

Tbeiie des Organs unlt^rsucbt, sobald dieselben krank-

haft entartet waren, oder Verdacht darauf bestand.

In der 2. Serie raa 65 lUlaa, warda baaoadera auf

die Beziehungen zur Vena pnrtarum und znm Gallen-

gang Räcksiobt genenunen. Das Darcbschnittsgewicht

dea Paaetaaa batrigt Uaiaa, dia Lioga 7%"*
Breite 1' 3", Dicke '/j". Die Zellen messen 0,01 mm
bis 0,0075 mm, dieFolikel 0,03 mm. Von Meabildaagaa

waxdea gafaadaa: Tabaroaloaa, Saiaam, aaeaadiraa

Lymphosarcom , Adaaom, Carcinom, verschiedener

histologischer Structur. In 7 Fallen war fettige In-

filtration, in 13 Fällen war Cirrbose des Paaoraaa

Torhandaa. Ia 8 Fällen von allgemeiner Amyloidar-

krankung waren 7 mal die Capillaren mehr oder we-

niger stark betroffen. Der pancreatiscbe Gang war iu

aüaa PiUaa vaa Girrbaaa daa Paaeraaa verdickt, ia

einzelnen Fällen bestanden Cysten; eine parenchyma-

töse Entzündung and trübe Schwellang des Pancreas

faad aiob wiaderbolt Ter; fettige Degeaaratioa daa

Pancreas war am häufigsten vorhunden und zwar

29 mal. Es muaa übrigens bemerkt werden, dass in

daa meiatan voa dieaaa Pillea die Brkraakaag aiaa

aaeaadiit war.

Di« von R 0 ü I (2^ aofgestellten Scblusssätze lauten

;

1. ImP & D er e a s komui&a zweiA rten vonQ escbwülsteo

vor: Krebs und Cystenbildangen. 2. Die Cjalan aiad

nicht, wie die meisten Forscher anzonehraen geneigt

sind, RetentioDSsjstero. 3. Ausserdem ist noch eine

Zwiaabaaart, «jatiaebaa Bpitbattam, varhandaa, «ia

durch Beobachtungen und microscopische aad patho-

logische üiitersucbangen festgestellt ist.

Bei der 32 jähr. Kraakea Oatsenbaaer^a (S)

«arda die Diagaaaa aaf «iaa PaaareaBayato laatcltt aaf
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Grand «inn intianbdoininAUen Ober auumakopiipwnn
Tamon, wel^w den Mugm ttwn nndi oben und
Torne, das Colon transren. nach onten und vorne
disloeirte und switoben beiden allem Änscbeine nach
das aLsgespannte Ontutnm majas bczw. daa Ligament,

ga&tro colic. herTor»5lbte. Da das Colon descend^ns
nach dem Percussionsbefunde nicht dislocirt erschien,

üo war die Diagnose nur auf eine Pancrenscrste >u
stellen, «oil nach der Anamnese und den oqflettvnn

Enoboinnngon ein retcoporitonealer AbooBW »on«^
mUimmb war. An dnaer Diagnoae «oidn 0. anob
aiobt im, al« die Untersuchung des Cytteninbaltoa

kein tfjptbehes Ferment in demselben ergab.

In dan beiden Ton Mnaiora (4) boriobtatM FUlan

von Krebs des Pankreas scheint bei Lebzeiten keine

genaue Unlersnobang des ürios vorgenommen au sein.

Wonigfltau baiaat «a nvr «aiamtnation natar abowad

tbe presence of anisthir g bot the phosphates" un^l in

dem 2. Fall: „die Menge deo Urins war nabetu nor-

mal galb-braan. Spao. Oaw. 1088. Nieht anf Patt

untersucht". Die klinische Diai^nose lautet« in dem

1 Fall, in welchem das hervorstehendsle Symptom ein

m&ohtiger Milatomor war, der mit hectischem Fieber

and starker Anaemie vorlief, anf Lanoocytb&mia (Blat*

Untersochunf^ vacati Ref ), in dem 2. auf Aneurysma

dar Aorta oder Krebs des Pancreas. Der Milztumor

var dadurch an Staad» fakonman, daaa dar in Kopf

des Pancreas (telegene Tamor auf die Ven. lienal. ge-

drückt hatte, so dass eine chroo. Hyperämie and con-

Moativar Mibtamor gefolgt waren.

VU. Hill.

1) Xeati, L'asooltaaione della milia. H. nooogl.
med. 80. Not. — 9) Cimbali, Un oaao dl roltaia

apontaaen della milsa. Bull, digli ospedali di Koma.
1890. Fase. m. — S) Brubl, De la Spl<DOm6galio
f>r:mit;vf Arch. p6ri. .luin. Aöut. — 4) Dcrsclbi',
Sur Uli cas rle .splenomigaiie primitive. Gazette de
hupit. No. 27 241. (Das.s. ltw: wir- 3. Nach
unserer Bezeichnung eine Pseudoleukämia lienalis.) —
5) 5cbÖDSt&dt, Philipp, Zur Caaniatik doa prlmican
MiluaroOB«. Inaog, Diaa. Wftnbnig. (BrsahaianngeB:
dwlebantliaba Knafchait, Tamor im Hakan Hypoebon*
dfiaai, par reotom aa dar linken Symphysis saoro-

ttiaan IBblbar, Sehmenbaftigkeit der unteren Brust-

wirbel; linksseitige Pleuritis mit Exsudat zwei Mal
ponotirt. Milz bei der Section mit Zwerchfell und
Magtjt) verwachser, 23, 12, 7 cm ; (jewicht l.Sr.Og, ganze
Ulis von einer fleischigen Uescbwulst durchsetzt, an
einer Steile ein Abaoess. Rechtes Os ilei. linke Syn-
obondroeia aaara-iUaaa, IS. Brustwirbel ebenfalls be>

trofien, im MabanMarbiaanai am letalen Braatwirbel
«B Tumor. Die Tamorea hatten aum Theil den Cha^
raeter von Fibrom, sum Tbeil von Bndotbetiom. Im
Ilalsthfi! dt's Rückenmarks Atrophie der Seiten« oad
Uinlerbörner, Scierose der weissen Substanz.)

Testi (1) berichtet über ti Fälle von Milzver-

grSaaarang aaa veraobiadenan üraaeboo, in danaa

ein Q«nLs.sgeriin.scli über der Milz zu aoscultiren war.

Im acaien Fall handeli es sich nar eine 34 jährige

Fna, bei walobar eine bewaglioba nad vergrösserte

MU* forlang, im 2. and 3. Fall um eine Pseudoleu

kimie, im 4. cm eine Hypertrophie der Mils nach

llalaria und im 5. um eine Anämia splenioa beim

6 jlbr. Kinde. Nachdem T. die verschiedenen Uiaoehan

doa Zutaiidakaatmaai danrUgar Qariaadia Ober dar

Milt auseis andergesetit hat — seiner Meinung nach,

ist die Ursache nicht in allen Fällen die gleiche, viel-

mehr kaoB «8 aiob am Tbrafam dar tilUiraadao aad

abführenden Gpfliss*» vor allen dar Arterie, event. um
eine Erschlaffung der OefiMVOod bandeln — macht

er oaf die diffarentlaldiagneatlaeba BadaataaK aelohar

Geräusche fär dio Tnterscheidung von echten Hila*

tamoran gegenüber etwaigen neben der Müs gelagertaa

GaaahwSlalan, dia mit ataan Mihrtanaar rarwadiaalt

«afdan kdnnten, anfmerkaam.

Wir haben seboo in frfibarai JahiaabaiMUaa Uwr
einige interessante Fälle von Viltrnptar barlebtet.

Cimbaü (2) sah dieselbe mit plötzlichem Tod bei

einem tu5 jahrigen Manne eintreten, der seit Jahren an

Malaria ^i-li'.ten hatte und wegen dyspeptischer Be-

schwerden im Hospital bebandelt wurde. Man consta-

tirte bei ihm einen grossen Hilstumor, der bis sur

Linea alba und bis aorSpin. oaa. ilei ceiebte. Als der

Kaan einea Morgeoi aoa dem Batta ataigeD wollte,

empfand er plStztioh die heftigsten Scbmanea io dar
linken Seite, wurde blais, eyanottscb, mit kleiaenaehr
frequentem Puls, soporös. Palpation der Milzgegend

sehr schmiTzhaft. Tod nach ca. 1 Stunde. Es wurde
ein Riss im nbttren Dritttheil der Milz gefundi n von

S—4 cm Länge, der in eine grosse mit zertrümmerten

Gewebsfbtaen nnd Blut gefüllte Bohle fQhrte. Im Po-

ritoaeam maaienbaftaa tbeila ilfiaaigea, tbeils o(agulirtes

Blnt. Die Mit kaaa apaataa oad in Folge eines

Traamas bersten. Im Caasen ist dies Ereigaiaa ein

seltenes, dem C. unter Hunderten von Malariakraabaw«

die vr ji-ihriich im Hospital Santa Spiiita boboodalti

nur ausnahmsweise begegnet ist.

Brühl (8) baseiebnot ala primira Splano»
megalie ein Leiden. wt>lrhi*5 t;>'kiniiiz(*ii'hnet istdurch

Milshjpertrophie, Aoämie ohne erbebliche Vermehmng

dar ZM dar Lanoo^ytan nnd Fabian dar Dtfiaanar^

krookaog. Bevor diese Erscheinungen deutlich ausge-

prägt sind, sind ziemlich lange Zeit wenig deutliche

Rrscheinungen vorhanden. Der Anfang der Krankheit

ist verschieden. Der Blntbefnnd ist kein constanter.

Die Dauer derErkrankun? betrüi^t fi Monate bis 2,Jahre;

sie endet tödtlich. Drei mal wurde mit glücklichem Er-

folge bei 4 Krankaa dia Mila aatfarat Maiat eiliagt dar

Kranlii^ dt>r r'.^rh'-Tit^ Die Trsache der Erkrankung ist

unbekannt. Die Behandlung besteht io Toniairung,

Einspritiongan tob 8o1. oraea. in dia Hill et«.; fetner

Bekämpfung der Symptome. Zum Schluss berichtet

Verf. über eine Beobachtung einea Pallas mittödtliohem

Ausgange.

VIII lanehfell.

1) Malvoz, Le baoterium coli commune comme
agent hahituel des p6ritonites d'origine intestinale.

Arch. de m6d exp. No. 5 — 2) Harbacci, 0., II

baoterium coli commune e le peritoniti da perforazione.

Binerimeotale. No. 15. — 3) Troub, Hector, Orer
tabereotoaii peritonef. Weekbl. van bot Nederl. TUdathr*
voor Geneesk. No. 5. (ISjährige Patientin mit Bauofa-

felltuberculose, bei welch'-r der Bauchschnitt auagefBhrt

wurde. Bei Besprechung dnr Behandlung der genannten
Erkrankung urtheilt Vt. sehr abfällig über das Koch'sche

Mittel und hält bei ausgebreiteter Bauchfelltubcrculose

vorläufig den Baucbschnitt für daa beste Behandlung»-

varfiibren ) — 4) Lejars, L'oeclaaion intestinale au
aoan de la p6ritonite tuberculeuae. Gaa. dea höp.

Mo. Uf. ~ 5) Steuer, Gottlieb, Zar Gfeaaiatik dar
attrign PKitontiB. iaaaf.*I)iM. Wtabaig. (Bli^
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tistisohe Ztuammenstellang von io der Literatur ver-

öiTeDtlichten und op«nrten Fällen von eitriger Banoh-
lallantiündung nebst Bericht über b io der Würzbarger
Elinik operirte Fälle, von denen 8 USdtUeh endigton,

«tur geheilt wurde, einer »ich DO«h in BsohMlitiUkg
bcftiidet) — 6) Jani, Robert, Zvt Cksnirtil der Per^
fcrationsperit'.iiitls. Ii.aug • !)iss. Berlin. (Zusammcn-
3t«lluug von 31 Fällen von Purlürationsperifonitis aus

der Literatur, v :, lu.t n i'J operativ hehatidi-lt wuriien.

10 derselben wurden gehe:;t; die äbiigtn vtsrliokn

meistens schnell t5dtli(7h.) — 7) Keintocb, Kugen,
Die Laparotomie bei Baucbfelltubercnlose. (3 Fälle )

luaug.-Oiss. Greifswald. (Bei 2 in der Qreifsvalder

Klioilt operiiten Kmikea mitBanohfelltaberenloae wnrdo
dnroli dea BeoelneliiiHt etbebliehe Besserung enielt.

Di<5 dritte bereits vorher tapirr-'i Tnir'i' Kra'iko würfle

in der Klinik mit rnthrtrei» Kitispr/aun^en des Kuch'-

schen Mittels behandelt, dann aul Wunsch unyebessert

entlassen.) — 8) Henoch, Ueber «iiiea duicb Lapa-

rotomie geheilten Kall von chronischer Peritonitis.

Berliner Wochensobnft. No. 28. — 9) Derselbe,
Ueber einen Fall von purulenter Peritonitis, geheilt

daroh Laparotomie. £beadas No. 4. (Der Fall be-

traf ein 4jäbriges Kidd. ProbepunctioD de* Erigonee
ergab dünnflüssigen Eiter ohne Tuberkelbacilleii. Bei

der Operation wurden '2 Liter si-hr dünneu Eiters mit

Fibringerinnseln entleert. Das Kind wurde gebeilt

entlasten.) ~ 10} Discussion übor liiusen Vortrag in

der Gesellschaft der Cfaahtd-Aerzte. Ebendaa. No. 4.

(Gerhardt setst die Art der Entstehung einer spoo-

taaen eitrigen PnitoaitiS auseinander; eiterbildeade

^•l^lie mOttea nm avasea bietingelanft eeia. —
Beaoeb bebt eine tnramatinbe üatstebangsart ber-

vor, während Klempcrer VÄWr von ,rhiumali.<icher"

Feritonitii im Anschluss au Metistruationsstürungen

i-rwühnt.) — 11) Cur wen, Caae of miliary Carcinoma

of tbe Peritoneum witb cbyloos ascites. bruisb mt;d.

Journ. Sept. 12. — 12) Tb Oman, Rchinococeus im

Cavaia peritonei. Allgem. Wiener Zeitung. No. 1 u 2.

(Beriobtat fiber 2 Fälle, von denen der «ine tunächst

aater d«B Bilde eiaer Peritypblitia verlief« der «ädere

OTwialtinaoieD Tertioeetatp. Im enten WtXit spontaner

Dorchbracb, im iweilen Laparotomie. V.n\ drit'er Fall

betrifft ein vom Uterus ausgehendes My&tibroma den-

driflcaiiü cy.sticam bydropicum papilläre. Ob in das-

selbe eiu Eobinococcen-lnvasion stattgefunden hatte,

gebt aus der Darstellnng nicht hervor. Operation.

Heilong.) — 13) Harris, Continoous drainage in the

tnitement o( asoiies; abdominal section for intestinal

obstrnction. Med. Hewa. No. 18. 1880.— U)Smitb,
Stephen , Opiates in tbe treatmeat of aente peritonitii.

Boston Journ. 17. Se(,tbr. (Eine warme Empfehlung
grosser Dosen von Opium, welche bis zu Ü,tj stündlich —
in r2 Tagen r.icht weniger wie 97,5 g Opium [: 1950

Grainsj erreichten. Ks wartn dies iibrigeDS alles Fälle

von Peritonitis bei Puerperalfieber.) — \h) Derselbe,
Opiatee ia aeate Peritonitis. Med. News. Maj SO.

(Daaaalba «ta Torbe^ebend )— 16} Derselbe, Opiates

ia adato pHitaiitn. New-Tork iteeord. Jiar 80.

(Daaaalba aia fofbacsabaad, abar ia brafterar Aaa-
i&hcaaf.)

MalToz (1) sobfldart kandie KraBkeBgeaoldektaD

TOB 7 Kranken, welche an Peritonitis aas ?ancUa-

denen Uisacben litten and zu Grunde gef!;angen ws

reo. Mit dem Eiter der Ergüsse Karen baclertolo

gfaeba Vaiaaebe angestellt worden, welobe ergaben,,

dass in einzelnen Fällen von RaDchfellenlzfindang das

Baoterium coli coausane eine sehr wichtige Rolle

aplalt aad aiaar dar gewdbaliebatea Erreger der Peii-

tonilis ist. Der Microorganismus entsteht nicht etwa

erst in der Leiche, da tr bei aa puerperalen Periloai-

tidea Verstorbeoen sich oioht ündet. Die puerperalea

BaaebfallaotstadnBgea wardaa dgtdi daa Strepto-

coccus pyogenea herrorgerufen. Die Anwesenheit des

Baoterium coli commune in einem Erguss spricht für

die Kntstehung des betrefTenden Leidens im Ver*

danuogscanal, was klinisch und aadl fHf dl« gaciobl-

liche Medirin wichii« sein kann.

Barbacci (2) bat die im Verlaufe der Perfo-
railOD aaab Typbaa aaftreteadea Perltoafttdaa
einer hartprinlos^ischon Untersuchung unter-

worfen, wozu ibm eine im letzten Jahre io Plorena

atattgebabt« lYphasepidemia daa Material bot Voa
G Füllen, in wek-hon eine diffuse eitrige Peritonitis

slaltb&lte, waieo 2 in der Periode der Sohorfbildaogt

io daa dbrigen 4 war daa OoBohwür abgebeilt. Dia

Perforation sass imaiar Io den untersten Tbeilen daa

Ilenma, 4 mal war nur eine. 2 mal eine doppelle

Perforation vorbadden. Sowohl der Eiter wie der

Qeachwürsgrnod «arda bal der Saotion mit daa adtbi-

gen Cantelen entnommen. Es fand sich imm»r nar

das Baoterium coli commune. Bei der Ueberimpfuug

anf Tblara koaat« in 3 Pillen ela laaoettfSrariger

Doppelcoccus in Capselu nachgewiesen worden. Dia

Culturen, welche mit dem Herzblut angestellt wurden,

btiabea 8 mal steril, 8 mal aatiriokalta aioh abanfialls

das Baoterium coli commune. Dass es sich wirklich

um letzteres bandelte, glaubt B. danh alle für diesea

Microorganismus in Betracht konmaada RaaotfsatB

erwiesen zu haben und »eist darauf bia, daas dar

ietztere unter ppwissen ümstrinden eine aasgMprochen»

pjrogene Vtirknng im Organismus ausüben ItoDole.

Merkwlfd^rwaiae wird die Praga, waran in dieaea

Falten eigentliche Typhushacillen nicht rar Baobaoh*

tung gekommen sind, gar nicht erörtert.

Im Varlaaf seiaoo avflfHbrilobea kliniaebaa Vor-

Iragrs üVer D a rni v erscbl u ss bei t u rc u 1 ose

r

Peritonitis onterscbeidet Lejars (4) 2 grosse

Gruppen, einmal diejenigen obroeieober Batwiekalaag

mit langsam sich ausbildenden Zeichen des Darmver-

sehlusses, das andere Mal die aooten Fälle, in wel-

cben plötzlirb die Symptome dar Darmferechliessung

auftreten ond die voransgegangana Peritonitis bis za

die.^em Ang<»nblioke latent war. Die ersteren beruhen

meisieos auf einer umfänglichen Verwachsung der

DarmaebKagea, dia «a Abkalokang deiaalbaa fftbrt

Diese Form ist nicht oj erabel. D:e acuten Formen

föbren biolig zu Verwecbselungeo, bezw. lassen den

tobereaKeen Ursprung dea Letdena ntebk arkeaaaa.

Hier findet .Mch meisi eire VerstLIingung des Darms

uui einen fibrösen Stt&og oder eine Knickung, bervor-

gerofea daiab ein psandomasanterialas Baad odar

eine einfache partielle Darmparalyse, während die

Serosa tnit zahlreichen tuberculösen Knötchen be-

deckt iät, und die Zeichen einer leichten tuberculösen

Peritonitis besteben. Perforationen, Peritonitiden siad

bei der tuberculösen Form nur selten beobachtet wor-

den. Diese Fälle sind iür die Operation geeignet und

gabaa im Gantan aiaa gSastiga Ptognoaa. Was daa

Weitereu über die Aii.'<ffibraBg dar Oparatian gesagt

ist, bietet nur Bekanntes.
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Der von Hoaovh (,8) gOMbilderte Fall bat grosses

lDt«r»8M. Sjibrige« Hidohen MnU on i«rTr«ppe;

mefirere Wochen später Ansrhw<»lliing des Leibes.

Aussebeo blübeud, Ascites, Leber nicbt abnorm, Uria»

•iMondtnrag TKriDgert, kein Pieber, keine Empfind-

lichkeit des Leibes. Erguss in die linke Pleoraböble

bis lor Spina scapulae. Panction dps As'-itfs, Ent-

leerung von IläOcctD Fiüsäigkeiu Abnabme des

pUaritiMhen, ZonabDe des peritonealen Ergnsaes,

dessen zweite Pnnction 1200. dritte 2>iOn erm Ftüssitj-

keit ergab. Bei der nan aasgefiibrten Operation fand

sieh das Psrltonsnn mit gnasa, Taberksln voll-

kommen gleichsnden Knötchen besetzt, deren niicro-

scopiscbe Untersuchung jedoob ergab, dass keine
Taberksln vorlagen. Dsr Vsriaaf war Torfanfflfeb.

Das Kind ist volikommen gebeilt. H. meint, dass

wobl in vielen Fallen von anscheinend Inbercalöser

Peritonitis, weiche darcb Baacbscbnitt geheilt wor*

dsn, flolobs AbroMt KnMsbso Mf dsm BraehfUI vor

lagen.

Corwen i^ll) giebt Berieht über rinon in der Ab-
tbflilaog von Feawiok beobaebtetan Flall der in der

Uabaiiohrift gsunntsn Brkmnkang, dsr nicht nur durah
einen protranirten Tertanf and das voliatindige Scbwin-

den eines mr-hrfach panetirten cbylÖ^en A.scittis

einige Zeit vor dt m Tode, sondern auch dadurch be-

merkenswcrth ist. dass sich zwischen den entzündlich

verklebten L>ärmen uud in der Umgebung des üterua

zahlreiche mit Ljmpho gefüllte OTStenartigo Deposit«

beianden. Der Daotns ttaoneicns und die Cyateme
wniSD gaoa frei. C. «rklirt die« doreb Comprenion
d« nonutlsB Absagmi!« dsr E(ja|dte doreb die

lahlleaan Enltshsn wid Kaotsa der ifaobildang, so

dass die Lyinpbs in dis «roibotsn TiMbso «ostrsten

moaste.

Bsrris (lä) besebreibt 3 Pille von Ascites bei

Praaen, der im Anscbluss an das Puerperium aber

ohne AfTection der Nieren oder Lohur — 'also aus

welcher Ursache? Ref.) entstanden war und durch

Btolsgen eines dfinnan Oonoiischlauches mit oonti-

nuirlicbem Alfluss snbnell geheilt wurde T)or

Gammiaoblauch wurde dnrob den Puootionstrocar in

dls BnaebbShl« fasohsben ond IstxteMr dum ibsr

ersteren herausgezogen. — Ein anderer Fall betrifft

einen Knaben von 14 Jahren mit Ileus, bei dem unter

asbr ungünstigen &iiassran Bsdingnngsn die Laparo-

tomie gemacht wurde. Es zeigte sieb, dass eine

Faecalobstruction an der Ileo-Coecalklappo vorlag, die

digital beseitigt werden konnte. Qute Heilung. H.

plaidirt für möglichst frihs ehimigii^« iBtorvsatira

in aolohsn Fällen.

[Christte, 0 ,
Bemerkungen über die Fehtooeal-

toberoulose, wesentlich in Betreff ihrer Diagnose. Vor-
trag im icstliehen Yarein au Beigen. Med. Revo«;,

p. f—€.

FslgwidaVsiliiUnisasspreehan naob Oh.bsaondsrs

für eine Pe ri to n e a 1 1 u b e r r u ! 0 s e , wenn sie nnpb

nicht vollkommen patbognomonisob sind: Ziemlich

sehnsll tansbmaedsr Assites, ilz« ond ststifs Abdo*

minalschmerzen, unsicberp. atypische Perforations

und PareasaionaTarhiltniase, gana beaooders langsam

elnirstsndaVeriadaraogdttnelbsobsi vwiBdsrtsrLago,

und nicht immer dieselben Verbältnisse bei dsrselben

Lage fühlbare Verdicknn;^ de.s Peritoneum parietale

oder der retrahirtea Üaruisohlingen, ein mehr weniger

ausgesprochenes Allgemeinlaidan, kein oder geringes

Pieber, kein oder wen!)? Riweiss im Harn. Herz,

Leber, Nieren gesund, ond übrigens keine nacbweis-

bars Unaohs dsr Banebwasssransht.

Von der Massage räth Cb ab, denn sie ist in

diesen Fällen ein Remedium anceps, ja, weit gefähr-

lisher wi« «ine Laparotomie, veloba, nntar assptisoban

Cautelen ausgeführt, ein ziemlich unschuldiger Ein

griff iat und zogleiob aia die am schnallatan wirkende

Therapie an batraohtsn ist.

In Norwegsn ist dis bstreffende Krankheit nach

der Erfahrung von Ch. ziemlich frequent. In

den letzten Jahren bat er mehrere Fälle beobachtet

ond assbs mit Lapiiotomis bebaodslt. |r. Ibtal.

Zawadski, W., Beitrag aar Pathologie d«r Bat»
leerong von Ohjiua in aortoB HAhlsn. Gaastn Wksnkn.
No. 6.

Bei einer 67JährifBD Tagelöhnerin mit Peritoni-
tis carcinoaatsan worden bei Smaligar Panetioa
grosse Mengen ser9»sr FlOaaigkoit aas dar Banebbtbl«
entleert. Bei der 3. Punction kamen 6000 com einer

milchigen Flüssigkeit zum Vorschein, welche sich

bei näherer Untersuchung unzweifelhaft als Cbjlus
erwies. Bei der Necroscopie fand si -h du selbe Flüssig-

keit in grosser Menge in der Peritonealh'ihle. Soli per

rbezin oder per diapedesin aus den oarcinomatoa er«

krankten resp. erweiterten Ljrmphgefässen gekommen
aais. — la einem awaiton Falle mit Magonoareinom
ond Stroms sabaternalia eritttrt sieb daa Yorbaadeif
sein bedeutender Hengen ton Chylus in der Pleorar

und Peritonealhöhle durch den Druck, welcben die

btjsOTiders hypi-rtroph irtt-ii unteren, üi-itlichen Lappen
der Suuma auf dio Veiiae aoüafmae und bubolaviae

ausübten. Diese besassen ausgedehnte Thromben, be-

sonders an der Stelle der Einmündung de« Ductus tbo-

raoioos, wodanh eine bedeutende StsaBBg im Lympb«
gefiesaystem ond eonasooti* Eotlsanpiff von Chylos
in dis ssrBseii flSblsD bstbsigsflUurt «oide.

Ifta (Krdmn).]
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Krankheiten der Nieren

bearbMUt von

Dr. h, RIESS in Berlin,

I. UlgCMliM.

1) DeUfield, Fr, On tb« ditfue of tbe kidnefs
pciprilarly called .Bright's riiseasc" Araer Journ. Oot.

— 2) llernnghara, W. 1'., On cystical or inter-

miUent Albaminuna. Hrif. Joun.. Jan. 31. — S)
Dakes, Cl^ A sigriitlcant t«ot id ib«- diagnosis and
int«rpreUtion of tbe Albuminnria of adolesoenis. Lanoet.

Deobr. IS. a. 19. — 4) Born, R., Albumioarie im
Greiftcnalter. Inaug.-Diss. WQrtbnrg. 24 St. — 6)
Moordan, 0. t. a. A. Ritter» DotcwooliQiittB ftbw
i«a Stoffwmbsat NivrenbranlMr. Xeitsehr. f. klfn. Med.
Bd. 19. Sapplem. S. 197. - ro r,;it:, rv, A.. üeber
Globalinarif. DcuUch. klin. Arcli. Bd. '48. S. 638.
— 7) .lackson, H., Alhuminuria: r-tiologv and pro-

KDO«i». Boston Journ. May 14. (bioig^ Allgemeine
über Albaminarie, nebst Notixen über eine Reibe von
Käüen mi*. Älbaminorie in Folge von aeater und chro-

uiscbir Ncphriti.t etc., darunter iwei, bei denen die

Nieraoaffeotio« ««bfMheiinUcfa di« Folfe von «broDisdier
Ara«n1k«YergiftnDgirar. BSItaoeh die Albonionrle
bei arischrinend Gesandeo für das 7 i ^ i einer Stö-

rung des Nmrenparenobfms ) — 8) L k ^ , T., Krwide-
rung auf Senator's Benchtiguns; der Kiit.stchuriKsbedin-

gungen der Albuminurie. VVmutir klau. WoobeBschr
No. 9— 18. (Polemisobe Auseinandersetzung, in der L.

seine Ansobauuni; gegen Senator festhält; vergl. Jah-
resber. f. 1890. I. S. 282.) — 9) Senator, H.. Zweiter

Arttktl fiber Uerru Dr. I. LftDg'a Auiehtm von dw
BBtatabnngsbedin gungen der Alboninarie. Rbendts.
Nt'. 15. (Krwiderijrg auf vorsl-^hiMidr Mitfh<'ilung.) —
10) Lang, T., Ut-btT S«natoi's Lt-brialz vun di.T iidr-

malen Eiwei.ssausschfidung der Glomcruli und dyr iirr-

malen Transaudatioa von Blutserum sus den Alveolar-

gefissen in die Luftzellen der Lunge. Ebendas. No SO
und Zh (Ernetite polemische Rcpiik, in der L. an der

Aanabanutii; festhält, da^s die Glomerulus-Gefässe
unter nomalen TeiiiUtainen iär Eiweias nnduroh-
läaaig sind.) — tl) Bare, H. A., Banal torpiditr

Pcnnsylv. med. Manaj March (Notiz, in welcbr U.

für gtwisse vurübergebend'j, mit Verdauungsstörungen
losammenbängende Zustände ron Albuiomurie und
Allgemeinbescbworden in etwas unklarer Wei&e eine

pTorpidität* der Mieren, d. b. eine langsame Tbä-
tigkeit derselben und ihre Unfähigkeit, bei Störungen

des Stoffwechsels die Ausscheidung in normaler Weise

ta beinUtiBOD, zurBrklärong herbeiaiakt.)— lS)Bala«r,
F. et A. Sooplet, Nete snr l*slbDiDintiria lifc & la

blennorrhagie Mtrcrudi midical. No. IG. (Die ünn-
onttTsuchung von 163 an G o n o i r h e , mit odi-r ohiu'

HodenoDtiündung, leidenden Patienten hat in 12 pCt.

der Fälle Albuminarie ergeben. Jedenfalls handelt

es aioh um eine von der Harnröhre zum Nierenbecken

aoiitaigaDda lofeottoo,) It) Florant, Des oaoU
featatioM ddKrantea d« l*Df<nle (folie Brigbtique). ftria.
— 14) Wasbburn, W. U., The uae of morphine for tha

relicf o/ certain uraeraic Symptoms. Med. News. Julj 11.

(Betont den Nutzen d M rphium als symptomati-

schen Mittels bei gewissen urämischen BrscheiooDgen,

Dämlich Con vulsionen , renalem Asthma und
aohwercm Kopfschmerz, welche in erster Linie von
Spasmus der kleinen Arterien in Uirnrindo unl Loa»
na »bceleitat wardaa, und belegt diese Aaaobaniuiff

durch eme Reika von BäobaeibtaBgea.) — 15} Btttray,
J. M. an'l J. Greig Smith. A ca.se in whii^h slooghs

of renal tissue were passed by tbe Urethra. Brit.

..Iiturii. Januar 31. — 16) Verbandlungen der GeS'jll-

scbaft der Gbahtö-Aeräte zu Berlin. Ueri. Wocbenücbr.
No. 40. (DisoussioD über einen Vortrag von Senator:
.lieber Pneumaturie. in<*hesondere bei Diabetes melli-

tus". Notizen über zwei Fiillo von Pneumaturie hei

aabaft stickendem Drio, ohna klare Uraaehe.) — 17)

Naaberger.J., Uaber YarkalkaniarPioaMM and Harn-
säure Ablagerungen in meaaaUklieB Niaraa. Wieoar
med. Hla-ter Nf. 21.

Indem Delafield (1) die Bezeiobaaog Brigbt-

aoha Erankbait aabagebaa fBr nüthlg hUt, »Hl ar

eine möglichst einfache Ciassi fici rang der Nieron-

krankheitan naob der Nator des Kranktaeitsprocesses

eingoföbrt aahaa. Hierza schlägt ar die Eintheiiang

in CoDgatUon, Degeneration und Entzündung
der Niere vor. B^i beiden er.steren Classon unter-

scheidet er einlach acute and chronische Form. Üie

HiaraDaattOadaDgan aifidita ar folgaadaroiaaMMi

teannen

:

Acute exsudative Nephritis.

Amita pradaattTa (diftiBa) Napbritia.

Chronische prodiictive (diffaaa) K. aiH Bundalioa.

Diasalbe ohne Elxsudation.

Bitailgalf.

TabifeaUiB M.

Für die haoptsächlichen der genannten Formen

giebt er eine karte patboiogiaob- anatomis4be und

•jnnptoBiatologiaoba StÄildaraag.

Bei einem 13jäbr. Knaben mit intermitti-

ronder Albuminurie, den Herringham (2) beob-

achtete, konnte als Ursache der Erscheinung aileia
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aufrechte Körperatellang ntobgewieMn werden:

und H. möchte den Vorgang durch leii Druck li^r

Blulaäule erklären, welcher auf die Kierenrenen ein-

wirkt und CQBSDiDra mit efaer aehwaeben Blnteiiev-

lAtion eine venöse Stauung in i^cn Nioren tii?rvorriift.

Dan gegenüber konnte ein Zusammenhang der Albu-

mlmiTi» mit der Binwirkong von Xilte oder mli Hiukel»

bewegungen nicht gefunden werden; ebenso wenig mit

der Diät; die stärkste Eiweissaussoheidung fand meist

Vorinittags statt, ehe überhaupt Fleisch gegessen war.

Auch ergaben genaue UntersuobQogen Urins auf

spim? Ai idiiät und seinen Gehalt an HarnsiolT und

liarcsaure keinerlei Beziehung dieser Punkte zum
Biweitagelwit.

Im Anscbloss an frühere Mittheilungen (vergl.

Jahresber. f. 1878. 11. S. 220 nud ls81. il. S. 193)

erkiirt Dakee (8) die Beceieboang der bei jungen
Leuten zur Pubertätszeit hiiuCfi^ti Fälle von Albumin

arte als „funolionelle" oder „oyclisobe" oder ,inter-

mittlrende* fBr angeeignet resp. nioht aairefcbeDd,

and will von den gebräucbiicheo Mamen höchstens

»frühzeitige* oder „latente" Älbaminurie
gehen lassen. — Betreffs der ursächlichen Momente

der Erscheinung führt fr die mit d?n übrigen Er-

fahrungen im Einklang s'ehende Beobachtung an, daSS

in einer Scbolanstait nach Einfübning stehender (nicht

fitzender) MorgeB-Veraaniinlaiigeii anler den Sebülero

ObriTnacbtsarifälle sich häuften, welche als Folge von

Albuminnrie erkannt wurden: ein Zosammenhang,

welcber telgt, den für dee Zaetottdekemmea der Bi-

we;>sriussrbf>idiing in lii^seii Fällen langes Einbaltiin

der verlicalen SieHang oder ähnlich wirkende

HomeDte, velebe die Nlereneirealation dareb Steige*

lung des arterieilrn Druckes in dem Orfaa MhneU
verändern, wesentlich sind. — In Bezug auf die

Prognose biU D. wie früher daran fest, dass diese

Form der Älbaminurie häufig oder immer als Initial-

stadium einer in das Gebiet des Morbus Brigbtii

fallenden Kierenveränderung ta betrachten sei.

Die Drioantemeboiigeii, welobe Born (4) im
Würzburger Juliiisspitn! an anscheinend f^i'unden

Greisen (74 Frauen, 73 Männern) vorgenommen

bat, fBbren za dem Reealtat, dtse die ,pbysielo<
1^' i s h I» " A 1 1 u II) i r. ario mit zunehnir-ndem Alter

stärker wird und zwar scheint dies »um groseen

Tbeil auf die eUrker aaageprigte «tberomatSm Dege-

neratien «nd die mit ihr Rand io Ifand gehende Scie

rosimng der secernirtnilpn Orffsne zurückgeführt

werden zu müssen. Vou den Ivttelleudeu Mänuern

zeigten 12 = 16,6 pGt., Ton dea Praaen 39 b 5S,6

Procent Albuminnrie.

Ueber den Stoffwechsel Nierenkranker
etelken ?. Noorden ood Ritter (S) an 10 FiHen,

(6 mitSchrunipfniere, 3mil chroiiisi-l.-ii.ircnchN c.iatösi-r.

2 mit acuter Üepbritis) Untersaohaogen an. Dieselben

betrafen toniebst die VerbUtaiese der Reeorption:
Durch Ko(h- Analysen und deren Vcrgleichnng mit den

Werlbeo der eiogeföbrten (meist gemischten) Koet

wiifd«, aan Tbeil in Uebereiastimmong mit ander-

weitigen Beobadituigeii, cemtalirt, daü bei den g»<

nannten Merealeiden der Verioat an HabraogNtoff

durch die Faeces häufig gesteigert, häufig aber auch

normal ist, und daas der Verlust fast immer mehr

die StiekstoffeabstanBen ale das Pett betrifft Die ^b>
zelnen Formen der Nefibrlli'? lies.sen keine bestimmten

Unteisohiede erkennen; im Einzelfall schwankte der

prooentieebe Vertoet tom Tbeil eebr. Speotell vorde
die Milchdiät tbeils got, theils aaffallend schlecht aus-

genutzt. Uebrigens wird auf die Möglichkeit hinge-

wiesen, dass der grössere Stickstoff- Verlost zum Theil

von Harnstoff Ausscheidung in den Darm herrübren

kann. — Für die Beurtheilung des Verhältnisses von

Stickstoffeioiubr zu ätickstoffausfuhr waren nar einige

der Beobaebtangen rerwertbbar, diene eigabeo, wieder

in Restätignnp der Angaben anderer Beobachter, ein

anberecbenbares Verhalten der Sticksloff-

aneaobeidang bei Mierenkranken : so warde ttarke

HarnstofT Retention ohne Urämie, geringe IfarnsiotT-

Retenlioo bei Urämie gefunden etc., and es war un-

mSgliob, einen apeclflsoben Btnflaw dar KMlOfdaong
auf den Sticketoffveohsel nachzuweisen. — Bin Bio-

fluss der Kost anf die Älbaminurie war nor in den

ersten Tagen nach Aenderung der Kostordnang. be

sonders nach Uebergang f«n MilobdiSt n.FlelMb nnd
Eiern bemerkbar.

Gsatary (G) ventilirt in Fortsetaang seiner vor-

jährigen Mittheilung (s. Jahreabr. f. 1890. Bd. 1.

S. 2S2i an der TTand von 10 Nephritifcern der Bu-

dapester 2. mediciniscben Klinik, deren Urin er sehr

genau in Besag aaf GtebnllB- and S*ramalbnaiD-
Inhalt analysirt hat, die Fragf\ üb zwischen Jen AI

bumioen des Urins, des Blutes und etwaiger
Tranesndate einea Vepbritiken ein eonttanten
Verb&ltniss vorhanden ist. Gr kommt zu einem

negativen Resultat, erklärt dies aber daraus, dass

einmal der .Eiweissquotient** des Urins bei ein und

demselben Individuum bionen einigen Standen(paraUel

der wechsolnderi Bluislromung) schwankt und dase

ferner das lebende Blutplasma sich weseoüich von

den ttotemnflbtMi, d<»«h Aderleae gewonnenen Seram
unterscheidet. Er hSIt daher znr Lösung der genannten

Flage die Untersuchung des Blutplaama und die

Xenntnita der SiromgeMb«indigkett in den Miwen-
Glomeruli für nöthig.

Den seltenen Fall, dass Fetzen von Nierpn-

gewebe durch die Urethra entleert wurden,

beobaebteten Rattray and Oreig Smitb (15).

Der 45jähr P-itien' rrkrankte unter dem Bilde einer

acuten Nvpbriti»; nach vorläufiger bfesseruiig traten,

mehrfach recidiviiend, Eiacerbations-Anfälle mit links-

seitigem LumbaUchmerz und anderen Symptomen, die

an ^elonephritis denken liessen, auf. Rin Vierteljahr

aaeb Beginn der Kiaakbeit warden während einea sei*

oben, bMondere mbweren Anfiillw einige Gewebefetmn
mi' d"ra Ur;:i i i.!te<.Tt, in dereL einem etwa crbscii-

gros'ten die Spitze einer Nierenpapille erkannt

wocde. Bieraaf trat eoboelle Beilaog ein.

Bei dfr rtjiersuchung von über 150 Nieren uuf

Kalkablagarungon im Berliner patbologisoh-ana-

tomieolentnetitat fand Neoberger (17;, dass der ge-

wöbnlldte Kalkinfarei (entgegen der allgeoMiaeo

P<\rr'r-r.r, I-,,, GOO^T
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Araabn«) la itm Beiiten Mieren, and sw*r an-

Abhängig vom Lebensalter und vom Zeitpunkt der See

tioo aosatreffen i$L Derselbe warde aogar bei vier

Kteden ontor 5 Jahna gefiiaden, war allerdlngi

meist Dur microscopisoh nachweisbar; er nahm wie

jener) die SaauDelröbreo der Markaabatanx und die

FaptÜsn «In, maBehmal beitabt daaeben Terkalkaog

•iatalner Glomeruli, aach finden sich veraiaialto Kalk

krümel in derKindensabetanz. Zorn Nachweis empfiehlt

N. die TincUoD mit ÜSmatoxylin (Grenacher). — Für

die daroh Vergiftoog mit Sablimat (ähnlich durch

Wismuth etc.) herrorgerofene Verkalkung, welche sich

in grosser Menge in den Uarncanaiohen der

Riad«, nebt ebne Batbeilignog dar Qtonarall vor-

findet, schliesatN. rieh pin-m nrn schlichen Fall (mit

K aa fm ana),da«s dabei der Kalk vorher oeoroUsirte Bpi-

tiieliaa iaarastirC; bei SabKnatafarea Ton Thiaran sah

er (wie Virchow) Ablaj^erung der Kalksalze im Lu-

aMa dar BaraoaoiUcbea. Von den äbrigen Fällen

Ibaaltea aar lin dvAaUinatoiere, ohne eine ebenao

iataoaive Kalkablaffeiaag in der Ri i i< n^nbstans aa

teigen. — SrliUesslich macht N. darauf aafmerksam.

daas fiarosauieabiageruDgen in der liiere oft grosse

Aeludtdkkail mit daa TerlalkaagipiooeiieB acigaa.

[Peteraaon, 0. T., Ilo«b ein MI too eyeUaobar
Albuminurie. Upsala ForhdI. Winter-Heft, p 193.

ISjähr. blaiehsflebtinr Knabe. Im J. 1887 Sehttlanh-

fleber. 188B wurde AUniaiea im Uara gefonden. Dia
.Nephritis*' wurde mit MUeboDr und Ron nebjrwaaser
behandelt. — In 14 nacheinander folKenden Tagen wurde
dl r Harn täglich siebenmal UDtersuoht Nie seigti' er

auch nur Spuren von Kiwciss um 7 Uhr llori?«>ns, so

dass der N at- h t u r i n alsn als a I b u m u li f r i;
i b' traohtet

werden musste. Ks war auch nicht ( ft, dass Kiweiss

im Abeodbarne angetroffen ward r-, und wenn ea einige

Abende am 7 oder 10 Uhr angetroffea warde, fanden

sieb aar kleine Spoiae ilaTen. Am gewöbnliebttea trat

die Albamiourie um 9 Uhr Morgens hervor, demnächst
um 1 1 Dhr Vormittags und 3 Uhr Nachmittags. Keine
Cvlinder im Harne. Uaa sp. '"r- '< h' wechselte zwischen

ibii und 1024. Der Harn war immer klar. vi,ii ge-

wltlialiobef Fkrbe aad aearer ReeeCion.

Fr. iUeai.)

U. Hafaeke NiereieatiiadHg. Neflrltk

ptreaebyMteaa ead laterstiUaUs.

1) Viguerot, Consid^rations sar l'^tiologie des
N6pbrit«i. Arch. g6n6ral. Oct. (Betont die Hioflgkeit

der iafeetiSiea Aetietegie der Nepbritiei wobei
die TersebfedenateB InfsetloBskrankheiten mitwirken
können ki 1 ^obti der Ueberpang in ein obrcnisches

Stadium liaLiäg .-iem soll. M.chtc dagegen den begriff

„Nephritis a fngoro* möglichst beschianktn, da
eine Erkrankung des Nierenparennhyms durch directe

Binwirkong der Kälte unwahrscheinlich ist, vielmehr

in den meiiten FUlen dieae Btswlrkoog wabrsobeiolieb
aar eine isteiite, efeotaell infeetiSae Nephritis trer-

lebliaiBert aad ia efa aontes» seheinbar prlmlres Sta-

diam fiberfflbrt.) — f) Letserich, L., Ueber die

Äeliologie, Patholuii;ie und Therapie der b.i'-illäreii

interstitielleti Niereni-ntzrindung. Zeifscbf fiir kliu.

Med Bd. 18 S. 5-28, - 3) IHuhm, Agnes, Zur
Aetiologie des Morbu.s Brsghtii. Deutsch. Archiv f.

klin. Mftd. Bd. 47, S. 198. — 4) Müller, 1'.. U-bcr
Stiekatoffiattfnabrae und Stiekstofliaassebeidaag bei ohro»

aisciher Bepbritia. laaag. Disa. Berlia. SO Sa. — 5)

Poillot, J., Contribution ä l'^tude de U N6pbrita
arterielle ches les jennea gens. Th&se. Paris, bb pp»— Biernacki, B., Ueber das Verhalten der Hagsa-
verdaaaag bei Miereaeataiindung. Berl. Weebeamr.
No. 96 u. M. — 7) Beek, P., Ontenaebaogen des
Harns auf Microorjanismen bei acuter Nephritis. Iniu^j.-

Di.s.s. Würzburg. 23 S*. — 8)Chabrely, F., Do
l'A lluitn;iiurii' et de Nephrite interstitielle seniles.

Fans. — ä) Kuck, J., Zur Kenntniss der diphther.

Albuminurie und .Nephnti.s. Mänchen. (Münch, med.
Abbandl. II 8.) — 10) Witbington, Ch. P.. Pro-

dromal and early Symptoms of UrightV Disease. Boston

Joen. Sept 10. • U) Zangger, Tb A.« Kliaiaebe

Daterrafbonften fi1>er Sohrumpfnicre. toaag.-Disaert
Züricb Mf^ Ss. (Statistische A nalysirung der Kranken-
geschu littij Vi .n ."iO auf der Züricher mciieiniiehen

Kbiiik bfubachtetet) Fällen v m; S c h r u tn p f n i e r e , be-

^onderü iu Liczug aul Aeliolügiti und Symptumalulogie.
28 Fälle endeten tödlich; als Todesursache wird I4mal
Urämie, 7 mal Hen-Insufficiens, 3 mal Apoplexie, 2 mal
Maiasmos nnd je 1 mal Pericarditis und Aortenruptor
angegeben. Aalbllend iat das bäadge Betroffonwerden
des Jugendlieben Allers, nlolieb in 90 pOt der
Fälle In therapeutischer Beziehung wird die Empfeh-
lung des Calomel bei renalem Hydrops gestütst.) —
12) Hamilton, D. J., The means by which the oily

d6bri$ in catarrhal Nephritis is removed from the

tiibules. Journ. of anat. and pbysiol. Januar. —
IS) Harren, Desquamative Zustände bei der paren-

obymatösan Mepbritis. Inaug.-Diss. Wiirzburg. 1890<

88 Ss. (Besprsebaaf der aieroseopisobea Teiiadecang
bei der grossen weueen Niere, namentliob mit Rflek*

sieht auf den dieselbe Iwgleitcnden ,d esq namativen
Catarrb.')— 14) Lancereaui (l.econs recneillics par

K. Boixj, 1. La Nephrit« arterielle Coincidences

pathologtques. Patbogdoie. L^iuns oons^cutives.

Indications thärapeutiques. Gazette de Paris. No. 13.

8. La Nephrite arterielle chez les perjonnns jeunes.

H^r^ditt, aplasie art^ielle. Ibid. No* 15. (Zwei kli-

nische Tertaife Aber 6 Pille von iateratitieller oder
,arterieller* Nephritis, zweiGrappen Ton Je drei

Kranken bildend, deren eine alte Leute von 53—60
Jahren mit ausgesprochener Ärtario sei e rose betrifft,

die andere aus jungen Fersoiuii voi- 23— 29 .l^lirsn

besteht, welebe dieselben Symptome wie jene zeigen,

bei denen aber die Erkrankung von einer coogenitalon

Aplasie des Arteriensystems abgeleitet wird.

Vergl. auch oben No. 5.) — 15) Strauss, C. R., Die

aoate Nepbritie, mit besonderer Beriekaiebtigang ibrar

aaemalen Pormea. loaug. Dis«. Zürieb. ItO Ss.

(Genaue klinische Besprechung von 20 Fällen „nicht
in/ectiöser* acuter Jiophriti.^. aui der Züricher

med'oinischefi Klinik, von denen 7 einoti .anomalen*
Verlauf zeigten.) — 16) Hollopeter, W. C, Acute
parenchymatous Nephritis followiog wbonpiog cough.
Cbtonio parenchymatous Nephritis mistakenfor ehlorosis.

Philad. Reporter. Januar 10. (Klinisober Vortrag über

swel IPiUe: 1. Aente Nephritis bei einem SJihr. Kind,
im Ansehlosa an einen sebweren Kenobbnsten; eine

sehr seltene Compltciti ni. 2 Chronische N-phr tis

bei einem 15jähr. Mädchea mit ncbleicbendem Verlauf,

so dass die Krankheit zunächst fär Chloiose an^;'-

sehen wurde.) — 17) Stockton, Ch G., Acute
parenchymatous Nephritis, with activo pulmonary coo-
gestion. Ibid. May 9. (Aoate Eiaoerbation einer

chronisch-paianebymatSseB Nephritis mit sebaellen
Tod; in beiden Langen sehr starha aenta Coa-
gestion.) — 18) Anders, J. A., Chronie Nepliritia.

Ibid. Jul) II. (Klinischer Vortrag, im Anschluss an
eiiteD uiofacben Fall.) — 19) Leber di«» Behandlung
der chronischen Nierenentzündungen (Morbiis linghtu).

Verbandl. des X. interuat. Congr. zu Berlin. Abtb. V.

S» S. (Referat von Lupine und Correferat von Grain«
ger Stewart, beide aehon boapioehen im Jahresber.

r. 18W. IL S. W»t nebst sieb aBBoblisBaealer kansr

..^ kj o^ -o i.y Google
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Discussior.) — 20) Thom&yer, J.. Note sur la th<-

rapie da mal do Bright. Arob. bohemea de med.
T. 17. Wi. (Dn n« Nieroo bei Bright'seher Br-

knnkiraK ra aebonADt wird B«aelir&nkaDg der
8tl«kttoffinbstaDnii nod baMudm der BztrtotiV'
itoffe des Pleisflhet, wie si« io der BeoUlOD, im
Fleischextract etc. sieb flnden, lo derNahroog betont.

Bei eicem Fall von cbronisoher Nephritii werde nach
jedem Genus? von Bonillon Verscbliromerunjf der Krank-

heit mit Dyspnüe beobachtet, wülchc bei Milt-hdiiit vi.t-

Bcbwand. Meer»chweinchen zeigten oaob längerer Fütte-

ruQg mit FMcischextrat l<'icbte Albaminarie und atar-

benO — SI) Gb^ron, P.. Tfiitement hniAniqQe da
iMl d« Brifkt. L*iiDioii nM. N«. 14 a. 7$. (Motiaea

9ber diitetiscbe und hygieoiaebe MMeaoabnea
bei Bebandlong der Nephritis, beaonders MilobdAt and
Bäderbebandlang, anter B«aagD»bne Mf dfo timdkli^
gige Literatur.)

Ic Wiederholung und Brg&nzung der fruberea

b«i8gli«li«a MHthailaiig (s. Jalmaber. für 1887. IL

S. 286) betont Letzerich r2) von Npuem das Vor-

kommen einer besonderen „bacill&ren interstitiel-

len Kephritis*, ffir welche er einen obtnotertstU

sehen (tbeils in geraden, theils in gebogenen Formen

aoftretenden) «Baoillus nephriticus* fand. Zu

den 25 früher ans Kiederrad (Regierungsbezirk Wies

haden) mitgetbeilien Fällen kommen 1 8 an demselben

Ort und 2 in Wiesbaden beobachtete neue Fälle hinzu

Die Entwickcluag des Bacillus leitet er aus dem in

den 8tr«n«nriaD«n fMlendea SeifenvwaAr ab. —
Symptomatologisch hält er für characteristisch.

dass im Urin auf der Hobe der Krankheit, während

dM Sediment aehr refeUioh wird, der Eiwelasf
halt gering ist, oft so gering, ilass der Nacliwais

Sobwierigkeit macht. — Therapeutisch wird wieder

das Natr. bentoloam alt beatea Antimyootioau

eiupfohl?n. — Zwei neue Seotionett ergaben genau

dieselben patbologiaob>«D»tomisoben Verinderangea

wie die fräberen.

Blubm (3) bat die auf der Züricher medioinl'

schon Klinik in der Zeit von 1884— 1880 beobachteten

Fälle von Morbus Brigbtii (270 an der Zahl) nach

daa KrankanfaBohlehteo aaf Ihn Aatiologie ge-

prüft

:

Für die acute Nephritis (140 Fälle) kommen
nat&rlioh In erater Linie die a«aten lofeoUonabrank-

heiten in Betracht, von ilenen hier Typhu.s, Scarlatin.i,

Morblilen, Erysipel, Diphtherie, Angina tonsillaris,

aevta Palyaithritl», Paaamoni« a. A. beobachtet wu-
dM; fernar von chronischen Infectionskrankheiten

Tuberc'jlose und Syphilis; ron Hautkrankheiten z. B.

Eczema impeliginosum; ron toxiscbeu Agentien Queck-

Silber« Blei atO.; in vereinzelten Fällen dta Sehwao-

gerschaft u. Ä.; endlich am-h Jif Erkältung;.

Die Aetiologie der chronischen parenobyma-
töaea Mapbrltla (40 FUIa) iat wifMi dar malet

ungenauen anamnesiischen Angaben viel weniger klar.

Obenan werden hier chronische Eilerungen und tozi-

aehe Prooesse. beaondara dar AleoheHamat gaaanat;

in einem Fall handelte es sich um Parotitis epidemica,

in einem andareo an Traoma. Uabeigang von der

ooatan sa diaaar «bvonlaohaaForm «nid« 1 mal (Soor-

Utiaa) bMbaobtet.

Am schwersten sind die UrsaohOB dar Intaratl-

tiellen Nephritis 90 Fälle) wegen der meist

langen Zwischenaeit zwischen ihrer Einwirkung und

dar Baohaebtang sa baartbailaii. Snal gingen biar

acute Infectionskrankheiten voraus; Bietvergiftung und

Alooholiamoa ergaben sich je 3 mal als ätiologisohes

Moment; hfntgor Sjpbilia (11,1 pCt.) und Artorio-

5clerose (17,7 pCt.); aaoh war Paljofthritia oft in dar

Anamnese versaiobDet.

An ainan Fall ron ohroniaehar Maphrltia, dar aiu

dem Zustand der grossen weissen Niere anschei-

nend In denjenigen beginnender Qranularatro-
pbie überging, bat Müller (4) auf der I. Berliner

medioinisoben Klinik in baidaa gananatoD Stadien

Stoffweohseluntersuchungen angestellt. Wenn

dieselben auob aam Theil nicht eindeutig sind, wird

doch am ibnan gMobloaaon, daas In dam frShaian

Stadium 'mit grosser weisser Niere) bei einer Stict-

stoffeinfuhr, die gewisse Haasse überacbritt, beträcbt-

lioba Stiokatoffralantion otatt&ad, wihrand bei

Stickstoffärmerer Diät dieselbe ausblieb; dass dagegen

in dem späteren Krankheitsstadium (Niereninduration)

aaob bei starker Stickstoffeinnabme keine nennens-

warthe Zurückhaltung von Stickstoff sn erkennen

war. — Für die Therapie würde hier««? 1 ! ^hre

folgen, dass bei gro.iserveisser Niere zur Verbuluag von

HamstoffkwtonUoa nnd Urlmio die Biwoiastnfahr sn

beschränken ist, während für die Oranularatrophie

die Regelung der Stieksloffsafohr in der diätetischen

Bohandlang koioo grosso Rollo spielt

Nach dem Vorgang von Lancareaux, dessen

bizugliobe Aosiobten auch in eiaer üootorthese von

B^san^on 1889 niedergelegt sind, maeht Polllot

(5) auf die . arterielle Nephritis'* aufmerksam,

welche bei jungen freuten in Folge von oongeni-
taler Aplasie des Arteriensjrstems eintritt und

Sllige Analogie mit der im höheren Alter im Gefolge

von Arteriosf^lerose sich enlwii-lielnden Nierens de-
rose zeigt. Der schieiobende klinische Verlauf und

die NioronHslonon sind in briden FUlon glaloh. —
P. theilt 8 neue Beobachtungen der Art an Kranken

im Alter von 19 bis 26 Jahren mit, bei denen der

Tod orirnfseb eintrat and neben Sehrampfoiete ab»

norme Engigkeit der Aorta gefunden wurde, und führt

6 äbnliobe Fälle aus der Literatur aa. (Vergl. aacb

miter Mo. 14.)

Dionooh wenig studirten Verhältnisse der Magen-
verdauung bei Nephritis untersuchte Biernaoki

(6) an 25 Fallen der Warschauer medio. Klinik,

welche grSsstentbeils chronisch-parencbymatöse Ne-

phritis und eioigeMale acQte Nephritis oder Schrutnpf-

niere betrafen. Die Uotersacbuogen worden nach be-

kannten HethodoB (Anshobenng des Hageno aaob

ProbefrfihslücV nie.) angestellt Sie ergaben im All-

gemeinen eine Herabsetzung der Hagenseore-
tioa, tiesender» der SaUaiore (aaoh Sjöqviat

bestimmt), welche nicht selten ganz fehlte, ebenso

meist auch des Pepsin. Dagegen war die moto-

rische Magentbätigkeit normal oder bäuüg be*

eobloQDigi HUebitare konnte nefit nioht oder doeb
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aar in gtilagiteii MaDgra oMbgaviM»« «wdM.
Diese Veränderangen, specieil diejenigen derSalzsäure

ausscbeidoDg seigton nameiiUicb bei der cbronisob-

tMMooliyiDSteiMt Kephritis giMW Sebwanktiiiftii.

Diese gingen im Guiten der Daaer und der Intensität

dar Krankheit und den Veriaderungen der Harn-

anssoheidaDg parallel: Bei starker Oligurie und Be-

steben von Oedemen war meist dia SldiBSafeTannin-

derang beträchtlich; bei Zunahm« der Urinmenge and

Verschwinden der Oedeme nahm auch die Saba&are

su; bat flrfiBtsdwB Znstindw war di«Alna1iiia dar-

sflbon immer stark. — Die gute motorische Leistung

des Magens erklärt oaob B., dass sobjeclire Magea-

basobvaidMi ofk gaas fablan. — IM* Dna«b« dar

veränderten Magensecretion sucLt er für die frisclien

Erkraokaogea besoodera io der Einwirkung der ab-

Bons angahiiifItavStolliradMftIpiedaato« färdfeittaraD

Zustände in pathologlaob-MtfoniiMliMr Vwindmaf
der Magenscbleimbaot.

Dia üntersuchongen, welche Reck (7) um Lein

von Mdtt M Ninar aontar Nephritis erkrankten

Personen artsteüie, sprachen dafür, dass die Geneaa

dieser Krankheit in manchen Fällen auf das Vor-

btodeaaelD tob Straptooooeen sorllokMfBbroB tot,

wie si- M tnnaberg (s. Jahresber. f ^S-^'O II. S.27I)

als für dieselbe obaraoterialiaob beschneben bat Er

faad die Baeterfen bei 9 tob eUgoB FUIob; iB dem
einen trateu dieselben am 4. KrankbeitetogO Bttf BBd
verBobvanden oaob 3 Tagen wieder.

Indeoi Withington (10) auf dea lehleiebeB«
den Beginn und Verlauf der chronischen Nephri-

tis hinweist, betont er dem entsprechend die Wichtig-

keit der Beachtung etwaiger prodromaler oder

wenigstens frübxeitiger Sjrnptoaie der Krank-

heit. Als prodromale Symptome siebt er för viele

Fälle die Erscbeiooogen von Gicht and Rheuma-
tismna bb; aJa Mbieltlge KnfiUwitwynptome fVbrt

er eine grc'?-- H^ihe von Störnogen auf, von denen er

seasorielle Veränderungen und djrapDoetisohe

BneheiBBngeB Boeb beioBdMi herroibebt. — EüBe

Zosammenstellung von 100 Krankenbansfillen mit

«obroniscbem Morbus Brigtbii* ergab unter des

SjDptomoB, welobe vor dem erstea Eintritt in dt*

Behandlung bestanden, folgende stark vertreten:

Gedern 84 mal, Dyspnoe 39raal. UebolVeit und Er-

brechen 31 mal, L'rindrang und Polyurie 21 mal, Husten

tOaiBl, Kopfschmerz 20 mal, RbBBBiBtiAmaa 18mal

u. s. w. — Eine andere Zusammenstellung von 75

gestorbeoeo Fällen von cbronisober inlersUtieller

Kopbritii Migto BBob der Prfibzeitfgkeit deo BiBtrUAa

folgende Reiben folge der haa|it.säohIirhen Symptome:

Poljvrie mitHarodrang in 33püt., Dyspnoe in 64pCt.,

Oedem Ib 51 pCt., BBiten in MpCH., BerzpalpitatioBOB

in 35 pCt.. Kopfschmerz in 27pCt.. Uebelkoit QBd

Brbreoben in 49 pCt. der Fälle u. s. w.

Ans Üntersuchnng der Niere bei (grösstentbeils

acuter, theiiweise auch chronischer) nCatarrbali-

«che r N ep (i r i t is " scbliesst II ami 1 1 on (12), dass

die gewöhnliche Annahme, wonach bei diesen Er-

kiankaagsfonDW der fotUf« DetritBo der Nie-

ren-BpitboHea «u den gowaadeaea BBnoaailohoB

durcl. Auswaschung in den Urin übergeführt wird,

grösstentbeils unrichtig ist. Er fand in den meistes

FiUea dea labslt det Bealo*aeboB Sobloifen «eolg

oder gar nicht verändert; dagegen erhielt er Bilder«

welche bewiesen, dass ein grosser Tbeil des in den

gewundenen Canälcben enthaltenen Fett- Detritus durch

die Wand derselben tritt nad von den intertubu-

lären Ly mi^ibgefässen, zunächst gegen die Kapsel

bin, fortgeführt wird. Das interstitielle Gewebe der

gondoB Ouilohea lud aioli iMi frei tob Fott-

tropfen; die Detritasmassen scheinen in dlOMB tbeiJfl

resorbirt, tbeils direot ansgestossen zu werden.

[Fieldatod. A. (SjAinj), Bin Fall -T<m aootor
Nepbritia mit Parotitis ala Aosgangspunki Monk Ha«
gazin. März. p. 210-213.

(Jähriger Knabe. Nach einem Prodromalstadiam
von Tier Tegen seigten sich die ersten Symptone einer

reebtaseitigen Parotitis aad an loigenden Ta^c die

einer acuten Nephritis. Nadt twei Tagen fingen die

hyalinen Cylindcr an zu verschwinden, während die

Zahl der Epithelien in Zunobme begriffen war. Nach
der Einnahme von Harzelin' [) sen von einem Caffee-

löffel 4 mal täglich vermehrte sich der Blutgebalt des

Harnes. Heilung nach warmen Bädern mit nachfolgen-

der Einpaokung in wollene Deeken, Iroekenen SohrSpf-

köpfen filwr der Nierengegoad, laf. digitalis o. Aoetat

k»ui, Deooot «hiaaet VidiTwaaier, Bei. ohlor. ferriai.

9t. IUbbL)

m. merige KtarmaMmta^

Pydit». pBrioepbritit.

1) Tuffier, De la P6rin6phrite tuberculease et des

absc^ froids pirin^pbritiques. Gas. bebd. ^io. 19. —
2) Devon, J. (Under direotion of Lind8a7 Steven),

Two eaaes illastratiog tbe pathologr of oonseeatiTO

Nephritis er aargieml Kidney. Glasgow Jooia. NoVi
(Zwei Gegenstücke von supparatiTor Nepbritia:
1 Allgemeine chronische Pelvi-Peritonitif; dabei grosse

' I&se Nieren mit miliares Abscessen, deren Natureis
emboliBeh, durch PySmie bedingt, anfzofassen ist.

2. Tyj^iiKchc Pyelnnr-phntis der rechten Niere mit reich-

lichen miliaren Niercuabscessen infolge von Prostatar

absoess mit oonsecutivcr KntzQndiug and Dilatation

dca reobtea Ureter. — Im Assobloss aa ein* Mbot*
Hlttbeilang tob LladsBjr Stören [a. Jabreaberiobt

f. 18?4. II. S 216] wird auf den Contrast in der Rnt-

stohuiig der Niereneiterherde bei beiden Fällen, das

eine Mal auf dem Wege der Blutgefässe, das ander*

Mal anf der Bahn der Harnwege, hingewiesen.)

Nach 7ablreioben eigenen Beobacbtongen tinter-

sobeidet Tuffier (1) in Besag anf die mit tuber-

oalSsoB Froeoesea taoanaieabingeado Pori-

nejihritis drei Formen: Die hypertrophische

(dbro-adipoee), fungöse and eitrige (kalter Abscess).

Von der erstea Form bat T. 9 Beispiele gesebea;

in dem einen derselben umgab die auf das Dreifache

verdickte nnd sclerosirte, ansobeioeod voo Tuberkeln

freie Fettkapsel die tuberculQee Niere nad blieb nach

Eistirpation letzterer als scheinbarer Nierontnmor zu-

rück. — Die ebenfalls sehr seltene fungöse Form sab

er io einem Falle nach looision einer Niere mit tuber-

nUm Pjr«]«M|ArUi8 and laoforn BeitehiD dir Vi**

14
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renflstel sich entwiokoln, indem nach Eröffnung der

OftptnU propria der Niere der tateroolöse Prooess in

Form massenhafter Fnngositfttoo «ioh «n( dM peri-

renale Gewebe veibreitete.

la Becof aof die Tiel fataflgere eitrige Form
der tubercnlösen Perinephritis geht T. etwas näher

aaf die Aetiologie ein. Die Form ist nar ganz aus-

nahmsweise prim&r; ein von T. beobachteter, nach

Incision geheilter Fall ist vielieicht ein Beispiel daffir.

Meist ist sie secundär und tritt zu einer Tnberou-

lose entweder der liiere, oder der Wirbelsäule

oder der Laage ond Pleura. — Was die Niere

betrifft, so führt ihre tuberculnse (käsige^ Infiltration

fiel bäDfi{;e( sam perinepbrilisohen Abscess, als die

Pjelonepbritla, vnd awar valer DmitiodeBf wie ein

Fall T '? !T".vr'is': ob'!!) nachweisbare Veränderung der

Capsula propna. — Mit Rücksicht auf die Diagnose

dar aehr b&ufigea Abhängigkeit des perioephrltiwbeo

Abaoesses von einem Wirbelleiden weist T. darauf hin,

dass auch bisweilen in Folge einer Perinephritis auf

dem Wege neuritieeber Prooesee eine Verschiebung

der Wirbelsäule eintreten kann. — PSr den nicht

seltenfn l'pb(>'p'<.ng der Erkrafikona' von der nach

Wirbeleriiraul^aag eingetrelenea Perinephritis auf die

Klara aimnit T. S Wega an: ausser dem bal»nnten

Vorgänge einer Brodirung der Capsnla propria der

Niere kann die Bntwiokeluog auch der Art sein, dass

der Abaoeia auf den Wege der Seakang daa pari-

ureterale Gewebe erreicht und eine tuberculöse

Ureteritis hervorruft, von wo aus der infectiöse

Prooasa aar Niere aufsteigt. — Die selteDen FSlle,

in denen die Perinephritis die Folge einer Lungen-

ond Pleura-Tuberculose ist, erklären aioh durob ein-

faabas Fartkrieoben des Prooesees vom Plearaaaok auf

daa parlrasala Ftttgawebe.

n. Rtairalhlng;

1) Verhandlungen der Berliner medicio. Gesellsch:

Nitze, Ueber einen Fall von lropi»cher parasitärer

Hämaturie. Berlin. Wochenschr. No. 7. (fall eires

15jäbr. Knaben, der bis zum 13. Jahre inTraosvaat
lebte; gutes Allgemeinbefinden; häufige Strangurie;

fiut dauernde Hämaturie, wenn auch an Quantität

aebr weebeelnd ; im Urin die obaracteristischen Distomen-

aiar. Anjnkaftpit Notizen äbar die Patbelegie der tto-

pieeben fflaatovie.) — 2) Lannofe, Hdmatnrie inter»

mittente provf'que par la marclie Lyon m^d. No. 51.

(Bei einem sehr Itrattigen Manue trat regelmässig im
An»cblas» an grSswre Märsche blutjr.jr Urin auf;

nach längerer Ruhe verschwand das Blut im Uhu, doch

liess sich stets Biweisa in geringer Menge nachweisen.

Das Sediment des blutigen Urins bestand aus rothen

ond weissen Blutkörperchen nebst gewissen greseeran

ZellBD. Itebei bestaaden aeit den 9 Jabre Sohneraen
in der Gegend der reebten Niere. — L. bllf es fOr

wahrscheinlich, dass hier eine al!»' Läsioii der rechten

fJicre besteht, die bei voiLibei^'ehender C^iu^icstion des

Organc-s die ^'eiiamitoti Symptome wi^t.) — Hamil-
ton, J. b., Malanal Uaematuna. Ptaiiad. H-jp. No-
vember 14. (Betont die relative Häufigkeit der von
Malaria abbärtfsend'-n Hämaturie. Leitet ihre Ent-

stehung von den n folge von Leberstörung im Blut

elronUreaden Zaiienbestandtbeilen und deren Binwir?

knng aar die Blatk5rpercbeii ab. Barübrt die Dlffe-

reaHaldiagnose gegenflber Terwandtea KttaKMtiMMam,
z. B. dem gelben Fieber etc.; enrilbnt du fniUeibeB
der Negerrasse von der Erkrankung. Die Mortalittt

schätzt er auf 20 bis 60pCt.; für die Behandlung be-

tont er vor Altem Calomel und Chinin.) — 4) Potain,

Un oas d'bimoglobinurie. Gaz des ho[ii No. 182.

(Bliaiaeber Yortng iai Anaebloss an einen Fall von

pifaiyiaialar Himogiablnoria.)

HjdionepIkioM. Ben mobilia.

1) Hollen, H., / ur C^- uistik der Nierengesehwülste.

Inaag.-Diss. dreifswald. 1890. 2S S». — -0 K rause,

W, Zwei Fälle von Nierensarcom. Inaug.-Diss. Würs-

bnrg. — 9) Lieeard* A^ Die primire Krebserkraa*

kong der ineren. Inaag.-Diea. W&iaboig. 68 Ss. (Ad
eine eingehende geschichtliche Darstellung der L^re
von der Pathologie des primären Nierenoaroinone
;ohliu<i!<t .sirb die Mittheiinng des Sectionsbefondes bei

eiQüm &9jäbrigen Manne, der an allgemeiner Caroinose

so Grunde ging und bei welchem als der primäre Herd
der Erkrankung die linke Niere nachgewiesen wurde.)
— 4) Villaret, A., Beitrag zur Casuiatik der Nieren-

stmmeo. Inang,-Diaa. Oretfewald. Sl> Ss. (Besobrei-

bnng TOB t NiaMntanataD, «eleba an den Adena-
Carcinomen o^er «Nierenstrura en *, welche naah
neueren Kenntnissen siob Ton versprengten Nebennieren-

keimen lius entwickeln, so recbucn sind; in dem einen

Falle war der Tumor chirurgisch entirpirt.) — 5)

Oestreicb, R., Das Aneorfsma der Nierenarterie.

Bert. Wochensohr. No. 43. — 6) Gruber, A.. Bin

Fall vüD Aneurysma arteriae renalis sinistrae. Wien,

med. Woob. No. 4L — 7) Preeoott, W. H. and J.

R. Oaldtbwait, Obaereatloaa an taberealoeia of the

kidney, witb a report of eaeea. Boatoa Jann. Jan. 16.
— 8) Albarran, J., Tuberculose rinale aeoendaate et

descendante eiperimentale Gaz. de Paris. No. 25.

(Bericht über ein gelungenes Kanincben-Bip«riment,

welches bewci.'iei» siill, da-^s die K i e r e n t u be r c olose
von der Tuberculose der Uaru- und Geschlechtswege

aufsteigend ihre Kntstehung herleitet: Nach In-

jeetion von Tnberkelbaoillencultnr in einen Ureter
g»it folg^der Ligatordaaelben entstand ausgesprooheaa

tnberouldee Nepbritis und Perinephritis derselbeo

Seite, dbrigens aueh allgemeine Tuberculose und [ab*

steigende} Nephritis der anderen Seite. i — 9) G j I

win, E., üelier die Behandlung der Nierensttinkrai.L-

hrit (Nephro-lithia-sis). St. Petersb. Woch. No. 48.—
lU) Mabboux, De l'atbuminune dans la litbiase re-

nale. Urines albuminenses cbes les graveileoz; origines

diverses et eigniftcation de oe symptöme; indicationa

et oontre-indleatioBi ani en d^ulent rilativement k
Temploi dea eanx nindralei. Lyon m^d. No. 4. (Ba-

merkongen Ober die Tersehiedecartige Deutung dea
Älbumeiij^ehaltcs im Urin von Nieren steintrankeu
und iiber deren IJehandlun^j mit Mineralwä-ssern.) —
II) Graui, (i., Note sur un cas de gravellc phos-

pbatique du rem ^'auibe coincidaut avec de la gravelie

uriqoe du rein dioit L'union m6d. No. 64. (Bei

einen NiereneteinkrankeD mit häufigen Nierenoolikan,

der irfibar DDT Harnsäu resteine entleerte, tetae
Daeh wiederhottem Oebraueb von alealiseben Brunoen
daneben aneb Pbosphatsteine auf, deren Sita naeh
den zugehörigen Coliki-n die linke Niere sein mosst«.

G. uimmt zur Erklärung d'.r Bildung dieser Steine eine

Läsion des linken N ercnteckens mit Stagnation des

Urins in demselbeu, uut^rstützt durob den aloalini-

Sir' nden Biofluss der Mineralwässer auf den Urin, an.)

— 12) Allen, Gardner W., Casee of renal oolie. Beat.
Journ. Jone 95. (S Fille TOD Nieraaealik, auaga*
seiohnet durch stflrmisoben Eintritt, eebwere Sjnptenia
und kone Dauer, ohne das« daa Yorbandenaam m
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N{«reiitt«iDeii (UM mtihgßmiMW ii«tr4«it koaate.) —

>

13) ArnouM, E, Conlribntioü ä I'«ttide de l'Hydro-

nipbme. Thise. i'aris. 138 pp. (7vus»ininen«t«lloDg

der wiehtigiten Erfahrungen über Hydronef hrose, d. h.

aseptische Dilatation des Nierenbeckens. Bu-

tonuDg ihrer AMrennuriK von den pyonepb rotischen

Prooesseo. Besprechung dar Aetiologie der Erkrat^kaug,

mmtntlioh der traumatischen Form, der Hydro«
MphraM bei Ren mobilis, der iotermittirftadAB
ma der eongenitAUn Bydronephnte. BetrAdttaDg
der bei diesen Formen indioirten chirurgispben Fin-

griffe nebst Sammlang «iner grösseren Reihe ditutbez&g-

lieber Wlle mit Nephrectomie.) — 14) Kruse, A.,

Ueber eine einseitig gelagerte Hufeisenniere mit par-

tieller Hydronephrosc. Inaug -Di!i» Greifswald. 1890.

81 äs. (Bescbreibang einer sehr seltenen Form von
Hnfeisenniere, M WtldMr die Terwaobsenen Nisren
•offalieDder Weiae |iai Aof der reebteo Seite «
legert weren nod debet aar die obere aormel, die

endere durch Hydronephrose, infolge von Nephro-
lithiasi*, TÖllig verödet war. ius Cräparat .stammte

von einem 37jähr. Marne.) — 15) Cunti, I'., Coritn-

buto allo studio della Ncfroptosi. GauetU Li mbarda.
No. 6-9, 11— 12. — 16) KleiDcrtz, P„ U«b.riiiion

Fell Tfin rechtsseitiger Wanderniere in Verbindung mit
Mifenerweiterung und mteimitlirender Ilvdronephrcse.

lDeng.-Diss. WOfsburg. 30 Se. (Der FeÜ betrifft eise
iSjäbrige Freu; die OonpKeetion der WenderBiere
mit Mageneotasie ist hier erweitert dvroh 4m Bima-
treten einer HydronepbroBc.)

Hollen (1) giebt eine ZaummensteiluDg von 24

FilleB, bei «elobea In Orellliiralder pathologleohea

lostildt die Section Kierentumoron ergab: Id 5

Pilieo wereo dies Pettgewebsgesobwülste, die roa der

HlereBkeine] auagingea. Aadere Lfpome feadea sieh

in der Niereariade oder im Hilus, in lelzterem auch

einmal ein Myxom. Bei -1 Fällen zeigten sich kleine

Fibrome in der Nierdusubslan^. Vüd den Kierensarco-

men ist besonders ein primäres zn erwähnen, welohee

bei einer 54j&hrigen Frau sich bis zor vorderen Banob-

wand erstreckte and einen OTerieltumor vort&usohtej

der Tod erfdffe doidi tttageiMaibolie. Den Reet der

Tumoren bilden einige Adenome, theils von den Ilarn-

oanälcben, tbeils reo Nebennierea-Oevebe ausgehend,

aad 4 malMtatisobe Oaniaane.

Von Kranse (i)wird der]»etbologbeb*M«(oa>iMlie

Befund bei zwei sereoaaiöaea Hiereatamerea
genao mit^etbeilt:

In dem ersten Fall, der von einem 4
'/t jährigen

Kaebea eteamt, ergab die mioroeeopiscbe Untersaobuag
ealTellead fendiiedeae Oewebaelemante, besoadeia

Speiebel- nad Randzellen von venebledener QrSseo,

daneben Schleim-, Knorpel» und Knoobenzellen ; normale
Nierensubstacz war nicht uachwfisbar ; dem ent-

sprechend wird angenommen, dais es sich um ©in

primäres gemischtes .'^arcom der Niere, wahr-

scbeinliob congonitaler Nator, handelt. — Der zweite

Bhll wird als eine sarcomatöse Metastase, ansgehead
Ton eitiern Hndothelirma dorae reatris, be.qehrieben.

Von dem sehr seltenen Aneurysma der Mierea-

«rterie thelH Oeetreiob (5) sae dem Berllaer

petbologiscbeo Institut 2 Fälle mit:

Der erste betrifft eine öOjibrige Frau. Das Anea-
rysma der linken Nierenarterie brach in das Nieren*

beekea dandi, raptorirte and ffibrte davob Terblataag
aon Tod. Dae Anciirjuma wer seekfSmig, iaaerbalb
der Niere gelegen und von eicem Äst der Nierenarterie

aasgebend; lablreicbe Aeste beider Niereoarterien

warea erweitwt und gesohiängelt; deM beetaad Bnd-
arteriitis cbrnnica deformana. — Tn dem anderen r-.

'

getbeilten Fall handelte ls sich bei einem .lur kcn

Mann um ein apfelgrosses sackförmiges .\neurysm i ips

Stammes der rechten Nierenarterie, aosserbalb der

Niere gelegen, welfliMe bei der fleeUoa loaUig gedaa-

deo wurde.

Biaea anderen seltenen Pell roaAaeuryeme der

NiereB*Arterle beaebivibt Qraber (6):

Der 39 jähr. Fat. war 10 Monate vor dem Tode aas

einer gewissem Uöht auf den RScke:: gefallen; es

folgte Hämattirie, die dann 3 Monate pausirt, um bier-

anf hartnäckig wiederzukehren; dabei dauernder Sebmera
in der linken Lumbalgegend. Im linken Hypocbon-
driom war ein glatter, unbeweglicher, nicht pulsirender

Tantor fühlbar. Bs wurde eine mit der Niere zu-

ianmeabän^endo Oesobwalst diegnestioirt. Meoh jeder
KSrperbewc^uiig trat Btnatorie aad flaaebaie des
LLimbalscbm ries ein; dazu kam paraplegische Schwäche
der Ui ine; der Tod erfolgte cacheotisob. — Bs (and

sich ein Aneurybma vi^rum der linken Niereiiirterie

viin K 1 n d s f a u a t g r össe, welches in der Höhe des
Hilus r-.-nalis in ein grosses (l'/t Köpfe) Anearysaa
spurium ilber,{iug, offenbar Folge des Traumai —
Ausser der ungewöhnlichen Grösse des AaeafTaaul bO*
tont G. auch das Fehlfr. von Pulsatinn.

Preaoott und Qoidtbwait (7) tbeilen 4 Fälle

voa Nlerea-Tuberealoae ailt, velebe daa BeitabeB

grösserer pyoaepbrotieober Kierentamoren, theilweite

mit Perinephritis, zeigten und, zum llieil trots opera-

tiver Eingriffe, letal endigten. In dem elnea Fall

bestead in Folge von Roizang des Psoas eine Coa«
tractur des betreffenden Schenkels; ein anderer war

Büt einer alten Uüftgelenks-Affecttoa oomplioirt. Für

ohaiaeteriatleob erkliien die VeitF. «ia lo «Haa 4 nUlaa
vorhandenes sehr unregelmässiges Verhalten

des Urins, der oft wenige Stoadea, neohdem er träbe

aad elter- oder aaeb blaMtalUg war, el«b Mar aad

fast norm.ll zeigte. — In 3 Fallen wurde subnormale

Temper atar ooBstalirt, was bei dem gleiobzeiiigea

Beatebea wa BHtr-Aiitnolaagaa aaffütoad lat.

Golowin (9) bea^obt die verschiedenen für die

Ursachen der Conorementbildung (nameatUob der

bamsanren) in der Niere aafgestellten, eoe der Lite-

ratur bekaanten Tbeorieen. — Tob der Aaaabme aoa-

gehend, dass die Einführung saurer phosphor-

saurer SaUe und löslicher Oxalsäureverbindungen

ia deaOrgaalsmve dieGraadbediagaBg Ar die Bildaag

harnsaurer und oxalsaurer Niederschläge in der Niere

abgiebt, erwartete er für die Therapie gfinstige Re-

sultate to erretobea, weaa er diese Salee Mboa in

Darmcanal in eine unlösliche, mit den F&ees abxa«

fahrende Form brächte. £r gab daher den Niereaateia-

Icraaben 8 mal tlglieh mit der Mablteit ela Oenenge

aus gebrannter Magnesia und kohlensaurem Kalk.

Der Erfolg war gut: Ä asser dem Verschwinden der

Niederschläge aus dem Urin und dem Aasbleiben der

Kitreneoliken besserte aioh das Aiigemeinbeladen der

oft nenrasthenischen Patienten auffallend.

im Ansobloss an eigene Beobaobtoagen bei 146

Ia 8 Jahrea gesamneltni (aar velbliabea) nUoo giebt

Conti (15) eine längere Auseinandersetzang, nament-

lich in ätiologiäcber Uinsiobt, über die Fetboiogie der

aoqairirUa bewegliobiB Xiereadlalaeatioiii

14*

Digitized by Google



RiBB0, KRAimaiTui du Nm».

für welohe er die BM«iobnung „Nephroptosis* als

b«8t6 ansieht. Er schätzt di(« Häufigkeit der Krankheit

bei Frauen) aof 16 pCt. Von d«n beobachteten 146

Fällen lagen dem Älter nach 1 1 7 zwischen 20 and

50 J., 53 »wisdiw SO and 40 J.; itm Site iia«li

waren llfi rechtsseitig, 4 linksseitig', ?n doppeljMtJg

(mit stärkerer Betheiligung der rechten NiereJ.

Der GrkTMttit mbrtiM «r ktinea «oosluton

Kinflass auf die Entsti^bung dos Ren niobiüs zu: unter

Minen Fällen waren 30 ohne jeden Partus; und bei den

FSlleii ailt Tttlra Pmrpvrkm wtitwi fhirebtos nicht

immer die stärkeren Qrade der Verschiebung vorban-

den. — Auch der Abraagerang und Relaxation der

Baucbwand legt er nur theilweisen Werth bei -. unter

den 146 Fällen war der Zustand nur 46 mal, dsnrater

18 mal als wirkliebe .Enteroptose'* ausgesprochen,

fehlte dagegen 100 mal. — Langsam wirkende mecha-
n{«€be HomenU (wfo BintoD, Obatipttion eto.) sind

nach ihm oft anTnsehuldigen ; Chron. Bronchitis be-

stand in 12 pCt., habitnelle Obstipation in 72 pCu
dar Fills. omOorä«! flsvbt «r, dass di« oeacn Fornsn

desselben die friere eher flxirers als verschii'l'en

Für die Pathogenese der Voracfaiebung hält C.

fdr dis Htnptesobs sine gesteigert* Drookwirkong von

fiMtsn das Diaphragma und der Leber; durch diese

erklärt er speciell die Wirkung des Partus, der Obsti-

pation, des Hustens, des Tragens ron Kindern nnd

Lasten auf den Armen; etc.

In Bezug auf di« Grftsse der Verschiebung der

Nieren unterscheidet er 4 Qrade, deren 1. dem phy-

sfolofiaobaD Znutsad nnba staht. — Pfir di« pb^sios'

lische üntersnchnng betont er besonder? die bimanuell«

Palpation i die Kieren-Peronssioo hält er für unzaver-

lisaig.

Eine deutlich nachweisbare Magen-Ectasie war

in keinem seiner Filla vorbanden ; und er hält den Zu-

sammenhang dieserYarlndernng mit Rsn mobiHs niobl

flr so erwiesen, wie manche nAuere Beobachter. Die

mannigfachen Verdauungsstörangen (in 60 pCt. der

Fälle beobachtei) sobeiueo sich ihm für die meisten

Filla am baatao ans der (von Gl^nard neu betonten)

Enteroptose tu erklären.— Icterus wir bei.3 vonseinon

Fällen vorbanden, davon 2 mal catarrhalisober Natur,

1 nal wabrsefaalalieb die Palge ton aallanstehian.

In Bezug auf die allgen>einen norvöspn Syrri

ptome, die bei Ren mobilis (in 20 pCt.) beobachtet

werdan, fSbrt C. aio« Ralba von Baispielan an, weleba

eine directe Abhängigkeit hysterischer Phruunnene von

der Nierenverscbiebung wahrscheinlich machen, diesen

stehen aber viele Fälle gegenüber, in denen letitere

für die Entstehung von Hysterie eine nur unwesent-

liche BoUe spielt. — Von looalen oervöseo Braohei-

nungen findet C. Parästhesien and Schmenempflndung

in der Gegend der beweglichen Nieren häufig (70pCt.X

dagegen Nierencotik (Einklemmung) selten: unter

seinen Fällen waren Golik- ähnliche Erscbeinangen

15 flual, wlrkiiobe Nleiaoeollk mr 4 mal Tarbaodaa.

Dir- TrsSi^he di?r Finlilt-nimungs-Krsrheinungen hält er

für oocb zweifelhaft; wabrsoheinUcher, als die Er-

klirvng doreb Tonion des Ureter nnd HTdraoapbroaSk

t rsi hrir t ihm die A.niiabnta ^aar Setraiig der Varfao

im Nierenstiel.

Zawisxa, K., Drei Fälle von intsnaltttwader
Hydronepbrose. Medfcjna. No. 1, 2.

ari berieihtat Iber 5 FiU« von latarmlttfreB-

der Hydronephrose, von welchen namentlich der

erste sehr genau beobachtet wurde and die Diagnose

sich mit absoloter Sicherheit stellen Hess.

Hin 4I_iihrit;iT s'nst gi-sunder und Itrüftiser Mann
Ifidet «lett seinem 16. Lebensjahr« an aaialb>w«ise,

namentlieb Jedoeb nach grösseren Diätfehlern auftre-

tenden Sobmerzen in der rechten Lendengegend, welche

von da aus nach dem ganzen Unterleibe ausstrahltea.

Seit nebreten Jahren bei Jedem AoiiUe S—8 T^p
anhaltende Blmatart«. Im rechten Rypeebondrinffl

eine harte, glatte, nach oben in verBchiebbare. die

Bicur.'iion de.i Zwrrobfells raitmachcndc, v.n der bcbor

deutlich aburenzbare liriohwulst fühlbar. Währund der

Sobmerzantäile ward dieselbe bedeutend härter und
grösser, um wieder nach micblich^ter Harnentleerang
ihren anpr&nglieheo Cbaiaeter ansooehmen. Die Harn-
untersaehang ergab in sebmenf^eien Intervallen di«

Symptome dner lelditan Pyelitis. In beiden aadeiaa
nilen betraf das Leiden junge mit WandeniereB be*
haft<-tf Damen, bei welchen von Zei^ zu Zeit, mit ganz

freien Intervallen altornirend, mehr ; di-r wt nit;ür d' Ut-

liehs flIymptoBs einer Hydrenephros>' auftraten

Trieäkkj (Krakau).]

AI« Anhang: Chylnrie.

M.vcis. Cbyluna non-tropical and non-parasitic.

TerbaadL des Berlin, iaternat Congnss. Abtbeil« V.
Jod. ll«dio. S. d7.

Die von .Myers über eine bei einer 87 j&hr. Dame
in Mord-Amerika be«baohte(e Chylnrie gegebenen

Notizen sind insofern interessant, als bei der Patientin

ca. lü Jabre vorher (im Gefolge einer Haarseil- Wunde)

an dem linken Sehen kel Barforragangen entstanden

waren, aus denen intermittirend Chj'lns-Entleerun-

gen stattfanden. Diese Entleerungen hörten mit Ein-

treten der Gbylarie anf. — Dies« Botvieklang spriobt

liegen t-irien renalen L'rhpruiig der Cliylurie und für

die Erklärung derselben durch eine abnorme Commu*
nieation der grösseren Chylusgeföss« oder de« Duoio«

Iboracicus ( vielleii hl in Folge von Eetasie der fatll«-

ren Ljmph- nnd Chylosgefäss« der Lambal'Qegand).
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Krankheiten der Harnwege und der männ-
lichen Geschlechtsorgane

b»wb»it«t von

Dr. PAUL GOTERBOCK, Kgl Medieindnth nnd Privttdoc«Dt tu Berlio.

K illydiM. Ulmlw l«r Imlifcdtw itr Itti^

1) Bissel!, Tnconvenienoei of coeuoe in genito-

arinary surgery. (New York med. Ree. Not. 1. 1890

)

Ann. des mal. des org. g6a.-ur Mars. p. (Leichte

Zerreisabarkeit d«r ScbleiiBh»ut, vi iiöst^ St^^• und fii m-
t-ntsprechend stirkf-ro Hlutun^, üidt-m unii, la'^l lut

not least, in eisig«:» Fallen unan»:<Mit;hme Allg'.'cu-ici

erscbeinangen wurden namcnthch bi:i rler Urethrriti>rnia

int. und der Operatioo der Fbinot« getfihen: doob
fahtoo leider regelmisaige Angaben Über die Deais de*
Mittels.) — 2) Englisch, J., Uebt^r den Binfluss einer

bestehenden tobereolSsen Dyscrasie auf den Verlauf

und <iie Behandlung der Krankheitijn der Ifarn- und
Geschlechtsorgane. Wien. med. Pr. No. 12 u. 13. —
8) Fenwiok, K. H'iuy, Tuberculous Bladder afc-r

Koeh'a trealrorjnt (l'aihol. Soe ). Lancet. Apr. 25.

p. 986. *— 4) Fiorani, Giovanni, Contribuzione dolla

eiiftlag» delia febbre urotrale. Gas. lonbard. Mo. 4.

{Bei den 40Jlbrigen Fat. kam ee OMb % kirnen litho-

triptiseheo Sitsungen jedes Mal zu etaen Freit mit
Hitse und Schweis», während nach einer hst 1 Stande
währtTidrn Litbolapaxie keine Reaotion eintrat, cbrnsn

auch bicht, als sich s(»%ter ein kleines Bruchstück itt

den Blasenbals kl-inmte und schliesslich eine lan^c-.re

Revisionssitzang gebaU'.n wuriJe.) — 5) Fort, J.-Ä.,

Revue chirurgicale de^ malaliee des TOies urinaires.

PnmiMiat le I. et lo Ii. de otaaqiie meis. (Dine be-

nUe in 8^ Jahrgang eneMneoae Zeltaelurirt, detaa
einaiger Nitwbeitar gleiebititig ibr Bedaoteor iet,

sollte den Titel führen: ReToe du traitement dea

retiecissemonte par l'^Irctroiysi' liti6aire du dficteur

Fort.) — 6) Ou3 on, F., Le nitrate d'argent dans la

chirargie dta voies urinaires. (Leron recueillie et pu-

blice par Mr. ie Dr. Hallt.) Mercr^di möd. No. 6.

—

7} Gofon, F. et J. Albarran, Sur la gangrene mi-

erobienoe d'origine nrinaiie. Ibid. No. Id. — 8)
Dieeelben, diniqae dee nnlediea des voies orinaiiee.

Lee ii^eetiona de lympbe de Koeb dane la tnbeiroaloae

orinaire et genitale. Ann. des mal. des org. gto.^ttr.

FivT. f. 66. — 9) Halle, N 'lI, Ciinique des voies

urinaires, Cours d'anitumiu pathulogique. I. le^on.

Supplement des Ann des mal. des "Tg. gen -ur. Fe\'r.

(Bekanntes) — lü) Hamsou, Heg., Cauiteü oi hae-

maturia. Med. Press and Circular. 1890. (Unter

100 flämaUirie-Fällen waren je 30 mal Nierensteine

OBd Pnitetab^pertrepliie. 14 mal Blasenstrine, IS mal
Geeebwülste, 6 mal Tuberkeln, b mal Striotareo, je

8 nal GTititü and Bataleitereteiae, Tatletiiiiifeik

2 mal, Pilaria sanguinis und nicht bestimmte Kraokbeito»

sust&nde je 1 mal die Uieagbe.) — 11} Jan et, Jotai»

Sdle de I'endoeeopie k Inaiir» extoni« daat iM
dies de l'urethrc et de la Teiiie. See indieations.

Ann. des mal. des org. g^a.-nr. Jaillet. p. 480. —
18) Derseibi,, Un nouvel endoscope uröthro-cystiqoe

:V liimiirr Lxtcrnu Ibid. Sopt. p, (527. — 13)

Parisb, \V H., Thu Urethra, bladdar and Ureters

during pregnancy, iaboi and Ibe puerpenum. Philad.

K'portor. Dec. 19. (Zusammenstellung bekannter

Thataaehen.) — 14) P^jer, Alexander, Mittbeilangen

•Ol der Pruie. III. ueber Bindentiaie in Uriairea

und Harnverhaltung Corr.*BI. f. Sebweiaer Aerste.

No. 24. (Üin grosser Theil der Patbologie und
Th*.>ra[)ii! der unteren Uarnwege passirt Revue Keines

Aui.>'.u>{s fahi^'.) — 15) Derselbe, Mittheilungeo aus
dtr l'raiis. 'Aixr Diagnose der L'rom-iiitalkraiikheiten.

Ebendas. No. 16. (Nach Thompson.) — 16)

Posner, C. , Die Aufgaben der internen Therapie der

Krankbeiten der Hamweg«. Berl. Klinik. No. 87.

(Klare Daretellnng der bierhergehSrigen TbatmelieD.

Vor Uebemaass in Trinkoareo wird gewarnt, die pto-

phylactiscbe Darreichung des Chinins bei Operationen

inniThalb dar Uarnwego n^-S,''- da-s tfirtlcbfr em-
pfohlen und die Kinwirkung di-r iiiii>:rl,cti >;e)4>,'bi.-ni!ii

Antiseptica auf don Harn eingehend gewürdigt.) —
17) Pcusson, Quelles soot les oauses d'inögaliUS

d'absorptiun et d'aclion da ealol? M6d. moderne.

S7. Mai et Ana. de« maU des org. gta<-or. Septenb.

p. 864. (Die onglajobmistige Wirkaag des Salola in

Krankheiten der Harnwege berubt aof aaiaer QalSdiah*
keit in Wasser und muss man es in feinTertbefltem

Zustand in i ^1 chcu Thniln Zucker und Gummi ver-

rieben, ifi u juiuiischleim darreichen.) — 18) Thorn-
dike, Paul, Remarks on the disturb.iuccs tliat rnay

follow ii..strumeiitati<jn upon the male Urethra and
blidder. Amer. News. Aug. 1. p. 118. (T. unter-

sobeidet: 1. puretbiai aboek", 2. acutes, 3. chronisches

Barafieber, aad 4. Mftisehe Infection. Anbei die be-

kannte Wamaaf vor in aebneller pUtalieber BnV
leerang der ebronlseh aoagewelteten Blase.) — 19)

Ultzmann, R >1).
,
YorIesuus;en über Krankheiteu der

Harnorg^nu. Mitf^ctheilt utid bearbeitet von J. H.

Erik. Wi- n. i Inhalt: Krankheiten der Prostata and
Saameubläschen. Funoüonell« Störungen der Saamen-
Uaiea oad dea Hiedras)

Der die^ahiige Bericht entbebrl last Tollsländig

iu Arbeitaa ron piinoipiaUar Wiahüftott» ton dl«
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•rfolgreicbM 7«f«ieb« »Imr MnstHobra SMnblMong
Ton Ebstein und Nicolaier, über welche wir weiter

astoa ZQ bericbtea bikb«n werden, gebörea eigeDtUob

Boeb dem Voij«br« ui. An StoDe aonstigtr Leiatna»

gon von allgemeiner Bedeutung überwuchert ein«

CaAuistik, wie sie in gleicher Änsdehnung auf atniaren

Gebieten der Medtcin kaum gekannt ist. Wirklich«

FortscbriUe sind oor ia «ioigen technischen Ein

zelbeiten su verzeichnen, namentlich im Gobiete der

Endoscopie, welche freilich noch immer weit entfernt

dftTQD OMBtiafot der pnoUMbea Aento i« «er-

den. Wir werden die neuen endoscopischen Visröffenl-

liobuDgeo in den Capiteln , Blase" und nBarnröbr»'*

gebflbrend berfloktfobtigen, an diesvr Stelle iat nurn
erwähnen, dasa auf der Guyon 'sehen Klinik vielfach

Doob die ältere Form der findoeoopie mit aoeserhalb

dei Kfirpert bellodliolier Liehtqaelle beavtet wird.

Jftnet(t),welebfn ia diüerllinik die endoscopiscben

Untersuchungen obliegen, stiebt eine längere Beaobrei-

buog der bei ihr tuaaiMgebendeD Technik.

Ale Lldtqn«lle dieat eiae EdiiOD'schen Lampe,
weloh« ron einem Aeeiknqlai«r AQi faapeiat wird. Zar
Zugaofilicbmacbang der Hararntr« um Blase dieaen
die Grfitifi-Id'.schijt» Rohreu ; am mt isti ii gebraucht wird

indessen «sio 13 cm langer Weinbrrn'Bclifr Tubus Ne. 13.

Instrument« für die locale Therapie werden ebenfalls

meist nach Grfinfeld'schen Mn.steni angewendet.

gesehen von Actzstift-'n aus Kupfervitriol, Alaun
und Höllenstein werden die Medioamente entweder in

Puherloroa (so > B. Jodoform, Jodol, Alaun u A.)

oder als Läanagea applieirt (ßablinat '/i* bis IpCt.,

HSIleattein t —U pCt, Rupferriltiol 10 — tS pCt.
Jodwasser 5 pCt., Jodglycerin 0,75 — 1 pCt. stark,

Jodtinotur oder Lngol'schc Lösung rein, Tanninglyce-
rin 50— 100 pCt., Cocain 2— 5 pCt, schwcfolsaurci,

Thallin 2— 5 pCt., Chrorasäure 10—25 pCt stark.)

Die p;nzr;lncn Anwundun^;?.weiafn Jedes dinier M.t'.öl

wie übcrbaapt dir Endoacopie mit äusserer Licht lui lln

werden ron Janet genau bes^oeben; hinsichtlich dtr

ladieatioaea diaeer keant er zu den Sobloss« das«

maa sie aebea nad alt Brgäntung dar OntenaobaBg
durch innere Beleuchtung su gebrauchen hat. Ihi

specielles Gebiet wird von der topischen Harnröhren-
bt-handlunj^ K''t'ildt.'t, forniT dient sie 2ur Heurtheilung
der Metboden der Dilatation der Stricturen , lu directen

intraurelhralen Kin^^ritfen an der Pro.stata, zu: Unter-

suobong von HlaseiiK<isob«tiUten in trübem Hedium,
aar Bataabme kleiner StQdre aus denselben behufa

Bieroaeopiaober Piftfnng^ ananabmaweise aaob sor Ba*
dieaiepemtieB dieeer CtasebwQbta, daaa aaneaflidi
beim weiblichen Gesebleebt aar Untersuchung aad Ca-
tbeterisation der Harnleiter nnd endlieh sur Bntftmang
ron Fremdkörpern von bescbränkter Aasdebaoag (Ga^
theter, Haarnadeln u. d^l. m.).

Jaoet (12) bat ferner neuerdings die Orünfeld-
aebaa aadoaooplaefaan Rdbrea medilloirt, so dass

sie nach Belieben olTen oder gefenslert verwendet

werden können. Zu diesem Zwecke wird in die offene

Tabe eia geaaa psaaeadea zwaiteeRobr geateokt»

welches der OefTnang des äusseren Tubus entsprechend

ein Fenster bat, besw. mit seinem Fenster gerade

diese Oeffnung ausfüllt. Man gebraucht solche Dop-

pelröbren Tornebmiioh zur Untersuchung der weib-

lirhsn, fl*>H(<i.fT df>r männlichen Blase und llarnröbre

und hat, venn maß der Uolersaohucg einen bestimmt

loaalMrtoD therapwitlMlMiiEiacHa, uB, •iaaAateeag,

den Raraleitereatbeterlannia ete., folgen laana will.

nur das innere geschlüsseno Rohr zn entfernen.

Die Kocb'scbe Taberoulin - Rebnndlaog ist

im Jabre 1891 aaob tob Quyou (8> erprobt wordea

odA svar bei 1 weibliaben aad 3 männlichen Per

sonen mit Tubercnlose der Harn- und Gfschlecbts-

organe. Eine b. Patientin mit Lupus faciei diente

als Con trolle. Aus der sorgfältigen, ron Cnrrentafela

und von den ausführlichen Krankengesobiobten be-

gleiteten Analyse der einzelnen Heactioaserscheinun-

gea, weldba Iheilveiae aar blateriMbea latarteae ao«b

bat, entnebmc'n wir von Q. in Gemeins haf- mit

Albarraa gezogene Hesnme, dass präciae diagno-

sliaebe Zefohaa dareb die lajeetioaea aiobC la Tage

traten, und dass durch die Behandlung die qu. tuler-

oaUiea Veriaderongen entweder ia statu qao bliebea

«dar varaddlBMiaii «ardan.

Sehr aagOnatig waren dia aBaiittelbir«n Folgen der
Koch'scben Behandlang bei eiaeia 82jlbrigea Pai
Fenwick*s (3). Erbreeben nnd heftige Haematnrie
traten auf und Fat., der schon früher Tuberkelbacillen

im Urin gehabt, starb unter deti Zeichen der «<?(jt<>Ti

Pyelonephritis. Bei der Autopsie zeigten sich angebü-

rene Veiödung des liükeo Ureters und Nierenatropbie,

rechts an der Niere Vergrössernng und Pjelonepbrills}

ia der Blase warea Oesobw&re aad metamia kleiaara

sebnaeSee Abaeesse aiebet ibrer Spttae.

Englisch (2) aatenebeldet binsiabtlieb daa

Einflusses der tnberonlösen Dysorasie auf
Erkrankungen der Harn- und minnlioben
Geschlechtsorgane drei Formen oder Grade.

Beim ersten dieser verlieren die Schleimhäute an

Dehnl arkeit . Geschmeidigkeit und ursiirünglichem

Glanz und werden leichter zerreisslicb. Beim zweiten

kommt es zur Eatwiekelaag vaa TabarkelkaBtobea,

und dm dritten Grad bilden die seltenen, als ,coup

foudroyant" bezeichneten Kalle. Die betr. Verände-

magea köaaea aobon bei Binwirkong tafllltger, i. B.

durch äussere frsai'ben bedingter entzündlicher Vor-

ginge auftreten nnd sie beeinflossen dann ihrerseits

deren Verlanf in angönstiger Weine. Zaweilen ist

dabei ibre Erkenntnlss eine recht schwierige, so dass

ee t. B. bei Uarnröhrenausflüssen fraglich werden

kaoB, wie riel auf Rechnung der Tripperinfeotioa,

wie Tial auf die der "Oberen lose zu setzen ist. Ferner

h^bi^n n.'rh' '•»Itcn an nnd für sich unbedent^rdc

tingntle im Bereich des Harnsystems (Catheterisuius^

bei tabereoMier Dyeorasie aaasargewSbBliabe Potgaav-

ständi>; bei Fxistenz dieser Dvsrrasie soll man daher

acute Entzündangen nicht nur möglichst bald beseiti-

gen, sondern aaoh neebaalaohe BiaflSasa tbanliobat

lescbränken, Die weiteren Ausführungen von E.

decken sich grossentheils mit den im vorigen Jahre

referirlea hierber gehörigen AnslaMaagen Onjon'a
(s. Beriebt II. S. 281).

Anknüpfend an 3 Fälle von Gangrän, welche

bei Patt, nicht mit diabetischem, sondern septi-

schem Urin vom Präputium ausgehend sich auf die

Haut und das Ze||gew<'b? vi>rt reitete, wahfil die

tieferen Tbeile von einer trüben Flüssigkeit mtiitrirt

waian, haben Oijan ud ada Sebfllar Albarran
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(7) baoUriologitck« Dotmoohangen aber die

bierbei naasagebeoden patbogeben Microorganismen

aogesteUt. Es ergab stob: 1. ein chromogoDer Mi-

enoijguiraiiia, weloher flnemoirt und In eineia sep-

tiscben Medium patbogene Eigenschaften annehmen

luMOf ond 2. eio Baoillod Ton bekannter Virulenz, das

Bmetairiam pyogenes des Drlns. welohes tinter den

gleichen Bediogungen eine besondere patbogene Eigen-

sobaft, nÄmliob die F&bigkeit Gaogrin za eneogeo,

laHuieluDeD reniMg.

I) AI bar ran, Cathetirisme permanent dea uretires.

(Soc. de Biologie) Ann. des mal. dea org. gin.-ar.

Oct. p. 244. — 2) Allingham, Herbert W., A ease

of presumed rupture of tbe ureter from eitemal vio-

lenoe; laparotomj^ care. Brit. Journ. March 2S. p. 699.

(Die üeberacbrift entepriobt niobt gans dem ^ibalte

des eiaen 16Jährigen Joofen betieisod'D BoepiteU
beriditea. Bei der LipMOtomie, B Ttgt naeb einem
Seblag mit einem Xnrrautiel gegen die linke Banoh-
Seite, fnblte iran transperitoneal eint: wiirät!>)rmige,

dfcoi Verlauf des Barnleiters entspreebi rde f rallc Ge-
schwulst. Dieselbe wurde von der Lende htr geöflnct

und ergab sich als ein abgesacktes Unneitravatiat,

weni|stens entleerte lieh tue dem Lumbarscbnitt naeb-
trigUoh kein Harn mehr. In einer Zuschrift dräokt

Bhrigens Bruce Clarke [BritJoani. April 4. P>777]
eeiiw «oblgefründeton Zweifel aus, das« es sich hier

om UretereasarreissDDg gebandelt bat.) — 8) Delbet,
D'une Operation, qui permet de d^couvrir la dernifere

portion del l'uretere (Soo.-anal.) Anß des mal. des

org. R^n.-ur. p. 246 — 4) Girard • M archan d
,

Caioai liühl. Taille renale. Garrison. Bull. cbir.

p. 519. (S9 jährige, seit l'/t Jebren an Nierenootiken

nebte leidenden Frau. Er^t durch einen vom oon-

fexen Binde ausgehenden, die unteren Kwei Drittel des

Oc|ue belie&iMen TerUenkebnitt «aide der Stein

in Nierenbeekeii entdeekt, dessen Fenn er mm Tbeil
wiedi r^^ab, ohne es ganz tu füllen. Er ma-s-t nur 1,7 cm
m niAi.Dio bei 3,4 g Gewicht und hariisaurer Zusam-
mensetzung.; — 5) Guyvin, F., Caloul urique du
bassinet droit dans un rem dirocasioncs normales;

niphrolithotomie. Qu£riaon. [Observation recneillie par

le F. Leguer.] Ann. dea mal. des org. g6n.-ar. Dec.

p. 849. (Das Wesentlichste des eine SSjäbiige, seit

4 Jnhnn leidende Wim betreffenden Vellee enIUit die
üebenolulft. D!e Operation wnrde dareb die Fett-

leibigkeit der Paf. und Verwach-tungen der bindegewe-

bigen Kapsel der Niere etwas eischwert. G.'s Inciüiü-

recto curvilineawe geht von der 13. Rippe 5— 6 cm weit

parallel mit dem Muso. facratambare.s und dann in

sanftem Bogen zur Crista iliaca, mit dieser fa.st parallel

endend. Der faat oobiaebe Stein hatte aar 3 kleine

Fortsätze und t«« grtotMl Durchmesser.) — 6) Keen,
W. W-, Fife esMS ot mpnpabio eystotony; tbiee

Ibr etone, ene for toinor ht tbe bbdder, and one fer

exploration with oatheterisme of tbe Ureters; one deatb.

Amer. News. April 15. — 7) Leguea, FtUs, Des
calculs da rein et do Turithre au pomt de vue ehi-

nugioai. Tbite p. 1. d. (Aocb als besondere Bro-

schüre bei Steinheil in Paris erschienen.) — S) Pui-
rier, Catb^terisme des uretcres. (Soo. de Biologie.)

Ann. des mal. des org. g^n.-ur. Oct. p. 744. — 9)

Derselbe, Aaatoesie et pbysioloide dea nretires. (See.

de Biologie.) lUA. p. 745. — 10) Possi, F., Des
bleasures de Turetire aa cours de la laparotomie. Ann.
des mal. des org. gin.-ur. Aoüt. p. 539. — 11)

Tirard, Tuberculous growth in one Ureter. (Patb.-Soe.)

Lanoet. Not. 81. p. 1167. (Sectionsbefond bei einem
SjUijgw Kaabea« der aasserdeai an Tuberooleao der

Lunge, des Bauchfells, der Leber und Milz litt, dessen
oropoetisobes System, speciell die Blase, frei von Tu-
berkeln war.) — 12) Watson, F. S., laflanimatoiy

ettietan of Uie nieten. JonnL oi ««tan. and gen.-'

nrin. diseasee. IX. p. 407.

Zam permanenten Catheterismas der
Harnleiter vaob dem beben Blaaentohnitt empileblt

Albarran (I) einen mit einem Knopf versehenen

Catheter. Dieser Knopf, welcher sich beim Einführen

dareb Versdiieben eines Ifandrin auszugleichen ver-

mag, verbindert, dass der von der Niere her in der

Richninpr von oben nurh unten fliessende Urin das In-

sUuaienl ttus der liaroleileraiuodung heraustreibe.

A. hatte diese Catheter schon an einer Handln arpirobti

als Onynn sie in einem Falta von Seclio alta wegen

schwerer Cysiilis bei einer jungen Frau anwandte.

Bei fbrem Liegenbleiben erkannt» man, daaa der Orin

von der einen Niere klar, von der anderen (getrübt ge-

liefert wurde. Leider erhellt nichts über die Daaer

diese« permaaeoten Hamloitoreatbeteritiraa and über

das Endergebnibs des steten Pernhalleas dai kmaban
Harns von der Blase in diesem Falle.

Poirier (8) erinnert daran, dass ein permanenter

Hamloiloreathetartauiw nidhta Henea und «. A. aohon

von Soc in benot?.t worden ist. Er seilst hat ihn im

Jaii 1890 gelegentlich einer Blaseaectopieoperalion

in der Weiae gebraaobt, daaa er die beiden Barn-

leitercatheter nach der Harnröhre zu dirigirte und

wandte er bieraa gewöhnliche, aog.Qamoüiasttaaieota

an. Dia beiden Oatbetor blieben aber In den Harn*

leitern nur HO Stunden liegen, indem sie dann dnrob

einen Niereucolikanfall hinausgetrieban worden

Aus einer zweiten Mittheilang von Poirier (i^)

iat an eatnobnen. daas er antar etwa SOO Untar-
suchungeii der Ureteren an derLeicljemit

Hilfe von Injeotionen neben veisobiedenen kleine-

len Anomalien 8 mal Daplldtlt deraelboa geaeben

bal. Zuweilen läuft die lojectionsflössigkeit durch die

V. renalis ab, und fand Poirier eben dieses aach

bei Anwendung hoben Druckes gelegentlich von Harn-

leitereinspritzungen in vivo bei Hunden. P. hält es

daher für möglich, dass bei Hamrückstauung durch

Steineiokiemmang im Harnleiter üeberstrttmen des

Urins in daa Gebiet dar HioNavaitaB m aifblgan iw-
mag.

Kaan (€) seigt in einer weiter unten noeb einmal
anfrafUhreBdea längeren Arbeit die Terwertbbarkeit
des hoben HIasenschnittes zu diagnostischen

Zwecken b*;i Krankboitvn der oberen Harnwege
in Fällen, in denen die Cystoendoscopie nicht ver-

wendbar ist. Er hat zu diesem Behufe nicht nur die

Trendelcnborg'«che Heckenhochlage und die electnsche

Beleuchtung von der Wunde aa«, sondern auch einen

eigenen Retraclor der Wundränder und einen Dilatator

lör die ooUabirten Blaaenwandangen benntat Bis Jelak

ermoebte er nnr in einem eioaigen Falle bei OatbeCe-
rismus der Harnleiter von der Wunde aus bei
gleichzeitiger eleotrisoher Beleuchtung Unter-

schiede in dem aus jtdtr Ureterenmündung heraus*

sickernden Harn darzutbun und auf diesem Wege die

Dtagaeie eineeitiger Miennerkranknng an atellen.

T«n dan mabifaabgalefonUioh dar EiatirpatUn
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aobperitonealer Ünt«r1«tb0(|etolkw<ilste be-

obachteten Verletxang«B d«r Harnleiter sind

einfache Risse oder Durchreissnnffon oder Durchschnei-

dangen derselben mit der Maht zu behandeln. Man

mow mt di« Yotsioht gobraaohen, die Stelle der

TerletZQDg ansserhalb des Banchfellsarkes i'mn|?tichst

in in Mäbe der äusseren Wände) su fliiren and dann

mit JodoformgaM so tuapaniTM. Dsgegra bat man
bei Verlost eines grösseren Stüetes des Harnleiters an

die Nepbieotonie zu denken. Potti (10) rith im

AnBobloM an aiiie yoo fliili wlbat erfolgreich wegen

Ureterverletznng ansgefährten Nephrectotnie sie nicht

in gleicher Sitzung mit der Laparotomie za machen,

da dieses die Gefahren letzterer zu sehr vermehrea

würde. Man soll vielmehr Tort&ufig eine Harnleiter-

fistel anlegen und die Niere erst dann oistirpiren.

wenn der Kranke sich ron der Laparotomie völlig er-

bott bat and dia AoaNbattoag dar HUfta daa dan

Harn ausscheidenden Parenohjms zu ertragen vermag.

F. S. WalaOD (12) lenkt die Aufmerksamkeit

aof dia Ua Jatst aar aaltan baaobrifbanan argani-

3chr>n ^entzündlicben) Strictaren der Harn

leiter. Eioacbliesslich von zwei eigenen Beobachtun-

gaii bat ar aaoha biarbar gehörige PUla anaaranaD*

stellt. Dieselben haben das Gemeinsame, das« es sieb

bei ihnen um weit vorgeschrittene Erkrankangen des

ganzen Harnaparates handelte, and waren die betr.

Hamleiterverengerungen, welche immer nur auf eiaar

Seite durch ein dichtes fibröses Gewebe gebildet wor-

den, meist nur die mittelbare Todeäuräaulie. In Ver-

faMara aigaaan baldan Fällen war letztere Ur&mie,

weil anch die Niere auf der anderen Seite den Dienst

versagte, in dem ersten Falle worde «af der soge-

»«Botan gaavvdan Saita, vaa dar iodaHaD baaptaieb-

lieh die Beschwerd n hei Lebzeiten ausgingen, in

aitraonia die Nephrotomie gemacht; es ergab sich, dasa

dia Miara auf diaaar Saita bydronepbratiaab war. In

dem anderen Falle äberlabia dar P*i aiiT* 6—7 Tage

dia Saotio parinealts.

Zor Anbaobong daa antaran Harnleiter-

absabnittaa ampflaUt Palbet (3) eine der ver-

schiedenen Incisionen, welche zur Za^DgliobmaobnBg
de.s Beciieneinganges dienen.

Am bebten iat (im ein L-fvirmigtT ^chIutt , dessfn

langer Schenket fast tonkreebt aaf den Rand des

Kreax- nnd Steissbeins steht, während der kuru Arm
panUal den M. glntäaa manmaa läaft. Dar Tat
noia dabai aaf dar geanndaa Saita am Elaada dea Opa-
rationstisohes liegen und die Inoision durch die weichen
Bedeckungen, die Insertionen dea M. glntäns raax.,

eiiiigv FaRern des M. pyramid. und dt-o Lig. sacro-

ischtad. dringen. Beim weiteren Vurgt'htn muss man
sich am Mastdarm halten, nicht an der kncicberneu

Baekenwatid, da au letzterer alle grossen (iefäs&o und
Nanan verlaufen. Man hat das Ileotam so verfolgen,

bta man daa fiaiiobiaU triiR, diobt bintar walebam
dar Hanlaitar iiag^ and kann aof diaia Waiaa dia
letzten 7—6 am aamaa Tarlaafai bia aar Blaaa fnd-
legen.

Dl- vTsti-hi iidr; Oj^eratinii, welche 1). bis jetzt nur
an männlicbcn Leichen versucht, i&t bei der Frau
durch die breiten Mutterbiadar ainigermaassen er-

•abwart, und giaobt D., daa* amn vielleiebt von der

Tagian aaa das fiunlaitw an anaiahaa vermag.

Dia ontar dan Anspiaian 0a7on*a Terfaatta Inan*

garalabhandlang von Lagaeu (7) über die chirur-

gtscbe Behandlung der Steine der Niere und

Uarn leiter ergänzt theila die 1878 erschienene These

von Tarria ibar Stainbildang, tbaüa dia verMbta-

denen von der neusten C&suistik bereits überholten

Monographien über Kierenohirargie. Nach zwei Ein-

laitnagseapilala flbar pathalagiaaba Anatamla nnd

Pathogenese der Nieren bezw. Harnleitersteine und

xwai waiterea Abscboitten fär die Symptomatologie

ond Diagaaaa wird dar lalatir grtaata TbaU dar Dia-

sertation der chirurgischen Therapie, ihren Indicatio-

nen and ihren fiigabniaaan gawidmat. Aabangsweiaa

flndal man dia Itterarfaeban Jfaahwaia« der vom Verf.

banntsten Casuistik und maaban diese sowie die äber-

aas klare Anordnung des ganzen oa. 150 .Seiten starken

Werkcbens dasselbe zu einem unentbehrlicben Hülfa-

mittai ffir apbtara Arbaitan ibar daa gleicba Tbama.

Wir reoapitoliren zanäohst die vom Verf. zusammen-

gestellten BodergeboUse der mannigfachen bei Nieren-

and Bamtaitaratainan varriabtatan Operatfanan, glaiab-

zeitig lemerkend, dass Verf. sich bemüht, soviel wie

möglich mit gereinigten Statiatiken za rechnen, and

daaa dahar dta ZHfam Vfff.'a vialfadi nar Haina aind.

Von 40 Nephrolithotomien an gesunden Nieren

mit f 2 (an Fjämie bezw. Niereninsofficienz), waren

S7 Nephrolithotomien s. d. ond 1 3 Pyelotomien. Daa

innidirte Nierenbecken wurde 4 mal, die Niere 6 mal

genäht; ntjr 1 mal kam es unter den die Niere be-

treuenden Fällen zu einer elwas lüngeren Fistelbildang,

ifflOabrigan aind dieChancen einer acdabaa dia glaiebaa

bei Pyelotomie und Nephrolithotomie gesunder Nieren,

doch führte einmal letztere an einer seonndiren

Napbratamia. Nr dia 11aphralitbotamian bai ba-

reils erkrankten Nieren hat Verf :it!ch nicht seit

Brodeur im Jahre 1878 veröffentlichte mit je 10

(s 81,2 pCt.), dantntar 6 In Polga von Compli«

cationen, zusammengestellt; von 32 überlebenden Ope-

rirten heilten ohne Zwischenfall 14; 18 behielten da-

gegen aiaa dauernde Fistel and zwar worden alle dieae

32 Fiiia von der Lende aus operirt. Dia primiran
Neph reclo Iii i i^n wurden seit Brode ur nnr selten

ausgeführt, nämlich nur b mal, abgesehen von einer

partiellen Nephrectomie von Kftmmel. Von diesen

8 Fällen wurden 2 durch Laparotomie 'f 0) und 6

dnroh Lumbaracbnitt (f 2) operirt. Darob Ubsu-

aiabang dar Bradaan'aaban Filla arbilt man abar Mr
die primär abdominalen und die lumbaren Nephreo

tofflien fast die gleiche Mortalität, näaüich 42,8 und

41,8 pCt. Anab fnr dia aaonndira Napbrao«
tomie bei Nierensteinen konnte VerL nnr wenige,

nämliob 6 Fälle beibringen, von denen 1 tödüiob war.

Kolaocaok bareohnete för diese Oparation nnr aina

Staibliobkait ron 9,3 pCt. En ilicb bat Tarf. 16 Opa-

ratlonen wegen Anuriacalculosa znsanmengeatellt

mit t 5. Von diesen waren ä Uret^jiotomien mit f 2

(danintar 1 wagan anroUständiger Entfernang daa

Steines), von welchen bei 4 die Sutur des Ureters mit

2 mal gutem Erfolge versucht wurde. Linter den

AbxIgiB 6 Opantioaan (mit f i) trarda 1 mal dia
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Pjrtlototnie nicht BebaCsExtractioo desStoipec, aoodero

rar Anlegung einer IfleiviibeokeDiUtel TerridhIfL —
Dorch die ganze Arbeit tieht sich als leitender Ge-

danke Verf.'s, dasÄ man die von dem Steine selbst ter-

arsachteo Ersobeinungen in Hieren, Nierettbecken und

DamMter tod deo darok die apStei» Mptfsehe

Infeotion »eranlassfen Symptomen zu trennen hat. Die

eratereo sind rein mecbaniacber Natur und wenn man

reo in ivnh Obitradleo •nraltssteD Avarl« absieht,

im Einzelnen wenig characteristisch und eigentlich

nur in ihrem nEnsemble* an verwertben. Sehr ao

«flepCebtaa tat die frtlbtaitige Bzplorativ-Inef

•

sion, welche man bei posiliTem Ergebniss sofort in

eine carative Mephroliibotomie verwandeln kann. Die

primäre Nepbreotomie aoltte man jedoch nur bei V5i-

liger Zerstörung der Niere vornehmen, sonst immer die

Nephrotomie vor/.iehen. Bei völliger Anv.:\.^ «oll man

am ö. l ogo operiren: entweder eine Fistel anlegen oder

dao SUin mtfamaiii.

Ul. liuUtitn der lanbUae.

1) Aebert, Haraiaiin. Ueber die Rupturen der

Hamblaaa. Inang.-DiM. Berlin. (Enthält 31 seit 1886
rerSlBBtlicbte Fälle, darunter 1 von Seh lange be-

haadelten aoa der Bergmann'heben Klinik, welcher im
nielirten Jahre snm Referat gelanfren wird.) — 2}

Albarran, J., Sur la rionion mp'^tc par premiiro

intentjOD aprds la taille bjpogastrique dacs leg tamenra
de U vessie. An. des mal des org. g6n.-ur. Dec.

p. 884. — 3) Alexander, Samuel, ikport of case

Of TgtpVHUT adero-carcinoma of tbe bladder reaowd
hf ranimpobie ojstotomy witb some observatioos npoo
tha diagDoaia of amall papillary fibroma of tbe bladdar.

Jonin. of entaa. and gen. or. dbeasee IZ. p.88. (Die

sehr eiDgehen<le einen 89. jähr., wiederholt wegen Stefn

durch Sect. pcrin. bcliandclti'n Mulattin iK'trefTrnde

Krankengeschichte schliesst sehen 1 Monat post opera

lionem ab Llc 'mi der mit Hilfe der Mastdarm-

tamponadc verrichteten Scct. iha gitundenen drei

GeiohwQlste nahmen alle die hinttre Lilnsenwaad ein.

Sehaelle Heilung durch Blasennaht und Drainage von
aiaer Draindffnung aas.) — 4) Anderson, Wm., Ex-

troranion of bladder (Clin. Soo.) Brit Jonrn. De«, i.

p. 1907. (Der Fall wird deraniehst in exteiiao

veröffentlicht werden.) — 5) Antal, i i

, Die

trab^aläre BTpertrophie der BlaseomQ^culatur. Intern.

Centrbl. für die Phys. und Fath. der Harn- und
Sexualorgane. III. S. 77. (I3ei tim m 42 jährig. Pat,
welcher vor 3 Jahren zwischen die PufTir von 3 Eisen-

habowagea gekommen war ond der ohne sonstige Yer-

latnDgen eine Innervationaatlniog der Detmaoren ond
•piter auch der SehUeaamoBOolatar leipt«. Die trabe*

entire HTpertrophie hatte Bbrigena die Binterwand
und namentlich den Putidus verschont. Anbei eine

sehr gute cystoscopische Abbildung. Angaben über
den ferneren Verlauf fehlen.J — 6) Bagot, W. S.,

Massage in incontinence of urine in women. (Roy. Aoad.

ef beland). Bril Jouro. March. 7. p. 528. — 7)

Bardeabeaer, Yerscbluss grosser Vesicovaginal-

fteteln dorob Transplantation der VlMenwand. Dtseb.

Weeheaaobr. Mo. (0.-8) Baumel, L., Un eaa da
eTstite du ool ehe* aa enfant de trete ans. ün. mdd.
N©. G5. (Le^on recueillie par J. Giral, aide de clinique )

(Noch nicht abgelaufener Fall. Als Ursaohe der Krank-

heit wird Alcohotgenusg und vermehrte ilarnsäuroab-

Scheidung angegeben.) — 9) Bazj, De l'origine in*

aetfcax de eertains formes de cystite dites ou a

^oro Ott rbaaatieiBah» oa leotteiiaea et«. Aa. dea nai.

d«fl org. gin.-ur. Aüüt. p. 551 et Bull. obir. p. 489.

(Wanil beweiskräftiger Fall bei einem 15jähr. Knaben,

dw aagebliob vorher eine Blaeenentsündung gehabt.

Baeterioeeopitob aeheint der Harn niobt ontersucht ta

sein.) - 10) Benedikt, Moriti, Die «laotroatatiadie

Behandlung der Strangnriew Therapeatisobe Miaoene.

Wien. Fr. No. 27. (Dringende Fmpfehluntr auf Grand

einiger punati^en Fillo, deren nähere Kiiizi-Iheiten in-

dessen nur Iheilweise mit^etheilt werden.) — 11)

Brown, W. H., A ca.«ie of spontaneous rupturtt of tb^

bladder. Lancet. Sept. 12. p. 612. (Hosp. Ber.) —
IIa) Berger, Exstropbie de la vessie. Acad. de

mdd. Ab. dea asal. desorg, g^n.-ur. Juillet. p. 518.
— 12) Barekhardt, Bnil, Atlaa de* C^atoaoopia.

Basel, mit f4 TkMn in Farbendmek. — 18) Gabot,
A. T. , Crintribi3ti''>n to the trcatment of rupture of

the bladder. Boston. Journ. Oct. Ib. p. .S96. — 14)

Derselbe, A CA-se of cystitis with the fnrmation of

a thiok epidermal sheet in the bladder — paobyder-

mia Teaieae. Amer. Journ. f. med. so. Febr. p. 135.

(Der aoaiQhrliohe Bericht über den im vorigen .Tahre

[II. S. IM] referirten Fall ist bis August 1890, U)

Monate naoh darOperatiOD fortgeführt, so welohar Zeit

aioh Fat bia auf etvaa aobleimige Belnengang im
Harn wohl befand. Anbei 2 Abbildungen nach micro-

soopisohen Präparaten.) — 15) Caddy, Arnold, Su-

pra-pnbie cyäfotomy in retention of urine, resultin'i

from Cancer in tbe vagios. Lancet. Nov. 21. p. 1163.

(Ueber die weiteren Schicksale der 6djähr. Fat. naoh

ihrer Entlassung mit einem Patent-Calheter in der

Blaaenbaoebfiatel erbellt Nichts.) — 18} Caspar,
Loopold, Ein VM tod Seotio-alta «egaa Hämatoria
vwioatis. Therap. Honatsb. Sept. S. 468. (Die doreh

ihre Stärke au.sgezeichT;>' t, 'Uutung des GS jähr. , seit

4 Jahre bissen leidctidi i. Mannes stammte aus einer

Stelle zwischen der tumorarti^; hiirvorspringenden Pro-

stata und Fundus, weiche i>elbj>t mittelst einer bdisvu'-

eehen Glühlampe [die nach der Ängste des Dr. Tenn
aas Buenos-Ayres mit Hilfe eines dem löffelförmigen

Taginalspeeulum ähnlichen Instrumentea hinter einer

Ölaaaoheibe verdeckt eingeführt wonio] sieht geaahan
werden konnte, doch gelang ihre Stniuog mit den PM-
quclin. C. nimmt an. daas es sich um Varicositätrn

im Fundus vesicae f;chaiidelt, und die Blutung nicht

von 6 Linsen- bis Haselnuss- grossen l'hosphatstc;nen,

die er gelegentlich der Seot. alU entfernt«, bedingt

war. Auf die Function der Blase blieb der Eingriff

ohne jeden Effect; Fat. masste nach wie vor sich 4 bia

6 Mal tiglich oatbeterisiren.) — 17) Cavaszani,
Alborto, Sur nna dtcange altdiation de la veaaie. Lo
Sperfmentale. Debre. 1890 et An. de» mal. dee org.

gin.-arin. Mai. ]: 328. — 18) Chopin, Uenry
Dwight, Kitravor^ion of tbe bladder. Amer. News.

May 2. (Kl;n. Vorstellung eines 1 jährigiM» Knaben)
— l^} Cooper, W. A. Doncan, A ätmpiu made
double Channelled catheter. Brit. Journ. Nov. 14. p.

1050. (Nicht neu. Zwei in einander ateokendo ela>

stiscbo loatrumeDte.) — Oraveiti I^pillona of

bladder} aapiarpobic cystotonp} reoomy. Lanoet.

Febr. 7. p. 808. (Hosp.-Beriebt Aber einen $4J8hr.
Patienten. Tor der Operation war Mangels einer

oybtoscopischen Untersuchung nur die Wahrschein-

licbkeita-Diagnose gestellt wurden. Operation mit

Hastdarmtampon und Btssendiainage. Die kleine

Qeeehwulst in der Nähe der linken Ureterenmündung
Wörde nit der Schoere entfernt. Glatte Heilung.) —
Sl) Oaillag, J., Manuelle Behandlung drr Enuresis

Bootnma. Areb. f. Kinderheilk. XXL 8. 380. ond
Wiener Bl. No. 89. — SS) Dalaisl, Notes of a eaae

of rupture of the bladder. (Glasgow mtd.-ehir. Soc.)

Glaigciw .lourn. July. p 63. ( Blasennaht am 3. Tage

nach der Verletzung : t nach 2 Monaten an Septichümie

und der von einir cumptiüiiindin lUckenfractur aut>-

gehenden Eiterung. Ein längerer Bericht über den

wlobtigan FaU atebt noob aii£} — 88) Daret, Sur
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m flu 4'nitropUe de U Tflitie, tnitle par to raton
mMipDAle- Joon. des sc. nid. de Lille. 18. Sept.

«t Xnn. des mal. des org. göa.our. p. 728. Oct. —
24) Derselbe, Traitemcnt de rincontinenoe d'arine

ohei Ja femm*". (ßac. des science mM. Ht> Lille.) Ann.
des mal. des ori;. i^ün.-ur. M&rcb. p. 191. (Modifica-

tion der Operationen vod Pawlik und Gersunr
[Ber. f. 1889. II. S. 830], in dem Türliegendeu kurzen

Ralant nioht gani TantiLndliah.) — 85) Engliaeh,
J.. üeber idiop«tbiMik« Bnirtadiiiiff dw ZelUpwalm
am die Bamblua im Cavum Batsii. Wien, wocben-
scbrift. No. 49—46. 4aob ata Sonderabdr. (S. die

Arbeit Verf " , iher das glciebe Tbema im Bericht pro

1889. 11. 326. Hr berüek»ieh<igt naracntlicb sehr ein-

gehend die einschlägigen frübcrun Leistungen fremder
Aatoren neben 7 selbst beobachteten Fallen ) — 26)
Fenwiok, E. Harrj, Large hjdatid ofst of tbe bladder.

(?«tb. Soe. oi London.) firit. Joon. Jan. 10. p. 6b.— 27) Oreiwer, X, OontribatioB h VitxtAt du traita»

ment de la cystite toberoaleuse. Tbkse p. 1. d. Paria.

1890. (Empfehlung der inneren Behandlung mit Cireosot

und Jodoform. Die ohirurgisehen Eingriffe sind nur bei

Beschränkung der Tuberoalose auf die Harnblase allein

gestattet. Anbfi eine Tabelle über 10 Operationen

[durch Seot. altaj, femer 20 tum kleineren Tbeil nocb

nicht verBffentlicbte Kraokengeachiohten ond ein a pha

betiaobet LileiAUU'Yotaeiobniaa.) — SS) Ofiiarbook,
Zar K0DntBiH dar Bl«a«obflräJe (i. Tb. auh otnaa

in dar freien Yareinigang der Gbirorfen Berlins gebal»

tanem Turtrag). Dea<sehe Zeitaobr. f. Cbir. XXXU.
S. 296. — 29) Guiard, F P., Diagnostic des nio-

plasmes vesicaux. Arch. gendral. Sept., Oct-, Novbr.

p. 269. 428. 564 (Vf. tbeilt die Blascn^escbwülste in

diagnostischer' Hinsiebt in drei (iruppen, je nachdem
ihre ersten STmpteme in Blasenblatung resp. in Cystitis

odarHaraverbaltuog besteben. Ab banrnkenswerthesten

tat die mstiafß HdooDg toB Cyatoseop, welchea

er nie InosBiiieba Erfindang betrachtet and als detaea

fOUendetate Gattong ihm das Megalosoop von Bolaseau

du Roeher gilt Dem K^K^nübor wird in zweifelhaften

FSlIen die diagnostische Inciaion durch Blasenbauch-
schnitt empfohlen.) -- 30

1 Guyon, Diagnostic dos

tumcurs v^sicaicü, b^maturie et eudosoopie. BuÜ. m4d.
22. .'Kvrtl. et Ann. des mal. des org. gio.-ur. Juin.

p. 4SI. (Betraobtong der Dnaaben der Nutslosigkeit

der Cfstoaeopie in riatea ffUlnn von Blaaentnmor.

,I(*endosoopie est an noyen ntUa» parfoia ndoMaioaUflot
dont il faut savoir ae serrir, mais doat i1 laut aoaif

savoir se passer.') — 81) Derselbe, IWtentions

d'urice de cause nerreose et neurasth6nie vesieale.

Ann. des mal. de.i orj!;. gön.-ur. Mars p. 129. —
82) Hanot, Cjstite puralente chronique. Constatation

daas l'urine du baeille pyogAne de Clado-Albarran-

fiallA. Amilioration par le salol. (Obserration r6digie

Cir 1« Dr. Ch. Laset, anden interne.) Arch. g6n.

ars. p. 847. (28 j. Pat. Oaa Mittel wnrde ao 4 g
pro Tag gegeben. Eine bestimmte ürsaobe der Ofatitis

liess sieh nicht dartban.) — 88) Haashalter, V.
Cystite bset^rienne primitiTe. G&z. bebd. No. 1^.

(Die bei einer 42 jähr., 5 mal entbundenen Frau aoot

entstandene Form wird auf das Clado-Albarran-
Hall6'sche Baoteriam pfogenes der Blase laröek-

SfQhrt ond dorob Beaorption der septischen Producte

mm da« gl«N)hieitä|a Aoftraten doppelseitiger pleu-

ritiaeber Beitoag erkort. Die Einaalbaiten dar Arbeit
haben aaaaobliesslich bacteriologisehea Intaieaie.) —
84) He ydo n re i ch , Ti I!' hypogastriqae a»eo räseo

tion puhienne pour tuintu.'" visicale. (Cinquiltine Con-

gres Iran<,-ai3 de Chir.) Ann. des mal. des org pin.-ur.

p. 841. — 35) Hintcr.stoisser, üermanu, Aus dem
patL^aant Inatitute. Zur Casaistik des Harnblasen-

aM«o«w. Wiener Uin. Woebessohr. No. 21. — 86)

Jnokaon , Jainea A., TuMtment of bladder difficalties

in old meo. Anar. Sawa. Febr. 88. (Zo Qnnaten

dfla .asepiisobeo" Gnthatarianiaa besw. der «aseptlioben'

Anlegung einer Blaamtmubflilal.) — 87) Janaon,
Emil, Beitrag sor L^bre von den Tonoren der Hara-

blaae. Erlangen. Inaug.-Abb. 1890. — 88) K5rner.
0.i Bnaresis nocturna bei Huudathmen. Centralbi. f.

klin. Med. No. 23 — 39) Küster, R., Neue Ope-

rationen an i'rofltata und Blase II Totaleistirpstion

der Prostata und Blase. Arch. f. klin. Chir. XLII.

8. Md. Vorgetragen am 8. Sitzungstage dea XX. Con-

«MMi d. Deutaeb. Oea. f. Cbir. Diaonaaian in den
Terhaadlnageo. h 8. ltd. — 40) Knwnr, AlUn,
Casaistisebe Mittbettnog^n ans der IL «Ur. Abtbeilniig

des Wiedner Krankenuaiea. Raptora Teaioae. Wien.
BL Nc. 5. (Der vom Trigou. Lientaod. aas hinten von

unten nach oben aufsteigende Riss Ton 2 em konnte

bei seiner tiefen Lag« nicht völLic durch die Naht ge-

schlössen «erden und wurde ein N^latoo'sohei' Catheter

nur eingelegt; t i^a'^h 2 Tagen a,a fibrinSs^itrigar

Peritonitii. Der oieaa Tbeil deafitiaea «ar dnroh vor-

gelagerten Darm verlegt Ob bei dea dDnhQoatsehung
des gansen Körpera an die Wand verletzten 19 jähr.

Pat, der bei der am Tage der Verletxung vorgenom-
menen Laparotomie bereits sehr oollabirt war. nocb
Nebenverlctsangen eiistirten, ferner über die Versor-

gung der lapari'tomischeti Wunde ist nichts gesagt.) —
41) Lane, W. Arbuthnot, Yirj severe paia in anterior

extremity of Urethra. Saprapubio cystotomjr; foreiUt
dilatation of contraoted prostate vetbra; reeavaij.

Laaeet. Apr. 25. p. 981. (Daa WaaentUshata der
Kraakengfeohicbta dea 42jähr. Pat. csthiU die üeber-

aehrift. Naeb der Seet.sapra-pab. ward« naeb 11 Tagen
dio Blase von der Bauchwunde aus drainirt. Die Hei-

lung wurde noch einige Monate nach Entlassung des

Pat. aus dem Ho.spital constatirt ) — 42) Lewan-
dowski, R., Zur Elcctro-Kystoseopie. Wiener Klimk.
No. 12. (Orientirendc Zusammflittatelliuig mit reicher

Casaistik nod vielen Abbildungen. Yerf. sieht aoa
Priorit&tagrüaden das Leiter'sche Inatrament tot dem
bei Hartwioh in Berlin angefertigten Nitie*schen Cysto-

soop vor.) — 42a) Lunn, Joha R., Hjdatid cjat be-

tween bladder and rectum, ftetention of orine; sargical

kidneys; deatb. St. Thomas' Hosp. Rep. N. S. XIX-
p. 57. — 43) Littie, James, Hysterical Ischuna.

Lancet. July 4. p. 19*2. (iiei einor iSjahr. Fat. mit
Hysteria gravis. Eingeständlieh ist die Eranke nieht

genügend beobachtet worden und erbeUt niebt, in iria«

«eitSappr^o orinae oder baihnrie nnlag; «ifiabt

aiflh nieht einoul, ob eine genaue Catbeterantersoobonc
atattgehabt ) — 44) Lydston, G. F., Saprapabie
cystütomy. Philad. Kcporter. Jan. 10. (L. wie die

mr-istcn Redner in der sich anschlicisenden Debatte

betrachten die Sect. alta als die ausschliessliche Ope-
ration nicht nur bei Steinen, sondern auch bei allen

Formen von Hamverhaltang, gleichseitig werden att-

wesentliohe teebniaehe Veränderungea empfohlen.) —
45) Maddan* Thomas More (Dablia), On the tratment

of eyatitia in «••. Yeriiandl. daaX intetnat, Con^
grosaea. III. S. 8. 78. (BrQtke HiamrSluw

rweiterang and Carbol GIycerin- Application auf die

blaaenaehlelmhaut unter Ci cainanästhesie. Bei gleich-

seitiger r II r T Darreichung von Borsäure reicht die
1—2 malige Wiederholung dieser Behandlung in 8
bis 10 Tagen nur ausnahmsweise nioht aus.) —
46) Mc Mordie» W. K., Two cases of retention of

orine caused bf tbe presaure of pelrio tumours and
foUowed bjr aiq>pnooiett. Lanaat. May S. p. 981.
(In beiden Villen binderte nicht die Bzatirpatioa der
fifttcbwulst [bei der crst^o Pat.. eines 40jähr. Weibes,

eines Vaginalfihroms ; bei der zweiten, einer 56jihr.

Frau, einer Ovarialcys'.e] trotz Aufhebung der Reten-
tion den Tod durch Urämie am 15. Tagf, resp. sechs

Wochen nach der Operation. Bei der sweiten Patientin

war eine urinöse Nebenhöhle für eine fernere Ovarial-

oyste gehalten und ponctirt worden. Die sofort an-

£legte Catgutnaht verhinderte jede naoblbeilige Fol^
iep.-Ber.) — 47) Mejer, W^ Tbe progrsM of ojral»>
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Mopr 1o tb« lut 8 jears. (Med. Soe. of tbe Siate of

New York.) BostoD. Journ. Ffbr. 13. p. 186. (Zwei

Dooh nicht sb^scblossene Niereufälle.) — 48) .Mey-
Dier, Du traitemant de la ojstate haemorrhapique du
col d'crigiQe bAemorrhagique par k- ^alic) Ute da
Mode. Arob. de mii. militaire. Oct. et Annal. de«

mal. dM oif. gio,'ia. Not, p. 811. (M. legt grossen

W«rtli danaf, dan nnii eine Lfironf ron 6 g in ge-

tftBBtoD (tabea niabfolgt and mit ihr nicht plStxlioh

ufMrt, londern eo lange refracta do&i giebt, bis jeder
Ruckfall unmöglich ist. In hartnäckij^itn Fällen kann
man andererseits statt i\ ^ 8 odrr 10 g verurrlnen.) —
49} Nencki, Inji'Ctions de {.lyoctanine contre la cyatite

Add. des mal. des org. gin.-ur. Juill*-t. p. 506.

(2 mal tägliche Injeetionen von PfoetADnirbiaa Lösaog
ä 1— S pCt. brachten Heilang in 8—14 lasen. Von
den 4 so behandelten Cjratitislillen waren 8 blenerrba-

cisoheD) 1 thMinttitclMn Urspruni;^ ) — 50) Nitze,
ai. Das OpetmtionaeyttoMop. (Vorl.iutigL' Mitthei'.ung.)

Centralbl. f. Chir. No .II. — 51) DorMlbr. Sur la

chiiurKie intrafesioal^. Ann. des raal. des org. gin.-

ur. Dec. p 824. — 54) Niion, Note.s of a case of

unilateral saeculation of tbe bladder in a living sub-

ject. V rhijdl. des X. internat. Congreues. III. 7.

S. 230. (Der filasendivertUtel bildete «ioe deutliche
Gucbwulst nebflB dem Coeoam ond war bei dm
77jihrifan Brt. unter Einflnaa einer priwtBtiseben

BlaseninsQlfleleiii Ursache erheblieher BesobwerdeD.
bis dorch rf'gelmässigen CAthrtcri'^miis s' Wdhl diese

wie die «icsrhwolst <ier rechter Hauchseile dauernd
verschwanden.) — 5?) Nogues, Faul, De l'6vaonaüon

des oaitiota Mcguiue^ dano i<m himaturies grares.

ADD. des mal. des org. gio.-ur. Fevr. p. 424 — 54)
Novaro, Operazione di tumore veaeicale. Sollet, delle

SC' med. di Bologna. Ann. des mal. des org. g6n.-ur.

Not. p. 818. (Batr. siotit 46jllurifBa PU., der sduia
Torker Oeaehwnlstfragnant« mit den Harn entleert

hatte. Heilung nach Sect- med.) — 55) Derselbe,
Nouvclle op6r8tion de l'txstiipation de la v^ssie.

Verb, des X. internat. Congresaes. III 7. S. '209.

(Betrifft einen ^'ali von Blaseneotopie bei einem Sjahr.

JUdehen. Soweit die wenig ersebSpfeode Besobreibung

arksnoen l&sst, bandelt es sich weniger um eine Blasen-

Mstlrpation, als om eine Ablösung der Blasenschleim-

ftttvt, vatebe doteb eiaa Oelhaiif to d«r Sohaide in

dlreeter Weise mtt der abeBfalie abgelSstan Torderen
MastdartnschleimhaDt in Yerbindang gesetzt wurde, um
den Urin nach dem Mastdarm absoiciten. Bei Ab-
achloBs des Berichten war diese Absicht nur theilweisu

Elangen, da nicht alle Nähte gehalten hatten.) —
) Pawlik (Prag), Uebcr Blaseneistirpation. Bbendas.

III, 8. S. 101. (In der Wien. med. Wochenschrift

No. 45 findet sich eine in Einzelheiten abweichende,

•aaebaiDead nicht aotheDtisehe Daiatallnog dea betr.

Falles.) — 67) P^pin, J., Spharile de la vessie con-

s^cutif a une riipture traumatique de t'uifetlire (Soc.

d'anatümio de Boideaui.) Atm. dfS mal. d>8 org.

g*n.-ur. Oct. p. 760. (Die 3 Tage nach der ?ect.

alta bei AuispÖlung der blase herausbeiorderte grau-

schwarze, bandgiosse Mtmbran, zeigte bii der micrO'

seopiaeben Untersocbang deutliche glatte Muskelfasern.

Di« Mnaligen Binaelheiten des wichtigen Falles sind

a« aMDgelhaft wiedergegebcpi daas nicht einmal ftber

deaaen iusnaitg etwas erbeltt.) — 58) Peyer, Aleiaa»

der, Mittbf :l'jrf;i n aus der Praxis. Die b cab; Pr-band-

lung dei blase und des Blasenhalses. Corr. Blatt f.

Schweiz. Aente. No 17. (Vorwiepend Bekannte«.) —
59) Picard, Henri, La Tailio perineale peut-ulle iUe
pr^f^rable ä la Taille hjpogastriqne dans la eure de

quelques nioplasmes r^sieauz. Ann. des mal. des org.

g<o.-ur. Mai. p. 320.— 60) Poncet, A., Eistrcphie

Tteieala» (So«, d« nid. de Ljw.) Ibid. Mara. p.l9.
— 61) Derselbe, Daa dangen de 1« pttoetiOB bypo«
gastrique dnt s If rdtentions d'urino. De la cystotomie

SDspabienne. Mercredi mM. No. 44. (Vgl. Krankbeiten

der Prostata, snb V.) — 69) Roohet, Ritention d'arina

dans la blennorrhagie. (7. Congres fr&m-ai.i de Chir.)

Ann. des mal. des org. p^n ur. Mai. p. M'2. (Am
3. Tage der ersten gunorrb' i

lifjii lofection eines 24j.

Patienten auftretend und 26 Tage während. Krfolg-

reiobe Behandlung durch RIeotrieität und Mutterkorn.

R. glaabt. dass ea sieh am eine Trippeterkraakaog das
Raekaomarki« gehandaH bat) €$) KabUob, T..

Ritention d'arina ineompliCe avao distension traitie

par r^vaeaation pregresaive et rivaeaatioa antiseptique

;

conservation de l'6tat aseptique des urinea malgr4
l'elat minrobien de rurithre. GuÄrison. Ibid. p. 718.

(Klinischer B-Ticht aus der Gofon'scheri Abtheiiung
über einen 68jährigen Prostatiker. Das Wesentliche

des Falles enthält die Ueberschrift.) — 64) Rudolph,
Bio Fall fOB idiopathisober Bntsündung in Zellgawaba
dca OaTOtt ReWI. Otbl. f. kiin. Med. No. S«. (DI«
dreieckige, mit der Spitae naoh der Sjmphjse sehende
Geschwulst resorbirte sieh bei dem Ißjäbr. Patienten

spontan.) — 65)Santvoord, R. van, Spontaneooa
(non-instmraentale) aoeess of bacteria to bladder and
slight vMical iticömpotence as cAuses of cystitis espe-

cially in the female witb remarks od treatmeut of the

resolting disease. New York Reo. May 23. — 6G)

Seh lange, Voistellaog eines Kranken mit gebeilter

Betopia vesieaa. ZZ. Gongr. d. Deotseb. Gas. f. Cbir.

I. & 178. Disaassion ebendas. S. 179. — 6<a}Dor-
selbe, Yorstellang eines Falles von Zerreissang der

Harnblase. B-tI. Woch. S. '27. (Freie Vereinigung

der Chirurgen Berlins.) (l'eler den damals noch nicht

abgeschlossenen Fall wird im nächsten .lahre beriehtet

werden; ofr. die Dissert. v. Aebert.)— 67) Schmidt,
6. B.. Die operative Behandlung der Blaseneetopi«.

Beitrige s. kÜD. Chir. VIIL S. 291. — 68) Derselbe,
Zar opwatiTao Bebabdlung der Ectopia vesioae. Yerh.

d. X. int. Oongr. HL 7. 8. S07. — €9) Scbv&ri,
Deila regenerazione della ?eeiea orinarta. Lo spenm.
Fase. V— VI. p 484. — 70) Segond, Kyste sÄreui

de la vess:e. V. Cür.gre-i frat.(;ais de Chir. Sect. des

mal des org. gen ur. Mai. p. 341. (Die zufällig bei

einer Hysterotomia vaginalis gefondeae, vorher für ein

gestieltes Mjom gehaltene Cyste sass zwischen den
MuskelbQndeln der Blase) — 71) Soutbam, Tumour
of bladder. (Patb. soc. of Manchester.) British Journal.

Jan. Id. p. 67. (Kurze Oavonstntiaii j» einea Fii-
paratea tob Blasenpapillom xmä BlaaaBbnba.) — 7f)

Derselbe. Tumour of the bladder: Operation; reco-

very. Laneet. May 2. p. 986. (Hosp.-Ber. über einen

Gbjihr. Fat,, der seit '/i J*br an schmerzhaften Blasen-

blutungen litt. Im Harn liessen sich Debris von Zotten

erweisen. Anslöffelang eines wallnassgrossen sessilen

Tumors links vom Blasenhalse nach Sect pehn. tilat-

stillung durch heisse Wasserinjectioneo. Heilung wurde
noeb nach ea. Vs J*br dargethan. Microscopisob er«

«Ifs sieb die Oesobwotst als Papillom.) — 78) Tbo-
mas, Faber, Unusua! case of ruptored bladder. Brit.

Joorn Nov. 14 p. 1044. — 74) Thomson, U, Kine

neue Methode des Blasennaht bei Sectio ult«, Kiperi-

mentelle Studie. Ärch. f. klin Chir. XU. S 410.

— 76) Tnffier, R6tention d'urinc hysterique. (Soo.

anat.) Ann. des mal des org. g6n.-ur. Nov. 11. p.822.

—

76) Tuffier, Kystes bydatiques de la rigion r6tro*

TMeale (V. Congrte lnn«aia da ebir). Ann. des

oui). des org. gin. nr. Mal. p. 888. — 77) Trson,
James, The medical trealment of cjstitis Philadelphia

Reporter. Dec. 19. (Nichts Neues.) — 78) Vigneron

,

P^ugerie, Ob.se rvations de taille hypogaatrique (Neoplasma

Y^sical. Taille hypoga<«triqae. Ablaticn des tnmeurs

multiples. Eiscctu ii d'uuu partie de la paroi ve.-.icale.

Onirison). Ann. des mal. org. gtn. ur Aodt. p. 519.

(Bericht ans der Gnyon'scheu Clinik über einen 45-

Jährigen, adt 4 Jabran leideBdcD Pit. Openttoo mit
Maatottmtattpon and Drsinaga Tom Bancba Ber iriQireBd

7 Tage, dann Verweilcatheter auf 7 Tage. Yemarbuog
der Bauchwunde naoh 14 Tagen beendet Zusammen'
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•Strang der GMtÜlvnlit ilt nidkt ugegeben.) — 79)

Vi gou reo X
,
Abel, R5le d« la vessie pendant raocnuche-

oaeot et ta dtlivrance (r^tentton d'urinc) lUris, 1890.

These No. 88. (Bekanntes, von vornehmlich geburts-

hülflichem Interesse.) — bO) Wallaoe, David, Oo
cjrstoscopy. Edinb. Journ. Oct p. 324. — 81) Weir.
Bob. F., On the detection ol a ruptnred bladder.

BÄstra Jonm. No. 5. — 8S) Whitehcad, W., Pa-

Sloi» «f Uaddar (N«wlM»t«r md. Soo.). Biitiah

BfB. Apiril 18. p. 858. (KnTW Ovnoimtomtion tod
9 Fällfn.) — 88) Williams, Watsou ?., R';markablf;

caso of dilatatiun of the male bladder. Laiicet. Oct

SI. p. 983. (Betr. eir.en 74jähr, Pat., der nu- an

Bambeschwerden leidend, lediglich Sympiome des

Dnokea der aasgedehnten Blase auf die Unterleibs-

Ofgane und Gefässe bot. Nach Entfernong VOD S05
Flajdnnsen klaren Urins durch den Cathtttar, donh
dm aber die Bltae nidit TölUg «otlaatot wurde, trat

soliMQte ^«titis ein, doeh Miwn ndtrireitige Binsel-

besten iU r 1 n Fall ((änilioh.)

Barckhardt {H} bat im Aosohluss an seine

la J«bn 1888 (. Bari«ht pn 1888. II.) nfV
gethoilten endoscopischen Untorsuchungen einen At-

las der Cjstosoopie auf Qraad der in der chirar-

ffsehmi KIbilk i« BimI lodam to d«r von {hm ud
Socin geleiteten Privalklinik gesammelten Brfabran-

geo reröffentliobt. Die äbenriegende Mehrzahl der

Beobaehtnngen ist mft den Nltse'sohen Bleetro-

eystosoop No. 1 aufgenommen and betrifft fast aas-

schliesslich vom Verfasser selbst erhobene Befundi>.

Mit der normalen Blase begiariend bringt Verf. m
•yetematiMher Weise Abbildungen ton allen dem

KrankheitszastSnden welche Gegenstand der cysto

scopischen (Jnlersachung werden können. Sein Werk

eignet sieh daher aaneatlieh ffir den in der enden

-

sicalen Methode weniger erfahrenen Arrt zum Nach-

schlagen and £ur Orientirung. Dasa die teohnieohe

AasfBbmng maneherBinMlbeitea einiges sn wönsohen

ftbrig l&sst, dass manche Capitel der Blasenpathologie

weniger vollständig behandelt sind, ist natürlich und

Indert niobta an dem hohen Werth der Arbeit des

Vediusen. Man darf vielmehr nicht vergessen, dass

unser ganzes cystoscopisches Wissen und Können zur

Zeit noch ein sehr junges ist, and muss man es da-

her Verf. u besonderem Lobe anreohnen. dsas aefae

Darstellungen an Deutlichkeit und Klarheit nichts zu

wünsobeo übrig lassenand er sich im Allgemeinen von

den Ten einigen Cjateaooiiikern beliebten Uel>er-

treibungen fern gehalten hat. Die Braochbarkeit des

Atlae wird im Uebrigen noch dadarob erhöbt, dass

dar Brhlining jeder Pignr ein harter Beriobt fiber

den in ihr gehörigen Krankheitsfall l igefügt ist.

Der Preis von 12 Hark ßit den gaosea AUae ist dabei

ein sehr m&ssiger.

Während das Electrocystosoop bisher nnr

diagnostischen Zwecken diente, bat Nitze (51 n. 53)

ihm neuerdiogs Eiarichtaagea sagefägt, durch welche

gleiebteitfg eine tepisobe Behandinng nmaehrla*

bener Stellen der Blasenwände, galvanische Aetzun-

gen, Abreissangen kleinerer local aotsitseoder Nea»

büdangen, BrfMsan nnd Exlrahirea von Meinen Stei-

nen und Concrementen entweder in tote oder nach

vorheriger ZerkieioeruDg anter den Aageo des Arztes

dfUnh «wdw Wia dia »tt AUkiUoagaB ha-

gle itete idhere Beaohreibang eines aolehan mit aebnel-

dender Zange versehenen Operationscystoscopes

darthnl, handelt es sich anscheinend nicht am In-

stramenle «ou übertriebenem Caliber. Die Aien der

looalen Sohneidezangen sind am Ende einer den

Cystoscopschaft verhüllenden Hülse angebracht and

daroh Anziehen eines Hebels derart beweglich, dass

sie demSohnabel deaCyatooepes vollkommen anliagan.

Ist das Instrument in diesem Zustand eingefShrt, so be-

darf es nur eines Zaräcksiehens der Hälse and gleich-

zeitigen VoTSohiebens das Bebela, nm die Zange cn

öffnen, worauf man unter Controle des Auges etwaige

prominirende EUcresceazen erfassen und .dorob ener-

gischen Zag an dem Hebel nnd entspreobende Bewe-

gung des Instramaolas abkneifen kann, lieber die

übrifren Mechanismen zur Ausführung der anderweiti-

gen oben bezeicneten Enoheiresen behält Nitze sich

die nibecan Bloialbattsn ttr ein« spilara T«TiI0mt-

liobung vor.

In Brglasang einer im veiigenJahre (vgL Beriebt U,
S. Wt im Ltteratnrveneiebniss) aufgefühlten Arbeit

veröffentlicht Wallaoe (80) diy cyst.iscopischen Rrgcb-

nisse von 43 Hla.senfÄUen , doch sind nahoro Kinz«l-

heiten nur vnn 8 untvr diisen mitgtHheilt. Im Ganzen

handelte es sieh 14 mal um BlaseoueubildangeD, .ömal

um Steine, 5mal um tuberculose und 3mal um ander-

weitige Geschwüre, 10 mal um Cystitis, 5 mal um Nieren-

erkraokangen nitd Smal um Hypertrophie des mittle

ren PrastatalapneiM, in den abrifon fUlen aber nm
anderweitlfe, niebt nlhertn «laeiileirende Affeetienen.

W. verlanj^t zur erfolgreichen cvstoscnp'scben Unter-

suchung ein Minimum von f> LInzen (18U g) klaren

Hlaseninbaltes und empfiehlt zur SteiK-erunj; der TolC'

ranx der Biaäö aothigen FaUb die Cblorulormnarcose.

Br operirt bauptsäcblicb mit dem .vorderen* Cystosoop

JNo. I, Nitie), nur für eine kleine Stelle gegenüber

ler vesicalen Hamithnnmfindong ist ein anderes (dae

eog. »hintere*) Qn/I$M9T^ erforderlioh. Die sa anter-

saebende InnenfllMie der Blase benehnetV. bei einer

Anlüllung des Organes mit 8 Unzen (240 k"'
Inhalt

auf 3ÜQu.-Zi>ll (i-iigl.), wetin die Hla.se mehr ovoid ist,

dagegen auf 27,27 Qu. -Zoll, wenn sie mehr sphärisch

gestaltet ut; die bebßäcbe des Cystosoopej» b«trägt

demgegiinOber ca. Vi Qu.-Zoll. Die Prüfung der Mün-
dungen der Harnröhre und Harnleiter ist unerläaslioh;

etwaige pathologisobe Object« sollten zur Yermeidung
von IrtthOmem bei oMhrfadi veilnderter Stellang des

InstnuMniB nnAustteiht «eideo.

Im Prinoip mit der Segond'sebeo Operation (tot.

Ber. II. S. 289) übereinstimmend ist Czerny's

Verfahren bei Blasenectopie. Dasselbe be-

steht in Ablfisnng der Blasensohleifflhant bis

auf einen ca. 20-Pfennigstückgrosssen Tbeil im Cen-

tram and Vernähung der Blasenspaltränder zu einem

Cavum. Hierauf geschieht die Deokoog des Defectes

dnreh S aaitllohe Brflokenlappen. In einer sweitea

resp. dritten Sitzuni^ erfoli^t die Vereinigung der epi

spadischen Harnröhre ond des Blasenbalses, um so

«inen elaatlsohen Versoblnss benostellen, bcünr. «twa

vorhandene Sphincterrudimente auszunutzen. Bei

einem auf diese Weise von Czernj im Jahre IdäS

operirtan Sjihr. Midehen, 8ber welches wie fiber einen

bereits 1884 operirlen ^^jSbrigen Knaben G. B.

Schmidt (67, 68) ausführlich berichtet, warde eine

Blase von 87 «am ph/siologiscber Capacitit enelobt,
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«0 dass die Patt, beim Liegen trocken blieben. In zwei

anderen zam Vergleich angefahrten, ebenfalls von

Cterny aber nach älteren Metboden (Tonehmlich

nach Thierseh) behandelten Fällen war zwar die

Plastik gelangen, Jedoch esistirien allerlei Besobwer-

daa, bMOBdets dvmh CoDoi«in«DtbtldttBg.

Duret (23) hat bei Bl äsen ectop i e . weiche

mit Epiapadie compHcirt bei einem djährigen

Niddivn In Bahandlnof tan, die Trendelenbnrg-
sche Methode, ohne sie zu kennen, mit ziemlicb gutem

Erfolge aogewendet. lo eioer eratea Siisoog Warden

die 8ohleiiBh*iitifiid«r derBlam von deoBamlidwkaii

abgelöst ad btide för sich vereinigt, und dann die

Penisrinne geschlossen. In einer zwfi'.en Sit7un(7 wor-

den die Kesie des S|jhiQüter veeioae augelnschl uud

tero&bt. Zu einer Contineni der Blase kam ei aber

dennoch nicht; durch ApphVation des Pessarioms von

Gariels gelang es. eine Blasenlichtung sn schaffen,

welelie oa. 60 f lobaK la bergen Im Stande war aod
wurde dieses Verheilten noch bei einer 1 Jahr fpftter

angestellten Uotersucbaag erwiesen.

¥ofl Blaseneotopie-Operatieneii naeh den
im vorj. Ber. (II. S. 289) beschriebenen Segond-
sehen Verfahren ist ein Fall Berger'a (11) besonders

berTortntaeben, weil der betr. Pat. bereite 50 Jahie

alt and früher schon eine plastische Deckung des

Blasendefectes ?ergeblioh versacht worden war. Die

Segond'scbe Operation gelang vollkommen ; tum

SeUaae des BararSbrenoanals, sewte einiger swlok-

gebliebenen Piateln waten »ber svei Haoheperattooeo

erforderlich.

Aoeh eine von Ponoet (60) be! einem Bjährigen

Knaben nach Segond ciperirte B ] as e n ecf o p i c ver-

dient hier Rrwähuung , weil der I'at. eine Reibe von

Munaten beobaclittt wcr lf n , ^ni- In dem wailnoas»

^rossea BlaseukÖrper war weder von StciiibilduDg, noch

von entzündlicher Reiiaiig die Rede. Selbstrerst&nd-

lieh musste jedoch Pat. tin- n Harribehälter tragen.

Schlange (66) hat sich die directe Vereinigung

der Spsitr&oder bei Blasenectopie dadurch er

leichtert, dass er die geraden Bauchmuskeln durch

einen ?on der Spin. aot. sap. iL an ihren Leislen-

rand bis auf die Fase, traasveis. dringenden Sebnitt,

$ovie durch Loslösong der ihnen am Scbambeio

zam Ansatz dienenden Knocbenspaage beweglicher

maebte. Bei einem lOjibr. Knaben, «eleben er anf

diese Weise operirt hatte, nachdem er die complicirende

Bpispadie nach Thiersch bis auf eine kleine Fistel

an der Warxel des Gliedes gebeilt hatte, var twir

leine Continentia urinae eneioht worden; es war aber

eine so ger&amige Blase turückgeblieben dass Pat..

mit einem geeigneten Versohiussapparate versehen,

mehrere Staadea hialiv^ letaterea alehi an Sflnen

branchte. Dieses gute Verhalten konnte noch zwei

Jahre nach der Operation constatirt werden. Ein

«weiter von Seh. «perirter Fall ist dnrah erste Ver-

einigung geheilt, jedoch noch zu neu, um ein End-

urtheil so gestatten. Sehr befördert wird die Heilang

dareb Tanpenade der aeitlieb Uaff»ndeaWitiidspal(ea

mit Jedeformgaze, die man tnti der Barnbenetanng

UTigf lang liegen Unt; mTeieiaigwng der fifpalt-

rSnder empfiehlt sich Sllberdraht, weil dieser such bei

längerem Liegenlasseu völlig unveränderlich ist.

An der sich in der Deutschen Gesollschaft (3r

Obimrgb an deo roratebeadaa Vortrag tcaBpieodMi
Diseassion betbetllgten afeb o. A. Tnieraeb tmd
Bj'dftrier, Wrtch' letzter-^r neuerdings in 'ihnlicher

Weiso bei Hlaicuectopjö wif SchianRe vi:rj;eht Wie
es übrigens auch dieser gcthan, hält Rydypier die

vcn Trendelenbnrg als Vuroptrition zur B-^örde-

rnng der .AnnaherunR der SpaUrändt-r cmpf.ihleiie

Dorobtrennung der Syncbondrosis sacroiliaca für lieiaea

leiebten Ringriff, fn einem Falle, in welchem Uria

roD Tom in die friscban V^andan naeh hinten über«
lief, kam es dadnreh tar Bttemng nnd Btitns letalis.

Ueber ein ft-rneres dem Fohlani^e'schen ähnliches Ver-

fahren der Blasenectopie -Operation von Uöftmann
a. Q. «ab VI. 8, Sl.

Cabot (13) empfiehlt da« operative Eingreifen in

Form einer Laparotomie aa diagnostischen Zwecken

auch bei vermutbeler Biasenurrebsang. Seine Vor«

sebriftea lantea:

1) Wenn eine intraperitonealr" Hla^enzerrr-issung

dargethan ist, soll unverzüglich Liparotomii' mit Naht
des Risses und naohfolgender Blasendrainage ausi^cführt

werden. 2) Besteht begründeter Zweifei, oh die Zer-

reissung intraperitoneal i.it oder nicht, .so muss ebi ii-

falls sofort die Laparotomie ^' ^acht werden. 3) Ist

ein extraperitonealer Riss dargethan, besteht aber Un-
gewissbeit binsiebtlicb der AiohtoDC, welche die Urin*
eitraTasatien genommeo, ae araae die Liparetonrie als

Mittel zur Auffindung der besten Stelle für die Drainage
gemacht werden. 4) Bei Schambein brüehen mit deut-

lich naebweisbarer HarninflUrati n s dl man von einer

fnoision in den snprapubisohen Raum aus bis in die

Tiefe der Infiltration ein Drainrobr einführen und zur

Drainage der Blase die Seotio mediana oder (weil besser

die Partien in der Nachbarschaft des Blasenbalsee gleiell-

«eitig entlastend) Sectio lateralis verrichten.

£iae Aosnahme von diesen Vorscbrifiea ist nur

statthaft naob grcsssn Oewalteiawirkongen mit befti-

gern Shock, wenn der Pat. keines grösseren Eingriffes

fähig ist. Bier soll als vorläufiges Verfahren die Seot.

mediana gelten, bis dass der Verletate sieh genSgeod

erholt hat. E«8 ist dabei nichi gleichglltig, an welcher

ätelle der Sobnitt aor Behebung der Uarninfiltration

angelegt wird. Besteht dieselbe mehr aneehrieben

vor dem Blasenhals, so kann man mit einer supra-

pubtschen Incision ohne Kröffoang: des Bauchfelles

auskommen, in den häuiigeo fällen vou Haroiotil-

toatlea seitUeh fon der Blase mit Senhnag naeh den

grossen Becbengefässen zu und von diesen aus naob

der Niere lege man den SchDiil wie bei der Ligatur

der A. iiiaoa «oidd., jedeeb etwas UMhr oaeb der

Mitte hin an. Ist dagegen die Infiltration schon

weiter nach oben gelangt, so muss der Schnitt mehr

naeh aossen and nahe bei der Spin. ant. sap. tt.

liegen.

Als Beiapiel von gflaatiger fiebebang der lofiltration

donA einen der Inewien bei Unterbindung der A. il.

analogen St-hnitt fflhrt C. einen B.'ijährigen Pat. an,

dem durch forcirte Kinspritsuogen wahrend einer Litho-

lapaxie ein Rias gemacht worden war Krst wurde hier

zur Klärung der Diaguoso die Laparotomie gemacht,

dann, als man den Riss nicht fand, legte man nach

Sebloss der Laparotomiewonde eine Ineision in der

Ingoinalgegend links an, so dass ein Orainrohr bis

hinter die^laae geffthrt werden kennte nad aehlieas«
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liflh fvrriditBte mn vMb rar Dntnife dar Btan Nibit
die Secl. med. Die durch Absto&sung necrotisoher

Fetien von Beckenzellgewebe und AeogsUiobkeit des

P«fc Tarl&ngart« Hniaii|idaaar bainig «. V4 J>lm>

Die in den vor? t''^; er Jen Ausführnrigen Cabot's

mittelbar «atbaltene wenig giinstige Kritik der Weir-

*«h«n IiiJ««(i»otproli« wr Brkaanaiif dar BImwi-

raptar (s. n. A. vorj. Der, II S 289" veranlasst

Wair(81) su einer Kecl&aiation. Mao solle seio

Varfftbrra, «m vt atnem positiTen Ergebaina ta ga*

langao, in conoreto mehrmals und anter Einwirkung

eines höheren Druckes für die Blasenausweitung wie-

derholen. Trotzdem aber giebt es Fälle, wie W. ge-

legentlich einer ZerrfliiaQiiff dar Blase in ihrem unte-

ren hinteren Anfang beobachtete, in denen die In-

jactionsprobe allein nicht ausreicht. Man soll sie

d«l«r g:MebMfÜf mit dam BaUoniiaiDMt das Mast-

darms und zwar mitte'st einer vorher genau bestiniin-

tan Flössigkeitsmenge ausfiibren und dadurch eine

Vanraohaalnog daa siob »asdabaandaii Blasankürpan

!i>it einem durch die Injectionsflüssigkeit vorß;rcisäerton

präTesicaleo (extraparitoDaalaa) firgass varbindarn.

Kommt aio* dnrok )«tsUr«ii bedingt« OAm-
pfung ebeDSQ vanig wie eine Aasdaboang
des BlasenkSrpers zu Stande, so liegt ein

intra- oder sabperitonealer Riss vor; er-

scheint dtgagan aine solche Dämpfung naob
der Injection. witirend die ablaufende

Fliissigkeit weniger lätals die eingespritzte,

80 beateht «Ina Raptnrn eitr*peritoD«*lla.

Zur Bestimmuni!; dpr Oertlichkeit des Risses empfiehlt

W. Eröffnung der Blase durch Sectio alta mit Unter-

itöttoag dnrob dan varber applioirten Catbater and

den Masldarniballon ,T(.«denfallÄ ist dieses weniger

,riskaol*' als die von Gab 01 bevorzugte explorato-

riaohe Irilifnnng das Paritnnrama.

Btoao ungewöhnlich protrabliten Varinnf bis »üb
todtlichen Ende nahm eine von Thomas (73) bssb»

achtete intraperiloneale Blssenzerroissu ng.

Ein 58jühnger Handlungsreisender war die letzten

2— 3 Tage stets betrunken und wiederholtem Fallen

und Stosseu ausgäiteUd gewese». L'uter AD<l«rem «eigta

er auch Sugillationen in der Nabelgegend. Bei der

ünntögliohkeit Urin lo lassen, ergab der eingefübrta

Gatbatcr Nichts, während injioirte BorlSsung nicht

friedar abliaf. Dar SabviebcaiiBtand verbot ädaeaeB
Jede Operation. Unerwartet erbolte sieh aber der Pat,
n:irti 2 Tagen entleerte d.-r rath,'tcr blutigen l'nn,

aui nächsten Tage wurde solcher spontan gelassen.

Wahrend der niichsten Tage machte dit; Krholung Fort-

scfaritto, die sohmerzbalte Spannung des Bauche« Itdast

nach, als plötzlich Durchfall eintra^, dem Pat. 13 Tage
sacb Aufnahme in die Anstalt erlag. — Die Autopsie

seigte frisohe adhäsive Pelvioperitonitis, sowie einen

v«rtie«len l'/t 2oU I»ngan, '/, Z >n reobta von der
Mittellinie am hinteren ümlan^e gelf ^^enen transperi-

t<.t)ealen Hla^eririss, der nach Lösung einer Dünndarm-
adbision '''4 «(^»^'l util klaffte. Die Nieren boten zum
Theil alte Veränderungen, die Leber war cirrh'>tisch.

— In der Kpicrise macht VL fore&sische Erwägungen
inwieweii eig- ne oder fremde 8<linld dl« tMtliob« Bop-
tura vt'Sicao veranlasste.

Ein aa( der Abtbeilnng von Brown (11^ in der

Uedi Gm. Isfim. gsaiMfats Bsobicbtong von m-

gabliebor Spontmnrnptar d« Bloss voidiont thmr

Selionbeit wegon (rott antnliogUobor Boopnobang
Berufksichlignng.

Kin 39jühr. Patient, der sonst gesund ffew^ec, er-

krankte 8 Tage vor dem Tode mit E)arnistenose im

Anscblass an eine Cricketpartie. In Agone kam er in

das Hospital mit aufgetriebenen Därmen und einer go*

dämpften, etwas ödematöean Stelle in der linken Bog.
iiiaoa. Eine kleine beiiion bier ergab reieibUeb eofbo-

braune, nach Harn rieebendo PIQssigkeit, nachdem kurz
vorher aus der Blaae mit einem Catheter klarer Urin

entleert worden war. Die Autopsie zeigte eine bis zur

linken Niere sich ?rstrecker»de, dorch Abhebung des

Perituneams gebildete Nebenhohle der Blase mit einem
der entleerten Flüssigkeit itbolichen Inhalt and etwas

Biter in ihrem äussersten Knde Die Blase hatte ein

Zoll im Dorehmeaaer bietendes Looh mit mndaii,
glatten Bindern obno Zeieben eSoor BIntaag bei eonst
normaler nur etwas Tordiekter Wand. In der Ilam»
röhre (wo?) fand sieh eine fQr No. 6 (engl.) durch-
gängige Strictur, im Bauchfellsack 2 Pints Serum bei

Starter Ausdehnung der übrigens nicht stenosirten

Obne.

Wenn auch n
i

. n I :h jetzt der Sectio alta immer
iitich die Blasei.d.'ii..iij;ij mit partieller Sutur der Blasen»

wände folgen lüsst, so ist er doch nicht im Princip

gegen den totalen ächluss der Biasenwäude
durch die Naht. Sein Schüler Albarran (2) hat

letzteren erfolgreich in zwei Fällen von Blasentooior

dnrchgefShrt und sieh hierbei zur daoeroden BntloatoDg

der Bisse eines besonderen Oaotaobaekoathetars von
Dr. Fesser bedient. Derselbe ist beiderseits olÜBa aad
und wird retrograd, d. h. v..n der Blasenbaucbwnnde
aus eingeführt. Um ihn in der Lage zu erhalten, trägt

er an n ri Blasenende eine trichterförm.ge Anschwel-

lung, welche sein Binatisgleiten bindert. Als Vorsichts-

massregel, welche die lieilung per prim. intcnt. unttr-

atätsen soll, empfieblt Albarran ausserdem, die

vordere Blascnfläooe vor ihrer Incision in nicht n
aasgodobater Wate von dam lookeron ZeUgeaebo an
ontblSisea. Letiteres geaebieht aebr leteht bein Ope*
rircn in Beckenhoeblage und soll man dann nicht hinter

die Schamfuge mit dem Finger geben, um auch hier

das Zailgawobo so lookera.

Djo von Thomson (74) an Hunden erprobte and

znm Tbeil mit der Resection eines Slfickes Blasen-

wand combinirte Na btmethode wird vun ihm als

..fortlaufende Partialligatur" (SatafO oontinua par-

tialis) bezeirlmet. Ihre Ausführung, an die der Q''ly-

scben Darmnabt erinnernd, gleicht der von Zweifel

rar Ligatar der MyomstSmpf» bol Hyomotomfoo aagO'

wandten Sutur. Sie beruht im Wesentlichen darauf,

daso mit einer gestielten Nadel, welche mit einem

langen Sotdoofaden armirt ist, «aoh dorn einmaligen

Durchstich durcli die WundrAnder die beim zweiten

Doichstiob gebildete Fadensoblinge durobscbnilteo

and mit dem Bnde des Fadens vereint wird; das an-

dere Ende des Durchschnittes wird dann mit dem
ersten End« der Padensohlinge des dritten Darch*

Schnittes vereinigt a. s. f., bis dass der ganze Defeot

geooblowen ist.

Aus Anläse von drei dem letzten französischen

Cbirurgencongress mitgetheilten Cystitisfällen , von

denen oioor im Litaratnrvoraoiobniso boigofägt ist,

stellt Bary die Hypothese anf, dass die anschei-

nend spontan oder anter Einfloss der Kälte oder be-

itimailir DJatlMaan anftiatondsa Blase noniaftn*
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dangen sioamtl. infeciiöser Nktorsind. Allerdings

k«Dnt» tr Mt Jttit ih blstbai tbitlg«n Mleroofg^iila-

men nicht mit Sicherheit feststellen noch auch mit

demjenigen rergleichen, welche in den »ngehliohen

AMtealtaiigsqa«n«fl «tu« Bolle tpHAin. Ab (esl-

stehend betrachtet dagegen B., dasa diese CjstiUden

weit leichter einer Heilang zugänglich sind, als die

Tripperentzündnngen und die durch Vermitteloug des

CiÜMtm entstandenen Processe.

Gnror <T. 6; bespricht nacti einer historischen

Einleitung und einigen Angaben über die Dosirnng

dia 8»lpatera»nraB Silbera deaaea InilieattaiieD

in den verschiedenen Formen der Cystitis. Das

Silbersalt paast nicht bei Sntzündung tabercnlöseo

oder oeoplaslisobon lirspranges; biar eneugt es Rai*

BOSg und Biiilunf?. während es sonst Blutun|j;en stillt.

aa 1. B. in den peraoaten Fällen von Trippeiojstitis.

Salneii Banplwarib bot os ober in den lalD eitrigen

Olfitilidait vaA wirkt hier nicht nur alterireiid, aoo-

dern Tornebmlich such antihactertell. Letztere

Eigenschaft documeniirte sich io der zwanzigjährigen

Rrfahrong Q.\ ausserdem dadurch, dass Instillationen

Ton Höllenstein niemals von Frost oder anderen Er-

soheionngen des sogenannten Urethralfiabers begleitet

WQidan. Pener werden 8|»itian, die w lutUlotioiien

oder Injectionen von Arg. nitr. benutzt werden, der-

art aseptisch, dass Caltoren mit Theilen des Stempels

negotlT onafonaB. G. bat dobor seineInjeetlanaspritzan

durch Collin so construiren lassen, dass sie auch in

geaebteaaeaeoi Znatoode eioe gewisse Menge von

IWUinateinltannf in einer Art Vorloge eotholten, die

flio vor Infection schützt. Dana diieotar Zoaoti Ten

Arg. nitr. in sehr kleinen llengeo (schon nach

1 : lOOÜUüÜ) das Weiterwachsen der Terschieiidosteu

Mierobeoenltnren bennit, iai von 0. io vielfoob modi-

ficirten Experimenten für die einzelnen Infectionstriger

bestätigt worden. Schon das Filtrat tod dem daroh

Znoola einer Iproe* LopiaManng in Veibiltniaa von

1 : 1 0 ZQ Cuitnriiaasigbeiten gowooneoon Kiedoraoblog

ist nahezu steril.

SontTOOrd (65) anebt onter Beibringung tod

5 einschlägigen Fällen (davon 4 weibliche Fat. betr.)

binaiobllieh der Bacteriurie darzuthnn. dass deren

Inobeinungen ein leichterer Grad ron losuffioienz der

Bloae Torzngeben pflegt, wie überhaupt ein solobOT

namentlirb bei Frauen viel häufiger exislirt. als man

sonst aczunehmeo geneigt ist. Da die Bacteriurie

twor Sfters symptonleo Torltafl, ebenao oft ober onob,

wie die Fälle des Verfassers zeigen, foetide Cjstitis

zur Folge haben kann, so mnss man sie zu beseitigen

aoebon, wao nnr tballwelaa gelingt dnrob ein ontiboo-

ttriellrs Mittr! (salicyUaures /J-Naphthol) oder Injec

tiooen, da letztere nicht alle Mioroorganismon auf ein-

aol sn tBdten Tonndgen. Vor Einspriizungen, welobe

die Blase ausweiten, ist sogar, weil sie den Microorga-

uisroen erleichterten Zotritt gewähren, ernstliob so

warnen. Angezeigt ist dagegen Alles, was den nor-

malen Tonus der Blase wieder bersteilt, von inneren

Medioamenten daher Strychnin and auch die Canlba-

ridenpriparate, insofern als diese eine Reizung der

Blase mit Erhebung des Tenesmus bedingen. Selbst-

Tarattndliob ist die dnrob etwaige Oonpliootlon mit

Cystitis bedingte symptomatische Behandlung nicht

zu Temaohlässigen, doch sind dabei im Aligemeinoa

Narootica, speoiell Belladonna, so meiden.

Bei einem &6jähr. Kranken, der sehon Phoapbat*
steine Terloren hatte ood sog. rationelle Steinsjmptome
bot, Teno'>eb(e CoTMtooi (17) keinen Stein bei der

Soodimng sQ entdecken. Die Injection in die Bloao
war eebr schwierig, da die Flfissigkeit niebt Ton selbst

abflos.s, nur bei Druck auf die Unterbaocbt^cgend ent-

leerte Hieb etwas heller fötider Blaseoinhalt. AU Fat.

I I Tagen stai'ii, ze:;ite sich als UraarL:j je»

ejgentbümliotaen Sjmptomes ein faustgrossos Di-
vertikel am oberen Pol der Blooo,aa nur durch
einen feineo OorAlaas mit dieeer sosammenhing, in

welehes aber von der Uretbn ans der Catheter l»sw.
fite loJeeUoBOB geloBgen konnten. Als Nebenbefondo
ergaben sieb onisermm eine ProstatahShIe mit mm-
grossem Phosf hitst in und vorgesehrittcns Veriblde-

rungen voit iiamlmtcr, Miere und Nierenbecken.

Ansobiiessend an einen Blasengeschwalstfall, wo>

gen deaaen Einzelheiten auf das LiteraturTerzeiohniss

zu Terwei«!i»n i'^t berichtet S. Äleiand'^r dass

er bei sechs von ibiQ wegen multipler Fiurupapil-

lome der Blase operiitOB Potienton eine ausseror-

dentliche Empfindlichkeit bei Bornhning durch den

Catheter als paibognostisohea Sjmptom gefunden

habe. Oleiobieilig alolito sieb beim Bin- nnd Her-

fahren mit denj Instrument über Jii' neschwulstober-

fläcbe eine reichliche sehr obaraoteristisohe BlutuDg

ein. 0OU trots dieser Zoloben in den biorbergehörign

Fällen alle anderen Mittel der Untersuchung nicht so

Ternachlässigen sind, erscheint selbstTerstSndtich.

Unter 14 unter Zeaker'a Ausipicien durch Jau-
son (37) besprochenen Blasentumoren waren 4

Zottenpolypen, 7 Carcinome und in 3 Harnblasen fanden

sich beide Formen neben einander. Nur für 5 der

CoroinomfUlo liegen Angoben dber dos Alter vor, das

swiadien 4C and M Jamon betm|. Von den Zotten«

polTpen kamen 3 auf Weiber, 5 (oaruntor 8 mit Kreba
complicirt) auf Männer, von den Krebsen 9 aufWeiber,
alle übrigen auf Männer. Als sicher primär konnte

nur ein Carcinorafall erwiesen werden, als höchstwahr-

scheinlich primär ein iwe<iter, beide betrafen Männer.

Ebenso fanden »ich 2 wAhrscheiuliob primäre BlasAD-

knbso bei Frauen. Typisch war der Sitz der Tumoren
onaaen nnd binten on der Ureteronmttndung oder neben
donelben.

Hinloritoistor (Sft) beriehtot noobatehenden

Fall von HomblMoasoroom onodor Albort'aoboii

lUiaik.

Naeb Entfernung eine« hühnereigrossen Phosphate

Steines too 6b g Bebwen dueb Seot. olta bei einem
ftSJährigen Fat bielt die Bleoennabt nieht ond der

aus der Blasenwunde herauvsiokemde Uarn war schon

8 Tage post operationem wieder blut k gefiibt. Es

blieb eine Fis!' t v r. Federspuldicke zurück, aus der

sieh der fStide, meist blutuntermenÄte Harn in toto

entleerte. Nach dem Tode von Fat., ca. 4 Monate

später, ergab sich rechts und hinten au der Blasen-

wand eine derbe, höckerige, in deu Dauglas'sohen Raum
bolbapiaignao bioeiniagend« Geaebwalat, nebet einer

grSsseven Zobl von baoelDiiBsgtoaaen randHoben Knoten
im Zellgeweb« der Scitenwände dos Beekens in der

Nachbarschaft der Symphyse unl am For. obtorat,

Andero ^Utlhili^l:eri;^e Knoten zeigten sich an der

rechten Seit« und Vorderwaad der Blaae, besoodeia
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Qatcrhalb der ViatelSifhaBf, allentbalbeo ron normaler
Scbleimbaat bekleidet. M:<'ros<' piscb erwiesen sich

die Tamofen als alveoläres gro>>j>zclliges (Spindelullen-)

Sareom, ron d«r Sabmuooaa ausgebend.

Hinterstoisser betont in d^r Epicrise die grosse

Seltenheit der Couplioatioo von Neoplasmen der Blase

mit wahrer Steiobfldiing — «in« Avtiebt, di« «loht

ganz mit der Btasenkrebsstatistik dfs Mönchenpr

patbol. Instituts übereinstimmt. (Ber. pro U.

S. 319.)

Pieerd (59) eebreibt der Seet perlnealie
ge^^etiuber der Seol. hypogastrica bei Rlasen-

gescbwulsten, namentlich bei deren Sits ao der

Tordereo Vand de« Organs, wegen des lefohteo

Zurückbleibens störender Fisteln in solchen Fällen

gewisse Vortheile zu Man darf aber nicht eine Bon-

toniere nach Thompson's Vorschrift anlegen, son-

dern moss eine Sectio paerectalis bilateralis mil einer

Schnittlänge von 2— 3 cm Jederseits ausführen. Letz-

tere reicht bei jungen Personen mit nicht hochgradig

TeilBderter Biese und nieht vergrOMerter Prostata

vöüifr aus. um sioli ctonso wie umfangreiche Steine

auch Blasengeschwolste leioht saginglioh sa maoheo.

BMbt denn wtrirlteb eioe Fistel, sei es mit sei «e

gegen den Willen des Chirurgen z^unu-k, so üe^t sie

viel günstiger als die vorn und oben am Bauche nach

der Seot. atla entwiekelta nnd erlaubt viel bequemer

als hier eine Ausspälung der Blase und AppÜeation

TOD Verbandstüokeo.

Küster (39) machte bei ?inem 57jährigen Pat.,

dessen vom rechten Frrkstatatappen ausgebender Krebs

das betr. SaBenbU8<dien nod die Oeroblaae betheiligt

hatte, die Exslirpation der Blase und Prostata.

Durch einen 12 cm langen Schnitt in der Mittel-

linie und Rescotion dn oberes Bandes der Schamfuge
worde die Blaae freigelegt, «rBCbet imd dann aob-
perltoneal aosgelö«! Bteraof worde die Bleienwnnde
genäht, Alf Rlise mit Wasser gefüllt ,

vom Damm aas
die Prostai.i freigelegt, vom Mastdarm sowie von der

Fa^icie und dem Zellgewebe des Heckens frei prajanrt

Die jetzt nur noch an den flarnleitem festsitzende

Biese wurde nunmehr wieder eröffnet, die BlasenmQn-
dung der Harnleiter aufgesucht und beide ausserhalb

der Blase schräg durchgeschnitten und durch eine

dof^He (ioseere ood innere) Habt ia deo Maetdem
tnosfixtrt. Tempoea^e der Wende sebloas d!e feet

2 Sturidrr, »ähreiide Op'Talion, bei welcher die Becken-
hvcbia^jeruut; mitii-Kt de.s str^lliari'ti Tiwbes von
Trendelenburg f;ule Di-Ti-^te leistete. Obsehon sehr

bald der Urin durch die Wuniie entleert wurde, waren
die nächsten Folgen des Ringliffss günstig«; am
b. Tege starb aber Pat. an Lungenentzündung. Die

ebenso wie die Untennobnng der exstirpirten Theile

bSebat sorglältig genaehte Obdaettuk «igeb die Harn-
leiter allerdingB im Mestdemi sflsend and treu diesem

aus dorcbgän''i^ ;
gleiehzeitif: öffneten sie sich aber

aaoh nach dt'm Wutidraum, Da-s 7.11 ihn-r Hufestistui^;

benutzte (. at):u'. hatte nachgegeben, so da^s in Zu-

kunft stall »einer .'-^•ide gebraucht werden irniss. Von
den anderen Sectionsbefuiiien ist au*s er unisebn' ben> r

fibrinöser BaoehfeUentzündung verbreitete krebsige

Infeetion der retioperitonealen Drüsen hervorzuheben.

In der dos Tontehenden Falle folgenden Debatte

auf dem XX. Cbfmrgenoongress empfahl Barden-
heuer au! Grund von 2 tüti.sti^;eii Villen, in denen

er swar nicht die totale lüstirpatiou, wohl aber die

n un> DKB xJLhvucibih GasoBUCBiaoiaAm.

Bntferoaag des grSsaten Thails der Harnblase ver-

nVhtet, die Operation in 2 /^«iten; in der ersten Zeit

wird die Blase snbperitoaeal freigelegt und die Wunde
tampouirl, 8 TOge spiter erfolgt daaa die Bxeitfoi».

Bei der grossen Soltenlieit, mit der bis jetit

Blasenexstirpationen .ausgeführt sind, soll aaoh

Pawlik's (76) einschiiigige VerdffenUtebaog, welohe

mit Vorstellung der operirten Frau and Demonstration

der exstirpirten Blasen in der gynäcologischen S««tion

des X. internal. med.Congresses verbunden wurde, hier

ansttbriiehir wtedngegobeii weidea.

Bei der daraal.« 5<? jährigen Patientin hatto Pawlik
vor ca. 8 Jahren durch ScCt vesico-vagin&lis einet.

• gestielteu Polypen der hinteren oberen Blasen wcind

entfernt. Nach 8 monatü-'htro Wobbeio trat wieder
Hämaturie auf und wurden nach weiteren S Monaten
endosoopisoh massenhatt breit aufsitzendn Rccidiv-

gesobwfllste dargethan. Nach einer in Eiuheilung der
Oieteien in die Vagiaa baetebenden Voroperatton
wnrde tor Bxstirpatie tedeae feaohritten. Die nit
.Iridoform-Fmubsiotj geftllUe BIa.se wurde duich einen
10 ctn langen Schnitt in der Lin. alba freigelegt und
subfjeritoneal ab^;el;.st. Hierauf wurde die Vagina
knapp über dem liarutöhrcnwubte quer gespalten,

durch diese Oefnung die inswisohen entleerte Blase

vorgezogen und am Orif. int. urethrae und sammt
dem erkrankten Theile der Urethralsohleimhaut ab-
lesehoitten. Die Urethrelwunde woide ia den Soboitt
in die Yegin« derart eingenäht, dan der vövdefe An-
fang ersterer mit letiterem vereinigt wurde, während
ihr hinterer Umfang und eine circulare Anfriscbung
des Snheideneinganges zu einer i'jueren Oeclu.'iio va-

pinae benutzt wurden. Durch die Urethra selbst wur-
den xwei elastische Catheter für die Harnleiter tnün-

düngen in der Vagina applicirt Da der letzte Theil
der Operation wegen schleubter Nareoee sehr eilig ge-
macht wurde, trat soa Iheii keiae eistn Vereioignng
ein, und erst naob Tersebiedeoen KwisebenflÜlen nnd
zweimaligen Naohoperat'L'neM erfolgte vrillige Colf.o

cleisis bis auf eine kleine F:_-,tel knapp hinter der

HarncChre. Die Vagina bildet mithin bei der Pal.

eine Art neuer Bi<k>e, welche einer geniiiseu Conttneni
nicht entbehrt. Im Liegen hält Pat. den Harn län-

gere Zeit; nur im Stehen rieselt er durch die Fistel.

AbgesehcL h;erv\ia fühlt Pat, wenn die neue Blase
dnreh Urin stirker anagedebak ist, and kann ihn daon
dnreh Oontraetion dar Perinalminkeln spontan ent-

leeren. Rin Reeidiv war bei der Vorstellung der Pat.,

8 Jahre nach der Uferation, nicht eingetreten. Be-
treffs der Besohafenheit der mit der Blase entfernten

Geschwülste wird übrigens nur gesagt, dass ihre

Balignit&t naehgowieaen worden ist

Die Versuche von Schwarz (69) betreffs der

W iederherstelloDg der Harnblase scbliessen

sieh unmittelbar an die von Tizsooi and Poggi
(nicht Foggi wie im Bericht pro 1888. U. S. 315 und

319 irrthflmlirh zu 'esen war angestellten einschlä-

gigen Experimente an. S. fand bei der von diesen

Foiaohera mit Blasenexstirpatioo nod AUeitong dar

t'reteren in den Darm behandelten Hündin, welche

erst Anlang 1891 an einer intercurrenten Krankheit

starb, dass die Operation Insofern nlMglllekt wsr,

aLs die Därme frei von Urin waren, dieser vielmehr in

einem oengelildelen Hohlranm an Stelle der Blase

sieb aDgesemmelt hatte. 8. wiederbolto daher die

filasenexstirpation, jedoch ohne Kesection und Ein-

pflanzung der Harnleiter in den Darm. Es blieb ein

etwa dem Lieataod'scben Dreieck entsprechender
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BUsonsluuipt zurück, welcher durch eine doppelte

Hilititik« SB »{Der Ueiaen triohtMflinDlgm HlUvog
pesrhiossen wurtle. Mit Hilfe der Antisepsis ond einer

Soode ä demeure heilte »lies per prini. int., and

78 Tif» spittr war di* tarflAgehasaM HBhlmif n
eiaVD 80ccin Ham aufnehmfi >1en HehäUer bereits er-

ir«lti6rt. Die nach 3 Monatea getödtete Uundia zeigte

ein» ffirnliob« neu» Btaw mit Mtn dualoMi Sohteb-

ten des normalen Organs aasgestattat und acbeint,

wie aach ein tweitar mit Erfolg an einer BSndin an*

gestellter Tartooh bewaiat, die Regeneration nicht

nor vom zurückgelassenen Trigonum, sondern auch

Ton dem Blasenbals und dar Tordaran obaroa Harn*

röbrenwand auszugehen.

Um anf anderem Wege nicht zu beseitigende

Blasenblutungen sowie deren Polgen. bestehend

im Faulen äor Blutgerinnsel, unter Einwirkung des in

der Blase befindlichen Harns za beheben, wird auf

dar Onyoa'aabao XKnik, «fo Va^nia (59) m
7-wei cirschlägigen FSllcn (larthnt, die Toltständige

aspiraior'iscbe Entleerung der Gerinnsel er-

folgraloh angewaodat. Bat dam wia aar Lnbotripsia

gelagerten Patienten wird ein metallener Evacualions-

catbeler von No. 24—26 Stirka aingafübrt. Die

Aspiration gescbiabt abar oloht ndt Hilfa da« Itelloaa,

soodern mit einer gl&sernen Spritze, und hat man die

Blalaog arat daoa als röllig gestillt za betrachten,

waan maa bei wiaderboltem Aufziehen nichts mehr

vaa blatigw Firbaag aaa dar Blase herausbringt.

Kaobdem durch fferansbeförderung aller Gerinnsel

jedar Qnind zu Contractionen der Blase, welche die

Baaptamoba darFortdaaar dar Blataaf liad, aatfarat

{at, begünstigt man die fernere Rohigstellnng des

Organs durch subcutane Morphiumeinspritzungen,

üatar Dmatladan kaan man dta Evaeaatioa dar Qa-

rinnsel durch die CbloroforniriarcOSd arlaieblara« Daltt

ist diese aber nicht notbwendig

Anknäpfaod ao die im Tor. Ber. II. S. 29d aaf-

gaflibrte laaag.-Abb. v<w Lagrand batTaffiar (75)

40 Beobacbtungen von Ec L i n oco rc u s
• C ys le u des

a abparitonealao Qewabea oberhalb der Fro-

ataia twisebaa Blata und Maatdarn geaam-
me 1 1. Da das Bauchfell an der hinteren Blasenwand

sich durch den Druck der Geschwulst leicht abbebt

und nur nach vorn durch das Lig. vesicale med. hierin

babfadart wird, ao gleichen die von diesen Echino-

coccus Cysten berrorgernfenen LageTeräriJcruDgcn der

Beckeoaiogaweide zwar Anfangs denen, die ein starker

Peters «B'scber llaatdanaballon barronaft, bei vei-

terem Wacbslbcni treten aler dii qu. Cysten jeder-

aaita fom frnbereu Uracbos in Beziehung aar Toideren

Baaebwaad. Olalebxeltig gaben tie so ianiga Var-

waobsuDgen mit der Blase ein. dass sie den Anschein

erwecken, als hätten sie sich in dar Blaseowand ent-

wickelt; jedenfalls reobtfertigt ein derartiges oabas

\ erhaltniss dieser Cysten zur Blast ibre OperatioB aaf

dam Wege der Seot. bjpogastrica.

In einem ausfBbrlieb mitgetheiltcn Falle, betr.

einen 27 jährigen Mann mit einer bis über den Nabel

reiebasden flactuiiendeo Ecbi&oooccus - tiesobanlat,

welcbe den Catbeteriimai anmSglieb maebte, welche aber

durch Einführung eines Bzploratenrs in die Urethra und
gleichzeitig!» Untersuchung per rectum als eine vom
retrovtsicalen Raum ausgebende Cyste trot?. des nega-

tiven Brgebniises einer 3 mal wiederholtet! i'uaclion

arfcaant wurde, machte man die Freilegung der vor-

deren Blaaaoflftebe nacb laoision der 8^1. alta ent-

sprechead. Dana watde der Lig. ves. med. dareb*

trennt, die Bhse naeb unten geklappt, der Ecbino*
eocoussaok erSlTnet, seine Blasen entleert und sein«

Wand mit den Rändern der Incision in den vorderen

Bauohdecken rernäbt, worauf Heilung eintrat. Tuffier
meint, dass dieser Modu^, procedendi vor der Ent-

leerung der Cyste vom Bauch ber sieb scbon allein

durch die Leichtigkeit d«r Derehflttraag stnmger
Antis^fsis empfiehlt.

Einen sehr ähnlichen Fall, wie den vorstehendeo,

bekam Fenwick (26) bei einem S.Sjdhrigen P&t. 7.ur

Behandlung, und versiobeite er sich der Diagnose

durch eine Probcpunction per reotnm Kine analoge

Operatioo, wie die fon Tuffiei aosgefübrte, warde
andi Ton F. in Anasieht genommen, doob atarb Pst.

plötzlich, rb« es dazu kam, und zwar wie die Autf paie

zeigte, in Folge det» hochgradigen Mierenscbwundes,

bediogt darob di« lange Haraetaaaag.

DasB in Fällen von Beebiaoaoesn swiaobsB filsss

nnd Mastdarm indessen bänflg erst bei der Obdnetioa
di'j richtige Diagnose gestellt wird, beweist eine Beob-

achtung von Lunn (42a), betr. einen GG jährigen Pat.,

der in den beiden letzten Lehensjabren über Ham-
beacbwerden und speciell über UaroTerbaltung ge-

klagt und zu wiederholten Functionen d^r Blase Tom
fiaaobe ber Anlaas gegeben batte. Man koanta naeb

der Batleemng der Blaae etwaa DImpfeeg and Her-

vorwSlbnng in der Beg. bjrpogastdoa, «bar sist Jtacs

vor dem Tode eine weiebe Msise binter der Blase vom
Mastdarm aus darthnn. Der Urin en'hielt dabei reich-

lich Eiweiss und Kiter, welche, wie die Autopsie dar-

that, tbeils von der mit einem Divertikel versehenen

Blase, tbeils von der .chirurgisoben* I<iierv herrührten,

während die Harnleiter und Nierenbecken starke Br-

weitemng aad obroniscb-entzfindliebe Teränderungen
seigtea. Die kindskopfgrobse

,
dreieckige, mit dar

Basis nacb oben sebaad« EobiBOcoooaa-Cjats war iatn-
peritonoal vom mit der Btsas, bfatoD ani dea Dlrmsa
verwachsen.

Oujon '31; glaubt, dass die sog. T^^rvösen*

Harnverhaltungen, wie sie bei neuropaihischen

aad bTStsrisebsn Psrsonsa, daaa sbsr aaeb im Gsfolgs

von Traumen vorkommen, entgegen der Annahme vieler

Aerzte nicht aufSpasmtia des yesicalenHamröbrenendes

berobea. la drei alber aaslyslrtaa FUIea, la kelaom

von welchen materielle Veränderungen der Harnwege

bestanden, war eia derartiger Spasmus nur 1 mal

nachzoweiren aad swsr war bier Tnboroaloss dsr

l'rostata und Samenbläschen die Gruadkrankbeit*

Diineben cxi?tir'.c aber in diesem Fall ebenso, wie sie

in den beiden «ndeieu Falks, von denen der eine

«insa Vearastbeniksr mit beftiger Migräne, der andtw

eine sehr hysterische Frau betraf, ausschliesslich vor-

banden war, eine bocbgradigeHerabaetzuog der Reflex-

erregbarkeit b«Bw. der ContrseUlitSt dsr Bisssawaad.

Letztere Hess sich in 2 der Ffille auch ziffermässig

mit Hilfe des Manometers dartbon, ood erklärt sie

Onyon aaf die gleiobe Vsiss, wie dis sadsrwsitig so

häufig beobachteten Verminderungen der Reflenerreg-

barkeit und Contractilität namentlich bei hysterischen

Personen, ja er belraobtet suab dls oaeb den m-
1»
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MiU«(lM«aTrMmra g»l«g«ottli>h «nobttiiMidftlMMitto

urinae nach dem Vorgange Cbarcot*8 als eine byate-

riscbe.besw. als eine .traamatisoh-bysterisebe".
Bin« iMMDder* Qeneigtbeit so aolohen •BWTfeen*

Harayerbaltangen Tcranlassoa frübere, wcnngleicb

flillig gabeilU Erkraakaagen der Harawege aod (übrt

Qnyoo bforflir das eolataot« B«Upiel efnaa Mbar
tripperkrankeo, an Harn vcrhiltaiif Mif nearastbenisober

Qnin<ila)?e leidender, 'ibr'fens j^ani! gesunden 36jäbr.

Officierä äii. Bei d^r Therapie legi Guyon den Haapt-

werth aof dia allgemeine Bebandlong; die SrUiohan

Maassnahmen, bestehend in Boagieren, kühlen Injec-

tionea der Blase and Aebniichem sind mehr ein Adju-

ran vad belfan mebi aar vttrSbargvbMd. üabrigiaiu

sind dieselben sehr vorsichtifr austuföhren, damit rieht

aus dem „falschen" Harnkraakeo ein wirklicher wird.

(Vgl. dagegen d%n Fall tob Roebet [62].)

Dass aach bei grösserer Erfahrung aod Vorsiebt

die durch Harn ausgedehnte Blase verkannt
werden kann, seigt ein von Taffier (75) der ana-

tomischen Gesellschaft zu Paris vorgelegter Fall. Da

der eingeführtp Cntbetcr wohl etwas Urin entleerte,

die GeäcbwaUt sieb aber dadurch nur unwesentlich

T«fUeinerte, hielt man eineOTarialojrfte flir roiltogMid.

Erst die Freilogung des Tumors durch die Laparotomie

Hess erkennen, dass es stob um die ansgedehnte Blase

baaddte and der Mfa neue appliotrt» Oatbet»r antlMrt«

nunmehr 1 1 Liter Harn. Rei dem lald darauf erfolgten

Tode an Urämie bot die Autopsie beiderseits parenohy-

mitdwKvpbTitiiiind auf dar einen Seite Bydronephrose

dar und masste man Hangels jeden Hindernisses der

Hamentteerang das Bestehen einer hysterischen
Retentio nrinae mit Gefolge von Rückstauungs-

crscheinungen annehmen.

Die Thure-Brandt'scbe Behandlang der

Fraaenldiden wird jetzt auch aal die ata in diesen

BMkbtMkbM(ihifUg«ndaDlMipKnfibertrageD. Giillag

(81) rühmt ihre Erfolge hei Enuresis nocturna gegen-

über der in ihren Zielen sehr ahnlichen Blectrotberapie.

Das Verfahren bestand im Binielnen in Folgendem

;

1. Krammbalbliuend —Siüiineter veeioae— Drüekang
5—6 nal. t, Bubbrammliegend — Plex. bypogastr.— DrQckang 2—3 mal links und rechts ausgeführt

3. Halbliogend, Beintheilang, 5—6 mal. 4. Krumm-
halMiegciid, Knictbeilung unt«r Kreuzbebung, 5 bis

6 mal. b. Stiitüaeifigegonstehend, Krippningarna, 3 bis

4 mal. 6. Stfitzneiggegenstebend, Kreusbeinklopfang.

Als Kritik des Vorstehenden sei von den als erfolg-

reich angeführten Fällen Verf. 's, welche, aus iibrigens

sehr emobtedeiMB Uitaebea eDtstaoden, bei weib-

lichen Pat. im Alter von 10 resp. 13 nnd 22 Jahren

tat BebaodloDg kamen, herrorgeboben, dass die Beob-

•ebtong JedMinal naob aoob niokt 14 tägiger poIiUl-

niflober Tbarapia abaelilieait.

Auch über die von Korn er ('18 behauptete Ab-

hängigkeit der Eouresia vom Itundatbmeo
(Schlafen mit offeoem Hände) dürfte das letite Wort

QMb niobt gesprochen sein. Bei dem ersten der beiden

von ihm sngeführten Fälle, ein J9 Jahre altes Mäd-

chen mit adenoiden Wucherungen im ^iaseoraoheu-

raim betr.) aobwand swar dia Bnnrasia nootnna nü

Beaeitigong dieaer WniAeniDgea, dagegas trat bat dar

zweiten Patientin, einem VAbr Miid-1::«'n mit Otitis

media nach deren Beseitigung nur Besserung ein, die

Bnnreala kam jadeamat wieder,wannPat aiab eridUtete.

Eine etwas modificirte Form der Th u re - B ran d l-

aoben Massage empüeblt geatätst auf 4 günstige Fälle

TOn Inoontinens weibliober Patienten Bagot (6) and

twar besteht dieselbe in systematischem Strelebw dea

Blasenhälses ron der Scheide oder dem Mastdarm aus.

In der Koy. Academ; of Med. in Ireiand, der B. sein

yarfabren vorlagta, faad daaaalba indaim raobt ga-

tbaUtea Baifidl.

[Sandberg* J., Fistnla vealao'weiealia. Kediciaiak

R«vae. Viri p, 114 119

Ein S9jäbr. Comptorist, der bereits ca. %
naeb einem ?ar 4 Jabren aequirixtaD Tripper eine

Strictur kurz vor der Blase und nach oa. 1' Jahr

Harnverbaltang gezeigt, bot »ohon bei der Rectal-

Untersuchung gelegentlich letaterer grosse Empfiadlioh-

keit im Mastdarm und eine &weiflbnng dar Praatata.

Ein Monat später warde aller Harn per annm ent-

leert und trotz Erweiterung der sehr engen Slhotur

bestand die Piatal weiter, daneben eine sobweia Oyatitia

und Proctitis, welche beide sich durch Höllensteinin

-

jeotiooen in die Blase bezw. Boraosspälnogen des

Kastdarma naeb Jedem Stnblgaoge niobt beaaerten.

Durch blutige Erweiterung des Mastdarms durch Spal-

tung des Sphincter ani oaob vora koonte die Fiatel

aüAt aiehtbar gemaobt werden. Man aobtoaa die

Inoision durch Naht und legte einen Verweiloatheter

ein. Unter colliqnativen Dorohfälleo, Erbrechen nnd

Singultns ging aber der Pat. schnell za Grunde. Bei

der Seotion fand sich ausser 2 erbsengrosseo Reoto-

urethral Fisteln ca. 3— 4 cm oberhalb des Afters eine

halbkronengrosse Oeffnung zwischen Blase und Ma$t>

dann oa. 10—IS «m dber dem Anna. Dia Blaaa «elbat

zein;te nur Hübnereigrösse, in L'mupbnnrr i\,--t Pistel

und an der hinteren Wand grosse Geschwüre, während

der gante Damm eine weieba bSobrige Haaee bildete.

Die Därme boten alte Adhäsionen, darunter eine

zwisoben Blase and Dünndarm, die Nieren eitrige lo-

fütrattoA; baida Hantltiter aiaabiooen erwettert, die

Leber bia au eioem Oawiobt t«o 9500 g vergrössert.

r. ttlnai.]

Zum Versoblos» graeeer BaaesaabaidaB* bea«.
BlaaengebErmotter>Fiste1n bat Bardenbener
(7) von einem suprasymphysSrun Schnitt aus die Blase

aus ihren VerbiirluDgeQ geluvt und dadurch dio i'ist«!-

rinder so verschieblich gemacht, dxHs sie mehr oder
weniger leicht von der Vagina aus vereinigt werden
konnten. B. hat dieses Verfahren in iwei Fällen von
post partum surückgebliebenea Blasentcheidenfisteln,

welebe kora referirt werden, erfolgreieb erprobt und
empdeblt oa avaasrdem für Blaaenvanddefeote, walebe
aadi GeacbwalatBioiafeiwo aorBakbteibeo.

Ref. (28) macht darauf anfmerkaam, daaa fltr die

Aetiologifi der Blasenhernien ebenso wie für die

anderer Hernien der 'Zug subseräser !>ipome oder fettig

entarteter den Bruobtuhalt bildender ^etzzipfel eine

BoUa apialt. Pfir die aiatara Act dar Bntatabniig diaaar

Diriitizcd bv (Tonnle
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Formen, welche schon tod Ch. Monod und Dela
g^nUre (s. Ber. pro 1889. II. S. 331) als ma&ss-

gebend angesehen wurde, bildet die lipomatöse Ent-

artung des der vorderen Blasenwand anliegenden peri-

resiualen Zellstoffei bei Atrophie der Blasemrandung,

welche Gay ofi somt*1t Folg« dfli »PfMUtkmn*
hescbrieben (s. Ber. pro 1889. II. S. 3S9) eine .\rl

Gelegenheitaorsacbe. Nach einigen ferneren Bemer-

kBDg»D flktr ZfliflbM, ErlmraaBg asd BtbaDdliing d«r

Blasonhomie berichtet Ref. über die von ihm gemacble

seltene B«obaobtang einer C)'sto-£piplocale cru-

rtlis deitr» M «iiier SSjibr. Pstitotin, bei d»r«D

Operation die nicht erkannte Blase verletzt und mit

4 Seidensotaren vernäht wnrdo. Die Nabt hielt; I'at.

starb aber am 10. Tage an einem von einem dyAcnte

rischen Mastdarmgeschwür ausgehenden Kotbabsoess.

Bis jetct ist nnr ein Verdier'soher F«UT«n SobMk«)-

beroie der Blase bekannt gewesen.

(IVande X5rp«r ia d«a lbmw«fMi.)

LithotinDM. Lithotr^«.

I) Alazaoder, ftunoel, B«port of » eu« of m«i«al
and prostatic caloali, formed upcn nnclei of bftne

as the result of necrosis of tbe pclvis and porforation

of tbe bladder. Joum. of outan. and ^en -ur. diseasc.

IX. p. 210. (Noch nicht abgelaufener Kall, betr. einen

lf^83 mit einem rechtsseitigen Hfiftleidcn bereits be-

bandelten, t. Z. 24 Jahre alten Fat., der zur Eatf^r

avDgder incrastirten Sequester wiederholten Operationen,

TOB Vf. dar SmL med., foa Goulay !'/• Jahr vorher

der Seol. alte voterwotf^ii «erden mnsate. Bei Ab-
aeblais des Berichtes bestand eine Absco-isfls^tel der

rechten Gesässgegend und entleerte »ich durcb diese

Hara, während Bicspritzungen m die FistelolTnung d;o

Blas« nicht errelehten ) — 2) Aloxandrow, Aus der
chir. Abtheiluni; des St. Ulga-Kinderbospitals in Mos-
kau. Die Litbotritie bei Kindern. Deutsche Zeitsohr.

f. Chir. XXXII. S. 524. — 8) Derselbe. L. P., Der
hebe SteiBeebnitt bei Kiiideu. Areb. f. klin. Chir.

Xlt. 8. 877. — 4) BangB, Balten, Krreors diagnoatieB

relatires ä de.s catculs v6--icAux. (New York med. Jouni.

Aug. Ib.) Ann. des mal. des org. pen.-ur. i)ct. p. 74'i.

(Bekanntes; anbei G einschlägige Fälle.) — '>) Bav.j,

Btude aar quelques cas de corps ätrangers de la vessie.

Ibij. Jan. p. b. — 6) Eid well, Leonard A., A case

of vesical caleules in a female obild; auprapubio litbo-

temr. Laneet. Mai 7. (Hosp.«Ber. Ober ein 8jähr.,

mU 1 Jahr blaaenleidendea mdoben mit «ilMV SOO Gmn
aobwereii 1 Vi : l '/« : V» " neieeBden Stein aas Ralkoiilat
mit einer aus vielen Schichten aus Vhospbatei) ucd
Drateo bestehenden Rinde. Opeiation mit Mastdarm-

tampun von 6 Un?en Inhalt [eir.e Hla-seninjection war
wegen Contraction des Organs uichl möglich] und Nach»
behandlnog durch Blasendrainige vom Bauche aus )

—
1) Browne, G.fiuekaton, The inportance of the post-

prostatic (er trigoaal) peaeb in tbe sorgerj of vesical

ealoulei, illastnted br several eues. Ibid. Apr. 18
and 95. (Brit. Jonm. Apr. 18. p. 854.) — 8) Der*
selbe, A case of a broken oathcter in tbe male t>laddcr

at TO years cf af;e, illnstrating the vaiue ot i&t«sniat

uretbrotomy. Ibid. April 4. p. 769. (Das abgebrochene
Gummijatbeter-Stück, welches in derselben Sitzung,

nachdem dieStrictar doreb du Civiale'sobe Urethrotom
bis auf Nr. 14 (engl.) erweitert wordea «or, mit dem Litbo«

triptor beransbefSrdert warde, eatqiraob etwas msbr
als dorn latetsn Zoll eiiMa latlnmoato« No. 4. Bs

hatte ca. 2 Monate in der Blase vertreilt und musste
vor der Eitraction daher von Phosphatinerustsp

tiooen befreit werdend — 9) Callioasis, Goasidtfra»

tion aar quatre eaa de ealeols ebes des eahats. Abb.
des mal. des org. g^n.-ur. Avr. p. 253. (1. 4 jähr.

Kaabe mit 10 g schwerem Ürat-Stein; Seet. alta mit
Mwtdarmtamponad« nnd Blasendrainage; geheilt am
19. Tage; 2. 4Vtjähr. Knabe mit 8 g schwerem Harn-
sänre-Stein: dioselbä Beh^ndlun;? wie in Fall 1 und
Heilung am !B T<^kc 3. 3'/,jähr. Pat. mit 6 g schwe-

rem Harnsäure Stein; ebenfalls Sect. alta. 4. 4Jähr.

Kaabe mit 6 g sobverem Ham«inre»SteiD; Sevt. alta.

lo alleo Fällen wurde aaeb Boifinaaag der Blasea*

drainago kein Verweilcathetcr per nrethram eingelegt.)

— 10) Clarke, W. Bruce, A new vesical specnlom
for use in suprapubio eystotomf. Brit. Joum. J0I7 4.

p. 11. (Dreiblättriges gefenstcrt^s Speculom, welches

^'ej,'eii den Cinff im rechten Winkel steht. Die drei

Blätter C'.nvergiren mit ihren Spitzen, zwei von ihnen
sind durch Druck auf den Griff zu offnen and lU
sebliesseo, das dritte gebt darob eiaea besoaderaa am
SebioM des Orilbs bsnstfgten Steh vor* nnd r&ekwirts
zu schieben, und werden seine Dewegungen ebenso wie

die der beiden anderen Biälter durch eine Sperrvorrioh-

tung regulirt.) — 11) Derselbe, Latent caloalus of

the bladder; an acconnt of six cases in whiob a cal-

oulus was embedded in the wall of the bladder with

remarks on the diagnosis and treatment of such oases.

St. Barthül. Hosp. Report. XZVIL p. 117. — 12)

CanainghamtJ.A., Bemarks on sanniiobie aadlateral
Htbotony aad on litholapazy. Bnl Joam. Mtj $.

p. 1008 — 13) Dandolo, Alessandro, Contributc alla

tecnicA deUa cistotorata. Oazz. lumharda. No. 48.

Caloolo vescicale. Dues- Iit di litotrissia lenta. Cisto-

tomia ipogastrica. Cistorraiia tiuarigione. (Bei einem
70jähr. Pat. mit Proitatahrpertrophie, bei dem die

Lithotripsie jedesmal einen starken Keizsustand hinter-

liess. Operation mit Mastdarmtamponade, zweireihigo

Seidenaabt der Blaaeaaaade, angeblich nach Tiling,
Yerweileafbeder wibrend 9 Woebon, völlige Heilung am
2G. Tag''. T)ie zum Theil bereits fragmentirten multiplen
Steine wogen 28 g; Zusaromens 'Iznn? nicbtangegebcn.)

—

14) Deleiosse, Hydrocelc sui pur^e. Hetention d'urine.

Calculs v^stcauz. Taille h}'pogastr<qoe. R^flexions.

Ann. des mal. des org.-nr. Sept p. 660. (Klinischer

Bericht über einen 76jähr. Patienten. Die Steiae, 37
an Zahl, im Ganzen 6 g schwer, aas Harnsäars bo>

stehead aad faeettirt, aardea aiebt bei LebieiteB, aoA>
dem oaeb dem 6 Tage oaeb der Beetio alte nnter
.septischen Rrscheinongen erfolgten Tode in zwei Taschen

hinter dem b> pertrophisclien mittleren IVostatalappcn

gefunden. Die Sectio alta bot in Folge starken Kttt-

gebaltes grosse Schwierigkeiten : trotz Füllung der Blase

und Mastdarmtamponade lag das < >rgan m einer Tiefe

von 8 cm von df>n Bauchdecken entfernt.) — 15)

Desnos, Les iudicatioiu> de la lithotritie. Verb. d.

X. iat Congr. UL 7. p. 786. — 16} Derselbe»
Lilbotritio ebes na ielllard de 88 aas. <8oe. mMie;
prat.) Ann. des mal. des or^;. ^i'n.-or. Mars. p. 19\.

(In d*r R*gel soll man Fat. von sehr hohem Alter

palliativ liehandeln und nur bei völlig intacten Nieren

operireo.) — 16a) Derselbe, Taille hypogaathque
transversale. M6d. moderne. No. 27 et Ann. des mal. des

org.-ur. Äoüt. p. 696. — 17) von Dittel, Ueber
Fremdkörper in der Harnblase. Wien. Ufa. Woeb.
No. 12. — 18) I>nbao, Litbotritio paar «a oaleal

d^velopp^ aotoor d'one portion de londo en eantebooe
rouge bris6e dans la vessie. t^r,-, de med. pra'.ique.)

Ann. des mal. de.s or^;.-ur. Mars. p. 189, — 19)

Derselbe, Lithotritie cti uiie (.eance pour un eaicul

volamiceux compos^ de parties Egales d'oxalate de
chauz et de phosphates de cbanx. Union med. No.96.

(29jähr. Patient, seit l'/i Jahren leidend. Dauer der

Sitsung I Stande; dioFnifmente wogen trocken 61,5 g.)— 80>Bbstoia»W.ii.Nieolaier, Ueber «speriBontoUo

15*
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BiMagiiDf TOD HacDstaiDCii. T«rb. d. TRI. GoDfr. f.

inner« Hm. 1890. S. MB. — 91) Dieielben, Du-
selbe. Wiesbaden. 8. S. XII u. 137. Mit eingeheft.

Atlas, enthaltend G Talein in l.ich'druck. — 22) Kb-
stein, Wilb., Beiträge r.ur L'-hn- vi n li- r iiirusäurc

diäthese Unter Mitwirkurt; der Chem kcr Dr. Oelkers
nnd Dr. Spragne Wiesbaden. 23) Edwards, F.

Swioford, Observations on lithotrity «ith » wries of

forty conseeatira easea. Brit. Joam. Ukj 9. p.l012.
— 84) Fayrev, J, OiaUural «oi iwaA otloalM
n>M. C. p. 1225. (Das in mn«m DiTertiket derHam-
röhre liegende völlig getrennte Stüet wurde durch
eino urethiiitoraitehe Incision entfcrtu. Weder Grösse
Di'Ch /u^jainmfii.si't/.ijiij;; dii.-si"> "'Irr dtr 3 ßlas«nsteine

sind angegeben; iCjühr. Uir.du.) — 25) Fort, J. A,
Cystotomie sus i ubicime p ar calcol visical sur un
vieillard de soiiante dix-hait ans. Garrison. B6flasiOD8

anr le manual op6ntoiN. Gaz des hopit No. 98.

^teU dM MafttdiintuipoD litaa F. das Fiogsr eines

AasUtanten die Btaae «nporbaben. Naebbeoandlung
dufL-h BIa.sendrainage mit permanenter Irrisatiorj , vom
11. Tage an mit dem Vcrweil-Catheter. Der ca. Sem
ni ^.Tosstnn Durchmi'ssi-r mcsNende Stein bestand aus

einem Kern von Harnsäure und harc^aurän Salzen and
einer Harnsäure-Rinde.) — *2fj) Frryer, P. J., Clini-

oal remarks on tb« present position and aoope of litbo-

Upaif niastrated by a reoent aeriea af 166 «aaea of

tbe Operation km. tlM writMr*f pnotioo. Biü Jftom.
May 9. p. 100&. — 97) Trieae. Conrad, Snr Cuulatdc
der Fremdkiirper in der Hainblase. Inaug.-Abhandl.

Berlin. (Bekannte.s.) — iSl Gage, Homer. Saprapubic
cystotomy for thc reraoval ot f^'rei^:n bod^e'* witli re-

port of a succes.ifiil case. B 'Ston Jouin, Pebr, b. —
29) Gimletta, G H. D.. l'ortj succcssfu! cases of

litholapaxy in bojrs. Brit. Joiuu. May 9. p. 1011.

—

SO) Gordon, Moiae, De la tailla bypogastriqne poar
oaleol ebea ranlftnt. Thteo. {>. U d. No. 86. Pkris.

1890. - 81) Oritti, Üeber d!« RffsalUta dea peri-

nealen Harnblasenschnittes mit den Gritti'schen In-

sti uinoi.ten. Verhandl, Ars X iiiternat. med. Congr.

N >. 7. S. '246. — 32 Guy T], Sur la fermeture de
la plaie v^sicale dans la taille bypogastriq ue (Le<;on

recueillie p%r Mr. E. Vigneron, interne). Ann. des

mal des org. g^D.-or. AodU p. &2&. — 38) Der>
aelbe, L'antisepsie dana la litbotritie. Ibid. Mai.

p. 886. — 84)Dertelb8, U lithotriti« «lies 1» fem me.

Ann. gynteotoirlA ^ ^e* »»i- "rg.

gön.-ur. Dec. p. 870. (cf. Her pro 1888. U. S. 328

)

— 35) Mirndton, Five cases ji supra-pubic cysto-

tomy. New York Joum. July 4. Anni lei roil. des

org. gin.-or. Oct. p. 738. (Von den 5 hohen Stein-

schnitten wurden 2 wegen Stein, 3 wegen hartnäckiger

Cyatitis verrichtet. Sutt des Petcrsen'acben tiallona

aolIeD die Finger eines Gehilfen die Blase tUtob fOia

diisgaB; bierdaiob and daieb Blaseofüitang top
800—100 g febt die vordere Bauobfellfalte binrelobend
weit nach oben.) — 36) flane, Allons, Zur Casui^tik

der Litholapaxien. Wim. med. Fr. No. 19 u. 20. —
37) Harrison, Reginald, On thc usr .

' IVtcrscn'n
rectal bag as an aid in soanding for slone and in litho-

trity «bere the liladder is ponched or sacculated.

Lancet. March. 14. p. 697. (Den «eüentliebeo In-

halt der kuraen Vittbeiloof briogt die Uebersobrifl.)—
88} Uekimian, Hannd Bnootnw (CoMtantiMpl«}.
Ibid. Aug. 1. p. 231. (Ungenau beachrlebener Fkli von
Sect. perin. bei amorphen Phosphat- Cancremtnten ]

—
89) II elf« rieh. Die Sectio alt« in mnd^rntir Ausfühnini,'.

Deutsche Wichenschr. No. 22. — 401 Uerbert, H.

(Aden), Some recent hthoiomie» with initreiices. Lincet.

Sept. 26. (1. Sectio alta bui einura 30 — 35 j ihrigen

Araber wegen einer 10 Unz. l dr. wiegenden Oxalats

mit Phosphatrinde von V«** Ungc nnd 2'/,»" Breite.

Bei Uuacdinfino dea Panta nit Mnem OanniadilMiob,
pm dea Ab0w d«e thrina an bindern, «orde die Sun-

rSbre Tarletot; ea trat Ettevaiat von BUarainbalt
nnd BiQt anf, aber nitbt Menn, eondera an alter

eiteriRer Nephritis starb Tat. am 10. Tage. 2. 36 bis

40 Jahre alter Araber mit 6 zusammen 4 Unzen wie-

gender» i'hii^phatste'.nen. Sect. alta; Nachbehandlang
darrh Drainage vom Darm aas: Genesung. 3. 50 bis

fiOjiibr. Araber; 1 Ur>ze schwerer Oxalatstein mit dür^rer

Phospbatriode. Sectio alta; gest. am II. Tage durch

prävosieale Eiterung: Nierenveränderungen 4. Sect

lateral, wegen eioea 610 Grao «iegendeo Oxalats mit

dflnner Pboepbatrfnde. Naebbiatang am 4. Tage, Tod
9 S'unden später. Kein rifTcnes O.-fäiislatneri, simdern

nur starke Congesiion des ganzen Ilarnsystems, in

beiden erweirerlen Unsteren und im rechten Nieren-

kecken lii^duusel. 5. 16jäbr, Patient mit 156 Gran
schweren Oxalat darob Sect. lateral, entfernt; am 9.

Tage Urininfiltration weg'^D zu kleiner äusserer Inci-

sion; cbronische interstitielle Nephritis. 88 Taxe oaob
der Operation bei Abaoblaaa dea Betiebtea^ war Pat
noeh niebt geheilt Nibere Aogsben Sber die Teobnik
der verschiedenen Operationen fehlen zumeist) — 41)

Heotiach, Einige Beobachtungen über Fiperazin. In-

ternat. (Jtbl. f. d. Pbys. u Patb. der Harn- n. Sexual-

Organe. II. S. 141 (Abgesehen von einigen vom
Verf. an sich selbst und einem gesunden Collegen an-

gestellten Vers icben werden zwei Fälle von Nierengriea

and Niereneoliken mitgetbeilt, beide aber so kurz, daai

der tngebliebo Briolg dea Mtttela oiebt so eoatrollinn

ist.) — 49) Ho ffmann, Jowpb, Tbe rational« and
tecbniqae of suprapubic cyslotemy. Philad. Report
Dec. 14 (0|ier.a:ion ohne Mastdarmtampon empfohlen )

—
13) Uorteloup, Irllaence des muOTements impri-

min aux operi» pour la pri^ des calouls v6sieaax et

de leurs fragments pendant la lithotritie Bull, chir,

p. 692. et Mercredi m^d. No. 48. (Wiederauffrischang

des HeQrtelonp'schen Operationstisches sammt ZabebBr

mit Taigen klainen Modifieationeo.) — 44) DeraelbOt
Litbetriteore. Ball. ebir. p 678, — 45) Jobnaon,
Rob. W., I.ithntumy. Amer. News. Aug. 7. fOpera-

t.cni mit dein L.'.hot im von Smith zur Sect. later. bei

einem 13 jähr Pat. 201 Gran schwerer Stein von Wall-

nassgrös!ie mit i'bo-ipbatkrnste. — 46) Keei^an, Li-

tholapaxy in children. (Med. sc. of London). Brit

Joam. Ilaiob. 21. p. 64i. (vergl. vor. fier. II. S 304.)

— 47) Keen, W. W., ^iv« oasea of anj^ pubic oy-

stotniif ; tlirae for ttoM, on« for twnorin Um bladdar.

aitd one fbr eiploration witb eatbeterime of the «re-

t-Ts; fine death. Amer. News. Apr. 18. p. 427.

(Der Tu lesfall an O tdemi j.ulmonum betraf einen

Ö9jähn^;en an chirurKscher Nnre leider,den Pat mit

einem grossen und 8 kleinen Pbospbatst«inen. In den

beiden anderen Fällen ist die ehem. Zasammenaetxang
derSteine nicht angegeben. Vgl.o. Absobn.II.)— 48)Lew-
•obin» Ueber die geogrAphisohe VertbeiluBg der Stein-

ktankbeit in Bunalasd. Verb. d. Z. intern. (3ongr. IH.

7. S. 159. DiseoaaiOD. Koamln [Moikan], Arotaeos
[\then] ebendas. S. 1^3, — 49) Linden bäum,
Tailli; perineale et t.iille hyp-njastrique. (Quatriem»5

C'jTi.;rÄ3 de Melec'ns rusdcs; Sect. de <."hirur(;ie.) An.
des mal. dei> org. gen. ur. p. 276. — 50) Macdou-
gall, Jobn, A., An unusual difficulty in lateral

Ittbotomy. Brit Joam. Jane 6. p. 1225! (2VtJUir>
Pat mit Zwillingistein 86 resp. 45 Glan «ohwer. Di«

Bstnotlon gelang nit vieler Utk« na-A Brweitamiig
der Wunde, naebdem die Terbinduag der beiden
Hälften zwischen dem in das Rectum eing«fübrten

Daumisn und dem in d^r B\a^-. I>r{in11ichen haken
f rmi>; telirümm :en Zeiget! [;i;e' ^i'^bruchen worden vrar.

ächnelio Heilung. ZuüainraensetzuDg des Steines ist

nicht angegeben.) — 51) Uatignon, Accidenl^ ur6-

miques cons^catifs ä an traumalisme op^ratoire port6

Sur la r^gioo proatatiqae de Paritbre. (So«, d'anat

de fiordeaai). An. dea mal. des arg. g^n.'or. p. 689.

Jalllei — 68) May, Hoopr«, foreign body in tb«

Diqitized by Google
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female blaUer. hnatU Much. 7. (Das bei der 20Jlhc
Fat. mit «intn klein«!! IMfelfSrmigcn Litbotriptor «x>

tnhirte S'/i" lange Bleiatiftfntteral war bereits etwaa

incruatirt, do«h fehlen die Daten über seine Au cr.t-

haltadauer in der Blaae. Hcsp Bit.) - 03) Mtck,
Supra-pubic litbothomie. NewYork liecord. Man 23.

(Beacbreibung einer in 10 Minuten von Lawson Tait
bfti einem Qreiae mit 10— 18 cm dicken Baoohdeaken
daieb TransTeraaltdtnitt Magefäbrten Seoi alta. Op»-
lation ohne MaatdarmtampoD und BlaseDrüllang. Nacb-
bebandlnng daroh Drainage.) — 54) Honks, Geo. H.,

The rem^ins ef a broken lead-pencil (sorrounded by
phoapbatic liepobit»} aiid tbe metal tip of the pencil

removeii ftom tbe bladder hy perineal aec'.ion. Boston

Jooxn. Febr. Id. (Das 3—4" an einem Ende mit

rinor Metallscbraube zur Aufnahme eines Stückes Gamm!
nmgebmie Blei war durch Maceration während aeines

Aber 6 Monate langen Aafrattkltes in der Biene in

awei Stocke lerbrochcn. Man niuBtt nn, dtu et ftber>

baupt dadurch so lange tolerirt woNei das« seine

stumpfe Spät« sich in einer Tasche befunden ) — 55)

Montaz, CalonI vesical (Soci6ti d'Isfere). An des mal.

(ics (ir^;, (jen. ur. y, G03. (Bei dem betagten mit Scro-

talbernie behafteten l'at. wurde wegen Strictur, welche

in der gleichen SitxnoK durch Üretber. intern. b8>

bandelt »arde, der eigroaee Stein doreh 8e«t, alta

eatfeni IN* vor ErSfoong der Blase wletate ordere
BauchfeUlalte worde mit crin de Piorence genäht.

Keine Peritotitts. Heilung) — 56) Morgan, John U.,

Od 114 consecutive cascs of opi-ratinn for calculos in

the bladdtr performed at tlie hospital t'or sifk ohihltcfi

and a compariscn of tbe mcthcds adoj.tcd. Mi^d.-Chir.

Traosaot. 1891. p. 85. — 57) Morpby, Jame«. Su-

)>ra-pubic lithotomy. Brit. Journ. Apr. 4. p. 257.

Honp.-Ber. übet einen 1 Jibr. PaLniit gioesem Maulbeer-

«teia. Beilungin S Woehen. Weitete Atmben fehlen.) —
5S) Morton, Large cslenlas reaMved by suprapubie
cystotomy. Amer. Newe. Jan. 17, (Philad. Acad. of

Surg.: G5jähr. Fat, mit 940 Grar; schwerern Stein.) —
59) 2iew&li, The improveoient of evacuators für lithü-

lapaxy atid the later devciopetncntü cf thf Operation.

New York Eecord. tiara 28. — 60) Hitze, M., Rin

Fall von Pfeifenstein. Berl. Wochenschr. No 83.

(jSeet nltn bei bei eiDea SSj&br. Fat« nachdem vorher

v»B Bestttm ann daa Cnaorenent vSUig in die Blaee

geschoben war. Nachbehandlting durch Blasennaht

Heilung per prim. intont, in 8 Wochen beendet. Grösse

und Zosammensetzung des Steiries sitnl tncht .-in^je-

föbrt.) — 61) Otib, William K., To rendev Ibc mtfO-

ductiou of lithülapaxy tubes 1p»s diffioult, Journ. of

cutan. and gen. ur. diseases, p. 29. (0. bat einen

durch eine am Mandrin angebrachte Feder beweglichen,

den Auge des BTneoationt^ttieter glatt ausfüllenden

Obtuntet wmtruitt) — 63) Owen, Bdn., Fatal ease

of roptore of boy*a bladder dnring litbetiity. (Med.

Soe, of London ) Brit. Joorn. Hareb 21. p 64S.

—

63) Picchini, L e A. Conti, Alcune osserrazioni

sopra nn ca-so di cistinaria. Lo Sperimentale. No. 7.

(Die lOtä(;iRe Untersuchunj? des Harn.s der 2'J i. Hat.,

welche an subaoutem rheumatischen Geier kleiden er-

krankt war, ergab im Mittel e.nen Cystingehalt von

g pro die. Gleiebaeitig beetand eine Vermeb-
rang der Hamsiu» bis lO 15—18 g im Mittel in

S4 Stunden, so dass Vf. als Ursache der Cjstinurie

Störungen im Stoffwechsel, nicht örtliche Erkrankungen
aniunehmen geneigt ist.) — 64) K'uecb, P., Con-

•id6raUon.4 sur quatre cas de tailh- bypogaatrique.

(Hop. St. Eloi de Montpellier. Service do Mr. lo Prof,

Tidenat.) Montpellier med. 16. Aotlt et 1. Scptbr.

il.
28 j. Pat. mit Fractur des Ram. descend. pubis und

Inptor der Hamröbre; äosaerer Hamr^hrenaebnitt}
nnebtrSglfebe Striotnr; Wiederbolong derUretbr. ett:
vergebliche Versuche, das hintere Hamrfibrende zu

finden i Seot, alta und Catheterismos posteriori Betlong.

9. €4j. Prostatiker mit Blasentamor. Seci. alta mit
Froetateetonie

;
Besserung. 3. 20 j, Pat. angeblich mit

Blasenstein: Sect.alti; AbtragunR euier breitgestielten

Geschwulst. Hlutur^i^. f. 4. Uiibnereigrosser, hanpt-
.äehlich aus Hain.säure mit Phospbatrinde bestehender

Stein; Scct. alta; Ueitung, Alle Operationen wurden
mit Hastdarmtampon und Nachbehandlung durch Blasen»

drainage von Baoobe ber verricbtet.) — 6ö) B5rigt
Deber die VerhUtaiae eingekapselter nn freiliegenden

Blasensti^iDeo. Therap. Honatsh. April. S. Sf9. —
66) Rodsewitsch, G., Studien über die Steinkrank-
heit ttn Osten Ru^sland. II. Das Uralgebiet. Beobachtet
vuri A. Eberraann (Petersburg). Internat. Centralbl.

). d. Ph\ s. u Paih. der Harn- u. Seiualor(;ane. II.

S. 270. (Diejio Untersuchungen sind in dem Vortrage
von Lewsohin [48] bereits verwertbet worden.) — 67)

Roben, Aua der ebirurg. Priratklinik des Um. M«d.-
Batb Dr. Güterbook in Berlin. Beitrag aar Lebte
von den FremdkSrpern in der Blase. Deutsche Zeitsohr.

f. Cbir. XXXni. S, 7. (Von dem in' mehrere Stücke
gebrochenen Nilat'n blieb trotz wied^rbolterExtraotions-

reriiuche und Iro'.z Sect perin. mit Digituluntcrsuchung
da.s Ende in der Hlasc /urilcii. Nach 10 Uonaten kam
Pat. mit Slciüsymptomen zur Behanliung; doch war
Sondirung ohne Brgebniss, während das .Nitz'i'scbe

Bndosoop deutliob dM inorastirte (^tbetecataok aaigte.

Moeb BerkleioeraBg ond Hemoebeflirdorung nit dem
löiTel formigen Litbotriptor erfolgte vSllige Beilnog-}—
68) Scbendel, (Aas der Poliklinik rar Harn- and
Diaseii'iodi Ilde d-.h PrivAt-Docenten Dr. Nitie.) Un-
blutige Kitraction einer Haarnadel aus der weiblichen
Hariiblasii utitiT l^citLinj; de-i Cysti.<scop^. Therap.

M'juat>h ^ept. 6. 402. (Diu mit ihrem Kudraud rechts

seitlich in der Richtung von hinten oben nach vom
unten futeitsende Nadel wurde mit einer neben den
(^stoseop eingeffihrten Zange auf den Blasenboden
und dann mit einem Häkoben, durch das er^t die

Inerastatloncn abgestossen worden waren, nach Entfer-

iiijtiK di;s Cysti iOC'ps nach aussen gezogei;. Das "iljühr.

Uidcben gab an, di'3 Nadel eist 5 Tage tu ihrer iSlmü

zu haben, sie war aber bereits mit Phosphaten belegt,

und daher zweifellos schon vor läni^ercr Zeit eingeführt.)
— 69) Schiffer, Friedr., Der Transversalschnitt bei

der Sectio alta. Ittaiig.-Diss. 1890. (Qenaae Onrob-
trennung der Weioblbeile mit Uagnlndsioa In die

Blase nach vorheriger missiger AofBllang dieser ohne
Mastdarmballonnement. Naebbebandlung durch Catgat-
niht der Blase ui.d Verweitcatheter. Die drei beige-

iügten Steinfäilu aus der Erlanger Klinik sind so cur>

sorisch mitgetheilt, da$.s au.s ihnen überdie Vorzügedieses
do't Üblieben Modus prvi'.dendi nichts zu eritrhen ist.) —
70) Ssgale (Genes), Kpiey^totomie. Vtrbandl. d, Z,
iotero. med. Congr. III. 7. S. ISO. (10 Operationen,
dnranter 1 wegen Tanor, 9 trogen Stein, unter letste-

ron Imal Blasennaht mit Heilung per prim, int. bei

einem Sjäbrigen Knaben, sonst Nachbehandlung durch
Doppeldrainage der Blase vom Bauche her.) — 71)
Smith, W. Johnsnn. Suprapubie p.ystotomy, (West
Ki-nt med. rbir. Stse ) Lancct. Kebr. 14 p 371.

(Vorlegung von 2 grossen durch Seot. alta entfernten

Steinen.) — 72) Smitb, Johnson, Suprapubie cysto-

tomy. Brit. Jouro. Jan. 31. p. S^l. (Otientirender

Vortmg.)— 78) Sontbam, SnprapoTtio litbotemj und
proatateetomy. (Manchester med. Soo) Briu Journ.

DoB. 10 (Nooh nicht abgescblossener Fall.) — 74)

Derselbe, Lithotrity in a child. (Manchester med.

Soc.) Ibid. Dec. lf>, p. 1314. (Bei einem 4jährigiii

Knaben; sorjslij;e l'jn/flbeite'n fehlen. ) — Ib) Teofili.
Raffaelc, Nota ohirurgioa sulia cistotjmia suprapubica
per caloolo vescicale. Raccoglitore med. 20. Guigno.
(Betrifft einen lljibrigen Knaben mit 47 g sebweren
Stein, der einen Uratkem nnd «ine Binde ans Ealk-
phosphat mit etwas nratischer Beimengung hattf. —
Operation mit Mastdarmtampon, Nachbehandlung mit

^i^io^'^^ i.y Google
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Drainage vom Rauch« htr , sowie Venreürathptpr, wel-

cher aber nach 3 Tagen nicht mehr witdcr eingeführt

werden konnte. Rpi rler Kxtraction zerbraoh rler Stein

and konnte cur in Stücken entfernt werden.) — 7G)

Thompson, Sir Henrf, A modification in the form

of 1000(1 for finding smaU vesiwi calcalus. Brit.

J«oni< Jane 6. p. 1217. — 77} Tuttle, Epingle

feM« 9»t Ift booelw «t Mrtb pai ToiMhif. (N<;w-

Tork waä. Jovm. Jnty II.) Antt. d«s mal, des org.

g£n.-ar. Oct. p. 736 (r>ie nach 10 Tagen im Nacht-

geschirr gefundenen, an^iblicb dörlbiu mit einer s(;hr

schmerihafti n Harnentleerung gelangte Haarnadel dürfte

bei dem 5jihrigeu Mädchen wahrscheinlich nor vom
Hastdarm aas die Vagina darcbbohrt haben und aus

dieier bei dem Uhoüeo beransgeglitten sein.) — 78)

Tton, A 9M» of fonitn body in tbe bladder and
af«t]ir*:nD«T>l;reF07(>rT Lanoei. Not. 7. (Hospitoi-

berfobt; Dt« 5 Zoll lange .stählerne mit «rbarä^roeaem

Gla.sknopf versehene Hutnadel, die der 7?> j:ihrigi; Tat,

7 Tat;e vorher sich eingefiibrt, war am Darm mit der

Spitze zu fühlen und wurde durch Sect. perin. leicht

entfernt) — "9) Vignerou, Kug. , Obscrvatioiis de

Taille hypogastrique. (Caloul visical enclari dans la

r^gioo prostatique de l'ur^thre. Taille hypogastrique,

pi6rison.) Ann. des mal. des orig. g6n.-ur. Aöot
p. M5. (Beriebt aus der GajroD'Mbeo Klinik über

einen 19jährigen Pat., bei den eeboo vor 5 Jahren
der Stein diagno&ticirt worden war. Opfraticii mit

Petersen'» Ballon; in die Blase konnten nur äO g ge

spritzt werden. Schwierige Fatraot; tn des theilweise

serbrdckeloden , sehr anregelmässiigtiu ilt g schweren

Steines, der ans Harnsänre mit Phosphatrinde bestand.

Blueodrsinage vom Bauch her aof 3 Tage, gleichzeitig

Pesier'iebe Sende a demeure, welche >n d).r UatnrSbre

platt giedttekt wnide oad «ebteobt fuootionirt«, ao

dass sie era 9. Tage doreb «inen gew8bnlieben Gnani-
catheter ersetzt wer^ien musste, der nach 10 Tagen« da

die Llauchwunde vi>üig vcrcaibl war, entfernt wurde.

Die Blas'-nwunde war schon am 15. Tage geschlossen.)

— 80) Walker (Detroit), Perineal cystotomy versus

saprapubic cystotomy. (New-Tork med. Joum. Dec.

1890.) Ibid. Mars. p. 17». (VergL mjibrigen Be-

liebt II S. 801. Aoob Am in «UeieBi Jahre vor-

liegende Eefcrat lat an kvn« «m daa Ufawibnliob
schlechte Resaltat Terf.*«, den nfetge reo 5 hoben
Steinsohnitten [darunter 2 wegen Cystitis. 2 wcg< n

Tumor und nur 1 wegen Stein] 4 tödtlich endeten, zu

Ungunsten der Operation vtrwerthen zu k> r tu-n.) —
81) Weiss, Taille bypogastrique oh«£ un malade de

80 ans. (Soo. de m6d. du Nancy.) Rev. mid. de l'Est.

1. Arril et Ans. des mal. de« org. gin.-or. Hai. p. 34^

(58 g «ebwerar Bamaäarestein. Die Operation war

doreb Existenz einer doppalaeitigeD Leistenhernie und
Nicbtausdehnbarkeit der Blase «ehr sobwierig nnd
mUSSte auf der Spitze eines fatheters der Einschnitt

in die Blase gemacht worden. Noch nicht abgulaufe-

Dir FftU.)

Ebsteio's (22) Beitr&ge zar Lehre ron der

BoroslDradiatheBe beaebiftigen alohbaaptslebltoh

mit der Pfeiffer'soben Lehre von der Bedeutung des

Ramsäurefilter und der ZoröokbaltuDg der Harnsäure

Gichtkranker durch denselben. Wenn oan gleich ein

nähere« Eingehen auf die vielfachen Tamflll*, dOTOb

welche diese Lehre und ihre Consequenzen von Eb-

stein bekämplt werden, in das Keferat iiber »alige-

malBePatboleffia* g*k<ii, ao lei dooh daa forliegaad«

Werkchen auch an dieser Stelle erwähnt wegen seiner

tberapeatiaobeo Sobinssbemerkungen, welche vielfach

Mf dit Propliylix» dar Staiskittiüdiait Basnf Mbmm
«nd «ieb im iJIgeaeiMft gtgw» d«B nvtliitiBiaaigtn

üebraiich von Alcalion. sei es in Sobttani, wi M in

Voim roD Mineralwässern wenden.

Bina tvaita von B. (20, 21) gemeinaam mit

Nicolai er veröffentlichte Arbeit sncbt das Problem

der künstlichen Harnsäurebildung auf den
Wege von PQtterungsversucben sa lösen. Sie bedien*

len sich hierzu aosaer der Oxalsäure verschiedanor

Derivate dieser, der Oxsminsäure, des Oxane-
ihans und des Oxamins. EUgelm&ssige positive

Raanitata liaferta aber nnr daa Ozamin voil swnr

hauptsächlich bei Hoodeo, dann auch bei Kanincbeo

and Katsen. Dagegen erwies sieb dasselbe b«i Ratten

and Hiaaan ala ein starkes Olft, wtbrand bei PTardan

und Ziegen trotz starker Oxamidausscbeidung durch

den Harn bei grosser Tolerant gegen das Mittel nur

geringe Neigung zur Steinblldang besteht. Deberbanpt

existirt kein bestimmtes Verhällniss zwischen der

Oxamidaussoheidunj? durch den Harn und derOxamid-

sedimenlbildung und der Oxamidsleinenlwickeluiig.

Latatara Cndat bai Banden in allen Theileo des Kam*
Systems statt, theils in Form von Grie.-; und Sand,

tbeils in grösseren Conorementeo. Die grössteo unter

Ittsteran trilR man im Hiaianbaekan; ein biar antnnm-

Biener Oxamidslein von 2 cm Länge und 0,7 cm

Dicke wog 0,6 g. Die Ouxnidsteioe haben eine grüne

höckerige Ohnfliobe; aia beaitian die Hiita S (Stein-

salz) und zeigen auf DünnsohlifTeo deutlioh radiär-

ooncentrischen Bau bei mehrliftober Kernaniage. Che-

misch ZQsammengesetst waren diese Steine abgesehen

vom oxamid aus etwas organisober Substanz, welche

das Geräst bildete, und in einem Pall, in dem mit

Oxalsäure vereinigtes Oxamid verfüttert wnrdn. auch

ans »talwnram Kalk. Anmr den Folgmetlndwi dar

Steinbildung waren gröbere anp.toiTiisrhe Verfinderun-

gen nur in so sehr geringfügigen) Uaass« vorbanden,

dasa si« sogar efoige Male vermisst «ordea. Bs ban-

delte sich ini Speciellen um necrotische Processe so-

wohl in den Dräsenepitbelieo der Nieren als auch im

Uebergangsepttbel der Hamwag«. Oietdarob wird da*

znr Herstellung des organischen Gerüstes benölhigte Pro-

toplasma frei. Dass aber das Oxamid eine starke die

Gewebe schädigende Wirkung durch seine Beimischang

xom Harn aosübt, zeigt das Verhaltan bydronephroti-

scher Nieren bei gleicbreitig-er Ureterennnterbindung

und Oxamidfütteraog. Allerdings erfolgt der Ozamtd-

Biadarsehlag in dar bTdrooaphiotiaelMn Nlara naoh

Unlerliodung des Harnleiters in viel L^erir>^>^r?nj

Haasse als in den anderen gesnnden Orgaoeo, and

ontarhalb der Ligatur flodat sioh kainarlai Stalnbil-

dung, ein Beweis, dass in dem Zusatz des schwerlös-

lichen Oxamida tum Harn die krankmachende ebenso

wie die steinbildeode Potenz f&r die Harnorgane ge*

gaban itt. Hit «inem Vergleich des Oxamids mit den

analogen Wirkangen der mit der niönscblichen Nah-

rung aufgenommenen Oxalsäure schliessen die betuer-

kaoswartbM lütthoilnagan dar Varteior.

Unter Ben^i'^nr;'^' ihr Vorarbeiten voti Rodse-

witsch (66} und etwa 30000 von Aerzten mit An-

gl^ dea Cfobttftaoclw dor Kiuikoa mr DIipacitiiB

gwIriltMi VillM Iwt Lewaoltin (d8) ata* Knrt* tb*r
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df» fCOfrspkiMh« VtrtliellDtig d«r Steia-
krankheit im eoropäisohen Rassland zosam-

ni«ng««t«Ut. Mit Hilf« d«fMlb«Q kommt L. ta folgen-

des SebldliMi 1. Die Hebiuhl der Steinkranken in

Rassland gobört d»m kindlieheo Alter an, 3. die

Steitjkranltheit ist InRossland sehr iinrofrelmässip ver-

theilt und kann man 3. drei Zonen uaterscbeiden,

nimlioh etoe, welche als eademiiobe Region soioseheo

ist, eine tweite, in der Stein sehr selten ist und eine

dritte, welohe eioo Mittelsteliong einnimmt. Im Spo-

elelleii «steiitklit dte BisCgkeH der Steiakrenltbeit

nicht der Dichtif^keit der Bevölkerung, indem <ias

spärlich bewohnte Nordraisland sehr arm an Steinen

ist, aoeb «leb etfiaiDt «ienitden geologiachen, petro-

graphischen und hjpsimetrischen Verbältnissen» ooob

•Dch eadlioh der Vertheilong des Oetreidebaaes in

Rnsslaad. Der Stein ist bei gewissen VAlkerrtint'

men sehr selten, so bei TsrtMes, Taeberemisiaa,

Tschewsssen ond Mordwinen, so dass man sagen

kann, in Russlaad spielt die Art der Kasse mit ihren

eigeothlhBlieheii Sttea, IlMrer Habrwgtweiise und
PI"?:? f1?r Sänglicge und Icleinen Kinder die Haupt-

rolle und zwar liefert die sog. groa8*rasstsohe Rasse, das

belsst dts Ktnwobiier der «entrelea, der Welge'sebea

Ulli Oka'schen Gouvernements das Hauptcontingent

xor ätoinkrankheit. Welches Momeat io derAetiologie

dieser Krukheit du wiobtlgste ist, «b dte tut aos-

schliesslich vegetabilische Nahrang der russischen

Banem mit den data gehörigen, schlecht gegohrenen,

besonderen Volksgetr&nken, Quass genannt, ob der

übermässige Qebrauch Ton Sauerkohl, was f6v ein

Eioflass der Heredität zaiuaobreiben ist| daas niiss

Verf. dahingestellt lassen.

Sir Oenry Thompson (76) hat stüne bekannte
Steinsonje speciell für die Aofsuehnng kleiner
Concremente modiflcirt, indem er den flachea Griff

der älteren Instrumente wieder aufj^enommen, (?lcii'h-

teitig aber zwtscbrn den eiKeuttichen Schaft and
diesen ein cjündriiscbes Zwiachenstuek eingeschoben

hat Der Zweok dieser KoBerong ist einaneite die
Rinfllbning und OrientlniBg, andereraeiti die AotlÜb'
rang von Drehbewegungen zu erleichtern. Der Schnabel

der Sonde ist dabei abgeplattet und zwar in eiitjjeguu-

geaetater Riohtcng von dem Handgriff, und toll man
bierdorch die Berührang mit kloineo Fragmenteo nicht

BW besser ffiblan, sende» awdi bssssr bSren kSsnea.

Aretaios (48) berichtet üter 256 von ihm in

Athen aosgeiäbrte Steinoperationen, daraater 2

bei Fraaen.

99 Operirte waren bis 10, 97 11—30 Jahre, 28 31

bis ÖO und S2 51

—

^& Jahr« alt Zwanzig mal nAnit d«!

Stein in der Harnröhre, darunter einmal ein 9V, cm
langes und b cm breites, 4 Unten schweres Phosphat,

das dorcb Urcthrotomie entfernt wurde. Von den
fibti^ SM BlaseosteineD worden 146 dureb den
Sebnitt und 91 dareb die Lithotripsfe entfernt Ton
dirn 'Ver':\hren doK Schnittes bevorzugt A. den lateralen

Pcnnealsciinitt, mit welchem er auf 131 Operirte eine

Sterblichkeit von 32 .i'A,4 jj t i t itte, während vr>u

14 hohen Steiniohnittfällen 6 (44 pCt.) starben. Seit

Einfühnng des hohen Schnittes ira Jahre 1885 hatte

A . unter 14 Dammsteinschnitten keinen tSdtliohen Aas-

gasg, and kamen sar Sectio alta nur Kinder anter

I Jahna mit sehr Unaea Pennean oder Brwsebeeae
Bit sehr grosssB GoaenaeBivk A. tat Waen dsr

•agebliohen Naohtheite der Seet latofsl. geeebea tutd
rüEsit die Ssbaelligkeii ibswr Aasfflhmng, «Imso wie
die neebe Helluag nnd daa relative Fembleiben ron
Wundcomplicationcn während lettterer. Ton den
91 Steinzerlrümmerurgcn kamen 19 auf die alte Me-
thode mit 5 Todesfällen (26,8 pCt); von 72 nach
Bigelow Openrten starben 8 (11,1 pCt.), darunter 2
an Gangrän der Urethra in Folge von bei der Operation
serrissenen Strietaren. Im Atigemeinen siebt A. die
Litholapasie fiberall dort ror, wo sie »egeii der OrSsse
des Steines aasillbrbair ersebeint.

Der von Morgan f5fi) ans dem Rosp. for sick

ohildren Qreat Ormond Street in London abge-

stattet* Snmmelberlobt eistreekt rieb, wie ans der ihn
beigefügten tabellarischen üebersicht der einzelnen

Beobachtungen erhellt, über die Zeit too 1864—1889
lud anf 114 Pille Ton Kiadera bis lam Atter tod

twölf Jahren.

Die YertbaUang der Patienten «af die Toreebiedeaea
Operationsterfabren nnd die Rrgebnisse letzterer sind
aus nachsti-h r i r Zusammenstellung zu rr-eh'n; and
bemerken wir uui noch, dass, vereinzelte Ausnahmen
abifcrcchnet, d:e Lithotripsie stets in einer Sitzung Kö-
rn acht »Ofden ist und unter den mit ihr behandelten
1 1 Kindern S weibttsben Oeaehteebts sind, welebe alle

genasen.

Operationsverfahren

:

Zahl

der

Fälle

c

et
H

76 71 4
9 9 0
4 4 0

11 10 1

15 18 s

Sa. 114 107 7

Die Sterbliebkeit vmoh den Seiteasteiaaebnitt ent-
spriebt aogeßbr der mittleren Sterblichkeit dieser Ope-
ration bei Steinpatienten kindlichen Alters in England.
Unter den 4 Todeat&llen war indessen einer durch
Pyäinie bedingt. In iwei anderen nicht letalen Fällen
handi-lto es sich um rccurrirende Steine und zwar bei

einem II jährigen Knaben bionen 5 Monaten und bei

einem 11jährigen Patienten binnen 18 Monaten. Nur
in letiteren Falle, in weldien die erste OpeiatiOB
«aderc^tig aoaisfttit werden war, irt die Zosaanen*
Setzung des ReoÜifsteines als aas Harnsäure bestehend
angegeben. Von 18 weiblichen Patienten wurden 8
V r '^i vesico-vaginalis, 1 der Eitractioo per ure-
thram und S der Lithotripsie unterworfen: von den
Qbnucn 8 Lithotripsien bei Knaben endete 1 tiädllich

III Folge Biasenraptur durch die der Operation voran-
gehende Injection des Organes. Von den 2 Todesfällen

unter 15 Fällen fon Sectio alta war einer darob Diar»

rboe bedingt, der enden etarb an Maebblatmg and
Sepsis. In twei VUlen wurde die Blasennaht versucht,

doch ging sie beide Male auf. Der günstige Eindruck,
ilcM der Verlauf der in einer Sitzung litholripsirton

yälle machte, ist übrigens bei Morgan überwiegend
und stellt er folgend« Si^hlus-ssiitze auf:

I. Kleine Steine bei Knaben and Mädchen sollen

lithotripsirt werden. 2. Oxalatsteine und solche, die

nlebi leidit nebr woo den Amea des UtiioMptor

gefasst Tverrlnn kcrnpn, sollen bei Knaben mit Seot.

lat. behandelt werden. 3. Für die Seot. alta sollen

b<i CnabsD aad HMebsB Süiaa m aebr «rbebllohsr

L.iyui<.LU Oy VjOOQie
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Grösse oder oogewöbnlicher Form oder mit Einbettang

in «In INTsrttkel oder ih Qi«t*naiB6iidBiif TOfb«-

halten werden.

Quyon (33) umgiebt sich bei der Steinzer-

trimmtriiiig iita«HiiigB mit «iner grontn lUthe

antiseptischer Vorsichts m aassregeln. Nicht

nur werden die äusseren Bedeckungen in der Nähe

der HararShiraniiDdiiilg gM>»a gereinigt and di«

Harnröhre wiederholt ausgespült, auch in Jer Blase

wird nach Mögliohlteit für einen aseptischen Inhalt

gesorgt. 0. Iwdient akh bienn «iotr RSllenaUiB'

lösang TOD 1 pU., weiche mit Hilfe einer Spritze und

eines Evaciitionscatheters ihjicirt nni wieder heraus-

gezogen wird, so lange, bis der Blasoninhalt völlig

kUr tet. Die ven 0. hierbei gebrauchte Spritze ist

die von Albarran im Tor. Jahre (Ber. II. S 282)

beschriebene, and sind deren Hetalllbeile, ebenso wie

die BveenetiooBoetiieter und der Aspiretioneeppant

versilhert, ilamit sie durch Höllenstein nicht ange-

griffen werden. Der Aspirationsapparat, welcher keine

Klappen haben darf, wird vor der Operation mit der

Höllensteinlösang dcsiDlicirt. Die Instrumente r.ur

Steinzertrümmeroog werden vorher längere 2eit im

Desinfeetionsofen nnd dann mit koehendem Wasser

behandelt. Zum Schlöpfrigmacben dient Sklolvaseline

von 10 pCt. Stärke. Die Ausspülungen nach der

Operation geschehen, (alls der Uriu nicbt eiterig ist,

mit Borwaaaer, sonat aber mit der 1 prom. Höllen-

steinlösung. Wenn es nicht hii»riliin?b immer gelingt,

die Entwickelong reoarrirender Phosphatsteine zu ver-

binden, eo Hegt dieaee daran, daaa hinfig aeben m
der Operation Veränderungen und Zersetzungen im

Hamsystem bestanden. Ausserdem kann selbst die

Strengste Ase|wis nfobt das Herabsteigen von Nieren-

steinen und die durch deren Liegenblieljen bedingte

Bntwirkelung von Blasensteinen verhintiern.

Um Catheter aseptisch zu machen bezw. in diesem

Zustande zu erhalten, lässt Gayen linselben fofort

nach dem Gebrauche in siedendes Wai>äcr auf uiuigu

Augenblicke stecken und dann '/i Stande lang in Höllen-

steinlöaung von 1 pM. verweilen. Dana werden sie

uDgetrocknet in Carbolgaie, «elohe von Makintosh nm<
geben ist, eingewickelt.

Desnos (16), welcher ebenfalls strengste Anti-

sepsis bei der Lithotripsie empfieblt, spült die

Blase vor der Operation während längerer Zeit mit

einer 5 proo. BorlÖsnng aus, von welcher man aaob

etvas in der Blase larfloblissi Nur bei sehr jaaebi-

gern Harn zieht er es vor in einer einige Gramm Jodo-

form suspendirt haltenden Flüssigkeit zu arbeiten.

Rörig (65) hat bei einem 2 jähr. Kinde mit

multitocolärer Blase und mehrfachen Steinen die

Sertto alta aasgeführt, im Uebrigon ;iber bei 72Er-

wachsenen die Lithotripsie and zwar (da dieselbe bei

llSteinkranken ein oder mehrmals wiederholt werden

musste) im Ganzen 90 mal verrichtet. Nor hei

5 Patt, war es mögliob, das Alter der Coooretionen

niher aa beatiomen nnd bestfttlgte siob hier die Lehre

von dem schnelleren Wachsthum der Phospl ate

gegenfiber dem der Harnsäoresteine. Unter den

SO Lithetriprien betrafen 47 annebtisNUoli ft«t lie-

gende, 43 aber eingewachsene, 15 darunter gleich-

zeitig freiliegende Steine. Als bsTorsngte Stelle der

Steininftertion fand R. die rerbte Blasenwand ned

ferner unter i'6 Fällen ron angewachsenen Blasen-

ateinen 38 solehe, wslohe vorwiegend ans Hamainre
bestani^en, und nur 10 Phosphate. Für Beides führt

R. als Vorbedingangen an, dass die meisten Gesunden

mit Yorliebe aaf der reebteo Seite im Seklaf liegen,

und der im Schlafe abgesonderte mehr concentrirte, an

Hams&are reichere Harn siel- dann rechts niederschlägt.

Damit es dann aar ConeretioBsbildnng kommt, mnss
eine durch den oatarrbalischen Prooess ihres Bpttbela

beraubte Stelle auf d?r betr. Seite existiren. Auf

dieser lagert sich dann eine primäre H&roääure-

Kruste an nnd über letzterer die weiteren Schichten,

welche, wenn der Harn nicht mehr sauer ist. nicht

aas Harnsäure und deren Salzen, sondern aus Phos-

phaten bestehen. Vereehieden hiervon ist die AdhE-

renz in Divertikeln oder in xi<>fr-r Falten der vorderen

Blasenwaod (z.B. b«>i chronisch-eitrigem Blaaeocatarrb

mit Proatatabypertrophie). Dte meistOD adhfaenten

Steine waren baselnoss- bis wallnnssgross, seltener

von Uubnereigrösse oder gar einem Doiohmesser

von 4—-6 om. Im AllgemelneB waren die eingewach-

senen Steine die grösseren, die freien die kleineren.

Unter den 72 von R. lithotripsirten Patt, wurde bei

2 diu OporatioQ utiterbrocben. von den übrigen boten

9 Recidive, nämlich 5 je ein, S swei, femer je 1 drei

mal, iui Garizeo 16 Recidive und zwar kamen 7 bei

5 Pau. mit eingewachsenen, 9 bei solchen mit freien

Steinen vor. Sehr wesentliehe Vereebiedenheitea in

den Sytriptomen boten übrigens die eingewachsenen

und die freien Steine nicht, die sichere Diagnose lie-

fert nur dieUotersnehdng mit der Ifetallsonde. Wegen
der Methodik der Bnifernung eingekapselter Steine

Tgl. vor. Ber. II. S. 305. Von den 90 Lithotripsien

endeten 7 oder nach Abzug eioea von der Operation

unabhängigen Biitos, 6 tBdtUoh, daronter 5 bei eiB>

gewaehseoen Steinen.

Seit dem April 1889 bis zum Februar 1891 hat

Freyer (26) im Anscbloss an seine letzte Serie von

ISS Steinoperationen (s. Ber. 1889. II. 8. 3S4)
ICS weitere Steinfälle, damnter 165 mit der Li t ho

-

iapaiie bebandelt.

Von 165 betrafen 99 Erwachsene (darunter 3 Frauen)
und 66 bis 15 Jahr alto Knaben. Das Durobsobnitts-
alter der männlichen Erwachsenen betrug Sl'/i, das

der Kinder 7',,, das di>r erwachsenen Frauen 52'
,

Jahre. Die entsprechenden Zahlen des mittlm-n
Krankenbaiisaafentnaltea Ar die^o 3 Categorien ope-

(irter wann 6 reip. b'/t <u>d 4 Tage, die Ziffern der
entfernten Stetnmaeeen Sil Oran (in mintmo 8 Chran, in

maiimo 3 Unzen 1 Drachme), resp. 108 Gran (in minimo
2 Vi Gran, in maximo 3 Unz. 2'/« Drachme) und 435 Gran.

Von den 165 Litholapaiien entfallen '2 auf einen

Kranken, welcher binnen 7 Monaten wegen eines reci-

diTircndt;n Pbosphatsteines zur Operation kam. Reci-

dive zeigten ausserdem 6 Pat., darunter 2 nach dem
Seitensteinschnitt und 4 nach der Litholapaxie: diese

im Ganzen niedrigen Zahlen aobreibt F. auf seitie (ie*

wehnheit, mogliehst Alles in gleidter Sitzung zu ent-

fernen. Nur bei 4 Pat. war eine zweite Sitzung nölhig,

unter diesen aber nur bei 3 wegui anabeiobtlieh turüok-

Digitized by Google



GüTBRBOrK, KRAKKROTTKir DER HaRNWEÜE WT* T>CR »ÄNNUCnnr OnOHLRCHTSOItOAKC. 2SB

gelasseorr Sieiniruir.mer, «ährend bei dem 4. Kranken
wegen Ersohöpfang die Operation anterbrochen wardoi

Dft F. graBd»äUliob ktiotm Stainlddendeii die Opentioii
T«t«eigert, «trau OonplJWitioma nelit tMmg ood
mint« wiederholt wegen eiogekeiHer B«mr9hrenstflioe

gleiohzeitig die Uretbrotomie mit der Litholapaxie ge-

macht wfrden. TodtHche Ausgänge kamen nur 3 Ttr

doreh Peritonitis bei Divertikelblaso bei einem 2öjäbr.

Mohamedaner, dun-h Kr^ohSpfung b«-i miunn DOjährig,

ond daroh Faeamoniu bei einem 65jähr. Hindu. Von
den kindlichen Steinpatier.ten, ebenso wie von den
litholMMiirteo FrMien starb 0. Ali Beweii der Dila«

tftbilltit d«r Undlidieii HworShi» exvibnt F. tinm
Enftbeo von 9 Monaten, der mit einem loetniaieQt

No. 6 (engl.) auf Stein oDtorsacbt werden konnte.

Ein hoher Slt-in; chniti bei einem Pat. von 10 Jahren,

ebenso wio 2 Fälle von Sept. med. (daranter einer wegen
Divertikelstoin am Bla-scnhalsf") ^«"^''1 Im Gan/.t-n

bat F. bis jetst 400 Steinoperationen mit nur 6 (= '/
Prcoent) f verrichtet, nämlich 342 Litholapaiieo bei
Sil erweebiencB Hinnem, hei 6 erwaebsenen FraoeDi
bei 11$ Knebea nnd bei 1 Hldeben mit 4 f, M Dnmn-
•tdnaehnitte, darunter 3 bei Erwachsenen und 5t bei

Knaben mit 1 f und 4 hohe Steinscboitt« bei je i
BrwtAaMen und Knabeit nil «benWle av 1 t<

Eine weitere grössere Serie von Litholapaxie»

Fillen jeden Alters bringt ebenfalls aus Britisch»

Indien, nimlichaos demPnnjab, Conningham (22).

Von ins in den leisten swei Jahren bebandelten

Pftt. stiurb kein einsiger, nar 6 mal mnsste C. su andeien
loebeireaen greifen ond twar b^ 3 Knaben desebinii

«eil der dAanste Weiae'eehe LItbotriptor No. 6 iniaer

noeb ra stark war. C. empfiehlt daher in Zakanft fÖr

derartige Vorkommnisse einen Litbotriptor von nur
4',, Stärke. Die mittlere Dauer der Operation betrog

19 Mirmten, der dorchschnittliche Spitalaufenlbalt 6

Tage. Reoidivsteine wurden 4 mal der Litboiapaiie

onterworfen, darunter 3 mal Phosphate, von denen S
Bit Seet. lateral., 1 mit Litbotbripsie vorber beban«
delt war.

Bin dritter Beriebt aoa Aog:1o>ladiea, den Oin-
lette(29) abstattet, betrifft nur Patienten nicht

über 16 Jahre. Von den 40 tabellarisch aufge-

führten Fällen starb Keiner. Anoh Q. weist auf die

ausserordentliche Dehnbarkeit der kindlichen Urethra

hin, wenngleich dieae niobi iiniDer dem Altei des

Pat. entspricht.

Weitere 40 Fille von Litbolapaxie betehreibt

Edwards (23)) Arzt des St. Peter's Hosp for "^'ni«

in London. Er verlor von ihnen 4, darunter i, wie

er flavbtt in Polga niobt aureiobendet Antiseptik.

Er empfiehlt, die Blase nachträf^ilich mit Borlösong,

die Harortibre aber mit SubUmat ansxawaaoben,

eboBM wie Canoinfhan in setner lo eben rafeiirten

Arbeit eine Bleilösong lu diesem Zwecke anwendet,

in allen Fällen, in denen man nicht mit der SteinEor-

trnmmemng auskommt, r&th E. zum hoben Schnitt,

und steht hiermit im Gegensatz so vielen seiner

Landsleote, welche, wie Conningham und zumTbeil

auob Prejer, anter solchen Verhältnissen den Damm-

steiDfobnitt, in tpede die Seetio lateiali« aasCBbiaii.

Äurh in Rnssland beginnt man allm&lig die

Litbolapaxie auf das kindlicbe Alter aassadehnen.

Kssniti (48) bat in den leliten S Jabren 12 Patt,

iffl Alter von 1 — 5 Jahren irfoigreich durch dieselbe

operirti ebne jemals zom Steinschnitt übergehen zu

massan oder fonotionelle Störongen in der UarorÖbre

snrSekrabeliaKeo. Naob Popoff sebiekt K. ObrigOM

der Lithotripsie die Dilatation der kindilohen Harn-

rfihre durch Bongies bis auf No. 20 voraus.

Ueber 32 bei Kindern von 1— 14 Jabren im

St. Olga Kinderhospital zu Hoskau während der letz«

ten 3 Jahre verrichtete Lithutrif^isimi berichtet ferner

Alexandrow (2). Er bediente sich dabei des ge-

fenslerkeD Litbotriptor Ko. 00 ToaOoIlln, dessen

Stärke No. 14 di^r französischen Scala cntspr-rSt x-.r,^

das Zertrümmern des Steines gestattet, wenn dieser

an einer ntobt mehr als S eem in Dnrobmesser käl-

tenden Stelle gefassl wird. Fehlen diese Bedingungen,

d. b. ist die Urethra für ein Instrament Mo. 14 nicht

passirbar ond der Dorohmesser des Steines grösser

ais S, bSobstena S,5 om, so ist die Sectio alta ange«

zeigt. A?ifh rrmss dio aspiratorische Entfernung i^er

Trümmer in einer Sitzung möglich sein und bedient

sich A. biersa der Binfachbeit wegen des alten

CIo ver'schen Apparates. Die fleilungsdauer betrug

im Mittel nur 6 Tage; bei 6 Patt, wurde eine Naob-

blntoBf geseben, irol<Ae aber sebon am aSebstenTbgo

geschwunden war. 5 Fälle endeten tödtlich «nd zwar

1 an iotercarrenter Pneomonie. 4 dagegen bei Patt.

?on 1—S Jabren an Binrissen in dio Bamltbre bsim

Heraa5>drehen des löffei förmigen, diarglrtso Lilhotrip-

tors. Der Gebraacb des letatorOQ isi dabw bei Ein-

dem ganz zu verwerfen.

Der Fall Toa Blasen raptor bot einer Stein-

zertrü m m e ru ng, welcher Owe n (G2) widerfuhr, ant«r-

sebeidet siob von äholicben Vorkommnissen dadurob,

daas die Zsrreissang nfebt wfbrend der forbeieitenden

Füllung der Blase, sondern zum Schluss einer wegen

eines nur kleinen Conorementes bei einem noch nicht

ganz 5 jähr. Knaben verrichteten Litbolapaxie gele-

gentlieb derEvaonation derletiten Fragmente erfolgte.

Man machte sofort die lAparotomin und fand den Vs"
langen Riss extraperitoneal an der Insertion des Draobas,

sobloss ibn dnrob Habt ond kgto ein» GotMMÜlbaBf mr
Darmdrainago an. Leider erholte der kleine Pat. sich

nicht und starb nach 8 Standen an Shook. — In der

Epieriso erklSrt Owen als Ccsaebe der Blasenraptar

den Gebrauch eines für Erwachsene bestimmten, für

die kindliche Blase daher tu krifUg wirkenden Aspi-

rationsapparatso*

Btne unter gieioben Umstladen bei einem 64jibr.

Pat. erfolgte Blasenruptor beobachtete Hano (36),

doch rettete die sofort ausgeführte Sectio alta dem
Kranken des Leben. Der Riss verlief aaf der linken

Seite der Blase in ssgittaler Richtnng, doob fohlt Olao

Angabe, ob ertra- oder intraperitoneal.

Vüi» den übrigen 7 Litholapaxien von Hanc i-ndete

eine in Folge Peiforaüon eiuts Fragment«» (ödtlicb;

in einem der Fäll« bandelt« e& sich nicht um eine

Litbolapaxie im engeren Wortsinn, sondern um die

Aspiration von sag. amorphen Phrsphatniederschlägyn.

Hortflloüp (43) bat d;e heut allgcrafin gebrauchte

Ii f u r t e 1 (I u p '.sehn Kijrm des Litbotriptor raudifi-

cirt, indem er das Rad, das den männsicben Arm bezw.

de.s&en Schraube in Bewegung bringt, durch einen

Grill etselst bat, «deber dnieb abwecbselnde PronatiMi

^i^io^'^^ i.y Google
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and SapioAtton der Usad dea Üperateors regiert wird.

Van ertbeilt dadurch dem TorrQckenden mänDüchea
Ana eine viel gtöMM« Oewalti ala daridi die Orehoac
ün Rade« nSgnoh iit, ao dan dieaa lutrunente vi«
st&rker sind, als alle früheren. Dieselben werden von

Mathiea in 3 Naramern angefertigt, nämlich zu 6,5,

7 and 8 mm Stärke. Die letste stärkste Nummer ist

immer noch niobt so dick, wie die bei der Aspiration

gebianobten lTaoaaü«DioaDfll«B.

Newell's (59) bereits im vor. Ber. II, S 299 im

Literaturverzeichniss aufgeführter AspiratioDsappa-
rat besteht aas einem 9'/« Unzen haltenden Ballon

mit dem Reeeptaoalam aus Glas am nnteren Ende
and der Vorlage iSr dea Bvacaationscatheter, welcher

mSgliflliat hoch oben am Ballon liegt. Die Baopt-
dgaottfimliobkeit des aur 9'/« Dnien sobweraa App^
imiea beroht aber danaf, dan der ans Alaminiam
beatehende Gatheter eisen einfachen Tobus mit abge-

schrägtem, nach öbtn oITcnem Ende von nur 6— 10"

Länge und 14—20 beiw. 25— 30 Na (Charriere) Stärke,

je nach dem Alter des Patienten bildet. Hei der Ein-

fflhraag ist dieser Tubus durch einen am Bla^enende

abfVniodatoia Conductor aus Holl geschlossen, während
aina aoHO aagabtaobte Marke die Bichteng der abge*

i^iiftao Badaag aaieigt AU weitetan tTartbail des

Appaifttes betont N.. da^s die Verschiaaaa aiabt dotob
HanaTorrichtungen, sondem dnreh Drahtgalaaka, wMh»
mit nur einem Finger bavagt ««cd«a iAumb« baiga*

stellt sind.

Dasa die der Lifhotripsia perioaalia toraara-

acbickende stumpfe instrumentale Erweiteroag
der Harnröhre nach üolbeau kein unschuldiges

Verfahren ist, beweist auts Neue ein von Matigoon
(öS) dar anatamiaaban OaMlIsahaft ta Bardaaas we-
gelegtes Präparat Ton einem ur&mi?''b g-estorbenen

33 Jahre alten Steiakraakea. Die metbodisobe allmä-

liga Bnraftatanf war Uar nur bis aa 15 am gatriabaa

worden, '-rutidem fanden sich wahre Zersetzungen

(.tdilaoerations") and Zerreissaagea der Prostata.

Halfarlch (39) Tarslobtst aaf die Maatdarm-
tamponade bei der Seot. alta, weil sie nach Er-

öffnung der Blase durch Herrorwölbung von deren

hinteren Wand stört. Statt Flüssigkeit injicirt er in die

Blaaa, an dia Naohtheile einer etwaigam Bnptar m
meiden, sterillsirte Luft. Die Schnittführang lor Tren-

nung der Weiohtbeile verläufs transtreraal oberhalb

dat STBphjMBraQdaa; aalUa biardaiob nMht gant-

gMde Zugänglichkeit des Organes erreicht TTd?!:, so

kaao mao partielle Symphysenresection, zuweilen auch

Baakaabaoblagerang sa Dilfa nabnaa. Zar Maabba-

handlung empfiehlt H. die Blasennaht, die man auch

bei massiger Cjrstitis verweadea vM. Dagegen soll

laaD dia Wand« dar Banabdeobao nnttr Umitiadaa

tamponiren und erst secundär vereinigen. (Anbei ein

Fall eines 28 j. Pat. mit 2 hühnereigrossen Steinen,

deren Zasamaiea^ctzuag und Qewiobt nicht angegeben

sind. Die Catgut Naht hielt bis san6.Tag», aavaldiam
einige Tropfen Urin durchsickerten.)

Auch Desnos (16 a) machte bei einem öti j. Fat.,

bat dan ar mit dam Bndaaaop alnaa Staia ia dar

MQndung des einen Harnleiters zu erkennen glaubte,

einen Eiosohaitt von 12 om Brette einen Qaer-

fiagaibiaH obacbalb dar Sabamfage; bei Baebanboab-
' lap arbanota «r abar» dasa «• tiob am «in« StcMnr

das Harnleiters bandelte, tu deren Erweiterung die

Blasenbauohwande längere Zeit offen gehalten werden

mnsste. Desnos empfiehU den Traoaranal-Sdihaitt

mit BeekenhüChlage für Fälle, in denen man lang-

danernde Manipulationen in der Blase anssoföhren bat,

nod nafnt dnrab daasalban biaralebaod Zugang ta

dieser la bekommen, so dags die Resection der Srham

fage äberflösaig wird. Dagegen glaabt Qajon, wie

aos «tnar Bamarkang selaes Seihdlaia Tfgoaron (79)

zu entnehmen ist, bei Anwendung der Beckenbocblage

mitüüle desTrendeleDbarg'scban Operatioaatiscbes

•albat dar qoerea BrSffaoag d«r Blasa antratfaan sa

btenao.

Die partieüe Resection der Symphy«p hat

Heidenreicb in einem Falle von BlasengeäcliwuUt,

welcher schon oben im LiteraturTerseichniss untar Er-

krankungen der Blase (III. 34) aufgeführt ist, ge-

braaoht, da in Folge einer Leistenhernie and dadaroh

bavirbtam tlafan Harabcalobaa dar asdaran Baoeb-

fellfalte die Zugängliohkeit der Blase sehr beschränkt

war. Die BeobeDhoohlage mochte er bei dem 62 jähr.,

d«m Aloabolgaoass aifabanaa Pat. nfabt so HOfa

abmen.
Gayen (32) findet sein io Ber. pro 1887. II.

S. 309 besobriabanas Tarfabran dar Naobbehand-
lang aaeb dam bahan Stainanbnitt so bewährt,

dass er es seitdem nur unwesentlich moditjcirt hat.

Die mit der partiellen äutur der Blase rerbuodene

Doppeldrainaca dar Blaaanwaada wird nadi der ersten

Tagen durch den retrograd einiuführonden, als „Sonde

ä demeare* bereits oben baschriebenen Pesser'schen

Oatbatar (s. a. im Absebn. III.) eraatat. Wlbrend non

auf die Wundränder joderseits ein gleichmässiger Druck

aasgeabt wird, bleibt dieser Catbeter so lange liegen,

Ma dia Wanda 4—5 Tage hindarob niobt von Ürin

benetit ist. Wenn man dann nach vorsichthalber für

die nächsten Paar Tage einige Mal den temporären

Catheterismas anwendet, so erfolgt die endgiltige

Hailang swisohen dem 15.—30. Tage. Die Narbe

ist ebenso fest, wie bei der Heilung per prim. int.

mittelst der Blasennaht und setzt man den Patienten

bai diaaam Vai&hf«B nlebt dan ataabiadanaa ZaRilig-

keiten ans, wt« b«lffl (otalao Tanobtoss dar Blaa«

durch die IHM,
Im TanÜMidan Jabr« baaobifligta aiob von madiei-

nischen Gesellschaften die der russischen

Aerst« mit der Sectio alta. Liodaabaam (49),

walobar diasa Oparaiion mit im Oanaan 10 mal« dia

Sect. perin. aber 90 mal ohne Todesfall aasgefuhrt bntt

kann Vorzöge far dieselbe ni^ht finden; auch hält er

dl» Blasennabt für schwierig und unpractisob. Das

Gegentheil hiervon behauptet Koroleff, unter Var-

weis auf 58 von Jrschik in Moskau mit nur 2 Todes-

fällen aosgefährte hohe Steiosohnitte. Mehr für die

8aetlo pariaaalia und Utbatripsfa spriebt at«b da-

gegen wieder Rybelkine, der Chirurg von Ni-irbni-

Nowgorod, aus; von ersterer hatte er aaf 50, Kinder

wia Erwadmana batrsfmda, Filia nar ainan tSdtiteban

Ao^gaag io F»1g« «lt«r Fy«tn-ll«pbrJtis. Fdr di«

L.igui<-Lü Oy V^OOQie
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Lithotripsfe erraässinfte er aber «Jie Mortalität von 4

«of V4 pCt. daroh ZobilfenahiDe aotiseptiscber Mmu-

Die ut>ter dem Präsidium von Lannelongue be-

reits im Torigeo Jabre abgefaute Inaogurslabband-

tODg von Qordon (30) entbllt IS Pill» von hohem

Stiiiuohnitt, welch« meist in dem Hosp. Trousaeaa in

Paris hfi Knabpn rirhl iiher 15 Jahren verrichtet und

grossentheiia noch, nichl veröffentlicht worden sind.

Vait «.niNbllmlioh ward« nioh d«n TondirlftMi

Qayon's open'rt and nnr 3 mal die totale Blasonnaht

mtaobt, darunter Imal mit nachträglichem Aufgehen

dsiMlbeo. Bei % Pfttlrataii monta di« SmL bypo*

gastr. wegen Steinrecidiv nacb 5 resp. 6 Honalen

wiederholt werdeni 1 Pat. starb an Urininfiltration,

«•lebe lieh dw Befftatatlm* d«r BiMMdrainage am
15. Tage nach der Operation anschloss; in r.'j!:n

übrigen Fällen erfolgte glatte Heilung, darunter 1 mal

bei einem Knaben, der bereits der Lithotripsie und

Sect. lateralis ontanrorfen woidra war, osd femer bei

•inem Patienten, ar dem man answHrts zweimal die

Sect. perineal, verrichtet hatte — ohne den Stein zu

inden.

Alexand row (3) bat den hohen Steioschnitt

in den letzten beiden Jahren bei 26 Patienten des

St. Oiga-Kinderhospitals zu Moskau ange-

wandat, ohne einen tödtlichen Ausgang la erfahren.

Die neiatan dieaar Patk wann 8'/«—7 Jahre alt.

aor 9 darBber and 1 danratar. In den beiden enten
Fätlen bat er die Blasen drainage der ohne Mastdarm*
taniponadc ausgeführten Operation folgen lassen und
beide Male einen protrabirten, tum Tbeil eomplicirten

WondTerlanf. In 16 weiteren lallen worde die Blase

gi?näht, dagegen der priivesicalo Ft»um drainirt mit

einem mittleren Heilungstermin Ton 18,3 Tagen and
Heilung per prim. int. 15 mal, per grannlatiaoeB

Imal. In den latitaa 8 IfUlan aohhiaa naa dangan
Mwobl dfe Blase ata die Btoeihdedteawiade ond nnr
1 mal, al(t wegen Nachblutung die Blase wiedtr eröffnet

werden musste, sickerte Urin durch die Wimdc, wäh-

rend sonst völlig Heilung per prim. int. eintrat und
der Harn seinen Weg durch deu in den ersten Tagen
eingelegten Norraalcatbeter nahm. Die Blase wurde

dabei durch eine einfache Koopfnaht geschlossen, an-

fangs mit Catgut, später ausschliesslich mit Seide.

Not diese leisten 8 Fille aind etwaa niber Bitgetbailt,

Im ftbrfgen erbeHi ntebts 3ber Oröase and Znsamraen-
""tzuDR der eitrahirten Steine, so das.t die der Sect.

Sita günstigen Sehlnssfolgerung^n des Verf.'s dadurch

eiraa ao Gewiebt Tarttaiea.

Von den sechs Fällen vor sog. Blasenwand-
«teineoTon Brace Clarlie(ll), welche theilwelse

seboii aadanreUig in oaTollatirdiger Perm ferSfrent^

lieht worden sind, ging in dreien die Steinbildung von

Blaaeofistelu , welche so erkrankten Beokenknocben

fBbrten, betw. von neorotischen KnochenstSekoben

aas, in den 3 anderen Fällen handelte es sich am in

der Prostata und deren Nachbarschaft eingebettete

Steine, und meint Verf., dass hier unter Einüuss be-

büidarlar BiMBaafttiaroiv die bei Ulaiaa Pknaaan ins*

besondere sieb findenden Prostatakörpereben znr Stein-

bildong Anlaas geben können. Daneben kommt für

den Site dar ainfabattatoD Steiaa aadi die baidar»

saitiga Bamlattamtodaoc la Batnobt Vttmid aber

noob Sir Henry Thompson vor nicht langer Zeit

dies« Form der Cystolitbiaais als ausserordentlich

aalten betraebteta, bat die KafObraof der CTstoaeapia

die Zahl der hierher gehörigen Fälle ebenso vermehrt,

wie die häufigere Aaaftthrung der Sectio alta die

Snmme der erfolgreiaben Bntfernungen derOoneremente

aus den relroprostatischen Ta.iohea.

Diese retro- oder postprostatisohen

Taschen werden des Näheren ron Backstoa

Brawae (7) baiobriabaa, und unterscheidet er die-

selben streng von den gewöhnlich hinter dem Trigon.

Lieutaudii gelegenen Divertikeln als bliodsaokförmige

Aoaneltnagan bintar der (loeist b]^ibtephiaabeD)PM-

stata mit schlitzf5rmigem Eingang und hinterer Be-

grenzung dnrcb den strangförmigen Vorsprang awi>

aoben den HarnleitenaaDdnagen. Wie 7 voa B. ana-

führlioh mitgetbeilte und mit sehr instructiven Ab-

bildungen vereebene eigene Fälle erweisen, bieten die

in den postprostailsehen Taeoben entbaltanea Gatt'

oremeote, welche bald nur klein, bald aber von an-

sehnlicher Grösse sind, grosso Sch wierigleiten der

Diagnose und der Behandlung, was schon daraus

berrargabt, daas die naistoD dar betr. 7 Patienten

wie iPThnilen lithotriptiscben Operationen theils durch

Veila&ser selbst, grösstentheils daxoh andere Cbiror-

gea natervoifiMi werden waren, eba ihr Zoatead

richtig gewürdigt wurde. Als Wichtigstes aus den

von B. aus seinen Beobachtungen gezogenen Sohlaas-

folgerungen iat barvambebea: 1. la allen FUlan

tweifelhallar Blataaerkrartkong bei Hypertrophie der

Prostata muss man die Untersuchung der Gegend

hinter dieser besonders sorgfältig machen. Es empfiehlt

sich hierzu eine Steinaeade, deren Ende dem flachen

Löffel eines Steinzertrümmerers gleicht. Auch tindet

die Untersoobung zuweilen durch vorherige Tamponade

dea Mastdarnea einige UateratüteoBg. Oaa Bndosoop

ist hier von Veinem Nutzen, ebenso anch nicht die

in Fällen von „postrigonaler* Taachenbildung stets

bflfraidie Aoadebnung der naaa. S. Bei begrfiadeter

Annahme einer , postprostatisohen
* Tasche soll man

(von gewiasen ganz seltenen Fällen abgeeoben) keinen

Versnob mit der Llthotripaia aiaebni. da man vetaQS-

setzeo muss, dsss ein Stein, welcher hinter einer in

die Blase weit hineinragenden Prostatamasse liegt,

nicht völlig durch die SleiuzertriiUiQierung auf nat&r-

liehem Wega aatfaiat werdea kann. 3. Man man
Tielmebr auch dort, wo kein Stein zu finden ist, Slein-

sjmptome und Bissenbeschwerden aber trou geeig-

neter Bebaadlnng aadanera, ebeaao «ta in Pillaa, in

denen ein Stein gefunden ist, aber tief in einer post-

prostatischen Tasche liegt, die Blase oberhalb der

SymphyM ettihen, da man aar aa, wafera man gleiiA-

zeitig einen festen Druck vom Rectum aus anwendet,

die postprostatiscbe Tasche beherrschen kann. Die

Sect. suprapub. ist hier fiberdiea im Vergleich mit der

Seet. paria. die stets die hypertrophische Prostata-

subsUnz interessirt, ein mit laUtif wenig Blutvetluat

ausffibrbarer Eingriff,

Zum Sehlu6s titsschreibt Terf. eine nene Stein»

aeada, welaha aom arleiabteitaa AttMaden kleüier
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Fragmente in DivertikelQ eiD«D breiten flachen Scha-

be) trägt, wie man ibn am weiblichen Arm, namentlich

am ilteren löffelfönnigra SteiOKrtnimmtrer findet.

(Tgl. 4bmi S 33 1 di« neue SteintOBde voa Sir Benry
Tbonpaoo [76].)

Dittol (17; stellt einige Regeln für die Ent-

fernuDg von Fremdkörpern, speciell toq ab-

gebToohftnen Otth«tavtt(tok«]i «n» HariiTShr»

lind Blase auf. Zur Extmction Ton Fremdkörpern

aoa der Haroröbre bedingt er sich einer eigenen Zange,

deren Bmnohen in ainer Rflbre gedaokt efngaffihrt

werden, so dass sie bei ihrer Entfaltung die Wand der

Harnröhre von dem Corpus alienam wegdrängen, Anf

diese Weise sind niebt nur Gatbeteratäoke, sondern

auch Steinfragmente got borausbefördert worden. Sind

abgebrochene Nelaton'sche Cri'ihp'flrstücke bereits in

die Blase gelangt, so kann mau sie, wenn sie noch

laldliflh arbaltaa sind, mU den Rumaieor antiMoan.

Rübren die Stacke von einem abgenutjt^n Tiiheter

her, 80 würden sie beim Fassen and Herausziehen

Mfaeh abbraoban. Wenn dahar dar Zostend dar

Blase nicht öfteres Eingehen erlautt, muss man zur

SeeU med. sobreitea. ilat sich dagegen bereits ein

Stein nn das Oatbatantöeb gabildal, ao kann man In

niobt dringenden F&llen die Litbolapaxie Tornehmen,

anderen Faiis und bei Complicationen durch Cystitis,

Prostatabyprotrophie eto. wähle man je nach der Lage

des Falles die Sectio mediana oder dia Saotio alta.

Bei Extraction etigüsoher Catheterstücke ereignet es

sich häufig, dass sie in mehrere grössere und kleinere

Prapnanta bal dar Bitraetlao tarbraehan nai a»M
man daher namentlich die kleineren sich cystoscopisch

sichtbar machen, wenn man sie nicht tarücklassen

will. QaHngt aa tratidam niobt, allea n antfaraan,

so mache man die Sectio mediana: ebenso ist diese

au Flatae, wenn die Catheterstüoke bereits iaorastirt

aind «od nnr bei Bildung grösserer Stafna nod bat

Prostatabfpertrophie ist die Seot. alta angezeigt.

Bei Abbrechen von Metallinstrnm-^T^t^n in der

Blase ist dagegen nur, wenn sie der Laugsaxe parallel

liegen, dia Seot. med. anszotöbian, bei Querlage und
bei Einspiesseo in die Prostata jedoch die Sect. alta

vorzuziehen. Zum Schtass der bemerkenswerthen

MitthalliBg bringt 0. alniga nnaAbrlieba Kranbangi-

schichten von Fremdkörpern der Harnblase, darunter

eine, eine von einer Ovariotomie herrührende und nach

dar Blasa dwobgaaitarta Fadanaebling» batraffand bei

einer 49jihr. Praa. Hier gelang es neben dem cpto-

scopischen Rohr Extraotioosinstrnmante in die Blasa

zu führen und sie visa proprio wirken an laaaao.

Gage (28) bat 17 FUb idt «am Jabre 1879
snsammenstellen könnao, in iaoaa Oatheter ganz

oder in Stücken als Fremdkörper aus der B!n<i<>

entfernt wurden, in 6 Fällen geschah dieses durcb

die Harnröhre nnd swar 7 mal mit dam Litbatriptor

und 1 mal mit einer über eine Sonde gezogenen Draht-

sohlinge, in 7 Fällen wurde der Steinsobnitt vom

Dann bar and nar S mal dfa Saet. alta angewandt.

Tödlich endete nur ein Dammsteinschnilt, aber rii-ht

in Folge der Operation, sondern dnrob Prämie, be-

dingt darohVerscbwärang eines Darmkrebses. Q. selbst

sprioht aiob für dia Sa«t. alt» tmt Botfernnng vott

Fremdkörpern aus, weil man diaaa dann, auch wenn

sie abgekapselt sind, besser finden und etwaige Ver-

sohwärnngen oder Verdünnongen der Blaaenwände

laiebtar barftdvlobtigait kanii.

Gage's eigener Fall betraf einen 23 jährigen Pat.,

dem vor 7 Wochen bei Behandlung einer Striclur ein

StQck weichen Gummicmtbeter« abgebrochen war. Dia
Blaaeuwunda ward« mit onterbrocbenen Seidrnnähtan
CM^Iaiian nnd aln anraiteatbeter eingelegt Dia
Blasennaht liaaa nnr vorObaiyeband etwas duroh, als

am 6. Tage die Rntfemoag des Catheters versncbt

wurde. Derstlb?? wurde daher wieder ein,; ' Jnd
erst 14 Tage nach der Operation definitiv berauage*

nommcn; 1 TagB spilar wnrda Patient ?811ig gabailt

cotlassen.

Von den 4 Fällen von Fromdkärpern der Ilarn-

blase, welche Baiy (5) entfernt hat, bieten drei,

welche Frauen betrafen und durch Bitraction per
nrethram behandelt wurden, nichts Besonderes. Es
liandelte sieb hier um ein Näbknäael, resp. einen

Bttalbakan oad Bleistift Besonderes Interesse bfr>

anspmsbt iag^gan aia dOJIbrigier ManBy walabar aeinav
Angalie nadk erst vor 3 Tagen den aa. SOea» bngao
l'enis eines Schweim^s «>'!ngefnhrt hatte. Die Eitraetion

des inzwischen sehr weich gewordenen Corpus alienum
gelang nach Analogie der eines elastischen Catheters

mit Üüife eines löffettörmigen Lithotriptors, deueo
weibliche Uranchc schmäler al» die minnliohe ist.

Bareits am näolwten Tage war der fötide Drin wieder
klar gawardan.

[Lindfors, A. 0. (Lond), Ein Fall von Harn-
bUsanatein bei einem 76jäbrigea Manne. Sectio alta«

Heiinng. Hjgiaa. p. 636. tt. BUaad.

1) I<evr, Tr., Om Blaereaten has Rvinden. Med.
Selskaba Forbandlinger. 1890— 91. (1. 24j&hrige
Fraa; vieljähriKcr Caiculus; Dilatation von der Urethra;
Quetschung in tinzelnen Theileo; Eitraetion; Riss;

lläracrrhagie ; Heilung. 2. Gl jährige Frau. Prolapsus

uteri et vaginae. Kleiner Stein; Eitraetion durch die

Uratbra; Mailong.) — 2) Schaldemase, Wilb., Om
meget störe Blaereaten. Hospitalat Mo. ib, (€6|tbr.

Mann. OroaMr Galealaa tasieaiai Saetio mediana —
nm dan Stein su qnelaohan alsslingt. Sectio alta.

Bttraetion schwierig. Gewiebt: 815 g; Maass : 10, 7, 5 cm.
Harnsäure, wenig Phosphate und oxal^aurer Kalk. Uei-

Inng 50 Tage. — Verf. Riebt eine Uebersioht über
116 Fälle s»^hr grosser Blasensteine, aus dar Liteiatar
der letzten 800 Jaliren gesammelt.)

S|]t. laliiifc (Oopanhatsa).

Obaliäski, A., Ein Rathsoblag bai Banntsang
der Malatan'aabaB Oatbater. FHeglfd lakaeahi.

No. 50.

Verf. räth jeden frisaben adar Bageta Zeit ausser

Gabraneh caaatatan Catbatar Tar dar erneuerten fia-

nntsnng ornreh starken Zog In der Längsachse anf
seine Elasticität zu prüfen. Im Anschluss hieran be-
richtet er über 3 Fälle, in welchen nach .\us»eracht-

lassuDg dieser Vorsiebtamaassregel der Oatheter in der

Haroröbre, bezw. in der Blase gerissen war. In zwei

Fällen gelang die Hntfernung des abgerissenen Stückes

aus der Blase mit dem Lithotnptor, im dritten moasten
zwei abgerissene Stöcke aus der Harnröhre eines

ISjihrinn Xnabana dnrob dia iusaere ürathrotomie

baaaitigt naidan. IMMckf (Ktnfcau).]
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1) Ballou, William R., Acute Prostatitis and
prcsUtic abscess. (New York Stato med. Association.)

New York Record. June 20. — 2) Barth, Arthur,

Ueber Prostata Sarcom. ÄrcbiT f. klin. Gbir. XLIL
S. 758. — 3) Bazf , One noavelle sond« poor le oa-

th^t^tiMia eha Im pmtotiqa««. BolU dm, p» 503.
(to t/in«m M beiden Baden offsnen, am Blamnrande
durch den Knopf eines Mandrins gfschlosaenen Mc'i''

CÄÜititcr, befindet sich ein ebenfalls an beiden Emlen
offener elastischer Catheter, welcher dorch Fäden am
MaDdriftknopf befestigt ist und nach Entfernung des
Metallcathetcrs litgen bleibt.) — 4) Bottini (Pavia),

Ueber radioaie Bebandlong der auf Iscburie der Pro-

•tata beruhenden bcburiu. Verbandl. des Z. internat

med. CoBjnMCi. UI. 1. S.90. (IHMtiMioii: M«6iU,
Broee CUrke und KQtt«r el>nidai, S. 96.) —
5) Brik, J. H. , Prostatitis chrunica. Wiener med.
Zeitg. No. 15 und 16. (Aus dem 3. H' fte der »Vor-
lesungen übtr Krankheiten der Harnori^anc* von Prof.

Ultsmann. Vgl. o. Absohn. I.)— 6) üuffet (ElbeuO,
Cancer prostato-pelrien. (Y. Congri« fran^is de Chir

)

Ann. des mal. des arg. gin.-ur. Mai. p. S4S. (Die

Neubildung ztigto sieh bei dem 47J&hrigen Pat, unter

äv Form einac ioipexaM»bl«D Stri«tar und erfordert«

di« üretbrot. «it, mit d«ren Hfitli» die Diagnose ge-

stellt wurde. N'rht abgescblossecie Beobachtung; vgl.

unter sub 36 dtn iiH von Troquart.) — 7) Ca.sper,
Leopold , .'ur Pathologie des Traotns uro genitalis.

Virohow's Archiv. Bd. 126. S. 189. — 8) Che-
Talier, Edgard, Prostatisme cbei la femme. Ann.
des mal. des org. gan.>Dr. Janv. p. 49. — 9) Coats,
Gase of eniarged proitoto vith o^stitic and nepbritie

mnd podMptiiitio »bi»wm. (GImrow patb. aod obir.

Soe.) Olugow-Jonm. Das. p. 459. (Bin« eiterig«

Pyelitis batte zur Vereiterung einer Nierencysta und
diese wieder zu der de.<t perinephriti.sohen Gewebes ge-

führt. Son.st bot d«r Fall nichts besonderes.) — 10)

Cobb, W. ü. U., Supra pubie oystotomj ta a oase of

eniarged prostate. Philad. Report Jan. 3. (Nach
S Monaten wurde die Canüle aus der BlaNnbaoobfiatel
|eo«nmen, worauf diese in 10 Tagen beilte, «ihnod
n!L Oboe Gatbetw leiobt pernu nataialfli urlniftB. —
11> Dandolo, Afemndro Intorno ad an aeeewo
acute della prcsf-ili Gar lombarda. No. 24. (Betr.

einen 28jähngeu Waim, welcher nach Sinaligem Tripper
Dysurie zurückbehalten hatte. Ueilung durch Danmi
incision in der Mittellinie.) — 12} Delefosse, Taille

hypogastriqne chet an vieillard de 84 ans pour r^
tentioo d'urine et catb£t6risme diffioile; gn6riaon.

Ann. des mal. des org. g^n.-ur. Att. p. 953. (Daa
Wiobtigat« «athilt die Uebenebiift. Der linke Pro-
statatappen war bte rar Oiüeie einer Rainette vei»

grössert, wurde aber nicht entfernt Leider ist die

Beschreibung des Zustande« des Pat. bei seiner Ent-

lassung behr kurz und unvollständig.) — 13) Diago,
J. (Havanna), Ponction vöaicale bypoga.striquc aT(c

sende sus-pubienne i demeure et lavages antiseptiques

de la Tessie dans deos eaa de prostate infrancbiasable

«onpliqu^e de fausaee rootw; guirison. Ibid. (M,
p. 117. (Klin. Bericht Aber einen 52 jährigen, rcep.

68jährigen Pat) — 14) Kigenbrodt, K , Ueber die

Radioalbebandlung der Prostata Hjpertrophii-. Beiträge

aur klia. Cbir. VIII. S. m (Aus dtr Bonner Klinik

den Prof. Dr Trendelenburg.? — Ih) Derselbe,
Bin Fall von Bla,senklappen. Ebenda:!. S. 171. —
Iß) Englisch, Ueber Atrophie der Vorsteherdrüse.

Wiener Blätter. No. 17. (Die überaoa karte Be-
•ebreiboBf iat keinee Aosanges tibig Wir behalten
uns f3r eine aoefllbrllebere Mittbeilung über dat
gleiche Thena Snteos des Yf.'s ein eingebendes Re-

ferat vor.) — 17) Gouley, De la ritention

d*uhne d'ohgine prostatique Ohes ies vieillarda,

oamMi, dtagnwAie et todtennt. dftW'Terk noord.

Noy. 1. 1S90.) Ann des mal. des org gin -urin.

Mars. p. 18i. (Das vom Vf erfundene .Cjsto - pylo-

meter" ist ohne Abbildung nicht wohl verständlich.) —
18) Heyes, B. L., The eniarged prostate and its

operativ relief. New York Reoord. Oot 81. p. .^25. —
19) Küster, E, Neue Operationen an Prostata nnd
b ati . 1. }'rostecloraia lateralis. Arob. f. klin. Chir.

XVfl. 8. 859. (Vefgetr. am 8. Sitsongatage dea XX.
Cengr. der Oentaeben Oei. f. Gbir. Dtseonion in den
Verbandign. des Congr f. S 136.) — 20) Morotti.
Some remarks on the new metbcd of treating eniarged

prostate by Dr. Hot: ii. i. Kdinb. .lourn. March,

p. 880. — 21) Derselbe, Bottiois galvanocanstic

trcaiment of eniarged prostate. Brit. Jonrn. May 23.

p. 1185. (Genaue Beschreibung der neueren B.'schen

Instrumente, ohne Abbildungen nicht verständliob.) —
99) Nognes, P., Prestatite blenorHiagiqoAt phUbite
deepieins p^briprcttatique«; symptomea Anfsotion pnm-
lente. GuÄrison. Ann. des mal. des org. i.-'' rin.

Mai. p. 3l7. (Klin. Bericht über einen 3Sjakir. Fat.,

dessen Prostata-Abscesa sieb .spontan in die Harnröhre
geöffnet hatte.) — 23) Oberländer, On chronic

Prostatitis. Journ. of cutan. and gen -ur. diseases. IX.

p. 261. (Vgl. Vf.'s Arbeit über die nervösen BrknS'
kungen am Hamtpparat Ber. pro 188€. IL S. 9880~
94} Parona. Franoeeeo, Tumore delta proelata «epor-
tet« eolla eyitotomia suprapubiea. <m. lombarda.
N'-' t>7. W^-T 47i. P:l-. Hli^irl-bte die Rntfernuog des

dem MiUcIlappea gestielt aulsilzenden kirschengrossen

Drüsenepilhelioms nur oa. ^/^ J^hr.) —'2b] Pattcson,
Fibroglandular bypertrophy of prostate, (üoy. Acad.
of Ireland.) Brit Journ. Febr. 7. p. 288 — 26)

Peyer, Aleiander, Die Neurosen der Prostata. Berl.

KibiiL Mo. 58. — 27) Poncet, Antonio, Des den«

ßi de la ponetioa k]rpofaatriQ.iM daaa lee r6tentieaa

rine. De la eyetotenie raapabfenne. Mereredi med.
No. 44. — 2S) Post, Abner, Prostatoray in a patient

of forty- two. Hoston Journ. April 23. — 29) Re-
vordin, Jaques L . ProStatito suppurÄr, iucision peri-

neile prerectale. Gu4fiiiOn rapide. Hevuo de !a Suisse

R ie .No. 3. (Das Wichtigste des einen 44jähr.
Mann betreffenden Fall« enthält die Uebersohrift. Die
Ursache der Prostatitia war niebt Tripper, ee waren vieU

oebr kurz binteretnaiider iwd LuageiMintaSndqngeik
orangeRangen, za denen in der ConTaleseeni Harn*
beschwerden hinzugetreten waren. Auch hatt<5 Pat
sich durch gewaltsames Ziehen am üliede möglicher-

weise Zerreissungen an dessen Wurzel bcigebiacht.) —
SO) Saoaze, J., Cllniqae ohirnrgioale du l'bopital

St Bloi. De ia eystotomie suspubienne dans l'hyper«

tropbie prostatique. Montpollier add. 1. Hais. —
31) Sontham, Prostatio retentieo (Ohir. Soc. of Man-
ohaater}. BnL Jeam. Ilatob 7. p. 580i. (Kwaer
Bariebt Über Je dnen lall von Proitatomle nnd Proetat-

ectomie.) — 82) Derselbe, Suprapubio prostalomy

for retciition of uriue. Brit Journ. July 26. p. 140.

(Uospital-Berioht über einen 69jähr. }*at., der vor der

Operation nur durch den Catheter flarn entleeren konnte.

Die Hauptsache bei der Behandlung war auch hier die

Bröffonng der Bamr5bre vom Damm ana mit Binlegung

eisei starben RiAns ans vuleaniairtem Caoteobouk auf

6 Tage. Bei AbaaUoia den Bariobtaa, ein Jabr naeb
der Operation, veruoebte Pat. alle 9—8 Stunden apoa*

tan Harn su lassen, wenngleich mit einigem Schmer«.)
— 83) Teale, T. P., Early dugnosi-i of absoen in

prostate. (Leeds med. chir. Soc.) Ibid. Jan. 24.

p. 189 — 84) Tobin, R. F., Reseetioo of the prosUte
gland for eniargement oausing retention of urioe. Ibid.

Marek 14. p. 580. (aoap.-fi«r.) — 35) Derselbe.
Proatateetomy for aenile nrestatie eniargement. (Roy.

Aeademy of Medeolne of Itebuid« Seetion of Surgery.)

Dublin Journ. Deobr. p. 497. — 86) Troqaart,
Cancer prostAt i pelvien. Journ. de med. de Bordeaai
et Aon. des maL des org. giü.-m. Oct p. 72ä. (Bei

einan <AJ. FA, «nlehar m Ibga naob «mt Oolotead«
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itarb. Di« Meubildanf nahm feat daa faaie klelM
BMkea ein, oba« daa Banujratam weitsr aa bvtheitigen.

YkI. die ähnlichen Fälle von Penwirk im Ber. pro

3887. IL S. 818.) — 37)Watsüii. Francis Sed^wick,

A oue suggesting tbe advantage of repeato! supra-

pabic aspirations of the bla'lder as compared witU

oatheterisstion for the relief of rotontion of nnn" due
io prostatic bypertrcphie. Boston Joom. Dec. 84.

11.676. (Debatt« in d'r Boston Soc. for med, improremenii.
bid. p. 667.) — 38} Ziorabicki, B^tentioa d*imM
tnttt^ par la taille hypogaatrique et 1a rjaeetiOD d«s
trois lofes de la prostate. Ibid. p. 40D. (Der seit

lange an Beschwerdeu bai der Ülasenentleerung leidende

65j. Arbeiter, der mit acuter Retfnttoii und falschen

Wegen tut Aufnahme kam, vorde suiiacbtt mit der

aspiratorisoben Function, dann mit dem permanenten
Catheterismus behandelt. Ala aber die wiederholte

Application eines Instrumentes Schwierigkeiten bot,

«acda .die in dar Uebwrsobrift beaeiobneta Operation
C Wo^en naeb der 1*aaeti«i] auf^lllhrt. Bei Ab-
9chla>i.<) dcÄ Berichte.'i, ca. V» ^"^^^ •i;^'>-'r, Voonte Pat.

bei Ta({f und im Stehen sponUti uriniren; Nachts
musste er den übrigen!) jetzt leicht einzufilhrctiden

Cathct«r gebrauchen, licider bestand noob hochgradige
Cvstitis. Alb eine Ltusonderheit des Falles ist noch
beizufügen, das!> die bisher noch nicht beobachtete
Anomalie eine» drcit^ben Orificium Teaieale oretJiraa

beataad.) — 29) Zuokcrkand 1, Otto, Ans der chir.

AMb. dM Prot T. Dittol, Beitrag NT «]iirur|i8chen

Behandlung der PrattataabMOHO. Wioaar klia. Woolwa*
Schrift. No. S6.

Ballon (1) hat unter lOOO «Uinnd 5 Jahren be-

bandelten Tripperfallen aonte Prostatitis und
Fr ustataabscess nur 3mal gesehen. Als operativen

Eicigriff empfiehlt er die Eröffnung vom Ma.stdarra au»;

in einem seiner 3 Fälle fand nach letzterem hin spon-

taner Dorohbruch statt. (Bin über da^ gleicbe Thema
von Teale (98) sebaltener Tortrag lie^t leider nur in

einem korxen, keines Ausiags fähigen Referate vor.)

Ot<ü 'Zuckorksndl (.391 erweist in länfi:frcr

AuiCiuan«ierseUun(^ die Identität der präieolaien

Ineiflfoa (Bor. pro 1889. II. S. 8S9) bei prostatlsehoa

Absccsspn, wie Segond (Ber. pro 1880. II. S. 233
und 1885, II, S. 233) Torgesohlagen. mit der Dittel-

Bohon MostdannaUflonaf (Bor. pi« 1874. II. S. 999)
und berichtet über die 13 letzten vonDlttel nach

dieser seiner Metbode behandelten einscblSgigeo

Pillo. Diowibo M ivob dort angezeigt, wo d«r Ab-
scess nach der Harnröhre perforirt bat, ohne dass die-

sea Ereigniss von einem Abfall aller Krankhoitoeraohei*

nnngen begleitet war.

Casper (7) wendet sich gegen die Launois-
sehe Arbeit (s. Ber. pro 18^^). II. S. 23-2) betrefTs des

Zusammenbanges der Arteriosclerose des

UraganUaUystom« mit Prostatabjportraphi«.
Unter 28, von alten Mrirmern mit Aorten-Scierose ent-

nommenen Präparaten des Berliner pathologischen In-

otttatos fand Caspar bol gonatior Untonaobang M
mit und 4 ohne l'rostatahypertropbie. Unter ersteren

zeigten nur 8 bes. 9 pari- und endoarteritisobe Vor-

EoderangOB an dor BliM and 4 toloho an den Qa(i«Mn
der Prostata, dagofoa boten die letztere vier Fälle

eben diese Veränderungen der Blasen und Prostata-

gefässe, aber ohne HypertrofiLic der Prostata. An
den Nieren sah G. Arteriosclerose sogar nur dort» WO
lio daxoh obraniMh-aaphritiMheSuliado bedlDft war.

Man mofs daher den Zusammenhang solcher Qefäss*

Veränderungen mit der Prostatabypertropbio mehr für

otVM Zttflnilgea kalton nad kann in ihnen omao-
weniger ein Zeichen vorzeitiger Senilitat erblicken, als

viele Prostatiker bekanntlich ein sehr hohes Alter er-

ntehea and tloh dabaf einer grossen körperUehoB aad
ftistigeo Frische erfreuen.

In anatomischer Beziehung tbeilt Casper die

PrMtatahypertrophie eine mjomatöse, eioe diffus-

f i bromyomatöse und eine adenoide Porm. Zur

ersten gehöre ron seinen 24 Fällen 19, zur zweiten 5

und zur drileo 0. Nur bei der zweiten Form, der flbro-

rnjottatttoio, kCanto naa an «inaa •aUHodlfehan Ur-

sprang denken; aber die Prostatitis chronica im engeren

Sinne beginnt peripherisch in den Dröaeng&ogeo and
•Ift mobr mos Atugaag in Atrophie and Sohinrad.

Casper bat übrigens gleich Launois fibromy omatÖse

Knötchen auch in Drfiaen gefunden, die aa und für

fiob niobt ergrtssort waroa, bttnahtat tit abor ai«hi

wie die Qnjyon'sche Schul» flUr ola regtlannigM Vor-

kommnisa der Greisenalter.

Chevalier (8) bespricht unter dem Titel „Pro-

statismos bei der Frau** eine auf der Goyoo-
schen Abtheilung beobachtete 43 j. Patientin, bei der

nach Heilung einer aus unbekannter Ursaobe aufge-

tnlMMo hartt^kigaa (^titis formobitor Bamdiasg
bei erschwerter Hementtcrnnr: z-jr-j -V^.^hlioVen war.

Aaob bestand gleichzeitig gesteigerte Keflexempfind-

HehbeR der Blase naoh Ii^soUon niatlv klsiasr Ptfls*

sigkeitmengen. Daneben ontspracb die Pulscurve der

bei arteriellem Atbmoo. GL siebt die Torsteheadeo

Symptome für gemeiasas)« bsidar Ofsohlsohtar
an, und unterscheidet alsb das männliaho OMOblsoht

hauptsSchlicb durch die Rolle, die die vergrösserte

Prostata bei seinen Beschwerden spiell und die grossere

Hinfigkeit seiner firkraakasg.

Im Hölel Oieu zu Lyon gingen bi.<! ror kurzem nach

einer Bemerkung von Poncet (27) alle Prostatiker

mit HarafOrbaltaDg sa Grand», vafl es niebt -

möglich war, bei den wiederholten Einführungen von

Instrumenten regeimässige Asepsis aufrecht zu er-

halten. Ansh dfs Pnnetio Tsaieas war tAallg vsa 6b«l«D

Ereignissen begleitet; man fand allerdings nur in

5 Fällen Abscedirung bez. Oedem mit Urininfiltration

im perivesicalen Gewebe. Indessen hält P. dlsss

Complic;tiionen anoh In anderen ohne Autopsie geblie-

benen Beobachtungen von Punctio vesirae, in denen

man den Exitus aui vorgoscnritiene Veränderungen des

Hansjwtaais sahob. fBr dia ^gaatlidia Tadsnisaoha.

Beweisend hierfür sind ihm solche Fälle, in denen er

Infiltrate und Eiterherde bei der nach mehrfachen

Panetfonaa nnternommeDen 8««tio alta traf. F. gs-

brauchl daher letztere von vornherein bei allen Fat.

mit Harnverhaltung, nachdem er sich vorsichtig von

der Ungangbarkett der Hamitbrs dberzeugt, und hat

von 31 Prostatikern keinen nach dieser Operation an

Harninflltration oder Peritonitis verloren. Er betrachtet

die Harnverballung bei Hypertrophia prostatae als ein

Nlditaagere bezüglich desCatheterismus.unddes BlasSQ'

stiflih« aad will di» Blaaoofaaotion darob die Aatsgiuig
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eines Meatos oontr« natnnm ebenso regeln, wie man die

des Darme« durch einen känstliohen After beherrscht.

P.'s Modu operandi Micboet siob durch Eiofacbbeit

MU. Er verwirft PsUricB's Ballon; OMbdea wM
Trendelenb': rfr'F'-br' Rrrkp-hofhlage die Blase er-

öffnet, vern&bt ersieineioer AasdehoaDgroalö—20mm
mit im BsaohdMlra.

Von einem sehr ähnliohen 5Und^uakt«, wie dtr
Pon««t'a boiiohtet S»Mae (80) fiber S BlM«ii*
bftaahteliBitt« bei proatatfseher HariiT«rha1-
tong ans dem Hop. St. Eloi za Mönlpellier. Aller»

dings sind alle drei Fälle nicht sehr bcwciskräftii? für

das Thema pr : \; '. im; Fall 1 starb einige Stunden,
Fall 2 einige Wochen nach der Operation (an laAueßza-
Pneumonie) und bei dem einzigen längur beobachteten

Fall 3 ging die Harnentleerung durch die Blaienbauch-

Istel nicht glati von statten. Unter diesen Umständen
hat düe F.S. WaUoB'Mhe (S7) WiederaaJEriMluiog dar
raapirateritohea Capillarponetion b«i onro*
Bischer Verhaltnng in Folge von ProHtata-
hypertrophie ihre Bereehtigang. Einen 59j;ihngen

Patient: n brachte er durch 3mal täglich während 3

Tage wiederholter CapülarpunotioQ nicht nur so

weit, dass ihm regelm&uig der Catheter eingeführt

werden konnte, nacb waiteivii 3 MooateB Tsraioobta
der Kranke auch obB« laatmiBeBt leiDa Blaaa apantaa
völlig SD entleeren.

Morotti's Vortrag (20) über die galvanocan-
stischeBehandlungderProstatahjrpartropbie
T«B dar Hanrdbra ana naab Bottinl aBtbilt anaaer

einer näheren Bescb-nihnnp von dessen noaerem mit

KöblTorricbtong versehenen Instrumeot einen Bericht

dbar 57 wen BottiBt falfaBoeanaUaeh babaodalta

Fälle. Von diesen starben nur 2, und zwar uach

Oparatiooeo, dt« noch aioht mit dam naoea laatru-

mmUrivm ao«gaf&bit wwdaB wann. Datar den (ibri-

fan ganaaan 39 gioilich, 1 1 worden gebessert und

nnr 12 blieben unverändert. DiR Nachbehandlung

b«stehi in Application eines Neiatoo scben Cathelers,

«aan dar Operirte nicht spontan ariniren liatin; dia

Abstossang des Schorfes ist meist am r2.— 15. Tage

voUaadat. Mao übenengt sich von der genügenden

DarabbranBoiig dadnrab, daaa der WidarataBd dar

Stelle, gegen welche man die beisse Partie des In-

atrumentas biUt» aufgebobao ist. Man maas dann den

Strom öffnaB und das InatraaiaBt Boeb ainige wenige

Hinaten in situ lassen, bis dass es hioreicbeod weit

abgekühlt iat, am aa obo« NobanmlatsaDgan an ant-

fernen.

Aus der Darstellung, welche Botti ni (4 uribat

seiner Methode vor dem X interrst. med. Congress

gegeben, ist dem Vorstehenden binzozafügen, dass

B. baaptaiobliob tiret Apparate gabnnabt, nialiob

eirpn n al van ocauter, an welchem sich das Cau-

terium an der Conoavit&t der Biegnng der mit Pro-

atatabrflnnaBg fanabman Sande baflBdet aad wel-

eher, nachdem dieselbe umgedreht ist und die hyper-

tropbiaoba Dräsa babaoforBÜg amfassi hat, in Tb&tig-

keit geseixt wird, nnd hnw einen galvanooan'
stischen Incisionsapparat, der äussererlioh dem
Merrier"srh«n Inriseuf gleicht. Im AllgemeinfTi ist die

galvaoocaustische Aetzung bei partiellen, wenig her-

ftmgaiidaaSabvaUiMtHk aowobl dar Paca MprB bwi-

tana als der Seitenlappen angezeigt. Dagegen ist die

Incision (Spaltung) vorzuziehen bot totaler gleich-

massiger VergrSssemog, bei partiellen, aber weit vor-

ngaodaii Sebwellnnfsn, bei atarfc «ntwiokelteDi Hono»

sehen Lappen nn-l Prostata- Vesioalklappen. Qegen-

aosaigeo bilden losufficienzdesDatrasor, weitgediahaaa

HaroffTiBderongaB OBd Verdaobt auf MiereBleldea.

Die von Dittel (cfr. vorj. Her. II. S. 3 1 I ) an

dar Leicbe erprobt« Bfrostateotomia lat«ralis**

bat K fiater (19) bei drei Patt, mit Pivotatebypar-

tiophie im Alter von 60, resp. 50 nnd 54 Jahren

verrichtet. Zwei unter ihnen hatten vor der Ope-

raiioa iiarnrerhaltuug ; voo diesea blieb bei Eiaem

eine für weatgO Itopfen Urin durchgängige Fistel,

bei dem Andern gesteigerter Harndrang zurück Der

dritte Pat., welcher vor der Operation gegen seine

TlelGMben Beaobwardan viedarMt den Oathater ge-

braucht, berichtete 8 Monate später, dass er gar keine

Klagen mehr habe. Bei 2 der Operationen mosste

die Hamdfbva in dar Part asaaibraa. erOffaet werden

und legte K. einmal die flaroröbrennaht an. Die

übrige Naobbehandlang bestand in Tamponade wäh-

rend der ersten Tage und späl«r«r S«c«Bdim&bt mit

Verweilcalheter. K. hält die Dltiaraaba Operation

filr entschieden ungefährlicher als die Aasschälong

von Drüsentheüen von einer der äactio alta ent-

apraobendaa InoWtn aaa. Diesen in DeutsobUnd

zuerst ron Knmmell verrichtete Kingriff bat K. nur

einmal bei einem 74j»br. Pat. ausgeführt, welcher

saob eioer wt % Jahren aogabliob erfolgten Blaaan-

geschwulstexstirpation eine Blasenbauchfistel zurück-

behalten halt«. Daa ßtsaltat war «ine breite Karbe

nnd PortbeatabaD hoftlgen Barndranges. Ob fibrigena

dnroh die Proalatnotomia lateralis demgegenüber eine

daaernde Verbesserung des Zostandes der beiden

Patienten erzielt wird, lässt sieb nach K. zunächst

naeb nlobt mit Slobarbolt baaatwartaa.

In der Disoussion des Chiturgencongresses. an der

sich Helferich, Bardenheuer, von Esmarob,
James Israel, Gassenhauer, Landerer, von
Winiwarter ond Kftster seihst betheiligteo, waren

die Aneiebten Qber die Bad ioalOperation bei Proitatt-

hypertrophio thaUmiio naob akaptiaober. von Wini*
warter mSehte dte Beseotlen der DrQse von Banebe
her für die Fälle, in denen der ganzs hypertrophische

HittellapiicEt als balbkugliger oder stumpf- cortisoher

Tumor in der Blase liegt, beibeb n ' ' l.srael bezieht

die nachträglichen Hisserfolge aller Kadicaloperatioaeu

darauf, dass durch sie nur ein Theil der Ursachen de«

«Prostatismus'' beseitigt wird nnd dass die exstirpirton

Partien häufig wiederwaebaen. FQr die spätere Tar^
•ohleohtemng ist ausaerdem waoentlieh, dass aie meiat

dann erfolgt, wenn die Operirten ans der Irsttleben

Behandlung entlassen werden und nicht mehr Garan-

tien für saubere Bntleerang d«r Blase und hinreichende

Erholung der Musculatur gegeben sind. Manche der

hierher gchSrigen Patienten sind überdies, wie ein Fall

Helferiob*a loigto, mit einer aoMMOfdantliob kleinen

Beeserung sufriedengestellt.

Post's (28) Fall von Prostatahfportropbie
gehört zu den dussürgewShnliohen.

Das Harnleiden des nur 4'2jährig. Pat., eines fran-

zSsisohen Canadiers, begann vor 81 Jahren in Folge

ainar TaMMbUttaafi Vß^ konate kain Inalrwnaiit ta
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die Blase golancn, währciri vom Rectum hör starke

Vergrösserung der FioaiUU i^eiüblt wurde. ätictio

perineal!« änderte hierin tiicbts, — auch vom Darm
ber konnte man nicht in die Blase kommen. Es ward«
daher diese Operation nach ca. '

| Jahre wiederholt

«od uf eiscr Bobltoiide das pnevitiMhe IliDdenisa
tnH eingvtelmHteo, bie Btto fti dte BTm« lam and
dann '3er Schnitt erweitert Dit' Resistenz i^es ()l,r"srti

Gewebes war dabei eine so f:ros>(-, 'lass man hifrbei

einen s'umpffn Fistel - DiUtator gebrauchen innsste.

Nachbebandtucg «rtolgte durch Application einer mÖK-
lichst st&rken Doppeldrainageröbre rora Damm her auf

1 Honet, worauf schnelle Heilung eintrat. Auch jetxt

konnte tneo nur einen geraden Hetatloatheter mit
«fleoem resicalea Ende eiDffihren, doteb welebea tar
Bittleerung der Biete ein elaatieebee InetratBeot ein-

geschobi n werden musrte. — AU Grund, warum in

diesem Kalle nicht die .Sectio soprapubica bevonugt
wurde, tübr*. V. den urethralen Chiracter des

Hindernisses an. Das lunctiunelle Kndresultat war
übrigens im vorliegenden Falle zwar kein völlig nor-

nelee, eiwr in OMtaen befiiedigead und wniäe eis

aoldiee ooeb sieh 8 Jahren eoostetirt.

Die von Mc. Gill (4) auf dem X. internal, med.

Congress gegebene Stetistili der bis dahin in derLeeds

Roylnfirmarvans^eführten saprapubisrhen Prostatecto-

mien ergiebt 33 Operationen, darunter d bei gleich-

MtUgem Blawnstein mit 6 (18 pCt.) Todeaftllen.

Die Proslatectoraien wurden nur in Fällen gnrnacht,

in denen Jede Catbeterbeb*ndlung sich aU sutslos

eiwiea, and bildete weder beehgredige Allgemeiner-

Iriinkung. noch sonst ein ungünstiges Symptom je-

mals eine Qegenanaeige; immerbin möchle Mo. 0. bei

Mbr MhmdMn boobhetagten Grellen die PallIntiT-

bebtndlnng mit »infaober BI«Mndrain«g» foninben.

Keyea (18) beriobtet Sber vier Prostnteeto-
mien vom Damme her und über acht solche Ope-

rationen mittels der Sectio alta. Von ersteren

starb kein Binziger, von Letzteren 2. darunter ein

sog. „günstiger" Fall. Zur Entfernung des hyper-

trofihischon Gewebes bedient K. sioh bei den peri-

nealen Operationen entweder des stumpfen Abdrebeos

oder eine« Sobnfttes, bei d«r Prootateotomln tnprai-

pubic« entweder Hes Fingornagpls oder eines Höh!

meUsels («roageur"), seltner einer krummen Soheere.

Daa Dnrohaobnittaalter der Patt, betrag 64 Jahre, die

grösste von K. entfornte Mfisse bypertrophiscber Pro-

stata 307 Grao, doch stand die Grösse der entferntea

Drüaenpartten nicht In dfreeten TerbiHafM tnm
Erfolg der Operation. Diese isi im Allgemeinen vom

Bauche her wirkungsvoller als vom Damme her, aber

auch eingreifender, und empfiehlt sich daher die Pro-

btatectomia perioaalia mehr für geschwächte Personen.

Ueberh.nupt aber empfiehlt sich eine l?adicaloperation

bei Prostatabypertropbie nur dort, wo der Pat. mit

dem Gatbeter nicht nchr anakoomt, mnd bildet dann

der Al))<fnieirizustand niemals eine Gef^t^n-inzeige

gegen den Eiiigriff. K. operirt bei der Sectio alta mit

einer Längsincison und heftet die Blasenwaad mit

Nähten an dieBaucbdeokeo. In den ersten Ta^'en fin-

det ooDtinuirliobe beisse Borwasser- Irrigation zur

Uaemottase statt, später aM man donh b&nigcn

Woohi«! «IttM gniMii flaehon, dar Baaohvudo a«f*

liegenden Sohwunmei (1) den Pst. mSgllobat trocken

haitpn.

Eigenbrodt (14) beschreibt die fdaf Prostat-

ectonien, irelohe Tresdelenbiirg bis jettt and

zwar mit Hilfe der Sectio bypogastrica ausgeführt bat.

In drei Fällen geschah die Ezcision des betreffenden

ProstatastScbes im Anscfalass an die Entfernoog von

Steinen, bei den beiden andern Patienten wnrd^ die

Blase lediglich /.arnZweeke d(»r I'rostateetomie er fTntt.

Wenn man unter „Eirfoig' emoi Froalalectomie die

völlige WioderberttoUnngdarviUkfirUohen nndaohmera»

losen Harnentleerung versteht, nachdem vorher diese

wirklich aufgehoben oder so schmerzhaft gewesen,

daaa ein nnertiigliehor Zostand existirte, so Ist «Iii

solcher unKetrübler ,ErfoI|^- untdi den 5 Fällen uur

1 mal zu finden. Bei 2 Patt, worde dieser Erfolg ia-

ofem efttgeodiTinkt, als die obronlach» Qfstltls fortp

bestand, bezw. die Propulsionskraft der Blase gestört

blieb und bei den 2 anderen Patt, war überhaupt ein

Erfolg nicht vorbanden, indem der Zustand der gleiche

wie Tor der Operation war und dio betr. Kränkln ibrom

Harnleiden mehr oder uiinder bald erlaben.

Im Ansoblass an diesem von Eigenbrodt selbst

als niebt heoonderb günstig beielohneto Qesammt»
resultat der 5 Fälle Trendelenb u r^'s giebt er eine

kritische Zasammenstellaog der seither veröffenilicheo

Prostatectomien, femer eine längere Erörterung der

Ursachen der Misserfolge der Operation und ein Capital

über deren Gestalt. An dieser Stelle können indessen

nor die Sohlussfolgerungen E.'s im Weseatlioben

wiedeigogoben worden.

1. Ir. <ien allermeisten Fällen von obturirender Pro-
st*tahT[jertro[.hie ist eine Radicaloperation durch die

Prostateeiomia suprapubiea möglich, durch welche

alle HervorraguDgen der vergröseerten Prostata am
Blasenbals an entfernen sind. 2. Die Prostateotomie

bietet am so mehr Aoaaicht aaf Erfolg, Je frfthaeitiger

sie voigonomnea wird, and wie« eie in iJlon fUien
fröhzeitig so machen, wenn man dmreh ein siehoreo

Mittel der Entstehung von Cystitis durch die Operation
selbst vorbeugen könnte 3 ^ucb in vorgeschrittenen

Fällen erreicht die Operation zuweilen wesentliche

H-^ieruns, ja völlige W;edi;rliersteilLini; der Functieo.

4. Bei den anscheinend durch die Prostateotomie Ge-

boUten ist auf eine durch Residoalorin sieh

ioaiemde Blaaenaohwäehe heeonders za aehtan und
event. eine Nacbeur, boaw. daoernde Oentrollo oinio-

leiten. 5. Das Hinderaiss der Harnentleerang ist nicht
so b&ufig, wie man meint, ein wie ein Ventilversehlom
wirkender, prominenter Lappen oder Wall der Prostata.

Oefter wird dieses Hindernis durch gleichmäMtge all-

gemeine Vergrts-.eruriK des vesicalen Ktrle.s der Prostata

in Verbindung mit btindsackbilduag in der Blase be-

dingt. Wenn in letzterem Falle nicht alles, was in

der Blase berrorragt, entfemfaar Ist» ooU man eine

keilförmige tiefe Bsoiaion am hintoroo Cm>
fange doo Grit tos. nretbr. Tonoohcn.

Ziembicki (39) vermag das Endergebtiiss einer

von ihm bei einem 65jähr. Pst. ausgeführten Prostat-

eetomio aller drei Lappen nur als Bostomng,
nicht als Heilun;^ m bezeichnen. Wahrend früher in-

tensive Cystitis bestand und der Catbeterismas schwer

•ufUubtr vor, konnte Pat» bot Togo in «afrschtor

StallMig tpotttno orinireo and baitto aar Knohts bolm
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Liegen den leicht applicirbarenCatheter zu Rolraucben

;

gl«icb£d)lig bMtand jedoch die Cystiiis weiler, wenn
aobon in gering«r«iu Grade. Z. glaobt mit deaUeben

Aotorit&ten wie Thiersch. Socin etc., dass die

Sectio bypogastrioa als solche in erster Linie die bei

PMwtatahypwtropbi» vorhandm« CytUtis gffutig be-

«inflasst.

Die bereits iio vorig. Jabre (II. S. 308) erwähnte

Aowftiidang 4m Orabteorftteara lar Beseitigt! ng

des hervorragenden Mittellappens der hyper-

trophischen Prostata aoter Zuhälfenahme einer

safirapubtschen lofllilon rar Reramlegnng der mit ihren

Enden durch die Urethra nach aussen gefäbrtea

ScbÜDgo winde von Tob in (35) aufs Neue den Mit-

gliedern der irisobcD A&ademy of Medecine empfoblea

wcA twir mgtii der Blatloeigkait dw VerfiabwiM ttod

der gleichmässigen Besrhaffenhcit derTrennungsfläche.

Die Zustimmung zu dieser Empfehlung war aber so

gering, deii ll*Ardle eine derartige Verwertiranf der

Sectio hypogastrica als nicht chirurgisch unsutgical")

beteicbnete. Wie äbrigens Patteson (25) über eisen

fon Tobln operirteo 60 jlbr. Pet. beriobtet, vwden
bei diesem durch dem Gcraseur mehrere Stücl(e der

Prostata von im Ganzen 10 Drachmen Gewicht ent-

fernt. Pat. genas, leider wird nichts EndgilUges über

die PuoetioD der Blase nltgethelU.

In einem femer von Eigenbrodl (15) aus di.-r

Trendelenburg'scben Klinik bencbteten Fall ron
Blasenbalsiclappe bei einrm 54jäbrigen Fabrik*

arbeiter wurde unter der Diagnose eines hypertro-

phischen mittleren Prostatalappens wegen der ausser-

oidentUah boehgmligen BeMbweidea ebenfalls die

Seetio alta gemaebt. Bs fknd sich bei Untersuchung
von der Bauchwunde aus indessen weder eine hyper-

trophische Prostata noch sonst ein üinderaiss, wohl

aber spannte sich beim Einführen des Catheter am
fainterea Itaode des Orif. ve^ic uretbr. eiuv offenbar

aus Schleimhaut und Muscuiatur bestehende Falte der

Blasenwand ans, welche exddirt wurde. Ein hinter

dieeer Falte vorhandener Cul de sae der Blase, welcher

aoaeheinead in Folge der beckenbocblage (in der dto
Operation gemaebt wurde) eingesunken war, bildete

'i-_Ti Grund, dsss die Rlasenstiirungen durch den Eio-

gnü nur wenig beeinflusst wurden. Zwar wurde der

Urin in gutem Strahle und ohne Schmerz entleert,

doch blieb bei Entlassung dm Pat. 10 Wochen Bach
der Operation die Frequenz gesteigert, die Reaotion

aloalisob bei eitriger Beschaffenheit und einem B«si-

daam tod 100 g. Eine feinere Untersuchung der etoi*

dbien XIappe sch >int nicht etattgehabt zu haben.

Barth (1} berichtet aus den» Augasta-Hospita!

über 3 Fille von Proslatasarcom. Unter diesen

wwde bei S, ninliob einem Kinde T«n */t Jabren nod

einem 27jäbr. Hanne, bei welch letzteren ausserdem

nooh ein geeonderter auf die Retroperltooealdiüsen

besogener Tuner beetand, anf Grand der bei lebteiten

gebotenen Symptome die Diagnose gestellt und nur

bei dem dritten Patienten liegt eine Autopsie vor.

Bei dem ITjäbrigen Manne, der vur 4 Monaten an

HarnverbaltunK erkranlttc. bildete die Prostata einen

naob allen Richtungen uDgldichmässig höckerigen Tu-
mor, der sich nach Damm und Rectum verwSlbte, ohne

mit letzterem verwachsen ?.u sein. Bei heotisohem

Fieber md völlig negativem Befuad in anderen Organen

nahm man Tnberculose der Prostata mit periurethraler

JaaMttovMU im fMnaUa Hadlda. ISSL Bd. IJ.

Verbreitnag an ond maabte aar Erleiebteraac der
Hambewbwerdeo die 8eet. pariaealls. Ale Patient <
Wochen spiter naiastisob zu Grunde ging, zeigte die

Section ein von allen Theilen der Prostata ausgebendes
kleinzelliges Spiodelzellensarcom mit feinem flbrillüren

Stroma, das durch die Harnruhre auf[;ebr'7ehen war und
die Seitenlappen der Drüse :n sinseeigrosse Knollen
verwandelt hatte. Nach der Lichtung der Blase zu bot die

Geschwulst sich als ein Blumankoblgewächs dar, gleich*

zeitig sich zwischen die Blaaenmoionlatat rerbreitend.

Von dem DrOsengewebe der Proftata ezistirten nor
noch Spuren, von der ICuscoIatur stärkere Züge.

Die bis jetzt weniger beachteten und vielfach ver»

kannten Neurosen der Prostata werden von

Peyer (20) eingetheilt: 1) in solche der ganzen

Prostata (sehr sel'en), 2) in Neurosen des zur Harn-

röhre gehörigen Prostatatheils und 3) in solche ihrer

noMnlifen Beatandtbeile, Ibrer ab Ifearalgia «oUi

vesicae bekannten Form. Die häufig.sten Ursachen .sind

entzüadliohe und Reizungsvorg&nge in der Pars,

pinttat. nretber (üHamann). Aoaierdem sind naob

Pe\ er der Coitus interruptus und vernachlässigte all-

gemeine neurastbeaiaobe Ziutktde von itiologiscber

BoimUing. Hör bei der miiMallfenFonn der Prastata*

nenroae kann die Diagnose schwer werden, indem die

dorob Krampf des Sohliessmuskels bedingte Behinde-

rung der Blasenentleerung f&lschlioh auf eine Parese

der Detrnsoren z.urüokgeführt wird. Wenn freilich

der Pat. seinen Urin nach l&ngerem Zögern entleert,

80 findet man einen kräftigen Strahl, wie er bei der

QQ. Parsf» ni<At vorinwnnt. Die Tbmpie «oll im AU-
gemeinen eine bernhigende und roborir^nde, Stuhl-

gang und sexuelles Leben regelnde sein, btnsiobtlich

der ürtlieben Bebandloug iat todenan groaee Zatftek-

baltoDg gebaten.

Vi. Kraakheitea der Itararöhre.

1. HarorOhrenvereogeruog. (Aeussercr und
innerer HarnrOhreosohDitt.)

1) Abbe, Robert, BArMmement de Poritbre aia

mois apr^s utie blennorrhagie chez nn petit gar<;on de

trois ans New York med. Jgurn. Dec. 13 1890 et

Ann des mal. des org. g^n.-nr. Mars. p. 178. — 2)

A Uiaüder. Samuel, Septic infe<'ti(in following ure-

thral Operations — rep'irt of a case. .lourn of cut. and
8en.-nr. diseases. IX. p. 56. (Betrifft einen 41 jähr.,

em Trünke ergebenen Irländer mit enger, eine fili-

ferme Bongie aaUasenden Strietnr nnd Verbaltong sehr

fStiden Huna, naob deren Bebebang dareh Binffthrung

eines fiberbrüokten Catheters septisches Fieber mit Ent-

wioiceluDg von einzelnen Stellen von Hsotgangrän am
Rumpfe auftrat. De; Absehluss des Berichtes war Pat.

zwar gebessert, aber noch nicht geheilt.) — Ii) Hangs,
L. B., Strictore of the orethre and its treatment.

Amer. News. Dec. 12. — 4) Brinton, John H., Cli-

Dical lectnre, the nature and treatment of organic stric-

tore of tbe Urethra in tbe male. Pbilad. Bep. Oot. 17

and ti.— &) Cbeeaman, Hobart, Bemarka regatding

strioture of the Urethra in tbe male. New York Ree.

Sept 5. p. 264. (4 sehr verschiedenartige Fälle; es

genügt, wenn wir von den 11 Sehlus.ssätEcn Verf.'s

den ersten hier wiederholen; , Dr. Otis ist der regelnde

Geist [Controlling spint] in der HarnrShrenebirorgie

der Jetztzeit in diesem Lande [seil. Nordamerics] ge-

wesen.") — 6) Codivilla, Coloration prevenlive de

roietbre et urttbxopirinfoirbapbie dans rurithiotomie
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ext«nie. (Soc. med. cbir. di Bologna 30. giagno 1890.)

Ann rJes mal äpR org. gdn. ur. Avril. p. 272. (Wie

aach eine der von 3 vom Vf. mitg-'thoilten Bcobachtungea
zeigt, thut die Inji-ction einer alcohülischen Hetbflen-

bUulÖAlUi^ vom Unäc. uretbr. mit Lmcbtigkeit die Im-

permWbilittt nur bei Niobtbesteben einer Fistel dar.)

— 7} DeDT*r, J*bo B., Opentivo tra»tm«nt of itrie»

tote of the ml« Urethra. (PhiM. Ao»d. of Sorgerf.)

Amer. News. Jan. 24. (Discussion ibid.) — 8) Desnos,
Remarques sur 500 oas de ritrdcissements de i'urcthre.

Ann. des mal. des org. g^n.-ur. p. 21. Jan. — 9)

van Dort, T. Brops, D« wa&rde van den urethrometer

van Ot^s vor d<? diapr.ose van urethral-stric'.unm van

wijd kalihiir. Weeltbl. van het nedcrl. Tijdsobr. voor

genee&k. No 7. — 10) Fort, Die linuare Bleotrolyse

d«r Uretbnlatritttaren. Int. Obl. f. d. PJin. b. PMh.
d. Htm- Q Somloiskae. nr. S. W. (Ftr d. htm
diMer Berichte nur Bekannte«; s. d. Ref. imm. Jalir.

n. S. 815.) — 11) Derselbe, De r^leotrolyte liniMra

appliqaee aa traitement des r6tr6oissements (s. Beriebt

pro 1883. II. S. 342), Verh, d. X. int Congr. III.

7. p. 190. — 12) Goldmanr F' Iwin K, .Vus d->r

Freiburger ohir. Klinik des Prof. Dr. Kraske. Beitrag

zum Catheterisrans posterior. Beitr. a. klin. Cbir. VII.

S. 160. — 18) GayOD, Sur ritrolaüon et le tnito*

meat de« ritrtoliaements dos k ud« roptofe iooonplAto

d» l*aiitilir» p(rini«l«. (Le«;oD rMotillie p*r Mr. KalK
lanb, interne.) Mercredi ra6d. No. 61 — 14) Der«
selbe, De la resection de l'uröthre. Gas. Pari.i.

AüLit 22 — 15) KevL-s, E, L., A case of excision nf

str.ctur'' and urt.'thrk;'pl.astA' for radical eure .I.fLira.

of cutan. and gen.-ur. iliscase. p. 401. (Die bei dem
40jähr. Pat. vor 28 Jahren durch einen Fall rQekUogs
4ii( «ine Rampe eotstandeoe and mit lodoratioB Qftd

DivmAiM eompliolrta Strietar mr tebon ^einblidl
mit der Urtthrot. ext behandelt worden. FQr die vom
Terf. erfolgreich durchgeführte Plastik uach Exoision

der Strictur wuri.- cach Mcusl-1 [.-fr. Her. {iro ISR.'^ II.

S. 83G im Litfratur- Verzoichnissj die Vorbaut ver-

wendet.) — 16/ Kinloch, R bert A., Drauiagt of

wüuitdü irith special reterence to drainage after ure-

throtomy. Annals o( surgery. XIV. p. 278. —
17) Koilmann, Die Eleotro-Ecdosoopie der BarnrShre

und die Prophylaxe der Strictur. Verh. d. X. intern,

med. Goaar> UL 7. 8> 197. (Nach Oberländer,
vgl. BerioM pro 1887, S. Sl(t.) — 18) Lang, Eduard.
Electrolyt'si'liH Bchandlün^ diT Stricturr-n dr-r Harnröhre

und ciniser n</rmatoscn. Klin Z-Jit- u. Stmtfr igerj.

No. 6. — 19} Lavista (Mexico), H^-.rm:is8ijmi-ul de

i'utithre. Yeihdi. des X. intern. Ccngr. III. 7. 117.

(Der als besondere Monographie gedruckte Vortrag hat

dem Ref. niebt vorgelegen) — 20) Le Fort, Traite-

meut des vItrioinemeDts de rar^lhte pir la dilatation

iomMinte ^r«a<mn, Vrbd. des X. intern. Gengr. III.

7. S. >14. — 21) Mneintosh, Page, Prfqoenoe eom-
parc': lies r6tr6 .'ibseinents cbcz h:ä blanc* et chat ks
r.«j;res. (Now Y'jrk med. .Journ 16. Mai.) Ann. dts

Bial. d-'S cirg. gi5ii.-iir. Stpt. p 0"5. — "2'ij Man seil

Moulliu, C. W., Th6 prrmanent eure ot striclur«) by

extemal urethrotomy. Lancet. Septb. 19. p. 652.

(lilustratioD der bekannten ThatMohe von d»uernder

H uLuiig durch Urctbrot. uit. ohne oeebtiifliebe regel-

miaiige Binfährang eine« iDatraBentet «of firond von
8 Flllen, weldift nneb 18 reap. 8 and f8 Jnbren «ieder
untersucht werticn kounti-n.) — 23) Xewell, Otis K.,

The treatment of urethral strictüm aud a bcw divulsor

for rapid dilatation. New- York R.cord. June 6. (Von
dem analogen Divulsfir von Rt^rkt^ley Hill unter-

scheidet .sich da-j Instrumctit Vf.'s nur dadurch, dass

der iwiscben die beiden Blatter geschobene Keil Ellip-

Midfonn hat und eine Art centraler Leitungssonde

tiigt, so dMS bei seinem Kiosobiebea in .den Zwischen«

rtQ» swiaoben den bddeo Bllttem dieser vMüg aas*

gefüllt wird, ohne die gesunde Urethra übermäseig

dehnen ta mOsseu.) — 24) Newman, Rob., Demon-

stration of modua operandi in the treatment of nretbr»!

strictaret by electrolysis. (New-Tork County med.
Assoc.) Boston .loarn Jan. 1. p. 12. (Bekanntes.) —
2j) Derselbe, Zwanzigjährige Erfahrung in der Be-
har.dhuig dir llamröhrenstrieturen mit Elcctrolyse.

Vcrhatidl. des X. internat. Congr. III. 7. S. 117.

(fiekanotes, vgl. den voi^. Ber. II. S. 814 n. $18.) —
86) Derselbe, DenonstiatiOD of modos «perandi in

the treatment of nretbial strietares b7 eleetrelysis.

(New York County med. AMoeiation.) Boston Jonm.
Jan. 1. (<ie(iau9 Schilderung der technischen Kinzel-

biMten und der arp;i'blieh*»n Vfirsüge des satt.sam be-

kannt'-n, seinem Autor zu Folije für alle Strioturen

vefweiidbaren Verfahrens, vgl. übrigens vor. B«r. II.

S. 315.) — 27) Novotny, Ludwig, (Aas der Abtb.

I&r Kronkbeiteii der Hnm« nnd SeuAlacfuie des St.

Reebas^tnles su Bndspesl.) Dl« bdiettUHMD dar
lüsseren Orethrotomie im Ansebloss u drei per pri-

mam geheilte Fälle. Internat. Centralbl. f. die Pbjrs.

u. Path. der Harn- u. Sexualor|;ane. II. S. 836. (Be-

trifft drei impermeable Tripperstncturen, welche in 20
bi.'zw. 14 und 12 Tagen b«ilttMi. Die Sutor, in Form
einer Zapfennabt applieirt, intereijairtti uicbt die Harn*
röhre, sondern nur die Donnweiohtheile. In t
bestand die Goaapliofttioii einer FisteL)— 88) Paron»,
Fnneeseo, I* eTatotomin aopmpabie« nelie fistole st
stringimenti nretrali. Qan. lorabard. No. 88. (Vmi
den beiden einschlägigen Fällen verdient der sweite

Hervorhebung, indem bti dem 5 jShr. Kuabt-n D-lr^ 'inem

Slcirjschiiitt fine üammfisti^l zurückgeblieben war. Trotz

sorgfältiger HeberdrainaKc und wiederholter Application

des Thermocauter dauerte es 3 Monat«, bis sowohl die

Fistel als die Bla»<enbauchin<-iäioD geschlossen wen.)
— 89) Peyer, A., Ueber HinderDiaie im Urioiren ond
Banverbnitong. Corr.-Bl. f. Sebveis. Arsts. Ne. St.

0. Drethralstrictur. No. 24. Krampf der Harnröhre ete.

(Tgl. die Bemerkung oben sab I. 14.) — 30) Ph61ip,
Q., Des r^sultats iloignes fournis par Turithrotomie
externe dans les r6tr4oissements aoous^s d<> I'urithre

pour servir 4 l'hystoire de leur guerison rriy et

definitive. (Suite: Aperi;a historique de U tberapeu-

tique radioale)des ritr^oissements de l'urethre.) Revue
de Cbir. p. 489. (Noch immer niebt nbgeaohloaeen:

vgl. voij. Ber. II S. 818 im Ititentar-Teneiebaiss.) —
31) Pioard, Taille bfpogastvlqm st luftbiotomis
sur un enfont de 6 ans et demi. ^ee. de HM. pra-

tique). Au. des mal. de.s org. gln urine. Mar-* p 190.

(Die nach einem Fall eine Kelkrtrcppe hißab bei dem
Pat ent.standene Verengerung war bei der ersten Ope-
ration nicht erkannt worden, da nach dem Fall selbst

bei dem damals 3 Jahre alten Knaben keinerlei Sym-
ptome sich gezeigt Zwischen Uretbrot. int. und Sectio

alt& lag ein Zwischenraum von oa. 2Vt JahrSD. Die
erate Haraverbaltoag trat bereits 8 Monnt« poat trMm*
aal) — 88) Ponteon, Alfr , Stade cKnique rar 88
obsurvation.s i'urethrotoaie mternij. AoÜU p. 205. —
,^3} SuiiboüiC, ÜperAtions for the relief of old stan-

ding and impermeable strietures. Bnt Journ. Dec. 26.

p. 1351. Bei Complioation mit FLsteiu soll man diese

spalten und dann direot die Blase drainiren.) — 34)

Stargis, F. R. , A plea for rapid dilatation. Holts
Operation in the treatment of urethral stnctures. (Med.

B«e. of the State afHevTork.) Boaton Joarn. Febr. 19.

p. 187. (Niebia Neaes.) — 85) Usiglio 6.. Boit
eai rl'ar6throlomif) (RivLsti Venet. di Sc. med.) Ann.
des mal. des org. g»jn.-ur. Mai p. 329. (Vier inuere

und vier äussere Bamröhrenschnitte unter antisepti-

sehen Cautelen mit Ausgang in Heilung) — 36) Vieu,
De rur^tbrotomie externe, les indicationt et \cs soins

post-op^rntoirs. Th^ p. L d. Montpellier. (Auch ala

bosoiid'.;re BroBob&rs bei Hassen in Paris erschienen.)

— 87j VignaroQt BogAne, B^trMaaemeata latgos

avee indltration d'arine. Ann. des mal. des org. gdn «nr.

AoiV.. p. 588. (Bericht aus der Guyon'schen Klinik

1. 70 jähr. Fat mit sehr ausgedehnter bis tum bauche

Digitized by G»,/.
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iob entreekeoder Infiltration; maltipU; Incisiom-n.

Die 16 Tage später untersuchte, den BeEinn der
DammRegend einnehmende Strictor Hess B'URie k
hoale No 19 durch. Heilung. — 2. ^Ojähriner, mit
ebenfalls bis auf den baaeh ausgedehnter Infiltration,

mpttiple Ineisionen und Drainage, vom 3. Ta^se an

Sonde 4 dameura No. Ii. 10 Tan spiter ODterscbeidet

ao mit dem Snlorateor k booie No. 18 eine doppelte

Ringstrietor im Beinnn des Dammes. Heilang.) — 38)
Wasser mann, Helville et Noel Ha 116, Contriba-

tion k l'anatomie pathologique dus r^trecissements de
rorittare. Travail du laboratoire de la cliniqne de^
Toies urinaires ä l'böpital Naoker. Ibd. Mars. p.
148. Arril p. %Ai et Mars, p. 395. — 39) White,
J. William, The treatment of striotnre of the male
tuvtbia. PeaiiarlT* Daiv. med, Magaain. Maroh. p.
S91. — 40) White, William, Notes od sii saaes of

perineal seetion; with some remaikson the terbniqae
of the Operation. Amer. Joam. of med. sc. Jan. p.

88. (Allets Operationen auf der Leitongssonde mit
Binlegung eines Verweilcathcters vom Orif. eit nretbr.

aus und Jodoform-Gazet*mponade der Wunde.) — 41)

Wyman, Boagies carrÄ!>-s pour les r6trocissements de
Turtithrä profond (Internat. Jaurn. of Surg.) Ann. des
maL des oig. gjia,'V. OeC p. 786. (Die 4 Seitea der
kopfeneD mit Amalnm-IIeMiiDg TeiMbeneB BoogiBe
ind wm Aahiakme mmo taten Pettea vertieft!!!).

Im Ansohluss an die Arbeiten von Nee Isen (Ber.

1888. Ii. S. 316) nnd m Bsraban (Ber. 1890. II.

S. 313) über die feineren anatomischen Ver-

bältnisse der BarDröbrenTereogangen haben

WaesermnBii nnd Balld(88) drei Slrietmpripartte

einer --i^br r "rj^rfhn'Tlrn microscopischen Prüfung

nnteraogen ood hierbei sich einer von der ihrer Vor>

ginger abveiobeBden Methode theilwelie bedient. Sie

haben ninilich nicht di«^ Harnröhre der Lange nach

geapalten ood dann von den krank ersobeiaendea

StelleD LingMohnitU angelegt, soodem den Ham-
rSbrencanal aneidftitt gelassen, um ihn in ein«

grössere Zahl von Qnersegmenten theilen zu können,

von welchen sie dann naoh ihrer Erhärtung Schuille

in dwi TanobiedoDateD Ri«btQiigaa anfertigten, so

das man nicht nor mit der ganzen Circumferenz der

Haroröbre gleichzeitig deren NscbbarsohiohteD auf

einaai Prtparat n UbeuMban, eoDdem aueb die trer*

schiedenen Lagen mit ihren krankhaften Veränderun-

gen, jede für sich, zu stadireo vermochte. ZuDächst

koDDtea die Vtthmt bestillgen — ton den 8 Pilleo

waren 2 mit Sits der Strictnr in der N&he des Bulbus

atoher rein gonorrhoischen Ursprungs, während der

dritte mit mehrfacben Verengerungen in der Pars penilis

uretbrae in dieser Beziehung tweifelb»ft war — dass

die VerSn'1crT;Tip'»n «ich nicht auf die Stelle der Ver-

ioderuogen tjescbraniiten, sondern fast über die gaax«

SoUelmbaut, ja darüber biaana, ia die dies« baapt-

•ftcblich in Form einer bindegewebigen Induration

aioh erstreckten, so dass man von einer .Urethritis

• eleroa» totalia* redea dart Daaebea fladet aieb

die V.innte Umwandlung ir rflaslerepithel. das an

einzeloeo ioaelförmigen Stellen mehr plötzlich, an

aadaian laabr fatammeabingend, aaeb Art der Bpi*

dermis in Verbomung übergebt, mit welcher giaiäl'

zeitig Bildung von Papillen betw. intraorethralen

Wocbernngeu sich verbindet. Die Urethraldrösen Ter-

fallen dabei der Atrophie oder der oystischeo Ent-

artaag. WUmad maa aber an dea Torgeaobrittenatea

Stellen der Veränderungen, an denen der Strioturon

selbst, wahre Knoten eines dichten fibrösen Qewebes
trifft, siebt man dort, wo der ProoeN adnder weit ge>

diehen ist, eine ursprünglich tuberöse Hyperplasie

sowohl des Biodegewebea als aaoh der Moscnlatur und

da* etaatiaebea Oewebei, bei weleber die Gefässe in

Form einer Endo- und Periarterius sich an den ecd'

zfindtichen Vorgängen beUieiligen. Eine lesonderf

Beschränkung der letzteren und der aus ihnen resul-

tirenden Scieroee auf beatimmte Abschnitte des Hara«

rfihrenomfanges, wie sie Briüsaud und Segond
(Ber. 1881. U. S. 226) näher beschrieben haben,

koaataa Terff. ebeaao wenig wie Baraban dartbaa;

die Vorzüge der Incision der oberen Harnröhrenwand

bei der Urethiot int. sind daher nicht in ihrem Frei-

bleiban tos dem Strialaipiiadesa, iondaro in aadaiaa

OamtSadea an aadita,

Diei rapide Entstehung' von Tripperstric-
tnren bei Pat. sehr tarten Alters teigt ein

Fall von Abbe(l). Hier leigte eiu von seiner Wärte-
rin infidrter Sjäbriger Knabe, dessen Tripper mit Su-
blimat Binapritiuogen von V( pM Stirke adiBell gebeilt

wordea war, bwaiti audi asaba Moaatea 4 kaum aoob
permeable Striotoren. Voa diesen erforderten 8 im
vorderen Bamröbrenabscbnitte gelegene iie Uretbrot.
interna, die vierte der Pars bulboaa angehörige, welche
bert^its Kaoipelhlrta anei^t hatte, die Ibafhrot
externa.

Nach Macintosh (25) tritt der Tripper riel

biafiger bei den Bebwarten als bei dea
Weissen auf, w&hrend hinsichtlich der Ver-

engerungen das Umgekehrte statt hat. Unter

d«B Uer(9r tnm Beweise angeführten Statistiken be-

aaaprnoben die während der 4jährigea Thttigkeit

Verf.'s atE Marine- Ho'pit'vl in New-Orleang gewonnenen

i6ablen erhellichere üeiieutung. Unter lÜO weissen

Fatieatoa fanden sich nur 5 mit Tripper, dagegea

Tinter eben so viel kranken Negern 70 Gor.orrhoiker,

Andererseits war unter 100 Weissen bei lÖ eine con-

aecettve Trippentrtolar aiagetreten, wegegea bei

Negern deren prucentarlsche Ziffer nur t -trug.

Von den 500 in den Jahren 1881 bis zum Jahre

1890 von Deaaoa (5) bebaadelten Patienten mit

Harnröhrenverengerungen war das Durch-

schnittsalter 36 Jahre; Extreme boten Kranke Ton

nur 11 bexw. von 77, 78 oder 79 Jahren. Letateia

zeigten zuweilen auch Prostatahypertrophie ausser der

Stridor. Nur 2 mal war Schanker in der Nähe des

Ürif. ext. uretbr. und nur 4 mal ein Fall rittlings

oder ela iballebea Traama Ursaobe der Striotur,

alle übrigen Verengerungen waren gonorrhoische,

doch bildeten bei ihnen Traumatismen gelegentlich des

CmVoB eowie BroeiOBeB aad ibaliebe kleine LialoBen

mehr oder minder oft Zwischenursachen tind verkürz-

ten dann nicht selten die Entwiokelnogsperiode der

betr. Strlelareo. Etwa ein Boadert der 500 Patieatea

waren vorher anderweitig behandelt nnd gaben diese

am häufigsten Anzeige zur Urethrot. int. Fast immer

war der Sinns bulbi Sitz der Strictur, nur 15, bei
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d«o«a ftach trftamatisoh» Einflöwe sUltgebabt, boten

lii«T<» iivi AusasliD«. MoHJpl» Striolnraii futo
•ioll b«( S45 Kranken, die engste noch passirbar« Mt-
spraoh dann dem Bulbus. Von Complicationen
wird Cjatitis 150mal angeführt, 18 mal Abscodirung

od«r FistelbilduDg, GmalUrininllltntion. Niobt immer

entsprach die Schwere der Svmptomc der Ens© der

Striolar. Von anderen Begleitersoheinoogen zeigte

•ioh hIfberM Fitbar b»! 35, aaModimidt lltwoof d«r

oberon Hamwege bei 12. Pyonephrose bt?i 4 und

SteineinkleminaRg hinter der Strictnr bei 2. Im Qanten

8tarb«ii Too d«n 500 Striotnrknnbeo i ond tww ron

387 mit der allmäligen graduellen Erweiterung Be-

bMideitea 1, von 78 mit dem neueren Haroröbrea-

sebnlit b«b«nd»lteo 0 and foa 8, bei deora die

Urethrot ext. verriobtet worde 1, Bei dem Rest der

Falle (32) wurde die Electrolys* angewendet, über

welche D. sich indessen sein Urtbeil vorbehält. Der

Todesfall nach der allmäligen Erweiterung er-

folgte bei einer weiter nach vorn sitsenden nicht sehr

engen Strictar eines 75jäbrigea Prostatikers darob

UriDiDtoxioation. Ton niobt tSdtliobon Compli-
cationen sah D. bei der alhuüligon Dilatation

14iiial SchütteUrost, 25mal Fieber ohne einen solchen,

Sual Prastatitb, anaswdem kamen eintelne Fltte ron

Recidivi- alter Cystitis und phlegmcnöser Processe

roi. Die Erweiterung war in der R«gel auf No. 22 bis

83 getrieben bai einer lOTage bis 8 Monate wlbreodeD

Bebandiongsdaaer. Von 180 Patienten, ron denen

nähere NachrichtiMi vorlagen, hatten diejenigen,

wolcbesich regelma^sigur cäihelerisirtcn,eioCaliber ron

No. 18—20 sich erhalten; bei den anderen war daa

Recidir die Regel, und mnssten sich 2 später der

UrethroL externa unterwerfen. — Von den 3 mit der

Uretbrot. externa Behandelton starb eioPatient mit

SteineitiVlcmnuing nn scbon vorher bestehendem Ure-

thraifieber. — Bei der Uretbrot. intern, gebrauchte

B. Sma) daa InstmmeBt ron Citriale (bei soloben

n it dilatirbarer. Stricturen), in den übrigen 76 Fällen

das von MaidsonneaTo. Grossen Werth legt D. auf

die Gnyon^sebe Vaohbehandlnng mit einem am resi-

calen Ende ofTenen elastischen Catheter von No. 15

und IG Stärke für 4 8 Standen; trotz dieser Vorsirbt

und der Anwendang aller aaiiseptischen Cautelen

kam es docti nach '/^ der inneren Oietbrotomien n
Fieberannitlen, bei 12 derOperirten sogar relativ spät

noch and zwar anscheinend in Folge des Contactes

der Wando mit »eptisehom ürin. Bei 80 der Uretbroto*

mirten erfolsle eine regelmässige instrumenteüe Nach-

cur mit günstigem Eiofloss auf die Erhaltung des

normalen Galibers; die fibrigen Patienten ontsogen

sieb einer solchen Naohcur und behielten nur zum
Tbeil die durch die Operation orreichte Erweiterung

der Striotnr; Immerbie Ilsst sich deren Dilatabilit&t

bei 64 unter G7 binnen IJahroo naobnotonaoh-

teii ürethrolomirten darthnn,

Letort (20) vergleicht die l!:rfoige seiner „Dila-
tation immidiate progrosalTO* mit denen des

inneren Harnröhrenschniltes. Gufon hatte mit letzte-

rem den Krankengeschichten des Höp. I>!ecker zu Folge

lDden5Jabrea too 1885—89 aaf 148 Operirte eine Sterb-

IWUoK fon 18s 8,7 pQt. L. dagegen rerlor ron

i9 mit seinem Verfahren Behandelten keinen einzigen.

Ferner zählt L. für 138 ron Quyon mit Uretbrot.

int. behandelte Stricturfälle einen mittleren Krankeo-

bausaufentbalt von 52 Tagen, während 74 von L.

nach seinem Verfahren Operirte im Diir-^schniU nar

18 Tage in der Anstalt zu bleiben brauchten. In

der Pritatpraxis beben die Patienten bei der Lefort*

sehen Dilatation kanm ihre gewohnlichen Beschäfti-

guogen zn unterbrechen. Mocb angünstiger steht die

Uretbrot. int. botfigifeb des delnitivon BifefaiiiBses

da. Nach Reverdin musste man bei einem Drittel

der Fälle die Operation wiedetbolen, von 76 Strictoi-

kranken, die L. naob seinem Yerfahieii bebamdelta,

waren 13 soImo nrethrotomisirt, darunter 2 bereits

zweimal. Allerdings schreibt L. seinen Patienten vor,

während der drei nächsten, der , Dilatation immödiate

progressive" folgenden Honate siob täglich eine

Boogie 'So. 18 cimuführen und während G weiterer

Monate dieses mindestens noob einmal wöobentlicb

in thnn.

Denver (7) empfahl in der Aoademy of Snrgery

in Philadelphia die diiatireodo Dtetbrotomie f&r

sog. «veite* Striotnren des forderan HamrShran>

theiie.'i; fand aber bei den Hospitalärzten Hunt and

Morton wenig Beifall, oadawat wie Roberts glaabt,

irril diiH nu mit Patienten der iraoren Claas» nnd

niobt mit Priratpraxis zu tban bllten. Aber aaeb

sonst ist nenerdings die Zustinimurtf zur Otis'schen

Theorie der .weiten" Stnciureu und dor aus ihr sich

ergebenden Hiafigkeit des ioneren Rarorfibreoschnittas

anscheinend in Abnahme begriffen. In einem sehr

iesenswerthen Aufsätze bestimmt Wm. White (40) das

YerbUtniss swisoben dem Peaisnnfang in der Hitt»

der Pars sponglosa und der Hamröbrenweite dabin,

dass bei einer Qrösse jenes Umfangcs von 3" die

Uretbis de normo ein Instrument ron oa. 36—S8 tom

Stärke durchlassen mnss. Für einen Penisumfaag

von beträgt dieae Stärke gleich 28—80 mm,
für einen solchen ron 8^/3" 80—83 mm. Als unge-

fähre Maximalzahl für den Penis wtld 4''« als hierzu

gehörige Catheterstürke 34— 3G mm angegeben. 'Narh

White genügen die vorstehenden Verbällnisszatilea,

welohe sehr viel ntodriger, als die von Otis bo-

rorbncten sind, um der Verwechslung physiologischer

Engen der Urethra mit den „weiten* Strioturen ent-

gegenantreten nnd legt er gegen den Misabmnob sn

starker Instrumente .spcciel! bei der Stricturbehand-

lang Verwahrung ein. Für die ätricturbebaodlung

stellt er (im Gegensatx sn Otis) folgende Qmnd
Sätze aaf:

1. Stricturen weiten Oalibers (mehr als No. 15

Charriire) in oder hinter dar Pars bulbo-membrao.
nrethr. sind iast aoaaohUeaalioh mit der aliniiigen
Brweiierang «o behandeln, f. Weite Striotnren in der
l'ar.s pendala sind, wenn .sie noch weich und nicht z\i

alt .sind, cbvnfalls mit der allmäl'gvn Hrwoilcrung zu

behandeln, nur wenn sie länger bestehen un'l rleutiich

ßbrSse, nicht erweiterongsfiihige Be.schaffenheit be.sitzen,

ist die iiini-re UrethrutomLa erforilcrlich, doch wird die

grosse Mehrsabi sogen, weiter Sthotoreo in der Pars

üy Google
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pendal& TOD Stellen pb^siologiaoher Enge der Urethra
dargaataUt. 3. Sthetnrcn daa Oril ait. oad der Naob*
liuadiaft der Pom navloalaile rind dnrdi ffinsebiiUt

anf die untere Wanri zu frennt>ti, wenn fs feststeht,

dasi sie wirklich pathologischen l'rocessen entsprechen
und bestimmte Symptome hen ri ;.

' n, aber nicht physio-
logisch enge Stellen sind. 4, Striciuren engen Cali-

bers (unter No. 15 Charriire), welche vor der Par«
bulbo membran. uretbr. liegen, liefern, wena sie niebt
früh, m einem weiebao, etweiterungsfabigen Zoatande
aor Beobafibtaag kamataa, die ^piMbe yaiaoBietaaag
lur Ansfübrnng der TTretbrot. int., welebe an beat^n
ro-t r >i,—1 ditatircnden Urethrotora tinter antiseptischen

Caute: [; erfolgt. 5. Kn^e Stricturen (unter No. 16

Charr .cr- in oder hinter der Pars bullto-membrati.

•otleo, weiui ir|.;tnd müglicb, mit allmüiiger Erweite-

mng bebandelt werden. Im Falle einer resistenten,

reiabaren oder traamatischen oder aus irgend eintm
aaderen Grunde (Uretbralfieber) nicht zur Erweiterung
geeigneter Stnator aa diaiar fitella iat die UNÜuoi
ext. perineal, die Operation der Wibl. 8. In Stric-

turen le 'i' 'ertn Hamrohret.abschnittes, die nur einer

Bougie ti^iürme zugänglich sind, soll dies« längere

Zeit hindurch liegen bleiben und dann stärkere Instru-

ment« bezw. ein überbrfioktea C«lheter folgen. Paaat

die Erweiterong nicht für eine solche Strictur, so ist

die Urethrot. ext. perineal, tu verrichten. 7. Letatere

iat allemal bei impermeablen Verengerungen dea tiefe*

ren Harnröhrenabscbnittes erforderlich.

Bangs (3) will b«i aller Anerkennung der Existent
weiter Stricturen im Sinne von Otia ebenfalla die

Brgebsiaae der aietbiometiisoben MaaigagaD anr mit
Teniebt venrertbeo oad aaneatiieb niebt die fflr den
Bulbus gewonnenen 2Uhlen auf die ganze Harnröhre,

speciell die Pars spongiosa übertragen. Auch machen
viele weiten Stricturen keine Symptome in viv<s nur
dort, wo letitere vorhanden, ist die innere Urethrotomie
angezeigt. Innere Urethrotoioic combinirt mit Seetio

perinealis, ist auch bei engen, eine grössere Strecke

eisaebmenden oder mit Fisteln complicirten StriotaiMt

faiaoiiebea. Die SeoU perin. dieat bier aar tanpa-
lirea Ableitoag dea üiiaa von dem ftiadraa Barn*
rShrensohnitt.

Aach van Dort (9), welober im Qebiigvn auf dem
Otia'aoben Standpunkt siob bellodat, aiaobt darauf
aohaarkaani, daaa aiebt das otvaa geringere Caiiber,

velebea an einer beetinnten Stelle inßllig dnrch den
Urethrometer erwie.sen wird, zur Diagnose der ,w e i ( e n"

Stricturen ausreicht, es muss vielmehr eine pluli-
liche Abnahme der Lichtung im Vergleich zu deren

GröiMie dicht vor und hinter der betre!l':u4on Stelle

dargethan werden können. Maassgebend ist dabei, dass

trota der atannigfacben und häufigen individuellen Ver-

iehiadaabeilaii im Lumen, d. i. der Dilatal>ilit&t der

Uretbra immu die O^aad des Bulbus die weiteate Steile

bildet ond fW. Um* eine gleicbmässige allmäUge
Abnabna dar HKurSbiaawaite aaeb van an statt bat.

Brinton (4) warnt vor der unlerschledluseu weit

•tugedehnten Durobaoboeidung der Vereuge-

raogen des Orif. «xt arotbr. aad das vorder-

sten Harn röhrenabaobnittea. btlSISS sei eine

Stell?
]
hysiologiacber Enge, welche man niobt ohne

Schaden für die Formation des ürinstrables in eine

«aipaliaafSnaiga Oeffinaag fsnvandeln darf. Ii ei

weiter hinten gelegenen Stricturen übt B. die Di-

TuUion mit Hilfe einer durob einen Ueberbräckung.s-

MMihaaisiDas bafestigtaa Leitaagnonds aas Fisebbeio,

für deren Sei*: stn- fertitrung dnrch den Operat iir mittels

eines scharfen lilessers und Scbmirgeipapier er genaue

liaaillMltaa «aghbt. Wis vids sriasr Lsndslavts tnlbt

B. die Dilatation tM woiter, als die meisten europ&l-

schen Autoritäten empfohlen, und giebt er Instrumente

bis zn No.27 (ChairiteB)Stlrke aeioenPat aomSelhst-
catbeterismns.

Dass auch sog. .weite' Stricturen zar Harn*
infiltration Anlass geben kfianen, leigen awei ein*
scbligige auf der Guyon 'sehen Klinik ron Vigneron
(87) beobachtete Fälle, deren Einzelheiten im Literatur-
Tcrzeiebniss beigebracht worden sind Beido mal
Eügte zur endlichen Beseitigung dieser „aciiten" Ver-
eageiuiigcn dab guwöhnliche DilatatioDSverfahren, ohne
innere Urethrotomie naoh dem Beiapial TOa Otis.

Lang (18) beschreibt dievon ihm geübte elp ctro-

Ijlisobe Strioturbehandiung unter Anftibrang

Bwbforer mit denalboo gebeiiten FUlo. Br fahrt dabei
einp biegsame gerade oder eine starre gekrfimmte

Strictureleotrode mittelst einer Fat. voa Ueberrüokungs-

vonriehtang aof einer Lettangasoade Us »ir Striotor,

doch ist diese Sonde bei der starren gekrümmten
Stricturelectrode, welche L in der neuesten Zeit mehr
bevorzugt, niobt unerlässlicb. Stets benutzt L. nur

den negativen Pol und ist dessen Wirkung, wie L. siob

bei einer Strictur in der Niihe des Orif. ext. urothr.

überzeugt, eine rein caustiscbe. Qswöbnlicb steigert

man unter Rüoksiobtaabmo auf die EDpilndUohkeit dea

Pat. die Stromstärke von b anf 10—15. ja auf 20 bis

30 MA. und ist dann meist nach 10— 15 Hinuten

jeaseits der Striotor angelangt; wibreod aber der

Eleclrodenknopf der No. 21 (Charriure) entspricht,

gelingt es unmittelbar nach derSitzung nur ein Instru-

ment Ko. 19. dorabtafibrea. Haa Ilsst darnaf dem
Pat. 3— 4 Tage Ruhe und kann daan aacb Zarilok-

gehen der reactiven Quellaog in Zwiscbenräuniert von

3—8 Tagen Instrumente von Ko. 1 6 an ansteigend

mit Leichtigkeit einführen.

Alfr. Pousson (32) hat für den Innern Harn-
röhrenschnitt bosondore Indicationen gegenüber

dem allgemein giltigen Vorfabioo der Dilatation.

Unter 22 von ihm in estenso beigsbnsbtan Striotor-

Anten gab 11 mal die tJornSgliebkeit, die Strietnr tu
dilatiren, die .Xnzeige zur Urethrotomia int.; bei

3 Patienten musste wegen des an die jedesmalige Appli-
cation eines Instrumentes .sieh knüpfenden Fiebers liie

Dilatation durch den inneren Schnitt ersetzt werden.
In 3 Fällen bestand ferner Cystitls, in 2 Hv.rnverhal-

tung in Folgo der Dilatationsversuohe, in 1 eine Darm-
fistel undJe 1 eadlieb eine schwer passirbare. leiebt

blutende venagacaag und ma aaatar Tripp« bai Un-
mSgliebkeit apontaner Barnentleemng als tadieation

zur Urethrot. int. Letztere wurde unter strengen anti-

septischen Cautekii mittelst de.s M a i s o n n e u ve'uchen
Instruments mit nach oten gerichteter Klinge ausge-

führt. Zar Nachbehandlung wurde ein elastischer an
beiden Enden offener Verweilcatheter in den ersten

Fällen auf 48, in den späteren auf %4 Stunden einge-

legt: dor letzte Fall, bei dem die Einführung der Sonde
ä diameniaSob«iMi|kaitBa bot^ beilta oboe diese. Oe*
wSbflHob operirte P. oboe Nareese, bei twei nervSten
Patienten gebrauchte er Chloroform, bei eir^em dritten

eine Urethraleinsprilzur.g s-on Cocain, und zwar letztere

anscheinend ohne wesentlichen Nutzen. Nur 5 üp' rirte

hatten kein Fir-bet, doch war unter den übrigen .bei 7

nur ein leichter Anfall zu conatatiren, während der

Kest von 10 Pat. lediglich ein stärkeres, am 2. bis 4.

Tage beginnendes Fieber bot. Allerdings lässt P. seine

mit dar Divtbiok int. Operirten niobt lingn' ala

St StMHlon im Bitl;
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Kinloob (16) h&lt die Drainage der Harnröhre
Terinittelst eines Verireilcalhcters nach der Urethrot.
int. wegrn Stricluren im vorderen Uariiröhr>!nabsobnitt

fiir überflüssit; ; der VcrweilcathettT auf 48— 72 Sturidcc

dient hier nur zur Drainage der Blase, specieU zur

Ableitung zersetxten Orins. Dagegen ist aus Bücksiebt

uf di« Dninige bei Stnotonn im tieferan ilanuöhrea»
AbMhaitt d«r ibiMn BkrerSItnöMbnitt dnnih im
laiiartB ta eraetien uod nidit kllma vomOrif. eit.

oretbr. ms bis zur Dammwuade ein mebrftu'h dareb-
loebtea Drainag-jrobr auf S—5 Tage einzulüg'.n, son-

dern auch ein z;wtutt.r Tabus Ton «tAfkem Caliber

abiT >,'('r;iigrr Liint^r" v^m Damm aus bis in dir Blase

für ä Tage zu appticiren. Beide Dnüjugoiöhren kann
man zu Ausspülungen mit niebt raisendwi, antiMpti-

Mben Flüssigkf iten bnt.utzen.

Vieo (36) berichtet über zwölf, weist noch nicht

Teiöffnitliehle PUto fon iiiM*raiB BftrarSbren-

schnitt ans der Abtheilnng von Tödenat im Höp.

St. Eloi zu Montpellier. Unter diesen trat einmal

ia Folg» Mm NiMeaMdrag dar Tod ela vad war hior

wie in zwei anderen Füll<>n zur Anffinilung des hic-

tareu flarnröbreaeades der Catbeteri^mas posterior

arfoidatlich. Uabarbanpt gebörtaa dlo FiUa Vlaa't

fast sämmtlioh zu den schwierigereo, mit Pistaln oom-

plicirten, und wurde mehrfach die ein- oder zwei-

malige Wiederholung der Operation erforderliob. Gros-

ser Werth wird auf die Apjdioatioa eines weichen Ver-

weilcatheters vom Orif. extern, urethr. auf eine durch-

sobnitlliob 4— (j Tage beiragende Zeit gelegt,

ttn alaafseit« die Vorthaila daaaalban la gaaitai»D«

andereraeit die Nachthoile des Längerliegenlassens zn

meidea. Zot Nachcar werden die Bougies B^oiquö

»mpfohlaa. Di» siaadiob waltgahaadaa ladloationaii,

welche Verf. für di<* Uretlirotom. i>xtern. beansprucht,

Stimmen mit den hier in Deatscblaad betreOs dieser

OpaiatfoB aauordiags torbarrsobaDdaa AmtehtM slaai-

lich üterein, doch wird die einscbligiga dautwdia

Literatur in der 112 Seiten starken, in Form einer

Monographie gehaltenen Arbeit Vf. 's eben nur gestreift.

Iii ainar Vortesung über die mcompleten, d. h.

nur den unteren Umfang der üreth ra betref-

fenden Uarnröbreozerreissnngen macht Qujon (13)

Mf 3 TOD daa Aatoraa miadar baaobtata DiaaidMa

derselben aufmerksam, nämliob auf den Beisrblaf

(„faux'pas de coit*; und das Velocipedfahren. Die

donb ]atKtana arxaagtan Raplaraa sitxaa atwaa mitar
nach TOrii, direct hinter dem Scrotum, nicht in der

aigaollioben Regio bulbomembran. am Damme. Dia

oltMtMha Bataaadlottg allar laeomplaten Rupturen iai

früieben Zustande besteht in der Sectio perin. mit

Nabt der Rissstelle und Application des Voriveilirathe-

t«rs. Hat sich aber eine Strictur gebildet, was be-

kanntlich meist in sehr kurzer Zeit arfolft, so reicht

die cinfarl.e üurcblrennung nicht ans; tm Vermei-

dung von Kecidiren bedarf es einer Excision des

giMHaalao Barbaafavabes, «oraof di» aagafriaabtaa

Harnröbrenränder durch Naht vereinigt werden.

UiasiohUiob der Technik der Bxoision oder
Raaaotion d»r Strlotor ist aa »ntaabmaa, das»

Guycii '14) nulhigen Falls auch die ganze Cir

oumfereos der Uarnröbre» nicht nur dt« uotaca Wand
aoasebMUM. In Att|MMiaMi hilt ar 4ä9 Araote

Naht der Ilarnröhrenenden für entbehrlich. Er begnügt

sich mit der Vereinigung der bedeckenden Weiobtbeila.

Auf 2— 3 Tage wird ein Verweileatheter angelegt.

Anlässlich eines erfolgreioban Catbeterismas

postarior, watobor aatar Baaatmaf daa naeh «Inar

wegen Retenlio urinae dnrch Tripperstriotur ge-

machten Panotio bjpogastrtoa soiückgabliabanan

CaaaUs bat afnan 49jibr. Pat. yob KratI» aas-

gefnhrt wurde, weist Gold mann (12) darauf bin,

dass die nicht selten schwierige Auffiodong das rast*

oaien Bamröbrenendes, basw. daa bintaraB Striotoi^

aiBfaages sehr durch triobterförmiges Anziehen das

unteren Blasenabschniltes erleichert wird. Ein solches

Anziehen erfolgt von selbst durch Yerwacbsusg der

Blaseav&ode mit dar Wnada dar Baaabwandungea

in Folge Einlegens einer Verweileanüle naeh Punctio

bjpogastrioa und wird die Aaspannoag um so st&rker,

Ja hMiar dfa flr dia PoaeUaa gaviblla Stella liagt

Im Uebrigen soll man nach G. den Catbaterismus

posterior nicht iu jedem Fall Ton impermeabler

Striotar tod Torahanin aawandaa. h PUan T«a

narbiger Verödung der Harnröhre an Stelle der

Strictur, in denen diese auch von bintao nioht zu

pasairen ist, liegt dia Qefabr nahe, eine keineswegs

floiabgiltig« OpanÜoii lUDötUg gaiuMihlw habaii.

2. Andare Krankheiten der H*mrOhra ood
des Penis.

1) Ad aiBS| James, ConRcnital ooelaeion of tbe

Urethra. Brit. .Tourn. .)an. 31. {. i-*"Jl 'Nach wieder-

holten vergeblichen Versuchen gi;laa^ es unter dem
Eindruck, als ob man eine Membran durehb.ihrle, einen

C^lbeter in die Blas« xu bringen, nachdem der Knabe
bereits 12 Stunden, ohne su uriniren, verbracht hatte,

Die Besjaeohang ist so oursorisch, dass eine genaue
Aagabe dar Stelle des flindernissea fehlt, und erlährt

man erst naebtiigUab, dass dar Kaabe bfpoapadiaab
war.) - 2) Abtr«td*80he Klinilr. Baitr. t. klio.

Chir. VIII. Der Fall, eine ^Sj'lhriße Patientin be-

treffend, welcher durch eine sehr schwere Kiit-

bmdung der ganze untere ü.^rnrrihrenQrafang verloren

gegangen war, erschien bei Absoblusa der Arbeit nur
insoweit durcts wiederholte YereinigungsTersuche ge-

heilt, als der hintere, der Blase benachbarte TheiJ

wieder völlig canaltsirt war, so dass die Blasensebleim-

bant aiabt mabr prolabirte; dagegen floas bei Rücken-
lage der Ifam in die Sebalde. — 8) Ahrens, A., Aus
der Tübinger ohir. Klinik des Herrn Prof. Dr. Bruns.
Die Tubercnlose der Harnröhre. Beitr. z. klin. Chir.

VIII. 312. — 4) Andrews. J.JA., Caiculus in tbe

prepuoe. (New York Acad. ot Med.) Joum. of cutan.

and gen.-ur. diseases. IX. p. 318. (Vorzeigung von
Qjpsabgflisen naob einem Korr'soben Palla. Van
aaderar Seite wird auf die nicht gaas aalteaa fiaimaa-

gaag von Pbosphataiedanabligen zum SMgHia Uan»
«ieaeu.) — 5} Apparell tris simple pnur maiotenirlas
sondes ä demeure chez les femri 1' v i" polr-

techn. nid. No. 8 et .\i.a. des mal. des urg. gen.-ur.

Oct. p. (Kine Kilzplattr trigt eine zur Aufnahme
dea Catbet«rä beättinmle ll&rtoautchoukplatte und zwi-

schen beiden steckt eine Sicherheitsnadel, die daa Hin-

einrutschen des Catbeters verhindem aoU.) — 6) Bang,
De la d6ebirara d« l'iir^itbn par distamioD. SsaMdaa
mid. IS. Harn at Aaa. daa awk das atf. jia.p«r.
Avril. p. Hb. — 7) Berdel et Bataille, Snr ana
.ärj'te de balano-püstite inoculaire, cont-npicusu, para-

sitaij«. Med. moderne. No. et 19 ot Ann. des
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mal. des org. g6n.>ar. Jaiti. p. 433. — 8) Boa Hand,
DfltqoMWtioo en muse de U muqueat ui^tbralc.

JÖlini. dft Il4d. pnt. 10 Aoüt et Ann. des mal. dc:>

oif. g<n.-or. Sept. n, 68S. (Betrifft einen SSjähr.

lf*4>litripperkr«9ken, der moh einer */« P- H. atiirken

SnMimatinjection unter heftigem Dränteii tiiie weiss-

licbo cjliiidriscbe Masse von 14 cm Länge uni 0,3 cm
Darohmes^er, aua der Uärnröhrensobleimhaut in loto

bestehend, aasschied. Bald daraof trat sc-hnclU; Heilung

ein.) — 9) Brown, F. Tilden, Tho ocular and tactile

demonatiation of orethral lesi hb hj lhe aid o( new
iattrantoti-^bowD Vith cast s. Journ. of cntaa. and

fHU-Qr. diNUM. B. 845. (Aosffiiu'lieliea Bafent im
CU. f. d. Pbfi. a.lPiKt1i. i. RaiD* n. Seiulot^e. III.

S. 559. Mit Copien der Originalabbildungen.) — 10)

Brown, W. U., A ca.se of tjrowth (? polypus) in lhe

Urethra, ! itb; necropsy; remarks. Lancet. April IB.

p. 84. (Hosp. Ber.) — 10a) Büngner, 0. v., Poslhii»-

plastik nach gangränösen Zerstörungoo der Vorhaut

aod eines Tbeiles der Pemshaot. (Aus d. ohir. Klinik

in Marburg.) Areh. f. klio. Chir. XZIL S. 788 —
11} Casper, Leopold, Ein Dean Bkntnacop fSr Ur»-

ühn, Ti^Da, Ohr. NtM ond RMtan. B«r1. Woeb.
No. 84. — 12) Derselbe, Un nouvel jlectroaoope

poor rurethrc, le vagine, rorcille, le nez et le rectum.

Ann. dea mal. des org. gin. ur. Oct. p. 711. — 13)

Campbell, C. G., Conjjenital occlnsion oi the uretbra.

British Journal. F< br 2S p. 4(jü. (Nachdetu nach

längerem Scndiren und Bougircn der Weg lur Blase

nicht gefunden worden war, liess der Knabe 12 Stunden

uÄter» d. b. 36 Standen nacb der Gebort, von a«lbat

Urin. Bcfi AbCunng im im IT*brif«n bSebvt ober*

fläohlichen Berichtes war Fat. 3 Jahre alt and erflreate

sich b<'«t«r Gesundheit.) — 14) Delbet, lUsistanee

de TurÄlhre. (Soo anat.) Ann des mal. des org. g^n.

ur. Oct. p. 747. (Wenn bei forcirten Injectionen in

die HarnrShrii bei Leiohcnversuchen Flüssiglteit in da.s

cafemöse Gewebe dringt, so gtiscbiebt die«es ntcht

durch grössere Risse, sondern kleine, nur miorosoopisch

nnehmiabiro Stollen » und TennobtVorf. «ionlneTor»
komnoine tob Bunfleber didurob so «rkllmn.) —
15}Delbecq, Fraoture do baasin, rupture de l'uiithre.

(Soe. anatom.) Ann. des mal. des org. g^n.-ur. Nor.

?).
820. — 16) Desnos, Traitement de* abcii urineui.

V. Cüng fran(;ais de Ch'rargie.) Ibid. Mai. p 843
— 17) Englisch, Jo.s., Ueber tubercalöse Ureihntis

und Periuretbritis. Wien. med. Z'g. No. 1. 2, 4, 6.

— 18) Feleki, Hugo, Experimentelle Beiträge zur

Fonotioo der fiararSbrftDMbUeNmoakelD und uir Aus-
spülong d«r BlaM obn« OaibeterisBOB. Intern. Cbl.

f. d. Pbjrs. a. Path. d. Harn- u. Scsoaloiiguie HL
S. 80. (Nichts Nenes: Das Endergebniss Tielfiaob rm-

riirter, in Tivo angestellter Versuche ist, daas unter

güwöbnliohen Verhältnissen die Fiüssigki:;t von Tripper-

einapritzangen nicht in die Blase gelangt und die

AosflpnloDgeo .'iclb<>t in den Fällen, in denen sie

erlaubt sind, keine besonderen Vortlieito btelttu) —
19) Derselbe, Die Bolle detCoBprcMor pirtii n«m-
brMMMM gegenSbor der üretbritii Mst» uiterior nnd
posterior. Ibid. III. S. 185. — 19a) Derselbe,
teber Urethrosoopie. Ebendas. II S. 329. (Kmpfeh-

lender Vortrag, gehalten in der XXV. Wanderversamm-
long Ungar. Aerxtc) — 30) F^lizet, De la cin-on-

cision. Paris. (Wird im nächsten Jahre zum R ferat

gelangen.) — 21) Finger, Erost, Die Pathologie und
Therapie der acuten Urethritis posterior. Wien. med.

Wo«b. No. 2, 5. 7, 8. — SS) Daraalb«. Daa Uretbro*

mrtar. fni ktin. Rnndsebav. 1090. No.4S. (BnlOKieO— SS) Derselbe, Die Rolle des Compressor partia

menbranaeeae gegenüber der Urethritis acuta anterior

and posterior. Internationales Centralblatt für die

Physiologie o. Pathologie der Ilarn- a. Sexaalergane.

III. S. 135. (Polemik gegen Feleki [s. 0. sab 18].

Verf. bat scbon 1887 geleugnet, dass rrijperiiyeetionen

in dJn BliK galnigea. Den 6i«Bd, wob oi

Tripper meist mit einer Urethritis anterior sein Be-
wenden bat und (s nur unter besonderen Schäd-
lichkeiten zu einer Urethritis posterior konunt, siebt

Vei(. darin, dasa die Follikel der Untbra*aableiabaat
vor dem Compressor partis nembnnaoeM anfbiren.)— '

24) Friedrieh, Ha-^is, Aus dem König!, chiriirgischen

Klinicum des ilerni Geb. lUth von Bergmann. Uobyr
Uombildungen am Penis. Inau;;. Abb Berlin. — 25)
Gardner, T. Fred, A new phimosis dilator. British

Journ. Sept. '20 p. 701. (Nach Art der früheren

Charriere'schen PiDcetten mit gekreuiten Branchen.)
— 26) Goldenberg, Hermann, Pi^lypas of the male
oretbra. Ne« York Beoord. No. 14. — ST) Ornat,
J., Oellalite perlnretbrale. (New York med. Beoord.
25. Oct. 1890.) Ann. des mal. dts org. gin. ur.

Mars. p. 180. (Gewöhnlicher Fall bei nicht völlig

impermeabler Slrictur.) — 28) Güterbock, P., Ueber
C'atbeler aus vulcanisirtem Cautsohuk (zum Tbeil nach
einem in der Frei- n Vereinigung der Chirurgen Ber-

lins am 13. ,?tili 1891 gehaltenen Vortrag). Di utscho

Zeitschr. Cbir. X.XXIII. S. 1. (Im Änschluss an znei

eigne Fälle, daronter den von Buben [Absebn. IV. 67J
beriebteteo, und die im rorigen Jabre im Bd. II. S. S9B
referirte Beobachtung PQrstenheim's, weist Ref.

darauf hin, dass das Brüchigwerden von N^laton'scben

ui-1 auch Jaeque.-j'srbeti l'atentcathetorn, -sei es als

Ganzes, sei es in Form riuglormiger Segme ntiruiig,

nicht die Folj;e schlechfer Qualität, sondern die des

Einflusses trockener Wärme ist. Prnpbylactisob em-
pfiehlt sich die Anwendung möglichst frisch aas der
Fabrik kommeoAer Inatniaente and bat Bei:, die von
Vergne in Rnla inm Preiie tob 50O Cent gelieferten

Instrumente als hinreichend sicher und brauchbar er-

probt ) — 29) G n yon, Cliniqne de Mr. le Prof, Un faux

urinaire. Tnmeurs durein. Esamen de rurethrc a Tötat

normal. (Journ. de mhi pnt que. 10. Dec ISllÜ.)

Ann. des mal. des org. g6i). ur. Janv. p. bi. [Dia

giösiere Empfinditcbkctt der Pars membran. bei der

Untersucbung mit der Bougie ä boote und der Rxplo-

ratio leotalis wird betont.) —30) Heydenreiob^ Da
tTBitomeot d« I« deetrootion de l*iirAthie ebei U
femme. Semaine m4d. II. Mars et Ann. des mal. des

org. g^n.-ur. Arrü. p. 2€2. (Der nach Extraction

eines 4 em im Durchmesser bietenden, am eine

Haarnadel i nt winkelten Steines entstandene Defeet der

gair/.fii hititeri-ii urteren Ilaniröbrenwand, wurde bei

d«r 21 jährigen Frau durch Voixitbou eines aus dem
Septum resioo-vaginale gebildeten Lappens nacb einer

Reibe vergeblicher anderweitiger plastischer Versoebe
gedeokt. Im Sitaen and Liegen vermoobte die Pai
den Harn bei sich zu behalten, im Stehen lief er nn-

willkürlieh ab und rousste daher das Tr6lat*8cbe Com-
pressoriam getragen werden.) — 31) Hoeftmann,
Beitiag zur Heilung der Epispidie und Ectopie der

Blase, Archiv f. klu.. Chir. XLII. S. 57*. — 32)

Horteloup, Traitement des abces arineux. Ann. des

mal. des org. g^n.-ur. Oct. p. 685. — 33) Janot,
J., U^monhagie post-mietioneUe de l'urethre antirianr.

Ibid. Man. p. 160. - 84) Ible (Leipiir), Zwei ope-
rativ behaadeltn Fälle von Oaidnom des Peoia im
Jugendlieben Alter. Wiener med. Bl. No. SO. (Die

Utbcrüchrift ist missverhtündlieh, da der erste Fat. 27,

der zweite bereits 36 .Jahre alt war Bei beiden *ar

erst die Diagnose Syphilis, und erst nach P.'obeexcision

die aKrebs' gestellt worden, la d«*m ersten Fall wurde
die Excision des Geschwürs und Bxstirpation der

Leistendrüsen mit baldigem Reoidiv ausgeiührt, in dem
zweiten Fall die Amp. penis mit völliger Heilung; doch

ist denn Daaer niobt näher aagegeben.) — 35)
Karewski, üeber einen geheilten rstl von Bypo-
spadia perineales und über eine l>ei Kindern typische

Fora» vcn Penis-Fistcln. Archiv f. klm. Chir. .XLII.

S. 885. — 36) Key.^, K'.-v,, On the treatment of

orethhtia posterior. New York Joarn. Jone 13. (Be-

ohMibDiif ebor nodiieiitn InttiiUtlOBMprltM.) —
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87) Eamar, Albin, Casuistiscbe Mittheil angon aus

der II. Chirurg. Abth des Wiedner Krankenhauses.

Wiei). Bl. No. 5. (1. Ruptura ure'hrac- nach F*ll

rittlings au( «inen Balken, bei einem 27jäbrigea Fat.,

an •. Taj;e mit Urelhrot. int. behandelt. VSllige Hei-

lung Ende der 7. Woeb«* Harniöbre für C^UMter
No. 14 dorchg&ngig. f. ntloto Dretbrae, b«i «inui
58jäbrigen Pat. nach moltiplen Fisteln mit Damm»
inflltration znrückgfblieben. Trotz Anfrisobung and
Etagcnnabt blieb wieder eine kleine allerdings wenig

listige Fistel zurück.) — 88) Lane, W. Arbuthnot,

Vcry severe pain in anterior eitrcmity > f Urethra,

Supra-pubie cfstotomy; forcible dilatati^n üI contrac*

ted prostatio Urethra; recovery. Lanoct. Apr. !9.

p. 981. (Das Wichtigst« des einen 42jährigen MaartN

Glicr betr. Falle« entb&lt die Uebenohrift; leider

la ialbat iaiua fortg^tste Beabaabtaog niebt di«

Umdie dei Leidens finden und bestand bei Absehloss
des Berichtes bcn.i'.H ein leichter Rückfall des Harn>
röhrcoscbmcrze*.} — 39) Landerer, A, Operation

der Hfpospadie ans dem Senatum. Zeitschr. f. Chir.

XXXII. S. 591. — 40) Lauenstein, Carl, Zar Ope-

ration Uppen förmiger Penisfisteln. Kbendas. XXXII.
8. &63. — 41) Legraia, E. et Ch. Legay, Sur uo
cas d'ur6tbrite saat gonooocqoes, ateo oompUoatioo
d'feididvmit«;, Ann. des mal. des oig. ffo.-Br. Oot.

p. 706. (Itnpfversuche in gesunde HarnWntren mK dem
u. .A. aufj;efüridetien orangefarbenen MicrDooi'cus der

Urethra schlugtB fehl. fVergl. Bericht pr.i ItiSi». II.

S. 244 sub 28 im Literatur-Verieichniss.]i — 4'J)

Leprirost, F., Hopturo interstitielle de l'urithre.

— Fistole pioienne. — Uritbroplastie par an
proo6d^ partioulier. Ibidem. Janv. p. 14. —
48) Lobosteln, Zur Darchleuc-btung der minnlichen
BimurSlkre. Internat. Cbl. f. die PbTi. o. Patb. der
Harn- n. Seioalorganc. TIT. S. 189. — 44) £or*
mf'.iu, Formation d'une fistule urethro-peniennce pro-

duile i^ar la coutraclion circula.re de Li vcr^c. (Soc.

de m^d. de Bordeaui.) Ann. des mal. <\ka (ir^. ^(:v.-

ur. Juillet. p. &2ä. v.Bctr. einen 14jabr. Kuaben,
der zur Heilung seiner Enurese sich den Penis an der
Grenze des mittleren und hinteren Drittels abgesebnürt
hatte. Die mit der Fistel eomplieirto Striotnr wurde
durab Uretbnt int. beseitigt, eine Lappenplastik fünf

Monate spiter missgluckte) — 45) tiQrken, Joseph,
UeLcr töfale Ztrstiliruii«; der weiblic-ben Urethra und
ihre üchar.dliing durch plastische Operationen. Inaug.-

Abb. Marburg; 18'JO, (Der gr.:..s>.te Theil der .\rb^;it

ist refeiirendtir Natur.) — 4t>) Macmuuu, James,
Remarks on the more aecarate examination of the

Urethra as a basis of more scientific treatment. Lanoet.

Oct 10. p. 805. — 47) Maghoe, Jarno» II.. Absoess
of tbe penia eompUeating perituetbiiU» «itboat Perfo-

ration of tbe oretbra. New York Beoord. Ilay SO.

(Nichts Be^nderes b'fttendf-r, duri'h n.chlzi it'i;'; Ii.ci-

aion behandelter Fall bei einem ISjnhr Tripperkran-

ken.) — 48) Hilter, .\ tatal case or perineal seetion

for rupture of the Urethra. (Boston äoc. tor med.
impn.vement.) IkMtin Journ. Jas. 29. p. 115.

(Nachblutung am 9. und 10. Tage; Zersetzung des in

die Blase zDrQckgestauten Blutes Tod an St-pticämie.

Der Risa der Paia Denbr. nretbr. ging bis in die Pro-
stata.) — 49) Parions, G. O., Caae of eongenital

malformation of the peni^. Hrit. Journ. Apr. II.

p. 802. (Smon. Kuabc mit anguburiiut Cummuu.cdliuu
der Harnwege mit dem Mastdarm and Verschluss des

Präputium und Orif. eit. urethr., welcher beseitigt

wurde.) — 50) Petit, K. et Hclville Wassermann,
Sur les micro organismes de l'uiethra normal de t'homme.
.\ni'. des mal. des org g6n.-ur. Juin. p. 378. —
61) Dieselben, Soc l'aatiaepaie de roriure. (Tnr
vait da laboratoire de la elintqoe des roies arinaires

i l'hfipiUI Necker). Ibidem. Juilkt. p 500. — 52)

Poncet (Lyon), Etranglemeot de la trerge par une
naatatte an adier tnnplfL BuU. «bir. p. (Nftob*

dem der Peni<i (Jes jOjrihr. Schusters an Stelle des

Stieles 4 Ta^;!- lang im Loch d.;s '150 g schweren zum
Steinklopfeii ({cbraucbten Hammers gesteckt und onorm

durch das Uedem angosobwoiieu war, konnte in Nar-

cosc Qach Debridement multiple und Ausdrücken ler

ödeosatösen Flbssigkeit der Penis heraasgesogen and

die gleiellieitiff bestehende Harnverhaltang behoben

werden. Heilnig ebne ZirisobanfalL) — 53) Ricard
et Glade, Obaervation. Ann. des mal. d«i org. g^o.»

ur. Juin. p. 427. — 51) Rod man, John, Traumatic

laoeration of the Urethra. Amer Nt ws. Dec 5. (Stoss

durch einen Hullen mit t-inem 1'/, Zoll langen Defect

in der perinealen Harnröhre bei einem 45jähr. Mann
Function und Aspiration der Blase während 4 Tage,

dann 2 Tage Canule k demeure. Hierauf üriiient-

leerang durch die Wände, die bei Abeehloss des Be-

ri^tei noeb nicht TSUig gebeilt war, ae daas aicb

aber «ine etwaige sp&tere Strletarbildang afobta aaa*

sagen lässt.) — 55) Roseoberger. Ueber die opera-

tire Behandlung der männliehen Kpispadie. Würzb.

Sitzungsber. No. 1. u. Arch. f. klin Chir. XLII.

S. 753. — 56) äubio (Madrid), Amputatto pcnis.

Verh. des X. ioterna^ med. Congresses. III. 7. S. 213.

(Bekanntes.) — 57)Sedgwick, Wto., Doubl>; Urethra.

Brii Jonm. Oei 8. p. 749. (Lkiriat den uogenaa

bMehriebenen Fall von Wood [61]).— 58) De Sain t-

Oermain, Le phimeris dana Penfenee. Gas. des höp.

No, 105. (Empfehlung der stumpfen Erweiterung durch

einen /wciLiätUigen Dilatator; nur b«i llaut?t:rdickang

Süll man die Cirouracisiuii machen.) — 59) Schwartz.
Xumeur da piriD6e developpee probablement dans la

glande de Cooper du cot^ gaoche. Bull. chir. p. 725.

(Sareom unter entzQndlicben Erscheinungen binneu

2 Hon. bei einem 16jähr. Pat. entwickelt. E.ne aus-

fQbrliche VerSfrentUebuig atebt noob aaaO — 60)
Segall, Engen, Ein Fol I Ton angeboraer BaraiSbieo»
Verengerung. Inaug.-Abb. Königsberg 1890. (Die bei

dem ausgetragenen, am '2. Lebenstsge verstorbenen

Knaben neben anderen hier nicht luteressirendOD

MissbUduugea gefundene UarDröbreofereßgerang begann

vor dem Orif. vesic. nretbr. und reichte bis l'/i ^m
hinter dem Orif. eit. Sit war dorob eine in die Harn-
röhrenlichtang voitpringond« MiMitnroSae Längsfalte

bedingt und gelang es nicht von Muean eine Sonde
etniolfibren. Atiseeraem ergab die Beetion geaeibniBipfle

Balkenblase, Erweiterung der H.irtiSeiter und Hydro-

nephrosc.) — fil) ."^ulzer, Mai, Aus dem Cantons-

spi'..=il Miinsterlmgeii : l'.seudoinvaginat'oü der Urethral-

bobleimhaut nach der boutonniire. Corr.-Bl. f. scbweii.

Aerzte. No. 21. — 62) Tara ff i, Cesare, Sur les

oanaux abnormaui de la verge. Ball, delle so med.
di Bologna. Maggio. (Ann. des mal. des org. ginj^w,

jf, 817.) — 63) Taylor, Arthur, Oaae of eoage-
nital phifBooia leading to death at fbo ag« of «igbty-

Ihree. Laucef. May 9 p. 1041. (D:e gerichtliche

[.eicheniifliiung des todt auf dem Felde gefundenen
Manties <-rgab ausser der Phimosis eine starke Hyper-

trophie dii Uitlellappens der Prostata mit entsprechen-

den sehr erheblichen Rückstauungserscbeinungen und
submoningealen Blatungen an der Hirubaais. Das
Hers wird als gross, die Arterien nar an der Himbasia
als rigide bosebrieben.) — 64) Tbidry, P»al, De 1»

eireoneision envisagie principalement ehei t'adolte.

Manuel opöral jire et pratique simplifi^s de Fop^ration.

Sums prelimiiiaiis et consecotifs. (>az. de Paris.

No. 16— 21. (Repioducitt unter ßeibiingung von

50 Fällen die Fraiis dcä Uopilai du Midi mit Anwen-
dung der Serres fines. Msn soll nur den übersehössi'

gen Theil der Vorhaut abschneiden, so dass der Suleos

retroglandularis bedeckt bleibt.)^— 65) Vance, Ure-

thral Poljpoa. (Brit. med. Ass.) Brit. Jonm. Jolr 18.

p. 126. (üvr i Zoll langen, gestiolten Oeaebwolat war
bei der 5jähr. Tat. ein Prolaps der Harnröhre voran-

Segangen.) — 66) Witsenhausen, 0., Aua der Hei-

elberger Mt, Klinik dee Pnt Dtr. Gaeray. Daa
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primäre Carcinom der Urethra. Beitr. t. klin. Chir.

VU. S 571. — 67) Wood, Bugb. Double Urethra.

Brit. Jöürn. Sept 14. p. 644. (Uagmo betobrie-

Casper's (11,12) auch zur Beleuohtung anderer

Körperböhlen verwerthbares Ei ec t r o n r,^ t [. r a sc o p

besteht eus einem Tubus und einem senkrecül diesem

MfiBM«tit«B Budgriff. Letxtmr lerflUlt in drei TbMie,

in den oigentlicben Handgriff, in eine anf diesen pas-

seode MetaUbälse, welche ein grösseres tod einer aus

8 Zink- Kohlen>Bl«iii«it«a gebUdttonBftttari« gaaptlstaf

GÜlhläropchen enthält, and endlich in eine trirhter-

iörmige Vorlage, io welcher sich der optische Apparat,

tw«t StBiMllioaeB and «in du Liebt diract in d«o

Tabus werfendes Prisma befindet. Der Sobluss des

Stromes gMCbiebt durch Federdruck mit grosser

Leichtigkeit; ebenso liest sich der Griff sehr bequem

in seine einielnen Bestandtheile zerlegen, so dass man

jeder Zeit das Glühl&mpchen wechseln kann. Die

Vortheile des Casper'scben Elecliourethroscop be-

stolion in aoiiMr wMig «mstlodUdiM H«adh»bniig,

in seiner Lichtfülle und in der Uögliohkeit. aaf dlt

erhellten Theile therapeutisch eintawirken.

Tilden Brown (9) empfiehlt sur Harnröhren*
notersucbung eine Reih« bmw, nnftl slwnlioh

oomplicirter Instrumente.
Sein Harnröhienapiegel b«ateht aus 2 gross-

gefensterton Blättern, welche, im geschlüs.senen Zustande

eingeführt und durch je eine Schraub« erst an ihrem

Tesicalen ond dann am äusseren Ende geöffnet werden.

Der Griff des Spiegels hing urspiönglicb mit dem
0«*tell eines Befleetora zusammen, an dem sich seitlich

die m» einer eleotrieehen Lampe beetebende LiebtqoeUe
belndei Neoerdinvi ist die Ibste Terblodang dei
Refleotors mit dem Specolum aufgehoben worden, wo-

durch der Brennpunkt der von jenem ausgehenden
Licht«4t: ih I II jo nach der Länge dieses beliebig verlegt

werden kaiiü. — Ein »weiter HarnrohrenspieKcl von

Tilden Brown gleicht völlig dem soeben beschriebe-

nen , nur lind die beiden Blatter nicht gcfenstert. —
Ausserdem wendet T. B. f&r tieftr gelegene Bamröhren-
lisionen einen dritten, dem Ciermakwben Ksbtkopf-
Spiegel vergleiobbuen Uretfcralsbiegel en, welofcer darob
einen langen mit einem federnden Terstellbaren Hand-
griff versehenen Stiel beliebig weit in die Barnröhren-

licbtuDg Torgesoboben werden kann. — Endlich er-

wihnen wir T. B.'s Barnröbrenfinger («Urethral

digit"), «1 icbir weiter nichts als eine mit durch Feder-

dmek im Cbarsier beweglicher Spitze versebene gerade

eder kiamme floode ist. Abgesehen von Erkrankungen

dw Ftea membma. and Fun proetniiQ» otethrM gUabt
f. dnreb sein sowobl dem Oeeieiiite-, wie dem Oefllble*

sinn dienendes Instrumentarium den Gebrauch der
Bougie & boule überflüssig gemacht zu haben.

Znr Onrebleoehtung der Barnröhren wan-
doDgen Toa ittses beJials Beetimmoag der Grösse

Toauditrtten derselben ond Unlieber ünfersnebungen
wird nach .Angabe von Lohnsteiu ("l?^ in der

Zülz«c'äcben K..iiik eine geknöpfte von nur mit einem

Schlitz versebener Nickelbnlse umgebene Glasröhre

benutzt. In dem unteren Drittel derselben befindet

sieh ein electriiches Gliihlämpohen, während zwei an

der MetnUleesung befindliebe Ansatsrobre znr Durch-

leitnag ton Kttblwaseer wibrend des Breonena diaeer

Lampe dienen.

Macmann (46) bat einen aautomatisehen"
Oretbrometer meiHMii, qm den beim PbMlfen «Jaea

Instrumentes seitens der Harnn'ihrenwandans ausgeüb-
ten Druck zu messen. Derselbe ist im geöffneten Zu-
stande an seinem vesicalen Ende dreieckig, wobei die

Winkel an der Basis des Dreieeks dem äaseersten Grad
der Aosdebonng der HamrSbre entspitebea. An einem
Schenkel des Dreieckes befindet sich ein kleiner Knopf,

darch den jede der Barnröbrenwandungen besonders
geprüft wiTilun kann. Ungleiobma'-sii^c .Ausdehnung
der Uarnn-hre lüsst sich s. B. nachweisen, wenn der

eine Schenkel des Dreiecks dem Boden, der andere

der oberen Soit« der Sarnröbre anliegt und in gleicher

Webe, wie hier die rertioale, lässt sieb auch die

2»re Aosdebnung der Hamrdbre beetimnea. Duoh
e baseadere orriebtong kann man die aaiomatisobe

Thätigkeit des Instrumentes aulheben. Die an dem
Griff angebrachte Seala entspricht einer Stärke von
15 mm bei gescblossrncn und einer solchen von -tö mm
bei möglichst weit geolTneten Schenkeln. Mittels eine«

zweiten Instrumentes, des , Dynamometers", soll

der Widenitand, den man beim i'aäsiren der Uaroröbre
hat, bestimmt werden. Es ist eine .Bougie k ventre*

mit einem Kopfermandrio; fib^r dem iasserea Snde dieses

liegen iwei Spiralen und ttber letiteren dae RSbre mit
2 Maasssläben , welche entsprechend den Spiralen den
durch Einführen resp. Zurückziehen eines Instrumentes

erprobten Widerstand anzeigen.

Die Zerbrechlichkeit, welche unter Umsiäo-

den die Catheteraus vulcanisirtem Cautohouk
Vomelimlich durch längeres Liegen erlangen, wird

ausser vom Ref. (28) auch in der Pariser Gesollscbaft

für praotische Medioin erörtert and zwar anlässlich

eiaseSteiniertittmmeningfallaa tob Dabno(o.lV.l$),ia

welchem ein Stück eines solchen Caiheters unerwartet

als Kern der Concretioo gefunden warde. Im Oegen-

sata sa der vor Ref. in Ankndpfuog aa den voa Rabea
(IV., 67, vgl. S. 220; berichteten Fall vorgetragenen An-

sicht warde hervorgehoben, dass nicht die Wärme soo-

dern die Eilte die OnTertehrtbeft der Caatohoak-

Catbeter beeinträchtige, während Riliqaet hier über-

haupt jeden Temperatureinfluss leugnete. Man solle sich

aber stets durch Zug an beiden Enden des Instrumentes

überzeugen, dass es seine voUkommme Elasticitat be-

wahrt habe und gleichzeitig auf jeden noch so kleinen

Querriss achten. Tägliches Manipuliren mit dem In-

•timneiit eraditet Rdüqaet ale beetee Mittel, ihm

seine Elaaticilät und seine Gesclimeidigleit ?v. "^lowahren.

Ein neues Verfahren bei Epispadie von Ufift-

mann (31) besteht darin, daae die UtethnUehleim»

haut samnit den Resten des Corp. cavern. urethr. am

Rücken des Penis abgelöst und über ein Cathetersiäok

an eisern geMhlosseoen Canal teralbt wird. Man
macht dann aim Soblits in der Scheidewand der

Corpp. CBvem. per», an dTHasI'; ^1fi Gliedes und führt

durch diesen mittels einer kleinen Hornzange den

BarnrÖhreaeaBal nach von) unter der Baut bis zum
Frecnl. praeput. Hier wird deiselbe an den Rändern

einee knopfloohartigen Einschnittes festgenäht. Den

SohloM der BiaMaeetopie empAelitt B. in einer

späteren Sitzung vorzunehmen. Durch einen jederseita

den Defeclrand halbmondförmig umkreisenden Schnitt

und sabperitoneale Lfisaog der Blasenwaad tob diesem

aus wird der Blasenkörper beweglich gemacht, dann

die Uebergangslinie der äusseren Baut in die Blasen-

sobleimbaat ringsum getrennt und »oUiessUcb Bant

vaA SeblelabMt getendeit Tenlaifl.
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Bei dem ron H. naoh vontehendein Yerfahieo ope-

rirtoo elenden, u Steineoliken der beiden Nierra lei-

dtndeo ifiMgea Pat. gelang der dl* Heilvof der
Bpiapadie Mtieffende Theil desEingriflii tor Zufrieden-

hdt; bei dem tweiten, den Blasenschlnes besweekenden
Operationnact, 48 Tage später, trat na h fast been-

deter Operation Chloroformasphjxie mit tödtliebem Aus-
gMIg» «ID.

Bei eteem 9'/« Jibr. XnabeD mit bis in die Bteee

reichender Epispadio konnte Rosen b e rger (55)

wegen sobwaober KnlwiolielaDg des Penis die

ThferioVaeh« Metbodc nicht benittMn. Br friteht«

deshalb die Rinder der Penisrinne so breit als mög-

lieh M and exoidirte der Lioge dieser angefrisohten

Rinder entspreobend an der Banohwand in directer

Fortsetzung und in gerader Richtung nach oben swei

parallel nebeneinander laufende, ca. '
^ cm breite

UautsireiCea. Aiiidanu wurde der Penis nach oben

•n die Baoehwand angedröokt, so dass die MgefHseh-

len Penisränder an die wanden Flächen der Bauch-

wand tu liegen kamen. In dieser Stellnng wurde der

Peati aorgflUtig nogenlbt nnd mter AppHeation einee

Verweiloatbeters erfoU-tc üi'ilang durch erste Ver-

einigung in ganzer Ausdehnang. Nach Entfernung

dea Catbeter« Tenneobt« Pat. den Urin larBokiabalten

and spontan zo entleeren, während vorher völlige

Harnbenetcnng existirte. In einem zweiten Operations-

aot, längere Zeit nachher, wurde der an die Benebwand

angeheilte Penis bis ins OntetlUMilzellgewebe wieder

herau^^pr-Hp-vrirt, die obere wunde Pl&che mit

einem Uauctilappen gedeoirt and der Defeot an der

Baaehwaad daroh Koi^lhte dlnot ^obJoHoa.

Ha«b Analogi« der voratebenden Bplspadie-Ope>

ration bat La n d erer (39) in 2 Fällen ein „scro-

tales" Verfahren der Heilung der Hjrpospad ie

erfotgnidi versnobt In den einen fall trat Beilang

in 1 Sitsnngen binnen 1 0 re.sp. 1 2 Tagen ein, in dem
anderen ist das Verfahren erst bis zur ersten Sitzung

gediehen. Man beginnt zanächst mii Aufrischuag von

swei 8—4 mm breiten Streifen längs des Oefeotes,

diesen nach dem ITodensack zu um seine eigene Länge

überragend. Der Penis wird jetst nach unten auf

den BodeasBok geklappt, und dia ober« HilAe eines

jeden Wandstreifens genau auf der unteren angenäht.

Catbeter oder Drainage ist nicht nöthig, der Urin

ilieist, sieb fiber das Soratnoi mbrettend, aponbui ab.

Nach G— 8 Tagen erfolgt die Entfernung der letzten

K&hte, nach ebenso vielen Woohen die zweite Ope-

nftiSMSitzong. Mao sieht den Penis nach oben, maebt

JsdeiSSits einen ihn überragenden 4—5 om langen,

etwas schrägen Schnitt in den Hodonsack. Rs ent-

steht dann ein rhomboidaler Defect, weicher von der

Spitze des Penis an dessen unterer Fläche bis fast

zar Basis des Scrotum reicht, dessen Schluss indessen

wegen der leichten HaatrerscbiebUohkeit an dieser

Stelle hsiae Wib« naoht

Die Schwierigkeiten, welche, trots TsignwhiittSBSr

Technik, eine hochgradige Hypnopädie der operativen

Behandlnng entgegensetzt, zeigt ein Fall Kar ewski 's

(35), betreffend «Ibsb 9jtbr. Knabea mit Bfpe-
spad i a peri n cal is.

Die durch Leijttfnhoden complicirt« Missbildung

war hi»'r sr> weit gediehen, dass Pat. bei seiner Gt burt

für ein Mädchen eohalti u wurde. Acht von fremder

Seite gemachte O^jerationsversoohe halten nor die

Sebafhng einee Marbengewebee hinten am Sototam
berbelgefQbrt, in dessen Mitte die abneris« OMNI'
röhrenmündang nach Art einer Fistel sieb Sfftoete.

Nach Anlegung einer Boatonniöre and Redressement

des Penis Relang es durch die Thi t rsc h - Duplay •

sehe Methode einen Harnröhrencanal wieder herzu-

stellen, doch blieb eine für wenige Tropfen llarn durch-

gängige wenig lästige Fistel hinter der Eichel zurück.

Einschliesslich einiger Nachoperationen, bei denen die

Veibant und ein fi«aebbaatlapp«n sar Deekang mit

verwendet watden, hatte K. binnen 4'/« Monaten 7 ep^
rative Eingriffe anszoführen. Der schliesslich resul-

tirende etwas kleine Penis lag mit seiner Hinterfläche

noch zum Theil im Scrotum, ho dass Stjrangen bei

der Kreotion später nicht ganz aosgraohloasen sind.

InVerbindnng mit diesem Fall besobTSibt K. eine

Art künstlicher HypQspadie. Es handelt sich her

arsprüoglicb um eine Constriotion des Penis am Sul-

cns ooronarins nittsls Pranenbaare, von denen K. Im

Krankenbaase der jüdischen Gemeinde zu Berlin

10 Fälle gesehen, darunter G mit Ausgang in Fistel-

bilduDg. Der ca. 3— 5 mm im Darchmesser betra-

gende Defect wurde anter Voraossohiokong einer

Boatonnii're durch einen dem inneren Vnrhaotblatt

entnommenen Lappen gedeckt.

Delbecq i;l5) machte bei einem ö^jährigca Pat,

dem ein beladenes Fuhrwerk über das Becken gfegaa-

geo war und bei welchem der zur Behebung der Hirn-

verhaltang eingebrachte Catbeter in einer pcrimalen,

Urin haltenden Detritusböhle das fraotarirte Sohambein
flUilt^ die Boutonniere. ebne das bintsis Hten-
rSbienende anitnfinden. LetsteMS war ent nash einsB
Monat mSgiieta and konnte aneih dann kein OatiMler

liegen bleiben. Es bildete sich eine abnorme Verbin-

dunt; der Wunde mit dem Darm, so dass Fäcalien aus

ihr herauskamen und die Rectotomia linearis nöthig

wurde. Hierauf schien es sar Ueilang za kommen,
ah 7 Monate nach der Verletzung eine arincLso Ober-

aobenkelphlegmone auftrat, der Pat. erlag and welche

die Autopsie mit einer urinöaen Biteranf des Cavam
BetsH nnd der Voasa iliaoa destr. saaasiiunb&agead
erwies. IMe Frage, ob hier nicht überhaapt die BrSI^
nung der Blase vom Bauche her mit Catheterismos
posterior angeseigt war, wird bejaht in einer Be-

obachtung von Rioard und Clado (53) bei einem
ebenfalls durch Uebrrfabren verletzten 16jährigen

l'atienten. Nachdem hier trotz Punctio vesicae dia

Blase nicht für den Catbeter zagängliob geworden,
wurde 3 Tage nach der Verletzung die Seetio bypO'
gaatciea siit Cslfaetetismns postasior in gleicher Sitsuig
gemaebt. IHe ohne ÜMtdaratampon ausgefBbrte Ope-
ration war sehr leicht und wurde, nachdem ein

Pezzer'scber Catbeter (s. o. S. 224) als Sonde ä

demeure eingelegt, die Biaaenwunde sofort genäht. Uei-

lang erfolgte ohne Zwischenfall, der Venreilcatbeter

blieb nwr 6 Tag» liegen.

Petit und Melville Wassermann (51) haben

unter den ausgedebatesten Cautelen die Mfigiiobkeit

einer TellhoDmenen Antisepsis im Bereich der
Harnröhre baoterioscopisch geprüft. Sowohl vor als

nach äusaerlicher D^siiifcctirii der Harnröhre, sowie

endUoh auch nach uaibslundlicher Ausspiiiung der-
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mHmo mit iltriit«m «bgekochton WuMr, i pCt.

sUrker Borlösung aaä Lipislfisang von 1 pM. (bei

Verbraacb tod 1 '/a'^ ^'^'c Flüssigkeit unter einem

Dnrak« fon S m B5be) worden 1 1 sehr verscbieden-

Aitig«t kufällig der Klinik und Poliklinik entnommene

Pstienten hinsichtlich des Secreles am Orif. ext. urelhr.

und des uiitt«is einer slerilisirten Bougie a booie her-

«osbefSrderten HwDfShnDiBbytai nntenaebt. Di«

in Boniilonröhrcben anternommenen Zcchtangsproben

gestalteten siob fest in gleicher Weise positir, noobt*

•fD« DetiiifMlhw welker Art vod Aasdebsiiaf ttett»

gefooden haben o>ler niobt. Will man datier keine

eohidlioben oder sohiuerzhafteo CoDoentfationsgrade

der «itiaeptlwheii Lösungen aDwendtn» n errelobt

man keine völlige Antisepsis im Bereich der Harnröhre

nnd Vff. scbliessen ihre wichtige Arbeit mit dem

Satoe, dass man durch eine einzige Aossp ö-

long mittels der gewöhnlich io der arolo-

gischen Praxis gebrttueh'tn Lnsnngen keine

roliständige Antisepsis in einer einmal inficirteo

HenrShi» st «rrtithtD ?ermAf.

Dietelbflo Ttrfaaier (M) babea eine längere Ar*

beit den Microorganismen der normalen Harn-

röhre auf Qrood der bacteriosoopischeD Prüfung too

4 femdM Penoneo gewidmet. Indem vir hervor-

heben, dass sie Theil zu abweichenden Ergeb-

nissen von denen Rovsing'e (TOij. Ber. II. S. 291)
gelangten, k(toii«D wir kn dieeer Stelle nur die von

ihnen anfgestelllen Scblnsssätze reoepitollren:

I. Oia BonuüA HemsSlure «ürd stete von vendiie-
denen Wereorftnisaien bewobnl i. Wen findet von
ihfifn nicht die gleichen Arten in flct. verscbicltnc'n

Harn'obren. 3. ¥.s bestehen Verschiedenh'iten zwischen

den Arten r,r-, Orif. eit. urethr. und den tieferen

Tbeilen der Harnröhre bei dtr gleicbeo Persf n 4. Ki ine

der gefundenen Arten ist anter gewöhnlichen Verhalt-

nissen pathogen. 5. Die meisten Mioroorganismen der

normalen Harniöbre zersetzen den BbROtoff. (. Verff.

haben niennle die sog. Pseodogonoeeeoen ven Lnet«
garten nnd Mnnnnberg getroffen.

Berdel ond Bataille (7) beschrieben eine neue
Mgebliob doreb den Oeeobleebteverkebr von der Frau
Mi den Mann fibnrmittelte Kmnkbeit unter dem
Namen der Balano-postbitis circinata, ohne dass

es ihnen gelangen ist, den dieser zu Grunde Hegenden
Microorganismus zu entdecken. Aus ihren Schlussfol-

gerungen geht hervor, dass sich diese Krankheit ohne
Inoubation entwickelt und hauptsächlich Mch als eine

Biosion zeigte, deren mnde Form, lebhafte Farbe,

glatter Grood, scharf geeobnittene, ausgetackten weiss-

Ueben Under nnd Netanng rar Anebreitong ohueote-
rietieeb etnd. Dimb mimpfnog dee Btere kann man
eine ähnliebe oberlliebliebe Broeion an anderen Stellen

erzeugen, ond bietet die Art der Uebertngberfceit der
Balanitis circinata die gliiete Aehnllehkelt mit der des
weieben Schankers.

Die Tripperbandlnng doreb reldiliebe Ane>
spfilongen des vorderen narnröhrenabschnittes mittelst

1 : 20O0 bis 1 : 750 staiker Losungen von Kali hypcr-

manganicum ist gewöhnlich von einer bedeutenden

Auflockerung und Abscbappuog des Harnrohrenepithels

begleitet. Beim Unniren können dann durch den Uarn-

strahl leichte Yeriei^angen des Bpithelialübersuges und
der oberen Sebleimhaatschiebten statUInden ond diese

der Anlnee ven blntigen Beim engnngnn der lots-

ten Tropf dnr Jeannoaiigeii anrneatlferung

um DIR K&Miiuoiiiif OnoBLicmaaBOAMi. usi

werden. Jan et (SS) mneht darauf eoftnerkaan, deia
dieee aterminalen" Biotongen keine besondere Wiehtig-
keit haben und niobt als von der Blase stammend oder
als Zeichen einer beRinnendtn Cystiti» aufgefasst wer-

den dürfen. L'eberdies machen die terminalen Blu-

tangen urethralen Ursprunges meist nicht den Kindruck,

als ob sia durch dt n Contractionsact der blase nach
aussen befördert w&id> n, sie sickere nämlich gleichsam

den letzten Uriotropfen nach, und tritt dieees anoh
«in, wenn die Pntienten willkörliob die Bamentleen^
nnterltceeben* oban die Blaee velletindig «ntlHlet an
biben.

Bitte analoge Rrkllrong gab Baey (6) für das Anf-
treten von Blut in der dritten Porticm des in drei Ab-
sätzen aufgefangenen Urins bei einem Nachtripper-

kranken, der längere Zeit sich das Uriniren aufgehalten

hatte. Hieran aiob knüpfende Leicfaenversuobe üb«r
die durch Hjperenteneion am leichtesten zerreissbare

Stelle der Urethra zeigten, dass am li&uflgtiten, nämlich

4 mal unter 10 Versuchen, die Pars bulbosa zerriss.

Dann kam die Fan menbrsnaeea mit S Fällen ond
femer ein Pni* bolbeea und nenlnnnaeea en getrennten
Stellen zerri&.scn ?mal, im Zupammenhang |llrili|)B

1 mal etc. eto. Die Risse lagen alle in der fliebtang
der Axe dee HararSbranoaule nnd wmen. bis t om
lang.

Ebenfalls mit der terminalen Uaematnrie be-

schäftigt sieb ein» cor Ifri^inng frflberer Mltthei*

lungen (s. Her. pro 1889. II. S. 346) dienende Arbeit

Finger'e (31) über Urethritis posterior aonta.

Heben demHnmdrang, der niobt vomOrade derPttUnng

der Blase, sondern Ton der Höbe der Entzfladttng nb-

hangt, ist diese Hämaturie ein Ilauptäjmptom.undkaoa

man zum Beweise ihrer £ntstehul^g aus dem hinteren

Harnröhrenabscbnitt einen mit VerscbhMStOrrichtung

Torsehenen Catheter längere Zeit einlegen, worauf der

in der Blase angesammelte Urin nach Oeffnoog des

TeneUneses blntfrei abllnft. Tbempeatiteb bat mno
im ganzen acnti-n Stilinm der Urethritis posterior,

weiches in der i—i. Woclie einee Trippers nicht selten

dnreh gesteigerte geeehleebUiebe Beiiefeeheinnngen

(Pollutionen; eingeleitet wird, nur palliativ und.sjnipto-

matisoh zu TOrfebrer. Jedenfalls passen die gewöhn-

lichen Injectiooen mit einer Tripperspitse bei te
Uretbrit. posterior nenln niobt} man bat ei» dnrab nd>

s!ringir»nde Ausspülungen der ganzen Hsrn-

roare um iiiUe des irngaiiODSoatbetefS vom Dida;
und Ultzmann sn ereetzen.

Die bisher allgemein giltige Vorschrift bei Be-

handlung Ton Uarnabscessen veieohob die Behe-

bung der nnieiblldien Striotnr nuf eine mebr oder

minder large Zeit nach Eröffnung dieser Abscesse.

Nach Horteloup (33) sind aber die so erzielten Er-

gebniiee oft nnbeMedigend wegen nicht genügender

Bewältigung der Verengemog und scLuelleu Auf-

tretens von Recidiven. In zwei Fällen Ton acotem

nnd ebroniscbem Hamabscess, welche aasführliob

aufgeführt werden, ebenso wie bei anderen hierher»

^i lions'eD Patienten bat daher H. io gleicher Sitzung

mil der Krodnang des Abscesses die Beiiung der

Strietnr wraobt wird. Zu diesem Bebttfe wird der

Inhalt des Abscesses erst durch Panction verklei-

nert, dann seine Etöllouog durch Ezcision eines U-

fltairigOB SMk» d« Wand bovldtl and Miai mm-
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bnn nelMt tllsn AbnokoiigMi, StnmgbfldangtD und
und Wucherungen derselben heraospr&parirt bezw.

sentört, so dau die striclairte Harnrnbr{> völlig ent-

bUS«st in der Wände gleich einer zur Ligatur fr«»i

prlptrirtoD Arterie da liegt. Man kann dann je nach der

Lspe dfs Falles Jen innftren oder den äusseren Harn-

rubrensobDitt oder die RaaacUo ur«thrM mit clrcalär

mir ein« kMn* 8t*U« d«r antareo Wand fnJ]«aNad«r

Mabt ansfübren Aach die Wunde der äusseren Be-

deckungen wird bis auf eine f&i •ia«n JodoforcD-Tampos

offen gebalteae Stell« genSht and der Krank« mit «In*

ander genäherton etwas erhöhen Unterschenkeln ge-

lagert. Alle 2 Stunden wird di« BUue durch Ver-

weil - Okthetor entUrtet ond mit BoriSsung ausge-

waschen. Nach 48 Stunden wird der Verband ge-

wechselt und nach 4 Tagen die Sonde 'i demeore

entfernt, and die Harnröhre samml Wunde rom Orif.

ext. aas mit BorlSsang ausgespült. Am 6. Tage be-

ginnt die von jetzt an täglich zu wiederholende Er-

weiterung mittels der Boagies Beniqae bis ta Ho. 50.

Eorteloup legt gronen Werth «nf di« iMelerioto-

giiolke Pr&foog der Urinabscesse in jedem Einzelfalle,

wi« dieses das Beispiel des Ergebnisses, welches sich

in der von ihm auetührlich beschriebenen Huobacbtung
eines aooten derartiKCn Abseessas fand, dea Näheren
d&rthut. Hier traf man als pithogenen MicroarÄanismus

Dicht das Bacterium pjogents de« sentetston Harns von
AlbarrnB ond Halle« sondern den Staphjrloeoesas
pjrogenes aureus.

Auch Desnos (40) befrir-s-ort»? die Beseitigung

der Striotur in gleicher biizung mit der Er-

öffnung derOarnabaoeawaDdswarin den Fällen,

in denen die Abscesswandangon glatt ohne Taschen und

llebenböhlen sind und lerner die EröffoaogssleUe doroh

ibi« Lag« an abbSoglKttan Pnaot« de« AbsoesN« d«m
Inhalte dieses regelmässigen AbfTüss sichert. Unter den

•otgegengeaetsteo Verbältniasen soll man es bei dem
alt«n Verbhr«D, der Yenohisbnng d«r Strlotarbthaad-

lang nach Reiniung der Abscesshöhle, belassen.

Das neue plastische Verfahren von Lepr<-
T0st(42) in einem Fall von Penisfistel, dessen

einen durch Sture rittlings veranglüokten 38 j. Hann
betreffende Einzelheiten bereits im Literaturrerzeich-

niss mitgetbeilt sind, besteht darin, dass nach oiroa-

lii«r Anfriiflknug d«r Fistel aof dar Anastnfliob« d«r

benachbarten Vorhaut ebenfalls eine kreisförmige Än-

Irischung erfolgt, so dass die wunden Flächen di« Form

«in«T S babaa. MH Hilfe «io«« di« V«rhaat mabüist-

renden bogenförmigen Schnittes wird dann dl« Obar«

aaf die ootere Hälfte der 8 fixirt.

Lanenstein (40) hat di« bisberigaB Verfahraa,

Penis-Fisteln durch breite Anfriscbung Vfld Etagen-

Naht ohne Lappenplästik zu schliessen, so modificirt,

dass man Nichts von Gewebe zu opfern braucht. Man
trennt zu diesem Bebnf« im ganten Umfang der Fistel

die Verwarhsnng der äusseren Haut von der Schleim-

haut ab und bildet darch horizontale Messerfuhrung

in Aa8d«hnong ton 4—6—lOmm aw«! mmd« FliBh«B,

von denen die nach aussen sehende dem sog. inneren

tm Oretbraisohleimhaut besteheodcn, di« nach ioneo

•«h«ad« dam luaanii, Corp. oarini. oitttir., Albvgt-

n««, snbonlaQ«« Z«llf«w*b« vnd Haut «ntlialtaad«»

„Blatte" angehört. Man spaltet dieses letztere äussern

Blatt in Ricbtaog der Fistel und legt zunächst darob

das innere Blatt mit feinem Catgut eine versenkt«

parurethrae Naht, welche die Schleimhaut nicht dorch-

bohren darf. Dann folgt eine ebensolche zweite Naht

durch die nach innen sehende Wundääcbe und zuletzt

wird dar no«h lastirend« insaew Spalt gesehloscea.

VorderOperatton schiobtman durch die Famröhre über

die Fistel hinaus — aber nicht bis in die Blase — ein

anf beldan Saiten offen«« Onnnl- «dar Oathatecrabr.

Eine seltene Ursache einer Ptatelbildung d«ff

Pars penilis arethr«««ab Bflnga«r (10a) b«i «in«m

läjähr. Kellner.

Hiei war durch einen ph»gadAniB«hen Schanker
die ganie Yorfaaat mrlorsn geganflen nnd hinter dar

Biflbel lag ein dannanbreiter, die BamrBhrenlat«! nm-
Rebeoder Granulationsstreifen. Küster machte za
dessen Deckung einen BrückenUppen, 6 cm lang und
4 cm breit, aus der vorderen Scrotalfläohe ond in dessen

Mitte einen Knopfloehschnitt Dorch diesen Schnitt

wurde der Pems gfstuckt, so dass seine Ränder mit
4i-n vriideren Bändern des Defecten, die hiuterea Rän-

der läs letatSfan aber mit dei hinteren Bändern dea

Bräofcealappana T«feinigt worden. Darob Faltenbildong

wurde dann für eine Art Frenalnoi gesorgt. Die Enden
des BrBekenlappeos wurden der besseres Bmälirang
halber erst nach 2 Tagen darehtrcnnt und über die

Seitenflächen des Penis hinwoggeschla^en. Mit Hülfe

der Sonde k deroeure während der eisten Tage erfolgte

glatte U'Jilung, so diss Fat. ciiio neue, die halbe Eichel

bedeckende Vorbaut hatte. Kioe aus einem Süchcanal
entwickelte HtrnröhrenBstcl hatte sich dabei spontan

bis wa einem bei Abaohlnaa des Berichtes aar fSr

wenige Tropfen Urins paasirbann Dnroblasa verkleinert.

B. empfiehlt bei Defecten der Bichel q. des Penis

die Plastik nach vorstehenden Grundsätzen der spon-

tanen HeiloDg vorzuziehen, da letztere za einer die

Breotiott atOr«nden NariMnhildang la fühiM pÜAgt.

Anknüpfend an eine Beobachtung von Frigerio,

betreffend einen blind endenden Qang am Rücken
dea P«nis onteraob«id«t Taroff i (62) vier Arten
abnormer Ganalentwickelung ammännliohen
Gl ie de. nämlich 1) Aberrationen der Samengänge,

2} blindsackformige Gänge, welche als Umwandlungen

von Urethraldrüsen aufzufassen sind, 3) Nebenharn-

röhren und 4] Dariuinbalt führende Canale d. h. ab-

norme Afterbildung mittelst eines mehr oder minder

]aag«n Gang«« ant«rbalb dar BamrShi» («Anna

penilis").

Sulser(Ol) beschreibt alseine bis jetzt noch

nicht beobachtet« ,Pseado in vagination dar

UratbralaohlAiBhavt* di« H«rvontillpong, w^h«
die retrostriotDral ausgeweitete Mucoss nach vorn um
einen Stricturoallus in Folge des durch die Strictor

TermebHkm Dring««« and Pr«a«MM bild«te.

Es handelte sich um einen 11 jährigen Knaben, bei

dem Kapp'-' 1er wegen des Recidives einer trauma-

tisch'Mi Strictor 2'/, Mcnate naoh der ersten Operation

die Urethrot. ext. ohne Leitongssonde machen musste.

Bei der BrSfiFnung der Harnröhre hinter der Strictor

gelangte man in eine wallnussgrosse, der Pars bulbo-

membr. angehörige Erweiterung der Harnröhre, deren

Unterer Absohlass dorob die namal« fiicbtnng dea

vaaiaBlM BnmfhimNidaB tegartaltt wnida. Nadi

Diniti?ed bv Googl
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Toro fand sieb aber eine von normaler Schleimhaut Qber-

logene Kngelfl i Ip .od der Ausdehnung dur Klein-

fiogerbeere and in deren Milte eioe haarfeine Oeffnang:

d«r biotere Bingang der 5 mm langen Strictur. Naob
deren Spaltung and Abtragung des die Strictur kaglig

QiMoUiaaaenden Gewebsstüokes konnte man von der

vwdana BarorSbn bia in die Bbwe «ioa atMke Sonde
fBluren, nnd orfolgte, obna daai ein erneflenikieilnr

nötbig war, glatte Heilung.

Brown (10) bflricbtet naehstehonden Fall:

Kin 18 jähr,, in dor Kutwiclieluiig zutueligebliebener

Meosob mit Phimose und Incontinenz zeigte e:ne Vjallon-

artige Änacbwellong am Uebtrrgang der Harnröhre in

das Serotum, welche er beim Uriuiren aussudrQcken
pflegte. Vor dieser Ansohwellang konnte man eine

hart« Haue, einem eingekeilten Stein gleich, fühlen.

Maeh ^fntion der Pbinoae gelangte die Sonde leiebt

in di« BiBoe. Fat, dessen tpitlieher Harn Vi Biweiae

enthielt, starb 5 Tage s^ättr urämisoh und die

Autopsie leigte eine Ausweitung des hintprtii Harn-

rShrenabsohnittes bis auf Zeigefiugersliirke und auf dem
Boden dfr Pars prostatica eine nach vorn und
aossen sich ausbrcitendu polypöse Masse, welche
weiter vorn noch eine zweite Wanel hatte. I>ie fibrigen

Hamorgane boten UrinstranDgaonebeinaDgen, die

Nieren cystisobe Entartung.

EbODfalls den biotero Haroröhren-Absobnitt, näm-

tiab 41« Pnrn monbrnn. nfthn dl* von Qoldon-
berg (%'< bf't rinnm mit sehr markirten Naehlripper-

sjmptomen erkrankten Maooe Ton 36 Jahren mittelst

detlndofloopaootdoektepapilloinattsoOosebvQlst

ein. Dieselbe 3 : 2 : I cm gross und breit auf-

sitzend, wurde theils darob die Harnröhren polypeo-

Zange, theils dnroh dMOberlSnder'scbeEcrasement mit

Wattiampons entfernt und der Gi-scbwulstbc>den mit

20 pCl. starker FlÖllensteinlösung behandolt. Vollij^e

Heilung des Pat. von allen Nachirippersjrniptomen

konnte noch naeb 4 Monaten conetatirt worden.

Neben den bösartigen Neubildnngen des Penis und

der Dammgegend, ?oo denen vir die in diesem Jahre

von Ibl* (34) und Sobvarti (59) beigebnobton

Beispiele bereits itn TJter.-Verzeicbniss mit Benier-

knngen begleitet haben, bilden die prim&ren Carci»

oome der H*riir8bro selbst grosse RtritttoD.

Witzenbausen (66) fflgt den 4 bis jetzt ander-

weitig reröffentliohten sicheren sowie 2 aveifelbaften

Ponoe fachen Fällen von UretbraloareiDom drei der-

artige in der Cterny'soben Klinik 1875—1889 gO-

macbte Beobachtungen bei, tai r^enOD indOflND DV
bei zwei nähere Notizen Torliegen.

In beiden Fällen waren der KrebsentwickeluDg seit

frühester Jugtnd Behinderungen der normalen Harn-
entleerung vorausgegangen. Bei dem ersten 48 Jahre

alten Pftttentea bestand in Folge TiMina aelt dem 10.

l/ebensjabre ein Hemmniso fSr den Urin, daa 10->ll
W'rhf-r vor Eintritt in dio Klinik sich sehr frrslärkt

und zur FislciOildun^ im Darm geiübrL hatte. Unter

der Voraussetzung einer Slrictur machte man die Spal-

tung der Fisteln durch Cretbrot. ext und geiangte auf

einen festkörnigeo, dem Bulbus urethrae entsprechenden
Körper, welobor sich als aas Canoroidmassen zusammen-
gesetst ergnbn Bs gelaug, daü hintere Hamröbrenende
aoitnfiodeD, ton einer Etatirpation des Krebses winde
aber abfeseben, da die Gesebwolst bereita reebts das

Corp. cavcrn. penis ergrifTen hatte und mit dem ent-

sprechenden liäm. ascend. oss. isch. verwachsen war.

Unter heftigen Scbneissa und BitttiiDgen Btsrb PM.

V« Jahr später.

Bei dem zweiten P&t., kja.cm 55j&br., (rüber sehr

kräftigen Circusbesitser waren die seit frühester Jugend
an vorhandenen Harnbesohwerden seit einem vor 10

Jahrvn überstandenem Tripper sehr vermehrt. Auch
or kam bereita mit mehrfachen Pistelbildungen und
Schwellung am Penis, Damm und Sorotum unter der

Dtagnoee Strictur aar Aofnabinek Donb einen jaoobigOD
AbsoesM gelangte man aof lehon maeroBooplteh erkenn»

bare Krebsmasstn. In den vcsicalen Uarnröbreiiab-

schnitt wurde ein Verweilcatheter eingelegt, von son-

stigen Bingrift' n wogen der Ausdehnung der ütischwulst

abgesehen. Unter stetem Fortsobritt der localen Zer-

störnng und Abscessbitdung in der Nachbarschaft starb

Patient naob 6 Monaten. Unterbauch- und Inguinal-

Kegend, iosseie Genitalien und Gesäss waren in eine
Uleeration verwuidelt. Ssrotoni und Ponio lobltSB M
gut wie ganz. Der Verlaaf dor Hamröhre wur bie

etwas 'I cm diesseits der Caput g^llinaginis in eine

geschwürige Uühle verwandelt, solche Hohlen fanden
sich auch im Heckenzellgewebe, die Prostata aber war
gesund und fanden sich nirgends Metastasen.

Aas den verstebend aad den wonigeo ton nnderea

Autoren beschriebenen Fällen von Harnröbrenkrebs

glaabt Verf. einen bestimmten klinischen Verlauf der

Kraokbeit ableiten zu können. Einem Stadium
diffuser Infiltration ohne Gesohiraistbil-

dang mit erschwerter flarn^ntleernng folgt

ein Zustand gesohwüriger Zerstörung und
PisUlbtldaikflr nft t5dtlf oheaa M»rMBtts. IH«

Krankbeitsdsur^r bcrocbret Vorf. auf nicht ISnger als

iVs—2 Jahre. Eine vorübergehend das Leiden anf-

kiMende Operation ist bis Jetit nnr in etnoBDi Pelle ge-

nioht worden.

Im Ansohlius an frühere Fälle von Hornbil-

dang »n Penis (a. Bsr. pro 1887. U. 8. 8SS) v«t-

Sffontliebt Friedrich (27) eins utlofo Beebiehtoag

MS VM Berg mann 's Klinik:

Bei einem 4Sjäbr., seit 18 Jabren verheiratheten

Pat. hafte sich aus unbekannter Ursache binnen '
,

Jahr er.st eine War;te und dann dio Eichel zu einem
Jiörsdorferapfel grussen, höckerigen, mit Warzen bc-

dockten Tumor entwickelt und sass auf dem eine feste

Platte bildenden Präputium ein fast 4 cm langes,

ioaaecat bartea, nach vorn gebogenes Horn auf. Trota-

dem Pet. sich dasselbe sohon einmal abEeschnitteni

ragte es noch nit 4 ooi Uoge bei ee. IJ^ om Quer«
dnrchmesser, sowohl an Bode wie an der Basis hervor.

Da man eine krebsige BesobafTenheit der Geschwulst

verroutbete (auch die Leistendrüsen waren etwas ge-

schwollen), machte man als FUdicalopcraiion die Am-
put. penis. Die miorosoopische Untersuchung der Stein-

bildung eigab tndoBsen eiabdie Homblloang ebne
Oaroinose.

Friedrich hat im Ganzen 21 Beobachtungen

von PenishSmern sammeln können, von denen einige

allerdings weniger eigentliche Hörner als bornige Pro-

tuberanaen bildeten. Meist bandelte es sich am Patt,

jenseits des 40. lebea^abres, nor 3 waren 19 nnd

2 22 Jahre alt. In der Regel entsj rangen die Hörner

der Glans oder dem Salons ooronsrius, nar aasnabms-

weise dem Prtpotiiini. Aneb multiple Hdrner sind ge-

sehen worden, ebenso eigentliche Hornbildung neben

hornigen Protuberaozen. Form und Farbe sind sehr

wechselnd, ebenso die Länge, die zwischen 1 bis

lOVj om schwankte. In Bezog auf die Entsickelung

der Hnuthörner ist nach Bergh und Franke nicht

nur die EpidermiS| sondern auch das darunter liegende

^i^io^'^^ i.y Google
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BtndegewBb* bvtbeiligt. Bif Pille zeigten dh Om'
pliofttioD angeboraer oder erworbener Phimose and zwar

entwickelte sieh meist nach d«r weg«o letaterer unter-

oommenen Operation das HBqtborti noter heftigem

Juckreiz and fol|^t F. der Erklärung ?on Pick, das«

es sich hier um Entstebun^f der Fenisliörner durch

Irritation der bis dahin von der Vorbaut geschützten

Bichel hudelt BbenMto «i« ioesedlobiir sMdut-

nischer Reiz liegt aber auch dort vor, wo keine Phl<

moee vorher bestanden. Dagegen ist die Frage ilMlh

der itiologiflchen Beiiehing der PeiilebSnerfQm Car-

cinoDt des Penis zur Zeit noch eine ofTene. olschon

eioaelne Falle, in denen Krebs das Bora begleitete

oder thm folgte, wohl beglaubigt sind.

Ahrens (3) bestätigt in einer kleinen Mono-

graphie über die Taberoalose der Harnröhre,

deren ausserordentliche Seltenheit bei Frauen gegen-

über der gegentheiligen Aeusserung KSDig'i, indem

•r nur 4 sichere hierher gehörige Fälle zu sammeln

Termochle. Aber auch beim männlichen Oesohleoht

iit die UrettmltobereiileBe aiohts weniger alt Idnig,

doch weichen die bezü^^ticben Angaben der Autoren

biwüber untereioasder ab. Die böohetea eioscblägigeD

Ziflem bringt tod Kriyiriebi, ninlieb 1 pCt. f3r

die Belbeiligurg der Urethra an der Tubercnlose iiher-

iiaupt und etwa 1 7 pCt. für die an der Drogeoital-

tabenaloee. Die groaae Hehnahl der FUle tat se-

oandär und zwar sowohl in Folge der ascendirenden

wie der descendiroiiden Fornj der Urogenitalluber-

coloae and dabei fast immer von der Prostätatuber-

onlose begleitet. Qaoz ausnahmsweise und nicht immer

völlig zweifelsfrei findet man die ijrimäro Urethral-

tubercalose. Sie ist leicht mit syphilitischen Qe-

sohvflnn xa fenredlMela «ad entweder bimtogeBen
Ursprungs oder afs locale Inocalation beim geschlecht-

lichen Verkehr entstanden, für welch letatere Möglich-

keit bia fQ einem gewlasen Grade der poaitire Ana-

fall Ton Kaninchenversuchen Baumgar ten's spricht.

Ebenfalls nur aosnabrnsweise und bii jetzt in den
Lebrbflcbem noch gar nicht berüoksiehtigt erioheiBt

die flamrShieatnlierealoee in Form einer tnberea*
ISaen 8trf«t«r. Bineii derartigen weitgediehaaen

Fall, «0 dass nsr eine Sliforme Bougie paasiren konnte,

beschreibt Abrens ans der Tübinger Clinik bei einem
IC iiihrigfjn Fat., dt^r ansserdem mit Colitis behaftet

zur Aufnahme kam, aber bereits 6 Tage später in Fuige
Reterjtio uriiiac an spontaiu-r Fi-rforatiuii eines hinten

und uuten gelegenen Biasendivcrtikeis 8t«rb. Die
Autopsie aai^ in hintern Theil der Harnröhre bie

zur Pars caTemosa eine dipbtheritiwb kisige Äffeotion

der Wände, ebenso war die Urethra eelbst nnd nm
Theil die Blase erkrankt und fend sieh femer Toher-
enloae in Lungen, Nieren, Harnleitern, Sameabläaehen
und Hoden resp. Nebenhoden. Dagegen ist über die

AO wichtige Betheiligong der Prostata nicbta ausgesagt.

Die lingert Di»nl«llang, welobe Englisch (7)

im Anschlusa an frühere Arbeiten (s. Ber. 1886. II.

2C8) unter Beibringung einschlägiger eigenen Beob-

aclilaogeo der luLerculoseu Urethritis und
Periarethritiawidmet,gehlaafeineN utzanwendonf

seiner Ansichten über die oben auf S. 21fl erwähnte

Beeinflvssang der Enlzuodangen des Harosjstems im

AlIgMieittMi dwoli du tubsraaUiM Djaonii« *«! die

Drettriti« aad Petioreihrltia im SpeeieUen aoi. Teif.

glaubt, dass diese letzteren Botsändnngen in Folge

der erblichen oder erworbenen tuberoulösen Dfscraaie

einen eigenthümlichen Verlauf zeigten nnd twar nioht

nar durch die schleichende Art des Beginnes, die

Schmerzlosigkeit der Krankheit und durch die Be-

schaffenheit der GräDulationsbildung , sondern vor

AUem anoh dimh ihre lange Dauer and Complieatie'

nen (mit Cowperitis z. B.). Die Localbehandlnng ist

dabar bei den betr. Kranken so lange ohne Erfolg,

•la »lobt dk» «matitotioiieneii Verbiltaisaa gabawart

sind.

m ImhlraHm i«v Imllehm CcMUMUaapMi

1. Hoden und Hodenhollen,

a) Krankheiten des Sorotum.

1) Aretaeos (Athen), ElephaatiaBis eeroti, Ab>
tragong der Geschwulst, Heilung. Verb, dee X. inter.

med Congres«. III. 7. S. 22S. (Bei dem 30. jährigen

Pat war vor 3 Jahren Fisteibildung am Damm in

Folge einer UarDrohrenperforation beim Catheterismus

erzeugt worden. Die den l'eni» umschliessende Hoden-
gesobwulst war 56 cm lang, an ihrem Halse 53, an

ihrem stärksten Theil und wog 73Vt Pfnnd. Exstirp»-

tion durch Seitenlappen fikhrte so Heilutg mit Sterfiok«

lassung eitwr Dammüatd, die apiter die ürethrotomia
eit. erforderte.) — 2) Büngner, 0. r., Ueber einen

merkwürdigen Fall vou peracuter Gangrän des Hoden-
sackes. (Aus der chir. Klinik in Harbarg.) Arob. f.

klin Chir. XXII S. 772. — 8) Fayrer, J., Malig-

nant di3ea.se of sorotam and penis. Brii Journ. Maj
30. p. 1178 (Betrifft einen 17 jähr. Hindu, der durch
Amputatio penis, Eicisiun des Surotum nnd doppelte

Castration geheilt wnrde. Welcher Art die Qesehwulet-
bildung war, erhellt niebt, die eistirpirtea Tbaile

scheinen nioht weiter untersucht worden so sein.) — 4)

Penger, Chr., Case of elepbantiasis of the serotum
with remarks on its opi^rative treatment. Amer. Journ.

Octbr. p. 3&2. CBctriff'. ein«B 23 jähr., al« Kini in

den Vereinigten Staaten eingewanderten Deutschen,

der vor 8 Jahren aus anbekannter Ursache erkrankt

war. Die Operation geschah durch einen dreifachen

oberen Lappen, dessen beide seitliehe Theile den Hedeä
und dsasen Kitte dem Penis entspraeh, «od einem
unteren Lappen unter Blutleere nach vorheriger Ab-
klemmung der Basis des Tumors durch ein elamp.

Heilung erfolgte in ca. 6 Wochen. Die bis zu dem
Knie reichende Oesehwolst wog Ü2 Pfund engl.) — 5)

Galippe, Remarques sur des petites tumeurs de-

velopp^es dans le.n i,;landes s^bacfes du sorotum. Jonrn.
des cono. med. Ib Fev. et Aun. des mal. des org. gfo.»

ur. Varoh. p. 171. (Die kleinen, einen Dnrahmeaaer
von 8—4 mm Uetamden Oeeebwttlste verbreitet«! deh
allmälig Qber dn gansen Hodensack, ohne im ßbrigen

den Pat. tn belistigen. Die nähere Untersuchung ein-

zelner anter antiseptischen Cautelen entfernten kalk-

artige Consisten» bietenden lii^ächwulstlinotchen liess

ihren Ursprung aus ;n die Talgdrüsen eingedrungenen
Microorganismen erkennen und scheint eine ähnliche
Affection schoo VOD Bklf. Taylor nicht nur am Sero-

tam, aondem aoeb na Penis and am Sohldel be*

eehrieben wofden so eein.)

0. T. Düngner's (2) Fall von gangraDösei
Kiktzündong des Hodensackes bei einem 28jah

rigen LandbrieftrSger nnterscheidet sich Ton den sehr

äbaliohsn, wesentlich nach englischen Gewährsman-

oacB ia diafaa Beriehtan (1886. IL S. S71, 1887. IL



S. 323 und 1890. II. S. 320) aofgeführtea Bsobaob-

tnngen dadurob, dass ausser einer VereiteraOf dw
Leistendrüsen rechts und einer DräsenTereiterong am
Peoiarficken noch ein linksseitiger Hodeoabs<:ess be-

aUnd. In Siter fudaa «ieli 8bmtl di* gl»{«b«ii

Microorganismen (Staphytocucous pyogenes aureus).

Mangels jeder anderen Aetiologie niami Verf. an, dass

im HodmabMMS piinilr gtweMn, di«Mr aelbtt tbtr

in 2 heftigen, wenige Wochen vorher vom Pat. über-

staodeDeo Influeaiaanfällen seine UrsAobc gehabt

bsb«, «mal im dim Knnlhaitt siicb sonit sa »Itrigen

Infectioneo ta fHbrta •nnag. Genesang tcfolgt*

übrigens im rorliegenden Falle durch eine conservs-

tiv-antisepliscbe Behandlang ohne Atrophie des lin-

kM Bodm.

b) L»faT«rind«rsDg«s der Bodes.

1) Gaelliot, 0., Cure cbirurgioale d*un* «etopi«
abdominale do testieale. R«v. de Cbir. p. 90t. —

'

8) Mayer, Edward von. Aus der obir. Klinik in

Beidelberg. Ein Fall von Torsion des SamtMistrange«

mit Erhaltung de« surückKedrt-hten Hodens. Dt-utsche

Wocbenachr. No. 25. (D«r rechte Uodeu hatte sich

VB das Mesorobioms ond den Schwanz des Nebenhodens
«a Mine Aia gednbt and gelmg trota 42 ständiger

Dmmt dkM« ZüBtaildM di«B«da«tioD doreb 1'/, malige
ZnrOekdrebnog SMb Ertfftaang d«r Tunioa Taglnalis

leieht In der Horm atand der Hoden hoehoben beim
Penis und war heftiges Nieasec die Ursache drr Tursion.

Der 16 jähr. »cbw&ch*tnnige l'at. leigte Atrophie des

liiikrn Hodens, .lonst aber ktine Anomalien Cfr unten
den Fall voc Whipple und die dort nitirtr Arbeit
von Nieoladoni.) — 3) Monod, Cb., Präsentation

da mnladei Orobidopeada. Boll. cbir. p. 4d&. DiscoM.
Ibid. p. 476-4tt et 49S-^9B.) - 4} PolUk, Atow
(Weiabeige), Ueber Botopia testis. Prager medioin.
Wocbensebr. No. 41. (Unter der missbräaohliohen Be-

hnuDg »Ectopia testis* versteht P. nach dem Vor-
gaiitje von Tedescbi [Wien. med. Woohsefar. No. 22.

18'J0] die temporäri- Verlagerung des Hodens nach oben
in der Kichtung dtm Leistenoanals in Folge R';f1exerre>

gang durch Sensibilitätsstöruogen an untrem len Lo>

flotitäten aad fübrt «r 2 BeiqMl«^ «inen IS jähr. bea«.
S BODfttt. KmIwii botnütad, volfibe dorab Narooti«»
aobnell geboUt rnndeo. — 5) Wbipple, Stnngiila-
ted epididfmia ot ineenpletelf deoeeaded testis pro-

ducing sjmptomea with those of stangulated hernia;

casiration; eure. Laocet. M&y 16. p. 1096. (Uustp.*

HtT iib«r einen 16 jähr. Pat. Der Fall ist nicht SO

selten wie Terf. meint. Tgl. die Arbeit von Nioolft-
doni fm Beriebt pio 18S4. IL 8. S44.)

DieDlaflBwioQ über die.Orobidopexie* (ladet in

diesem Jabie ibre PoitaeUang in der Pariser obirur-

gisohen Gesellschaft (s. Her. pro 1890. II. S. 322).

Anknüpfend an einen im vorigen Jahre ?onCh. Monod
(S) operirien damals I7jäbrige& Hann. Lei dem n<'u;h

nuna hr 14 Monaten noch ein gutes Krgebmss darzu

tbuQ Dod Damentlich der Bode noch gewachsen war,

beriebtetOdrard-Harebeat Uber einen Iflpbrigen

Patienten, bei dem nicht nur die Fiiirang di»s Ho^ jn-

im Scrotom miseglüokte und wegen starker SobmerMn

en. 4 Jebtre vaob dfoNr von Riehelot enegeiahrtea

Operation das Organ entfernt werden musste.

G6rard-Maioban t glaubt, dies die einfache Fixi-

roiif dei Bodeae uugeuügeQd aei ebne mberige Be-

freiung des Samenstranges von seinen Verwachsangen

tud daaa ainn anaaeideai nidit Seidenfädea ao der

Fiiirnng, wegen der von ihnen ausgehenden entiünd-

llchen KeisuDg, verwenden darf. Klebt durch An-

albes, eoadera dorsh eatgültige Bzoiaieii der beiden

Bündel des Cremasters soll man nach Pelizet daher

den Desoensus testia bewerketelUgen and die Daaer-

bsfligfceit dieoee Deeoeaau dnrcb eine kSnaUlobeVerl-

cocele sichern, welche man durch Vereinigung der

Pfeiler dee LeistenoMiftls mittele der Satore dorete

erzeugt.

Sehr viel «omplidtter ala die einfbobe Orebi-

dopezie war der von Gnelliot (t) bei einem

15\ j'ährigen. seiner Rörperenlwickelung nach aber

erheblich jünger aussehenden Patienten ausgeführte

Eingriff.

Bei diesem Knaben war der Boden beideraeita in

der Mibe der abdemiaalen Oefltaaag des LejeteneaDala

stecken geblieben: ausserdem bestand links eine pri*

peritoneale Hernie, bedingt durch eine Banohfelltasohe

in Form eintr phrygischen MQtse, deren Spitze der den
Hoden nicht völlig um»chliess«nd# Prowssos vagin»lis

bildete. Letzterer wurde frei[jräparirt, zu einer wirli-

liohen den Hoden uiDfa.ssendcn Scheidenbaut rereinigt

and dann die Tasche aU Uülle des Samenstranges ver-

madet. Erst jetst erfolgte mittelat einer Zapftanabt
dte Befestigung des Bodene im Sorotnm. Dee Beenltat

dieser coniplicirten Operation war 4 Monate sp&ter ein

Nchr gaie» zu nennen. Die Hernie war samrat der von
ihr ftus({t'henden Beschwerden ge.schwunden, ebenso die

Neipun^ der Dlnne zur Bventratiou an der Stelle das

Leistcncanals ; der Hoden an Avr Wursel dij.i l'enin,

hoch oben im Uod«asaok üitrt, war dennoch beweglieb

und hatte um '/i ^ Volum sugenomraen. 6. will

die Orohidopeiie aaeb aof der reobten niobt mit Hernie

oomplicirten Seite maoiben, da Pat wobl kriUtiger ge>
worden, aber immer noeb ehae Zeioben gaoebieobtlieber

Reife geblieben war.

c) Batafindang der Boden und BodenbAUan.

(ONbHIa, IpididTttitlt, VagiaaUtli.)

1) Alexander, Samuel, An Observation upun tbe

treatment of epididymilis. Joum. of cutan. med. gen.-

urio. diseases. IX. p. 455. — 2) Castex, And., De
l'orchite per effort. Ann. des mal. des org. gen.-nr.

Aoüt p. 558. (Bei einem SOjäbrigen Manne angele
lieb nach fialaooireii mit einer ISO kg eobwerea Laat
entetanden. Oesobwalat and Sebmen traten aber erat

am nächsten Tage auf und schwanden jiemlich schnell,

so da.s.s nach 20 Tagen nur noch geringe Schwellung

existirtc. Völlige Heilung trat bald ein und ward noch

naoh 74 •'^br dargethan. Vergl. die Erklärung der

gOrohit« par effort" durch Bluterguss von Seiten

Guelliot's im Berioht pro 1889, II. S 348.) — 8)

Cbarvot, Atrophie testioulaire double d'origine ooi^

lieane et dlijrpertrepbi« eonefoative dee deox mamelleei
Bali. ehir. p. Sil. — 4) Jaeooad, Orehite typhoide
terminfe par ^uppuratim. Ann. des mal. des org.

g6u. ur. April, p. 2G2. (Der Ende des 2. Stadiums
des Typbus auftretenden Orchitis ging ein mehrtägigf.s

Fieber voran und dauerte ^ einen vollen Monat bü es

zur Eiterung kam, deren Heilung wieder einen Monat
beanspruchte. Die Bptdidymis blieb unversehrt) —
5) Baven, T. F., Primary Mumps of the testiole.

Laaeet April 18. p. 877. (&. ninrnt an, daaa eine
frfibere goaorrboiaehe Brkiaakaiif die Hoden minder
widerstandsfähig gemacht, so s-" vor der Parotis

ergriffen worden.) — 6> ähciid, A. Maimaduke,

^ed by CjOOQie
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Soppuratirc afTeotion of tbe testicle and epididjmis.

M^. obir. Transaot. p. 69. (Die«e b«reita im vorigen

Beriebt II. S. 383 angeseigte Arbtit liegt in ausführ-

lieber Fem vor und bildet eine Art kleiter, keines

Aamgea fUiiger IboegraBbie fiber dae Tbea». la
tiierepeatiedier Binalebt etebt Tf. in der ionenten
Gren2e des r.ir.?irrva1iven Verfibrrns ) — 7) Stern,
EdiD., Mein verbessertes Saspensunucu. Internat. Cbl.

f. d. Pbjs u. Path. der Harn- u. Sexualorgane III.

S. 29. (Das Suspensorium wird nur durch eine um
den Uals gehende Rouleaaxschnur gehalten und kostet

jetst nur 1 Mark. Vgl. Bericht pro 1888. U. S. 84&
Oeea dkees oder ein anderes Saspeoiorium aar Pro«

pbfliia der Tripperepididjndtie niebte beitiigfc, aea-

oent aobedet, ist «enigsteaa aeo.)

Alexander (1) hat nach dem Vorgänge von

Ke7«s aeit 1885 aar Bebaadlaag der Bpfdidj»
mitie gonorrhoir.i Höllenstpininstillationen des

tieferen Hernröhrenabscbnittes gebraucht. Bei der

Abbingigkeit der Epididjmitia von der Uretbritia

poaterion soll man stets beim Auftreten jener dea

Morgeabara ia twei Absätaen eaffeDgen and bei den
Befbade voa Bfter in der iweitea Porttoa aefort aar

Instillation schreiten. In ganz acuten Fällen von

Epididymitis. welche selbstverständlich auch nach den

sonst üblichen Vorschriften zn behandeln sind, wer-

den taniobat laatilletionen von niobt über 15 minima

einer Losnnfr von 1 Gran Arg. nitr. auf 1 Unze gleich-

sam probeweise applicirt, naobdem vorher der Patient

dea Uria eatleerk bat. Hiadarob eatatabt maiat baf-

tiges l'rennen nnd Schmers, welche aber .lofort beim

aicbsten Waaaerlaaaeo schwinden , es sei denn die

HSIleeatetnlltBQeg *a etarb gawiblt. Ueber 8 Graa

auf die Unxe soll diese anfänglich nicht betragen,

spater bei Wiederholang derlnatilletion in 1—Sügigea
ZwIaebearSonae baaa aiaa bts ta 8 Graa aaf die Daae

steigen. Nach 3 oder 4 Tagen bis nach einer Woche

kann der Patient meist das Bett verlassen. DerHanpt-

vorzQg des Instillaiionsverfabrens liegt aber weniger

in Abkänang der Dauer der Krankheit, als in Ver-

hinderung der ao blollgea RfiekflUl« bei Bpididyiaitia

gonorrhoica.

Cbarvot's (3) Fall von Atrophie beider Hoden
nach Orchitis parotidea war mit nachfolgender Hyper-
trophie der Brustwarzen combinirt, so dass sie fast die

Grösse einei halben Apfelsine erreichten. Der be-

treffende Soldat hatte 7—8 Monate vorher den Ziegen-

peter überstanden und ist diese Combioation eine grosee

BaritiU^ weaa sebea kein Unican, da eie aneb rea
Lereboaillet 1887 beriebtet worde. Ia elaem anderaa
ähnlichen Falle von G6rard ist es dagegen niebt

siober, ob Parotitis vorausgegangen war oder nicht

d) Bydroaala-HaamataoaU.

1) H>jri;rr, Paul, Empoisonnemti 1 inortel prodalt

par rmjection d'une Solution de chlorhydratc de 00»

caine dans la tnniqiie vaginale ä la suite de la ponction

d'nne bydioeile. Bull. diir. p. 761. (Dieenseion.) —
9) Obristie, B. J., Operation fer bydrooeia. Aaier.

News. Not. Sl. (Injection von 10 —30 Tropfen leiner

Carbolsänre naeb vorheiiger aspiratorischer Entleerung

des Saekes.) — 8) Duplajr, Des differentes varietis

d'hydrocölc. Union med. No. 1. (Klinische Vorlesung

aus dem Hop. de la Chiinlr. — 4) iiautier, Care

de l'Aleotrolyse per le traitement tieetroljti^ae. (fter.

Internat, de l'iletroth6rapie. Mai.) Ann. des mal. dei

org. g^n.-ar. Mai. p. 3S7.) — 5) Le Denta, Lei

vaginalites plastiqaes (b^matooeles du scrotum). öu
des hop. No. 77. (Die bisher als Hematoeele des

Sciotaa ebne Erguas beaehciebeaea F&Ua aoUea bM«
ala plaatfiebe Vaginalitla beaeleboet werden. Vlbrisdw

Vorlesung über 2 noch nicht zum .Xb'^chliiss gfKrpte

Beobachtungen, gelegentlich deren L. auf die MöKlicb-

keit ihrer Verwechselung mit Hodenkrebs hinweist.) —
6) Milliken, Samuel E., The treatment of bydrocele

by carbolic injection versus tbe radical opeiatioo.

(New-York state med. Association.) New- York Recorl

Jane 20. — 7) Phooas (Lille), Hjrdrocile conginiule

tabereulaase. (V. Congria frenfifeia de Cbirarrie.) Ana.

des mal. des org g^n.-ar. HaL p. SSS. (In bddM
Fällen war die Hjdrooele qrBptomatisch für begin-

nende Bauchfelltabercnloae.) — 8) Poussnn, Alfr,

Troix cas d'hydrocile trait^.s pour Ia ponction. (Soc.

de m6d. de Bordeaui.) Ann. de« mal. des org. g6a.-ar.

Mara. p. 192. (Zwei der Fälle eind gebeilt, einer

aebr gabaaaart [!]} — 9) Regnaolt, Vaginalitt

obxoaiqaa blaoaoirbagiqne. Ann. des mal. des org.

ß^nt. Hn, a. 91. 10) Sasthaai, Iba la-

d «nre of BTdroeete bf eidiioa of tbe m.
Laaeet July 25 p. 171. (Drei complietrte Fälle,

nimlich eine Bydrocele multilocularis, eine Haemato-

cele nrd eine vereiterte Hvdrocele betrefiend [vergl

Bericht pro 1889 IL S. 349'.].) — 11) Tuffier, De

la virulenoe du liquide de 1 bydrocele symptomatiqae

de la tuberoolose testioalaire. Ann. dea nah des org.

gin.-nr. Oot. p. 701. — 12) Veraaail, Patboginie

de rbrdnMÜe emigdaital«. BoU. «hir. p. »97. (He*

Borebidie droite avee proeideaee d'nne pütie de fipi-

didymc ,1 travers I'orificn cutan^ du canal inguinal.

A 34 aus, d6TeloppemeDt rapide d'une hydroccle dite

conginitale distendant fortement la maoitii droite do

scrotum et facilement r6ductible. L'afTeotion, attribnie

ä un effort est due en i6alit6, k l'issae du liquide

d'une ascite aymptomatique d'une eirrhoee aloooUqoe
ou 87philitiqae. In der Disoutsion woidaa fon Buj
aad Tb. Aagor ibnliabe FlUa aagaflibrt,)

Biea «igwtbflailiobe Aavaadaag dar Blaetr«*

lyse bei der Radicaicur der Bydrocele machte

Gaalier (4). Bei einem 29j&hr. Petienteo, welcher

baraita vergablfeb mit dar Paaotioa aad aaebiblgaa*

des Jodinjection behandelt war, wurden nach Ent-

leerung von C50 g Inhalt 70 g einer 5proc. starken

Jodkalinmlteung eingespritzt nnd dann eine dem poei-

tifen Pol entsprechende Electrode in den Scheiden-

hantsack eingeführt, während die negative Electrole

auf den äcbenkel applicirt wird. Nach einer Sitzung

oa IS Mia. Baaar bei einer StromaOrke von 18 Hilll»

ampere trat nur geringe Reactionein; am6. Tage konnte

der Patient aufstehen und war 3 Monate später obneKe-

oidlf. IMeBleotrolTaabattoblaraiebtalaaolöbaaafdiaOa*

Wabe, sondern durch Zersetzung desJodkalium gewirkt.

Dio Panction der Ujidrooele mit naob-
folgeader Jodfajaottoa aater Zahilfeaabna
des Cocains hat ein Opfer verlangt. Dem oa.

40jäbrigeoPaUentenBerger*s (l)wurde nach der Ent-

leerung von etwa 100 g HydroceleQüssigkeit ca. 1 Ess-

löfTel einer 2 pCt. starken (Tocainlösung eingespritzt

und diese nach einigen Minuten nachdem sie durch

weigernde Bewegungen überall mit der Scheidenhant

in Berübrang gebracht war, herausgelassen, woranf

die .lodinjection in gewöhnlicher Weise vor sich ging.

Der polikliniaob bebaodelte pAlienl veriiess ohne be-
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t«niwnSfmf/bam dMHot]»itel umI batt« nodi so

yiel Kraft dorthin umzukehren. Alsbald verliess ihn

dM Bewu85UeiD and er reratarb trotz künstlicher

RM|rir»tl«ii VM iVjStltt'iS^r D»u«r imi Tncb«o-
totnie. Bei der l6(?alen Autopsie fand sich eins Mitralis-

lDsaifi«ieDs, ood es ist, wie Berger betont, möglich,

dut di«Mlb» (l«B TsrlMf d«r OMainrergiftung be-

gBatUgt bat. Andererseits hebt R^i:lus hcrtor, dass

man nicht 25— 30g. wie viele Autoren tbun, sondern

höchstens 20g Cccainlosung u. 2 pCt., gewöhnlich weit

daranter, bei der Hydrocelen- Operation anwMidra aoU.

Leon-Labb^ hat lei 20g dieser Lösung bedenk-

lich«, wesD gleich nicht tödtliohe Vergiftungssymptome

gmhm «ad tot 0«gii«r dM CoMins im AUgomeia««

«ia Mcb bei der Hydrocele- Operation im Besonderen.

Milliken (r,) ;:ftbraucht lor Radicalcur der

Bjdrocele die Leri^'scheo Carbolinjectionen
der Alt, dau er neob Ablassen der Flfis^gkeU dareh

denselben Trooar mit Hilfe einer Pravaz'sclien Spritze

von einer llisobaog Ton Carbolsäure und Gljoezin su

gleiehen Tbeileo 10»fO „Minims". Weon aMbig wird

diese lojeetion I oder mehrere Male wiederholt, aber

nie mehr eiogespiitzt als die eben genante Dosis. 0ie

Niabbebandlong bestobt abgeseben von Sobonaog am
Tage der Injeotion lediglich im Tragen eines Saspen-

soriams während 2 Wochen. Von 54 so bebandelten

Pillen sind nur bei 36 die Endergebnisse zu ver-

wertben, und alle diese 36 müssen als völlig geheilt

betrachtet werden. Zur Aufsangurifj des durch Injec-

tioD bedingten Ezudates bedurfte es 2— 6 Wochen;

VerdiofcoBg das Saokaa kann abar noob Ungar' rar-

banden sein. Von der 36 geheilten Pat. badfirfen S7
nur J, 4 jedoch 2 und 5 S Injectionen.

In der New Ycrk State medical Association, der M.
vorstehende Erfahrungen vortrug, wurde von eiiuelneu

ätiUü die grosse Uotibriiobkeit des Mittels hervor-

gehoben, ja sogar ein Todesfall awf dfaCarbpünjectioD
einer Bydrooele anrOekgefabrt, was tob andeieo Seiten
wiadsr DsawaMsU worda.

RdgBavlt (9) betont, dass unter den normaleo

Verhältnissen dieTanioavaginalis den Uebergang

vom Körper des Nebenhodens auf den Hoden an der

lateralen Seite nioht direct, sondern unter Bildung

einer grösseren Falta bewerkstelligt. Abgesehen von

diesen grösseren sowie einigen kleineren ebenfalls

de norme vorkoBjfflenden Falten bilden sich solche

patbokfiaab dirob OiebenbaAa oad atraogRInBtga

Verwachsungen entzündlichen Ursprunges. Letztere

sind so häufig, dass R. sie anter 39 darauf hin unter-

swebtaa Versterbeaen 15 mal fead aad swar bei

rt Personen, die eingeslandlioh einen Tripper gehabt,

6 mal und bei 12, welche Jede Tripperinleotion teog-

attSBi aar 2 mal. R. glaubt, daas eiaa adbisfra

(ftPlaatisc b e") Vaginalitis in vivo ohne ander-

weltige Veränderungen der Subeidenbant sich ent-

wickeln kann und dann eine Ursache der Hydrocele

to taiB aobalat. Maa bat sie so TermatbaB, wann bei

ainam Tripperkranken Hoden schmerzen ohne eigentliche

Ipididjfflitis oad eine Verbiegong des Hodens in

Falg» dar Adbimm aaftiilaik

Jiferwtaftofe* te am in IMMa. UtL BA. IL

Dia die Dadatttttbarovloaa baglaitanda
Hydrocelo wird in der Reg-el durch eine citrongolbe

klare seröse Flö&sigkeit gebildet, welche sich ansobei-

aend ia gar Niebta fon dar gawSbaUobar Bydrooala»

fälle unterscheidet. Wenn man daher nicht anderft'ei-

tige Veräodeiangea findet, kann man aas dem Yer*

hatten der entleerten Tlflasigkeit keine RäoksdblliMa

auf die Existenz einer etwaigen tuberonlösen Erkraa*

kung des Hodens machen, wofern man nioht, wie ea

Tnffier(l]} gethau, die lacieriologische Prüfung

abea dieser Flflaaigkeit anstellt Letatere Hess ia drei

Fällen, welche von 5 einschiSgigen Beobachtungen

verwertbbar waren, zwar bezüglich des directen Nach-

welsae rao Tabarfcelba«illan im Stieh, «rgab aber b«i

ImpfQBgaD und Zfiobtangea paaltiva BrgabDisaa.

a) Neubildnng^en des Hodens. Hodaa-
lulerculose. (Castratioo.)

1) Ale voll, Krib«rto, So ta taberenlosi di teetieolo

od opididimo. Morgagni. Nov. p. fi57. e Dtcbr p. 728

1890, — 9) Guyon, Cliniqne des maladies des voies

orinaires ä Neclcer. La CÄStratmii puur sarcocele. Ann.

des malad, des otg. g6a.-ur. Juükt. p. — 8)

Heatb, Cbristopher, Clinical leotore on chronic enlar-

gement of the testicle. Laceei Jan. 10. (Bekanntee.)
— 4}Herfartb, Will^, Die Gesebwülste derSoheidea*

hiate des Hodens und des Sasuaebange«, ihre Diagnose

und Bebandlong. Inaug.-Abb. Marburg. — 5) Ha«
tinel, V it K. Deschamps, Etüde sur Ia tuber-

oolose du teslicuk ohejs Ics enfants. Arch g6n. Marg.

|i. '2^7. et Avril. p. 453. — fi) McRurn'-y, Chas.,

Ca«tration for carcoma of tbe testis. Amer. News.

July 4. p. 15. (Betr. l'/tJähr. Knaben, bei dem die

GesebwaUt kaum 1 Jahr nach Trauma sieh entwickelte.)

— 7) Biatelen, F.. Ueber Hodentuberealese mit Be*

rScksicbtigung des doppelseitigen Auftretens derselben.

Inaug.-Abb. Wünburg. 1888. — 8) Bydyffier. L.,

Ein Fall von primärem Melanosarcom des Neben b u Jens.

Arcb. f. klin. Chir. XVU. S. — f>} Ternllon,
Castration hätivo pour le lympbaienomc du tosticule.

Bull Chirurg, p. 56. — 10) Derselbe, Castration

bätive pour la tuberculoae du tcsticale. Ibid. p. 58.

— 11) Veraeail, Iiaitement du teeticale taber-

onleui per la eantdriaatioa igade. Ser. g(n.de«liai4ae.

10. Juin. et Ann. des mal. des org. gdB.'ar. JniUet.

p. 505. (Nichts Neues. Man soll dem Kranken eiaea

zwar rudimentären, aber „muralih.chyn" Hoden erhalten!)

— 12) Wegener, G.. Ueber Bpididymitis tuberoulosa.

Anatomisdia üatenniobnBg. lBaag.-Abbi WAisbaig.
1890.

fierfarth (A) benähtet fiber eiaea tob H. Braun
•perirten 74Jibr. Pal mit einer kiadskopfgrossea
Geschwulst, von der sieb bei niherer Pilparation

erwies, dass sie von Hoden nnd Saraenstrang
deutlieb getrennt mit diesen nur durch ein mehr
oder woniger lockeres Gewehe zusammenhing. Dar

isolirte Tumor, welcher nicht «tm i i 1340 g bei

17 cm Höhe, 14 om Breite und U'/t (^m Djoke wog,

war eine mit weichen, beinahe fluctuirenden Stellen durch-

setsteMisobgesehwnlst, die naob ihren baaptsiobUcbstan
Bestsadtbeikn als ll7io*Cboadro-Fibro*Skreom su be>

zeichnen ist. Im Anschluss an diesen Fall hat H. eine

Reibe auch in unseren Berichten enthaltener Beobach-
tungen von Neubildungen der Scheidenbäute oder dar

von der Tun. vagin. comm. umBcblossenen und dieser

zugehörigen Biamflavabea das flamaaatrangaa saaemmaa«
geeteUti

DiabakaBataBSaartigkatt dar Hadaaaareoma
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zeigt ein Fall Rydygier's (8). Der42j81ir. Fat., rlrr

selbst Arzt, kam relativ früh wegen einer i{ leinen Ver-

härturg des rechten Caput epididymi ;-ur Castration.

Bs zeigte sich i-in V/f on lange} und etwa l cm
breites Melanosarcom, Bereits nach 4 Wochen
Mkt« siob «ine TerbärtnBg im Uokm Nebaabodeokopf,
do^ war, wie liob nseb der Ablatio tettia lelgte, die

Geschwülst mehr difTase und bot das Pigment nur in

den Epithelien, währcni in dem rechtsseitigeu Turatr
auch die Spindelsellon pigmentirt waren L?ider bricht

die Krankengeschichtr 4U Tag>3 nuch der ersten Ope-
ration ab. In der Kpion^t) weist R. darauf hin, dass

sein Ataistent, Dt. Kopucki, Pigveot ancb im Epi-

thel dea Caput epididfn. nenul« Orfane gefandra.

In einer an einen Fall von Hodentnberoulose
sich anschliessenden klinischen Vorlesung giebt

G uyon 'f'2) zunächst einige statistische Daten über

die Frequenz dieser Krankheit, welche er relativ selten

mit tvheraiilliser LosgraphtbiM oonbinbt eraolitat

Von 28 einschlägigen Autopsien in seiner Klinik war

Dor bei 11 die Combination mit Lungenaffection er-

weMidi. 0a«ef»o waren von 23S ktinisohon Beob-

achtungen von üroj^enitaltubercalose, iiber die Guyon
aus den leisten 25 Jahren Kotiaea besitst, 40 iaolitte

QniUltHberoaloMD, 74 IsolirteTnbennlMen der Rate

OlgUie QOd nur 108 romt inirle Urogenitaltnberoalosen.

Tm weiteren betrafen 42 Autopsien 1 mal eine isolirte

Geuitaltuberculose, 14 mal «itie isoUrte Taberculose

der Baniwege and 27 mal eine oombinirte Oragenltal-

taberculose. Fast nie besteht die Genitaltabercnlose

in isolirter Erkrankung des Hodens oder speoiell der

Bpididfmis, welche Q. io OebereinrtlDmang mit den

meisten Autoren für den Hauptsitz licr IToilenluber-

oalose hält, er glaubt vielmehr mit Lancereacx,
dass die tabiroalfiae Brirnnkang der nUhknltoben Ge-

nitalien sehr häufig in den Samenbliaobeti i ! i

Bei 26 verwertbbaren Autopsien fanden sich diese

3mal allein einseitig erkrankt, ausserdem 10 mal mit

der Prostata, welch lotztere Imal allein betroffen «*r,

während 13 mal der |:fesammte Geschlechtsapparat

atfioirt war. Bei Lebzeiten ist es die Prostata, welche

am blaügitMl aUeiii tnberaoldfl getanden wird nad
zwar auch bei Patienten, weiche nooh vor derPuliertSt

stehen. Unter 127 klinischen fällen war die Prostata

56and ergrilbD, Prostata aad Samenblisebeo 1 1 mal,

derKebenhoden allein i mal, diegesammtenGesohlechts-

orgaae dämal, darunter indessen 2 mal, in denen die

Betbeiligung der Postata, and 6mal, in denen die der

Sammelblächen aweifelhaft war. Der Gang der Qe-
nitaltuborculose beim Mann? ist daher mehr
in der Richtung von innen nach aussen als

von aasten nach inaen and bedeutet dieee Brfub-

rung nach G.'s Ansicht eine Einschränkung derCastra

tion als propbylactisobe Ha&asoabme beim ersten An-

sebein eines Ergriffenseias der Hodeo. Man kann

überhaupt nicht die Castration mit der chirurgischen

Intervenlion bei taberculösen Erkrankungen der Extre-

«ItSten vergleiehen. Auch wenn letstere nioht zur

Kitcrung gekommen sind, werden dniob ihre operative

Beseitigung bessere Lebensbedingungen für ihren Trä

ger geaoh&ffen. Anders beim Hoden. Bei der fcixisteaz

tabecouMnr AuftMlbangin der Epididymis elldu, die

obAi vereitert oder Anlass von uideren Folgeerschei-

nungen sind, hält G. die Castration nicht für gerecht

fertigt; hier gilt es den Organismus im Widerstaad

gegen die taberculose Infeotioa dueh die innere Be*

handlung zu bestärken. Erst dann, wenn der Hoden

vereitert oder fistulös geworden, ist ausser der inneren

BebendUef dereperetive Eia^ffAm PUto.

Hutiael und Deaobemps (5) brlagea im An-

schluss an den im vor. Ber. fll. S. .327) pingehend

berfioksiobligten Aufsatz von Juli ien auf Grund von

9 einsebligigen eigenen Beebeehtanfen eine rnone»

graphische Bearbeitung der bin dlioben Beden»
tuberoaUse.

Verft balten die Hodentuberonloie keineswegs für

seltener bei Kindern als bei Erwachsenen vorkommend
und erscheint sie bei jenen relativ, wenngleich nicht

absolut am häufigsten in Form einer acuten Intiitration

Selten ist .sie dann allerdings da« primäre tuberculöae

Leiden, vielmthr bildet sie meist ein Glied einer ver-

breiteten Tuberoulose, s^^ciell der des Peritoneums.
Die am meisten beschriebene chronische Form wird oft

lange fiberaeben, weil aie als besobfinkte lodaratiea
anraitt. Uebrigens findet sie sieb fn alt* den glefeben

Formen win bei Kr»fachN'-ni T: -i^i-l wi« bei diesen kommt
L'S zur käsigen Erweicüuug aii>i Abscedirung. Für
Falle letzterer Art wollen die Verft. chirurgische Kin-

griQe Vü>rbghalt«u. Seiten dürft« «s sur Oastration

kommen und sind deren Erfolge nicht ermuthigend;
der einiige von Vff. mit dieser bebandelt« Fat Verliese

kränker die Anstalt alt er gekommeo, und muss man
die kindiobe Hodentobmokee eis ma LeMeo betneb«
ten, welches ebne lelobe Badieatopemttenen anter Bb-
iluss einer entsprechenden irn rn and eonserviteodea
örtlichen Bebaadlong hellen kann.

Auob in einem Felle von Epididj mitis tnber»
culosa. welchen Wegen er (IS) unter Leitung von

Rindfleisch untersucht hat, war von eigentlicher

Knutcheubildung nicht die Kede. Die diffuse klein-

zellige Infiltration war einerseits von straffem Binde»

gewebe mit veränderten Sarsencanälchen. andererseits

von einer Verkäsungszone umgeben, an deren Grenze

die Rnndiellea Spledelfem »ngenemmen baMea,

wibread ven lUeseaiellen Kidita m sehen war.

An dieser Stelle haben wir ein kurzes Referat der

schon 1888 erschienenen loaugural-Abhandlnng von
Riiitelen (7) über doppelseitige H odent u ber c u-
lose ein7UM:hifben, R. könnt« einschliesslich von G

inder Privatkhnik von Rose n berg er behandelten Fällen

85 einschlägige Boob<M;t)tuugeii i>aismula. Von diesen,

konnten 15 bezüglich des Verlaufes näher berüoksieb-

tigt werden und iand siob bier der rechte Hoden lesp.

Nebenboden 10 mal, der linke dagegen nnr $ mal
zuerst erkrankt. Nur 1 mal erkrankte ein Pat. unter
10 Jahren an doppelseitiger Hcdi-ntübcrculose; 3 waren
20—30, 6 30—40 und 14 über 10 Jahre, unter letz-

teren die meisten 50—60 Jahre alt Die weiteren

Ausführungen R.'s berücksichtigen indessen nioht so

sehr die doppelseitige Hodontoberoulose, als diese

Eraakboit fibeibenpt und geben lediglieb Bekanntes
wieder.

Torrilloa (9) theilt 2 Fälle von Lympbade-
nome testis mit, weicbe, einen 45 jährigen resp. 68
jährigen Pat. botreffend, beide das Gemeinsame habeO]

dass die fieäc!iwulst noch nicht lange, bei dem ersten

Pat. nur 2^
^ Monate, bei dem anderen uucb kürzere

Zeit bestand and (wie die lelneie Unteiaaoliang des

Digitized by Google
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dnroh Outntkn entforaton Organs dtrtb«t) jede« Mal

•IbM Theil des Hodengewebes noch inlaot gelassen

batte. Im Oegensatx za der bekaunten Malii^nitiit der

Lymphadenome des Hodens war der Verlauf in beiden

Fällen ein gater: bei dem ersten Fat. wann bai Al>>

sohlass des Berichtes mehr als 3 Jahre, bei dem
tweiten aber eio Jahr verfloasan, ohne dass sieb

Z«t€iMm «inM RMldhat gabotM baiten.

Ebenfalls von Terrillon ^10) wird die Radical-

heiluog iweier Fälle von Uodentuberculosa durch

CaatrstioB f9r «to« Railia voa Jalmn Iwriofatat; wia

aber in der Soc. de Chir. mit Recht batont vurde, ist

dieses nichts so seltenaa and wurden Beispiele dau-

ernder Spontanheilung ebanso wie solche der Radical-

cor durch mildere Mittel als die Castration ist, näm-

licli durch das Evidomenl und durch die Ignipunctor

angefahrt, liebrlgens war der zweite dar T.'aohen

Pill* fM DodMtebaraoloaa, wtldlar »ioaD 40JK1irig«n

Fat. betraf, ein franz. aassergewöbnlicber. Das 240 g
sab wer« Organ zeigte die Gpididjrmis nicht erkrankt,

dagafen dia Orohiili tob afnar aootsu dllfmo tnbar-

culösen Infiltration ergrilTeo , ohne Durohbrttaha der

Albügioa» odar BiUrbarda za bieten!

Au dm Ungaran barailt fm vor. Jahra eraobla-

Moan Anbatl ron AieToli (1) äber Hodentuber-
calöse Terdienen die Impfrorsuchc, welche an den

Hodeo und Nebenhoden von Meersohweinoben durch

I^faotiOB foa tebarcoWsam Material fanebladamtar

Prorenfenz, so wie mit den» Product von Züchtungen

in der vordArenAagenkammer in sehr sorgfältiger Waiao

•BfaatalU wwrdao sind, oMbtiifUeh HatroiliabDiif,

weil sie zu einzelnen, mit den sonstigen Anschauungen

über Uodaotobaroalose nicht ganz überainatimmandan

Ergabnisaan fSbrtan. Obwohl nSniKah aar 1 mal aloh

in der Lichtung von Samenkanälchen Tubarkaibacillan

nachweisen Hessen, kam es doch immer zu reich-

lichen iotracanalical&ren ZelWerwucberungen, so dass

dta Oanalwandungon durchbrochen wurden und sich

relativ grosse Herde bildeten, in deren Mitte sich ein

centrifagaler Verkäsungsprooess mit gelegentlichem

Anftrotoo von Pftavdo-Itiaaentaltaa aotwIokaltB. An
manchen Steiler, sah man daneben eine fibrös-atro-

pbischa Buokbildung, gleichzeitig dann aber auch To-

bark«la»twi«kloag io Umgabaog dar Blatgafisaa und

vom interstitiellen Gewebe aus. Verf. hält es für mög-

lich, daaa aloa solche intracanaliculäreTubercolosa

aoeh oboa dfraota Impfung statt hat, indem die Baoll<

lao durch den Lympbstrom und die interstitielle Ge-

websiläasigkeit zu den Samencanälchen gelangen

könoeo. (Einen grossen Kaum nehmen die Ausein-

aBdanataaufM Varl.** ab, diis m cMi tioU des

Fehlena dar BacUlw) lUD Tnhwovlcta als Inpfargab-

Diaa in Uodao gthaadait bat.

I) Vnrioooelt.

1) Harro w, A. Boye«, Bidieal eara of tarioooale.

Lanoet. March 3\. p. 688. (Letter to the editor.

Empfeblaog der Ligatur und Bicision der Venen.) —
2) Bennett, William H., On the elTect of the division

of oeit&iu coostitoenta of tfae apermatio oord in the

radioa! eara of rarioooele and othar Operations upon
the vitality of the testicle. Ibidem. March 7. (s.

Her. pro ISRLl. II. S. 351.) - 3) Robson. A. W. Mayo,
The elTr-rt.s of the division of certain constitucuts of
tbe »permatio cord in the radicale eure of rarioooele.
Ibidem. March 31. d. 688. (Lottor to iba adttor.

2a Qanitan fioBnatva.)

2. Krankheiten der Samenwege.

(Spermatorrhoa, Aapermatismus etc.)

1) Dreyer, Albert, Beiträge zur Pathologie der
Saraenbläscbcn. Inaag.-Abb. Göttingen. — S) Eng'
lisch, J., Debez Cjrstoo anVaa dafaiaaa. Wion. klia.

Wochensobr. No. 16 o. 90. (Aooh als Saparat-Abdr.)— 2) Jamin, B., Consid^rations patboglniques sur
rb^fflosparmie. (Obscrvations d'fijaculations sanglantes.)

Ann. des mal. des or^. g^n. ur. .Nov. p. 765. — 4)
Lloyd, Jordan, On spcrmato cystitis (inflammation
of tbe semioal Wbiclys.) Lancet. '(ict. 31. p. 974. —
5) Parkin, Two c&ses of disease oi the seminal ve-

sicles (Clin. Ass.) Brit. Journ. Oct. 17. p. 851. —
6) Boax (Lanaanna), Butirpatioa da la rdaioale simi-
aala. (Otäqni^oia Coagrte fraa^ da Cblrnrgie.)

Aon. daa aial daa wg. g#a.*ar. Mal* 8S4.

Drayar (1) giobt «atar dar Leltang wa Orth anf

Grund der Beschreibungen Ton 28 einschlägigen Pri-

paraten des patbolog. Institutes za GötUngao aioa

klaiaa Moaognphla flbar dia BrbranlrvDgon dar
Sam e n bl äs ch e n , welche in gewisser Weise die

grössere maasagebande Arbeit von Quelliot (s. Bar.

pro 1888. II. 8. 251) flbar daa gleioha Thana la ar«

gänzen bestimmt ist. Nach einer kurzen Ginleitang

widmet Verf. besondere Capitel den angeborenen Ano-

malien, den Ciroulatiodsslorungeo , den acuten und

ohraafsobM Batzündungeo, dar Tuberculoaa, daa

Fremdkörpern und Steinen sowie den Ektasien und

Cysten nnd giabt zum Schlnss ein Literatorverzeich-

niaa batraffa allor diaaar naist nnr vaatg bafcaantOD

Leiden.

Die grösste Wichtigkeit und Hiafigkait baaitat aaob
nach Verf. die Tuberculose der SamanbläaoheOi
von der er nicht weniger ala 18 Fälle aus einem nicht giin
die doppelte Ziffer ron Brkrankungen des Organs an«
fassenden Material auflührt. Von die.sen IS ballen kommt
die Hälfte auf das Alter von über 40 Jahre, während 5

auf die Zeit Vjn 20— 40 Jahre sich vertheilen. mal

war die Tuberculose primär (also in läpCtder Fälle)

und 12 mal befand sich das ergriffene Samenbläschen

ia» sog. entan Stadiam, in waldien aa baokliob nnd
erblrtat eiaebelBt, wibvaad aof daa aveito Stadiao,

in dem man eine einzige BShle ntt kiaigeoi Inhalt

findet, und welches zumeist von den Autoren beschrie-

ben wird, nur die übri<;eii G Falle kommen. In

3 Fällen war der Process über die (irenzen der Wan-
dungen der Saraenbläschen auf das Ueckenbindegewebe

üb?rge^'aii|{cn ; in 1 bestand gleiobzeitig Peritonitia

tubcrculnsa, und Tuberculose der Longen fehlte nur
S naL in Uebrigen fanden aiob, abgeaebea ron
ürogenltalapparat aa allen denkboieB Stellen tober-

culöse Complioationcn.

Die Entzündang der Samenbl&schen bildet

eia Analogen la dar Salpingitis der Fraoeo. Oater

gleichen Bedingungen und in Begleitung mit der Epi-

didymitis auftretend ist sie wegen der nahen Be-

ziehangen der Samenbiasohan zum Boden der BlaiO

II»
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9b«raU dort n nrnnthen, wo aioh fn Variuf «ioer

Uretbritifl gesteigerter Harndrang zeigt. Jordan
Lloyd (4) unterscheidet 3 Formen der Spermsto'-y-

slitis: die acute (von Gonorrhoe abbäugigj, die

inbaoate (von einer nicht spedflselwn Onthritit be-

dingt) und die chronische (die sowohl aas der acuten

wie ans der sabaoaten Entaüoduog eotsieht). Primär

komml SpernatMyilitia iimwni selten vor. Ihi«

SymploDic werden von den meisten Autoren als zur

Prostatitis, »UeDfalls zar Blasenreizuog gehörig ge-

•ehUdert, doob Mit L. die Prostomii ttt eido T«tliiU-

nissm&ssig nicht blaflge Erkzankang. Meist in der 2.

bis 3. Woche des Trippers entwickelt sich darch die

Spermatooystitis sehr schnell eine rom Rectum aus

fühlbare, die Basis der Blase umgebende Schwellang,

wie sich solche von der in ihrer Kapsel eingeschlos-

seueD Prostata atu nicht mit gleicher Qesohwindigkeit

IQ bilden ennaf. DoiA mir bei der obnoimben Sper*

matocystitis thot die M-^.'^tl^i'-mntersucbung eine von

der Prostata deutlich getrennte Gescbwolat dar, deren

Poiietion gewShnlloh Sanraelcmeikte «rgiebt. Dtr

häufigste Ausgang der acuten gonorrhoischen Sper-

mato(7atitis ist Resorption; die seltenere Eiterung

nimmt deoaelbeo Verianf wte die bei der Prostatitis,

nod enpleUt L. wie bei dieser die lanisidi oder Pano-

Hon Tom Darame. nicht vooi Mastdarm aus. Bei der

anter sehr vagen Ersobeinungen aaftretenden cbro-

iilMhea SpMBMtiMgnlitiBM <fo «rtUobe Bebaadlnng

des meist gleichseitig bestehenden chronischen Ure-

tbralausflusses nutzlos; am besten bew&bren sieb

Meine Domn Menmr, Betlloksichtigung der oonstttB-

tionellen Verhältni.sse und Vermeidung aller BetlXti*

gangen im Dienste des Baobus und der Venns.

Aaeb Parkio (6) mglelobt die Rntsdadaag
der Samenbllsebeii mit der felpin^iti». In seinen

beider, das linksseitige Or^jan betrefTcnden, lediglich

mtia vitam beobachti-ten Fällen, waren Ilv4tsn und
Nebenhoden, in dem einen auch das Vas deferens be-

theiligt, doch ist aas d«r kutuea Be«ohreibong nicht

SU ersehen, ob bloss eine chronische Bntsündung oder

oieht doob eiae tabei»al6ae lärkiaakang bier vor-

gelegeo.

Konz (6) bat iu i Fallen der Castration eines

iaberoaUsea Hodaat die Cxcttfou das tiibar-

onlösen SaamenblSschens folgen lassen.

Kaohdem die Castrationswunde Tornäbt, wird der

Patiant in SliiaaobttItUaga gebraoht tud auf dar

kraakan Saita 9—San tob dar MtttoUioia aatfemt abi

HoiobBitt gamaabt, dar aloli ia der Riebtang com
Mastdarm erstreckend bis zum Steissbein weiter ge-

führt und bis auf die Prostata vertieft wird. Dorch

den in den Mastdarm eingeführten linken Zeigefinger

Hast maa daan das Sameablisebea im Waadiaom
Torspringen. Durch eine Fadenscbliiyn wird es dann

weiter vorgezogeo, abgels<it und sammt dem Stumpf

dea Vaa deferens am Halae abfaaalialtlan.

.larain (3) nimmt gleich den meisten Aul n. ri die

Samen bläscbea als die Quelle der blutigen Bei-

maogaog des Samaaa (»HlBoaperaie''; an, glaubt

aber nicht, dass es sich hier nur um entzindliehe

Vorgänge bandelt. Vielmehr sind hier Kreislauf-

slöruDgen, speoiell Congestionen der Samenbläscben

von Bedentnog und werden solche nicht nur daroh

Excesse in venere bedingt, sondern auch in Folge der

Stauung der Samenflöasigkeit dorcb übertriebene £nt

kallsankait, femer spielen dabei ioaaere Sehidlieh

keilen, wie z. B. längere Bettr-ih? bei chronischen

Kraokbeiten, wodorob eine allgemeine Beckenoon-

geatioB TamnaoU wird, daan aaoh Talaolpad^Fahiaa

eine Rolle, und führt J. zum Beweise hierfür zwei

ältere Männer betreffende Krankengesobiotaten eigener

Beobaohtang an. Dagegen besitat ar fiber einig« von

anderen Aerzten betonte Ursaahaa der Hämospermie

keine selbständigen Erfahrungen, nämlich nicht

über die Sameoooliken und die Hämorrboiden der

SanaatdiMhaB, walaha Mrtara MWMrtlkh alaa Ba-

gleitersobaiaaag darMaatdanablnMirkflldiiB dantaUaa

soUeo.

Yoa den t setbatbeobaebteten lYllen tob Olsten
des Vas deferens, über welche Kr;M ich (2^ berichtet,

kam der 3., bei einem 14— 15jä!jri(jth Knaben, nur zur

Untersuchung, die beiden anderen dagegen auch zur

Eistirpation, and hatte E. daher Gelegeoheit, sowohl
Inhalt wie Wandung derselben genauer zu prüfen.

Auf Grund dieser Untenaobong, sowie der Prüfoog
der hierhergebSrigen von fremden Aatoren TorSlflsaV

lichten Beobaebtangen, kommt B so dem Sabinas, daaa
diese Cysten mit den rersohiedenen Formen der Hy«
drocele des Samen-stranges nichts zu thun haben. Sie

entsprechen vielmehr, wie seine beiden ersten Fälle,

entweder gleich den früher von E. beschriebenen

( ysteo an der hinteren Wand der männlichen Harn-
blase Erweiteningtn von BlindaiokebeB dea Wolf-
sehen Körpers, oder aber sie gehSrea, waoa aia sieb

mehr in der Mittellinie beflnden, Uebemstea dar
MüUer'seben Ginge an, and rechnet B. bierber mSg-
lioherweise den von ihm nicht operirten Fall. Eigen-

thOmlich ist bei Ent^lvf a j dem Woll'sohen Kör-

per die Neigung so Verkalltungea Seitens der betr.

Cjyataa.
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Acute imd chronische constitutionelle

Krankheiten
bearboitot ven

Dr. L. BI£SS in Berlin.*)

1) Ufiller, H. F., Zur Leakämie-Frage. Zagleioh

ein Beitrag i. KenntDUs d. Zellen a. d. Zelltbeilungen

des Knoehenmarkt. Deulseb. klio. Ärob. Bd. 48. S. 47.

— 2) Nette, C, Ist Lenkämie eine Infectionskrank-

beit? iDKQg.-Dits. Gitttomld. 1890. 80 Ss. (Die

im Oreifswalder Kmk«dlMU» Ml AÜM, Schweinen bnd
anderen Tbitmi f«tfaa<iinaMDeD TeniMbe, die infeo-

tlSw Natu der LevUBie daroh üeberinpfong der
Krankbeit aaf Tbiere la beweisen, was tbeils dureb
iotraTenöse oder peritoneale Binspritxang von leakämi-
schcm Blut, theils durch KitiiiähfD von Stücken leu-

kämischET Milz in das Peritoneum geschah, batl«n

sämmtlich negativen Erfolg.) — 3) Guttmann,P.,
Ucber fincn Fall von Lüukämia aeutiaaima. beri. Wocb.
No. 46. S. 1109. (Uittheilnng eines Falles von Leu-
kämie bei einen 10jährigen Knaben mit Ablauf in

4'/« Tagen. Todesitna!«e: unblulonf. Toiber Bin-
tongen der Haut, Nasen- und Mandböble and Hämat-
arie. Erbebliche aeate Sebwelinng der Thymus-
drüse, m&ssiger Priapismus. Verbältniss der Blut-

körperchen 1 : 1.4. Impfung eines Milzstneke.^ auf

Agar-Agar ohne Resultat.) — 4) H in turbcrgor, A.,

Bin Fall TOO acuter Leukämie. KUn. Arcb. Bd. 48.

fll SS4. — 5) Beatty, Wallaee, A ease of mjelo-

rnnna Lamoqrtbaeaiia. Brit Jonn. April 18. — 6)
arre, k. O., Hamtfve of a eaae in wbieh an eo-

larprr^ ^plecn a.<^90ciate'i »itb a large increa.te üf the

whitti c ipuscies disappeared nndcr Ireatmcnt. Laricct,

Febr. - l 23jühr. Mann mit Albuminurie, enormer
MilsTcrgrösserung und VermehruDg der «eisten Blut-

kSrperoben mindeste na bis zum TerbiUtniss 1 : 8. Diu

Diagnose wurde auf lienale Leukämie, Tielleicbt im
Ansebluss an MalariaintoiicatioD, gteiellt. Unter B«>

bandlBBg »tt Amnik nad Eisen gingen tfannitUnba

BnobeinaDgeB In Terlanf einiger Menate bis mt voll»

stHiHrc Ti n.-'ilung zurück.) — 7) Fucbs, 0, Acute
und chrotuscbe Lenkämie. Inaug.- Diss. Halle. 49 Ss.

(8 Fälle, von denen der eine den Typus der chroni-
scben, der andere den der acuten Leukämie ver-

tritt, beide mit aualübrlicbem Sectionsberiobt. Thera-

ßiutiaob wild als daa Terhiltnlaiaiiisig AniaiebtSToUate

• fsbnIaliOB ron Staerateff tBitfeUMu)

Müller (1} lenkt an der Hand eines auf der

Münobener medioioiecheo Klinik tor Beobaobtong und

ObdnelioD gebonmenen nnd in Bntn« anf daa BInt

sfhr genau untersuchten Falles ron LoulcSmie die

Aufmerksamkeit auf gewisse in diesem Blut Torban-

deae, bieber niobt genügend gewürdigte Zellen, wel>

cbe den Cornirscbec „Markzellen* entspreohen.

Ad diesen bat H. mit Sicherheit indireote (oaiyokine-

ttoebe) TheiiangsTorg&nge beobaobtet, wie ele Gbrnil

an den gleichen Zellen des Knochenmarks beschrieben

hat. Während in den sonstigen Fällen von Leukämie

nur auf viele lausende weisser Biutzellen eine Caryo-

mitoae xnr Beobaehtnng kommt, wnrde bei diesen

Fall auf eben soviele Hunderte eine solche angetroffen.

Für einea Tbeil dieser Mitosen lieferte die äbereia-

stinmenda Qrflna der Zellen, die Beesbaflbnbeit der

Zellkörper, die relative Chroniatinarmuth der Kern-

theilnni^figur etc., verglichen mit dem Befand im

Knoehenmark, den Bevela dafBr, daaa diaaalben die

metamorphosirten grossen Marktellen des leokämisohen

Blutes vorstellen. Pur den Vergleich mit dem Knochen-

mark erwies sich das Leichenmaterial ungeeignet. Da-

gegen hat die Untersnohang des lebend fiiirten Mn r

schweincben-Marka Tillig flbaninatimmande Bildet

ergeben.

Lnnge nnd Mieren baten niabia AailllIgM. In der

Mih und den Lymphdrüsen wurden Mitosen r,'-r.ht

sonders reichlich gefunden, wohl aber den Marliaeileu

entapraobend greeae Zellen nnd eine eratannliebe Menge

von Hyeloplszen. In den erweiterten Capillaren der

Leber liessen sich dagegen überall deutliche Mitosen

naebweisen, worans ntt büebstor Wabraobeioliebkeit

gefolgert wird, dass die Leber hier blutbildend nni-

wirkte. 7v.f\) Schluss auf den kliniscben Vi rinul des

Falles kurz eingebend, hebt U. die schon öllers beob-

«cbtata Tbataadi» barm» dua bH dun Bintritt ainaa

*) Bei dem Bariflbt beben nüab dl« Hairan Dr. K. Rnbannsn nnd Dr. J. Stainthnl in dankena»

•erther Weiae antarMtai B.
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fiebetbafteo Processes (hier septischer Art) der Blot-

befond fieh iMMWte and die Drliaratsmorra sowie die

Milxscbwellang abnabmeD. Ob diesen Veränderangeo

eine tbatsEcblicbe Benerong des leoldUniscbeD I^-
oesses entspricht, bilt er für zweifelhaft.

Aus den anRi^frelenen microscopischen Befanden

scbiiesst M. für (ias Wesen der leutäniischtin Blulver-

änderung, dass die Vermehrung der farblosen £lemenle,

wenigstem gfoeaentheib» dvnh gieteigerte Auffuhr

von Elementen aus den bypeiplMliMfaen Blatbildaiigs-

st&tten bedingt »st.

Die Mittbeilaag entblU noch eine eiogehende Be-

sproiiiung; der üh^r ilio Bedootung der Riesenzellen

(MjrelopUseo) des KDOobenmarlis and ibraa Tbeiluogs-

nodu bestebeodeii venokledenen AnsobMungeo.

Hinterb erger (4) tlieilt aus der Wiener 1. me*

dicinischon Klinik einen npuen Fall von aonter

Leokamie mit, der mit einer heftigen Stomatitis

ond QaBgrina pliaryngis sowie mit eiaen toten*

sivon 0 astro In tt?5 1 i nal - Cat arrh einherginjr.

Er geht dann auf die iibrigen bisher rerölTentlichten

Fllte elo, am sohliefalieh eis den llaupltjrpae der

acuten LeukätDio eine rasch verlaufende, lienal lyiu-

pbaUsob-mjelogene Grkraokang mit Stomatitis oder

bH wdiwerea Deranflbotionen oder mit beiden zugleich

hinzQstellen. Ueber die Frage, ob eine Infection,

welche möglicherweise im Digestionsapparat ihre Ein

gangspforten findet, als Basis angenommen werden

könne, äussert er sich in zweifelhaftem Sinn. Br

empfiehlt, in kommenden Fallen das Mundsecret uni

die Faeces io Bezog auf palhogene Hicroorgaoismen zu

antenaeheo.

Als ein Beispiel von reiner myelogener Leuk-

imie (betU Beatty (5) den Fall eioer äöjäbr. Frau

mit, welebe nioh etwa 4 mooatlioher Krenkbeit in

tiefem Marasmus coroatos sdirb.

Im blute waren die weissen Blutkörperchen bis lu

dem Verbältniss li5 vermehrt: neben einer Reibe an-

imiaoher Symptome bestand staike Dracksdimeiibaftig-

keit des Stemam, geringere der Rippen. Die Hill war
nur unbedeutend Tergrössert, die Lymphdrüsen gar-

nicbt; Leber, Nieren und sonstige wichtige innere Or-
gane wigtta ^icL [zum Thoil auch bei roicrosi-o[i scher

Untersuch uri}() nur uniresefitlich verändert. Ui^ Mark
der Rjhrenlknochen war roth degenerirt uti l totbielt

rotbe und weisse BlutkSrpercheu veraohiedeaer Form in

gremer Menge.

Ab Anhiini;: Pseudolenknm-p (Lymph^dtOM,
Hodgkin'sche Krankheit.

1) Crocq fils, J., 8tude sur Tadinie ou pseudo-
leuc^mie (Maladie de Hodgkin.) Brüssel. 8i Ss. Mit
5 Tafeln. — 2) Brentano, A. o. F. Tangl, Beitrag

a. Aetiologie d. Pieudoleukamie. Deutiohe Wocbsobr.
Mo. 17. —i) Arning, B., Bin Fall von Pseadoleubip
ote mit raultiplen Hant-, Scblsimbant- ond tfoskel«

ttimoren. Kb^-nda» Nd. '>1. — 4) Josi-ph, M. I'cber

Fseudolüukämia culis. Kbendas. — 5) iNi rthruji,

W. P., A caae ol l'S' udo Lnikatmia. New "lurit Ree.

Jan. 10. (Einfacher Kali b<^i «intm 4jübrigea Kinde;

Kmnkbeitadaoer bis /um Tode 13 Monate, allgemeine

LjrmphdriUenaebwellung, 1;mphomatöse Ucrde in Leber,

Milz, Lungen.) — I) Saint bar/, Barrington, Hodg-
kin'a dJaseae« pyreifa; andden deatii, witb «opioOB

sanguineous effusion into thu lurtg. Lanoet. Jan. 31.

(Fall von Hodgkin'soher Krankheit bei einem 18 jähr.

Midohen; Verlauf in etwa 4 Monaten; 8 Monate lang

remittirendes Fieber^ plStalinker Tod; als Todet-

UMMlie dulden sieb groeee hämorrhagieoba In-
farete in beiden nnteran Lungeniappen, von denen
der linksseitige den ganzen Lappen einnahm.) — 7)
Degle, H., Bin Fall von reiner lienaler Pseadoleoki-

mie Wien. med. Pr. Nj. II. (Aus^;espr:'chenor Fall

vnn Pseudoleukämie mit colo^salem Milztumor und
ohne H> iheiligung der föhl^aren Lymphdrüsen bei einer

40 jähr. Frma. Aetiologie: Frühere adiwere Chlorose;
kümmerlidie Km&hmpg und vielfiMbe Kränkungen;
10 Schwangerschaften und IMiren von A Kindern.) —
8) Rosenfeld. K., Ein Fall Ton Psendoleabimle. tn-

aug.-Disi. Halk. 30 Ss. 'Bc! der Sectirn fand.-n sich

hämorrhagische Lymfihome in Leber. Milz, Nieren und
LTmpbdifü--<en. Sonst icigt der einen iSJibrigen ÜMM
betreffende Fall nichts B«3»oad«res.)

Der Zusammensteüüntr von Crooq fl) über Psea-

doleakämie liegen 121 Ueobacbtungen aus der

IrauBsiseken vad deataeben Litaratar n Orttode,

denen meist genauer Secttotisberirht botgefügt wird.

Pathologisch' anatomisch wird die Uebereinstimmang

der eellnliren Stmetnr der Lympbadenome mit den

Sarcoraen betont. AufTailend ist die häufigere Er-

krankong der M&noer vor den Frauen (8 : I); das be-

Tonngt« Alter ist das dritte Jlahrtebnt, nur 8 Patt

waren älter als 60 Jahr. Als Gesammtdaaer der

Kranklieil werden im Durchschnitt 1 — 2 Jahre ange-

geben; dabei dauert da& zweite, cachectiscbe Sudiuui

nar wenige Monate. Während die Leukämie besondere

Arme betrifft und sich häufig aus Malaria-Cachexie

entwickelt (in 2ö pGt.), wird die Pseodolenkämie als

Kranbbeit der Woblbabendea und Krtftigea hinge«

stellt und a<dl nur selten (3 mal unter 57 Fällen)

nach Malaria entstehen. Üer Erfolg jedweder Therapie

iat nu Torübergebend.

Zar Kenntnisa dea Zveammeataaagea iwiaohea

Pseudoleukämie und Taberculose liefert der

von Brentano nnd Tangl (2) mitgetheUte Fall

einen Beitrag:

Bei demselben, der unter dem typi.schen Bild einer

lymphatischen Psendoleukämie nebst Zeichen von
Pleura- und Peritonealexsudat verlief, seigte die See*

tion eine gleiebmiasiga VergrSsserung auch der inna>

rtn, namentlieh der mediastinaleo, mesenterialen und
retroperitonealen Lymphdrüsen; daneben S kleine tn-

beroolSsa Gercbwüre im nnteren Tbeil des Ilenm,

massenhafte Broplion miliari-r Ki.citchen auf der Dann*
serosa, spärliche Km' 'eben in M;lz und l.obfr. Sowohl
an di-n DiirmK'ischwürtn wie den Perifonealknötchen

wurde durch den mtcroscopitoheD Befand ((tiesenzellen,

Bacillen) die tnberoulöse Natur nachgewiesen. Dagegen

CBg ea an keiner der byperplaatisoben DrBseo,
llen oder Zetehen dar YerUsnng aabniadan.

Aber ein SlSek einer vergrSseerten Drfise braehte naall

sabentaner Impfung an einem Veersohweincben typi-

sch« Taberculose hervor Auf l-jtzteren Befund hin

wird hier die Entstehang der Müiartuberculose von den
I.yiaphdrÜsenerkniiikunvjeii ab^clc-itcl, und da-i Heispiel

als Beweis dafiir aogeseheD, dass ein Tbeii der Falle

von Pseudoleukämie ätiologisch zur Tuberculose
gehört. Bs wird aal die Analogie dieses Falles mit
einem von Witioldt CCentialbl. Nir kitn. Mediein.

1890. So. 45) mitgetheilten hingewiesen.

Den seltenen Fall der Cemplioatien einer
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PseudoUakämie mit mnUipUnHaat-, Schlei m-

btvt- Qod M«tkelttiniOT«B tbtilt Amiag (B)

mit:

Kr betrifft ein junges Mä'^chcn, das n^gen eines

schmerzlosen, höckerigen, wachsarüg tracsparenten

Tumors der Nm« in 6«h«DdlaDg k«m. A«holicbe kt«i-

nere K&6tehen Umitn nob ui eimm Aosenlid, d«r
Unterlippa, dem terten Gaonen, d«r CvaU} gieieh-

aeitig reiohliebe sabeotaoe TomoTeo von LiMen» bis

Maodelgrösse an Gesicht, li&is urd Armen. Durch !o

cale Betukndlxing wurde der Naaentumor entfernt, wuchs

aber bald wii-der; f;lcl(•hzL•iti^; vurgr jsscrfon sich die

übrigen Gescbwülüt«! sehr; auob in und zwischen der

Muscalatar waren ähnliche zo oonstatiren. Ueberdies

bMtuid J«tst «in oolotMlw Milatoiuor. Dis Blat wu
wtmü. TaberaaHiiiqjwtiimea «tgtUm ktäM Raistioii.

Bxeidirto Stfleke der Oesebwftbte erwiesen dieselben

aus Oranolationsgewebe bestehend. — Ubier einer

energischen Arsenikthera^jia verkleiDerten sieb Sinilit*

liobe Tumoren betraobtlicb.

A. fMtt den Fall eU PaendeleaUni« mit ROSMr^

gewöhnlicher Locallsation auf und trennt ihn sowohl

fon der mnltiplen Snrcooutosi« catis (Kaposi) wie den

ib PkoadoleakiDin cotii bwobriebwMD Pomwn, wwn
er auch mit letzteren AnnlAgien Migt. (V«rgl. di«

folgende Hittbeilong.)

Einen neuenFall von richtiger Psendoleukämia
cutis schliesst Joseph (4; der früher von ihm mit-

getbeilten ähnlichen BeabAchtung «n (vgl. Jnbreeber.

ffir im. II. S. 619):

Bei dem 31 Jährigen Mann bestanden neben .stailkcn

Lymphomen ilir raaiilUren, c<; rvuMlen, bnMichialen

und ingairij eu Lymphdrüsen, reichlich« iiauttumo-
reo von Krt<<.cn- lli^ Waltnossgrö-sse am Hals and dem
oberen Thtil der Bruat. Die Seotion wies ähnliche

Geeebwntstbildvng nneb sn der Pleo» und der Wand
der leohlwn Jatnlerrene meh. INe Bnatkn&teben
legen meist in der Cotis, vetelnselt nneb tu sobcntenen
Zellgewebe und in den Moskeln; der Schnitt hatte

wei«.^l;ch markiges Auslehen: die bistologischo Unt«r-

snchuDg leißte ihre Zellen theils rundlich, tbc l sp;ndci-

förmig und ihr (iewebo in das umgebende Hindcgewebc

allmilig übergehend. Das Blut war annähernd normal.

Tod den fträber beobnebteten Fell aütersoheidet aieb

diemr besonders durah du Fehlen von Prurigo. Ob
das Yerhältniae dieser Fälle xa dem von Arning mit»

getbeilten (s. r. No.) ein derartiges ist, dass sie Ter-

schiedene Formen der pseudoleukämischen Uauterkran-

koDg d&rstellea, müeseo weitere Eriabrungen lehren.

1) Vaekenti«, 8i, Tbe LetteomUn leetnree on
Anaemia: its patholog}-, Symptoms and treatment. Brit.

Journ. Januar 10 und 24, Febr. 7. (Dasselbe abge-

kQrst in Lancet Januar lü bis Kebr. 7.) — 2) Der-
selbe, Patbol(>git>, symptomcB et traiti-raent de ('Anä-

mie. Gaz. m6dic. de Paris No. 4, 5, ^ und 12.

(Uebersetsnng der vor. Mittheilung.) — 3) Maurel,
B., Tnit£ de TAndmio par insuffisance de l'bimatose.

Paris. — 4) White, W. Hnl«, On tbe pntbelog/ nnd
prognosis of pemieieiiiB AoMMite. 8t. QajH Ewp. Re-
ports. 1890. T. XXXII. p. 149. - 5) Burr, Cb.

W., The pathologf of pernicious Anaemia. Med. News.

Octob. 17. — 6) Klein, A., Zur Actifl gie d r s

cundären pemiciösen Anämie. Wien. klm. Wochen-
ichrift. No. 3'.» und 40. — 7) Noorden, C. V.,

Untersuobungeo über scbwi-rc Aiiamiun (Hlut, Stoff-

Wechsel, Neivensystem}. Chaiitiannalea. Jahrg. XVI.

8. 817. — 8) Dorn, B., filBtontersnehnngen bri pei^

nici5.<ier Anämie. Inaug.-Diss. Berlin. 9S Ss. (Hat

an denselben 4 Krauen, welche die voriije Mittheilung

betrifft, durch genaue microscopischo lilutuDtcrsucbung

nach Bhrlich's Methode die Angabe dieses Beobach-
ters bestätigt: dess für dM Verhalten de« filntee bei

pernioifiser Anlnle die Terarmoflg an welsaen
Blutkörperchen, das spärliche Auftreten kernhaltiger

rother Normoblasten und die KrschcinuoK dc^jcne-

rirter Megaloblasten oharacteristisch ist.) — 9)

Zomft, J,, Klinisch cifierimenteltf Studien iiVier da.s

Verhalten dei A ugen.spiegelbefundcs bc: chronischer

Anäniie und Chlorose nnd dessen Abhängigkeit von
der Blutb-.schaffenheit. Inang.-Diss. Dorpat. 91 Ss.

— 10) Hader, I. Uoehgtadige Anämie in Folge vSUi-
ger Appetitlosigkeit, Beesemag derselbea. Aaftreten

allgemeiner Kcchymcsen. GchirnblatunR; Tod. II.

Anaemia progre.ts. perniciosa. Tod. Wien. med. Pr.

No. ."1. (Zwei in da.5 Gebiet der perniciösen Anämie
gehörige l'.'ille bei alten Frauen; bei beiden intercur-

rente Zunahme des Uämoglobingehaltes im Blut nach

Kinverleibaog von Eisen.) — 11) Handford, H.,

PemieieuB Anaemia; recovery. Brit. Joorn. June S7.

(Tergeaebrittener Fall von penieijlser Anivie bei
einem siebsebnjährigen Manne, in fflnf Monaten
unter vorwiegender .Arscnik-Rehandlung; sich

sehr bessernd, mit bedeutender Zunahme der Hlut-

körperehen und des nämot;lobinKehalies im Blut.) —
12) Gutbmann, A., Ein F«ll von pemiciöser Anämie.
Inaug -Diss. Erlangen. 28 Ss. (Beschreibung einet

mit Lebercirrhose complioirten Faliee von peminigeer
Anämie.) — 13) Barrs, A. 6„ Gtinieal «bsacvatioas

ea tbe oardiae bnüts of Chlorosis. Anorio. Jöuo.
Oot. — 14) Riebardson, A. J., On bmit de diable

in ch'orosis. June 27. — 1 Sj Limbeck, R. v., Nutir

de-, Hlutbefundes bei Chlorose. Präger Woehcnschr.
Nm. 10. (IUI auf der Pratjer medicinischen Klinik bei

16 Gblorotiscben und b FaUeo secondärer Anämie
das Blut auf Blutkdrpercbenzahl und Hämoglobin-Gehalt
antersucht und neben der Oligocbromämie aaeh
Oligoey thämie, fiberbaopt einen Blotbefoad eoo>
statirt, der andeien Animien gegenttber in keiner
Weise obaraeteriatieeb Iii) — 16) Sehöcking,
Ueber Bleichsucht und Stoffwechsel. Wiener med.
Wocheoxchr. Nn. 21—28. fKinige Bemerkungen zur
ratlir'lo»;ie der Clilorose: Blut Untersuchungen ergeben

als üauptsa«!te die U-kaunco Oligocbromämie. Diö

in einer Anzahl von Fällen gefundene Enge des Aorten-

Sfstem« b&ltScb. nioht (&r angeboren, eondern für den
An^niek einer in Folge der ehlorollseheB Blntbesebafibn«

heit gesteigerten Blastioität der Aorten-Wand.
Zeichen erhöhten Blutdruckes bestehen bei reiner Chlo-

rose nicht. Unter 7')0 I'iUlen von Chlorose fand Seh.

652 mal Unregelma.ssigke ten derMenstruation.
Bei einer Chl irct.oa erwiesen Siickstoff-Bestimmungen

im Urin die Zunahme der Eiweiss-Ausaoheidong nach
grosseren Spaziergängen. Den neuerdings bebaoptatm
günstigen Einllnss Ton Aderlissen bei Chloroae er>

klirt Seb. ab ableitende Wirkung anf oongestionelle

ZostSnde der Seinal-Organe.) — 17) Nothnagel,
Deber Chlorose Wiener med. Presse. No. 51 o. 58.

(Klinischer Vortrag im Anschhis.s an einen einfachen

Fall, Die Symptome der rhlorjse werden der Haupt-
sache nach auf 'lie geringe S a u e rs t o f I - Ä u f n ah m e

zurückgeliibrt; in tbarapeuttsoher Beziehung wird be-

sonders genau die Eisen-Bohandlung besprochen.)
— 18) Rether«, Tb,, Beiträge »r Pathologie der
(%l«raae. Inaag.-I>in. Berlin. 84 Ss. (Berirat über
18 Fälle ?on reiner Chloroso mehr oder weniger

sebwercn Grades, welche auf der Berliner 2. roedicin.

Klinik in Be/u^^ aif l-'au 1 nissproce.ss e im Darm
beobachtet n rjrrii Ti : Die .A e ; h crsch wefcliauren de«
Harns leigten in 14 Fallen keine Vermehrung
sowohl vor wie während und nach der Darreichung von
Kistti. Uietnaoh sieht K. in den Darmstorungcn der

Chloiotiseben nur eine Folgeeraeheinang des öinnd-
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leidrat. lo allen diesen Fällen war eine Vermehron g

der Diärese aaimiig.) — 19) Laaöhe, Ueber die

Bebandlunfc der Anämien. Verband!, fies X internal

med. Congr. zu BvrUn. Abtb. V. S. 152 (Referat

in der Inneren äeoüoa des Congresios, über welobes

sobon im Jabresber. f. 1890. II S. SS2 berichtet ist;

Aobat karaer aiolt aaadiliflanDd«r DiaoaaaiooO — SO)
Dortelbe. Uebw die Bebsndlmif der Aoimle. Dtidh.

Wocbensobr. No. 5. (Bioerpt aus voriger Mittheilang.)
— 21) Fredet, Anämie et Chlorose. Leur traitement

Mir l<*s caux min^ales de Rojat. 3e 6dit. Pari!>. —
22) Thomson, H., lieber intravenöse Kocbsalzinfasio-

non bei acatfn .\riamiea. Deutsche Wochinsöhrift.

No. 19 — 28) Pick, Ä.. Zur Therapie der Chlorose.

Wien. kitn. Wocbensobr. No. 60. — 24) Sohnbert,
Die fiebudliug der Bleiohaaebt mit Aderläuen and
SebwitsbSdem. WleD. ned. Woebensabr. Mo. Ift. —
S5) Goodbart, J. F., Rest and food in the treatment

of AnSmia ,\üA anorexia nervosa. Amer. Journ. SepL
(Für die Eisen-BehanftluriK dt-r Anämi« ln. t Tit G. die

Wahl passender Fiäparate, wobei namtntlitih Ferr.

carbon. sacharat. und Ft-rr. rcluct. cmptuhlcn werden,

femer genügend gro^s? Dostin und langer fortgesetzten

Gebrauch. Wichtiger als L^sen ist aber fQr viele

AniaiMbe ait nngeDfigeader Kroibroiig di» nethodi-
gebe BinfSbraag refehliober MAbrang nebst Bin-

haltung ruhiger Lage. Dieee Behandlung; ist, wie

weiter ausgeführt wird, bei der ^^tiervöseti .Anorexie"

von besonders günstigem K.r.fluss.) — 26) Barton,
E. A., Arsenic in pernictoQs Ana-;mia. Ijaneet. Aag. 8.

(Sohnelle Besserung en'jä Kalles von pernioiöser

Anämie unter Gebrauch v n Solut. arsenical.
Fowlerii in 5 Wochen Zunahme der Blntkörpcrchea-

Zalll von Ift auf 76 pCt., des Uämoglobia-ßebaltes im
Blnt TOB 98 «ttf 60 pCt.) — 27) Keteeb, S.. Zar
Behandlung comiilicii ter P'älii; von .\iiäriiic und Er-

fahrupgen über Äiiwenduti^' dur bosriiscbcQ Guber-
|i. 1 Mtraorabilien. X H G. S. ?r2l. (Kuipli.;blt

auf üruud sehr günstigst brfotgo b«i 6 Feilen

von schwerer Anämie mit mancherlei Complicatiooen,

wie Chorea, Fluor albus etc., die Anwendung der boi^

aiMben Guberquelle, welche sieb vor allen IlbrIgeB

AiMoikqaeUen durah ihren verhiltnia«Bi|a«ig groeaoo
QebaK nn Biten wiaaeiebiiet.)

In A vor der Loodooer Medical Society gebaitenen

»QsfBbrliobea VorlMnageo giabt Maekantia (I)

einen üeberblick über die! IlanptpnnHc utiSf^rer jetzi-

gen Kenntnisse von der Pathologie der Anämie:
üiab aioar die Aoatonte and Physiologie das Blotas,

namentlich die Bildung und den Untergang der Blut-

körperchen betreffenden AuseinandeneUaug werden

die beiden der Antmfa bauptdäcblieb tu Qronde

liegenden Aligfmoinursaohen, die mangelbafte Blut-

körpercbenbildung und dio gesteigerte Blutkörpercben-

Zerstörung betont uud die uligeujeiueü aD^uiiäcben

SfUftiOM tbaniahtlioh abgehandelt. Für die Ein»

theihng der Anämien hält M. die beiden firupppn der

fjmptomatischeD (secondären^ und idiopathi-

sobea (prbnireo) AnKmia feat. Die beiden baopt-

sächlkbeii Reprlscnlanten dr-r lotzteren Oru) pc, die

Chlorose und die pernioiöse Anämie, werden

genauer bespraoban. Anaaer ihnen nntonabaidat H.

hier als Nebenformen die scorbutiscbe Anämie and die

«recidivireude perniciöse Anämie' (pernic. Anämie

mit einem durch wiederholte weitgebende Besserungen

unterbrochenen Verlauf), von welch letzterer er zwei

typische Beispiele miitlieilt. — Für die Behandlung

müssen nach ihm die Zustände, bei welchen mangei-

hafte Blatbildung vorliegt, von denjenigeD, die mehr

anf Himolyaa barahan, gatiarat wardan. Bai arslaian

ist ctweissreiche Nabrting unr! ron Arineimttteln vor

Allem das Eisen, bei letzteren (darunter perniciöse

Animie) nabr Mileb- ond Mabidilt nnd in aralar Linie

daa Arsenik indicirt.

In Besag auf die Pathologie der perniciösen

Animie berdebaieblfft Vbite (4) beaondara dfaHH-
thoihirigen von Hnnter u. A. (vergl. Jabresber. f.

1888. Ii. S. 450 und 1890 II. S. 343), wonach die

gesteigerte Ablagerung von Eisen in der

Leber den Haoptcharacter der Krankheit ausmacht,

und hieraus auf massenhaften Zerfall von Blutkörper-

chen im Pfortadergebiet zu schliesaen ist. Ob die

valtara Tbaaria, daaa dlaaaa Praaaaa die Efnwlrkrag

speciGscber, im Darm befindlicher Microorganismen

zu Grunde liegt, anzunehmen ist, erscheint W. noch

swalfalbaft. Zor KiSrang diaaar Anaebaonngan bfit

er es für nötbig, bei allen Fällen von pemiciöser

Anämie auf das Vorkommen von Erbrechen, Diarrhoe

und anderen gastro • intestinalen Symptomen, von

paihologiaab-anatomisohen Ver&nderuogaB dea Nnfana
und Darmes, von tot '«"'h^'r» Ersrhf'iriiintrÄn und sn-

dereu hiermit zuäaaj;ueaUangi:ndoa l^aukteu zu ach*

ten. — Er hat dia Sl f«B 18U (aalt Addiaoo's SMt)

bis 1889 in Guy's Hospital beobachteten tödllichen

Fälle von pemiciöser Anämie zusanfflengeatellt. Die-

aelben ergnbaa, daaa var dar Anfnabma Brbraaben
in 41 pCt, und Diarrhoe in 34.5pCt , nach der Auf-

nahme Erbrechen in bi und Diarrhoe in 41pCt. vor-

banden war; aowla daaa dla baabaobtatan Laiebaa-

veränderungen dss Verdauungscanais und die

toxämisoben Symptome nur leichter Art waren.

Der Eisengehalt von Leber und Milz wurde nur in

ainem Falle onttmaht und batrlohtlleb ga«taig«rt

gefunden.

Für die Prognose der Krankheit ist ein von W.

mitgatbailtor Fall, 49jibriger Hann, «lebtig, daaaan

Erkrankung ahs aasgesproi'hene pernioiöse Anämie be-

schrieben wird, welcher (nach Fehlsahlagen der Eisen»

babandtung) unter Arsanlbgabimneb baUta, and bat

Wi^Icbem die H t> i I u n g jetzt 4 Jab re lang constalirt

ist. — Ein ähnlich lange beobachteter Fall ezistirt

(xom Thail mündliob milgetheilt) naeb W. nur noob

in der Erfahrung von Pye-Smith, während von

vielen zunächst als anscheinend gi;heilt angegebenen

Fallen der «nglisclien Literatur nachzuweisen ist,

dnaa aia sp&ter tfidtliche Recidive bekamen.

Anch Bnrr (5) betont bei Besprechung der in

Bezug auf das Wesen der perniciösen Anämie
anfgatlelltan Tbaorian baaondan dta tob Hnntar
u. A. vertretenen .\nschauungen. Zur Unterstützung

derselben hat er in 3 Fällen der Krankheit die Leber

nntanucbl und eine ralcbliaba Anauinilang von

eiaenbaUigem Pigment in den Lebartallan
der iusaaran und mittleren Zonen der Acini nach-

weisen können. Dagegen fand sich bei einer grösseren

Reibe anderer anämischer Zustände, z. B. in Folge

von Malaria, Albuminurie, Krebs, Phthise, Leukämie

u. A., kein oder nur weoig, n$f. anders aageord-
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net«s Eism in der Leber vor. — Dem enUpreobeod

ist nach B. die pemioiSte Aoimie als eine geson-
dertePorm der Hämolyse snzusehpn. Dass die-

selbe anscheioeDd dnrch die Einwirkang Terschiedener

fliAidliolikditon iMrTongwnfeii w«rdm fctnii, «priobt

niobt gegen diese Anschaoung; iloch will er die Fälle,

in denen BntosoeD, Hagen-Airoptiie und Aebnlicbes

ftb Dmolien Torliegen, von der pernioilteaii Aalmi»

im engeren Sinne abtreanen. — Er definirt nach

Allem die Krankheit als aassergewöbniich starke and

allmälig zunehmende Anämie, ohne merkliche Ab-

magerang, welche niobt directe Folge einer anatomi-

schen Läsion (oder ron Entotoen) ist, sondern wahr-

sobeioliob dnrob den Eintritt eines bämoijtisohen

AgVDi In' dt« PforUderohonlattM bedingt wird, w«l>

Ohes der Herkunft nach anlMkUtn^ dtf Ntttir DMh
Tielleicht ein Ptomain isL

Im Anidilus ao Ü» in Iststmr Zeit ?on vMwhis-

denen Seiten betonte ätiologische Wichtigkeit der

Syphilis fär die Gntstebang mancher Fälle von

„secandSrer*' perniotfiser Animie (vergl. t, B.

Jahreaber. f 1889. IL S. 359) thellt Klein (6)

2 einschlägige Falle mit, bei denen ansser ülerstan

dener Lnes keine direclen ätiologischen Momente anf-

sofinaw mmn. Beide FUle (SSjihr. Pran and 49jlte.

Mann)7.eigten die characterislischen Symptome, nament-

lich im Biut starke Aboahme der rotben Blatkörper-

oheo, VermehrangdM „Firbeindex^'nndPollDoejtose.

Bei beiden wurde eine energische Schmiercur einge-

leitet; dieselbe konnte bei dem Mann den sobnell

tfidUioh«« Verlanf niolit indem; bei der Fmn tnt

dagegen eine nicbrmonatliche Besserung aller Sjm
ptome auf, der allerdiofs spiter ein tädtliobea Beddiv

folgte.

K. möchte der Syphilia in adeiiBn Fillen keine

andere Rolle, vrie die einer ,.proTocatorischen"

Qelegenheitsursache zuschreiben: eine Roile,

weleli« dt« Sjrpbilia andt a. B. der Inlemittena gegen-

über nach neuen Erfahrungen (denen er einen Fall

hinzufügt) spielt. Die Oelegenheitsarsacbe wirkt nur,

ira «in« • priori beattbeod« DiepeeiUoD Uttinkomnit;

eine solche war in dem einen der vorliegenden Fälle,

bei dem 2 Geschwister ebenfalla an pernioiöser Anä-

mie gestorben waren, sicherlich congenital vorhanden.

T, Noorden (7) theiltdie Krankengeschichten von

4 Franen mit ,,schwerer Anämie" mit, worunter

eine geheilt wurde, während die übrigen starben ; von

den Beebaohtnngen aind folgMide «rwlhiienairärtlit

Aetiologisch wird in 2 Fällen die Anämie auf Syphi-

lis zurückgeführt; allerdings fand sich das eine Mal

daneben ein beginvendte Kagen-Caroinon. — Blnt-

Untersuchungen ergaben in dem geheilten Fall vor

Kialritt der definitiven Besserung and in einem 2.

?wXl vor mehreren iniereorrenten Beasenmgen eine

aufTallende Ueberschwemmung des Blutes mit polynu-

cleären Lencocjten und kernbaltigen rotben Bfut-

körperoben, während bei VersohlechteruDg des Zu-

ataade« nnd namentlieb gegen den Tod bin auch in

f)fn ü1-rrprn F?il|pri fast immer umgelehrt Spärliob-

werden (r«ap. Veischwindenj der kernhaltigen rotben

Blatkörperoben and der Leuoocyten beobachtet wurde.

— 8toffvooha«l-Unt«ra««btaf«tt mit Floal-

Analysen zeigten bei dem geheilten Fall gute Aus-

nalsuDg der Nahrung und schnell zanehmenden Stiok-

aloff-Ansats, bei einen endeten Fall aohleobte Reaorp-

tion (in Folge von Darmerkrankung), trotzdem aber

mässigen Stickstoff-Ansatz. — Im Drin fand sich bei

9 Filien ein abnorm geringer Tbeil des ausgeschie-

denen Stickstoffes in Form von HarnstotT und Ammo-
niak. — Der eine Fall zeigte dauernd ein starkes

(auch fühlbares) diastolisobes Geräusch an der Herz-

spitze ohne endocarditischen Befund. In demselben

Fall traten wiederholt, ohne nachweisbare Ursache,

Perioden mit Temperatar«Steigerung aaf. — Bei einem

anderen Fktl beetand«n Libmnngaeraebeinnngen von

Seiten der ünlerextremitäton c'-^ . als deren Ursache

aioh eine vorgeschrittene Degeneration der Hinter-

atrftnge «nd Pyramiden • Seitenattnng - Babo«n dei

RGc kenmarks ergab, wobei auf ähnliche Angaben

von Liobtheim (a. Jahresber. f. 1887. IL S. 881) hin-

gewiesen wird.

Die aus der Dorpater Augenklinik stammende Mit

theilung von Zumft (9) beschäftigt sich mit den Be-

ziehungen zwischen Augenspiegelbe fand und

BlotVeaohaffenbeit l>el elmiiitidwr Antmie und

Chlorose. Von der Annahme ausgebend, dass der

Aageospiegel einen richtigen Einbliok gestattet in die

Blntofroolation des Oesamntkürpen nnd in die Blut«

beschafTer 'n :' ,'!aubt er dieses Moment für die Pro-

gnose eventuell für die Therapie verwertben zu

kSnnen.

Er stellte bei 27 anämisch Kranken (OUoroae^

perniciöse Anämie etc.) und bei 4 durch Veniseotion

anämisch gemachten Hunden genaue Blutunter-

suchungen mit chemischer Analyse (Bestimmung des

Trockenrückstandes etc.) an und verglich deren Er-

gebnisse mit dem opbtbalmoscopischen Bild, das in

einem Tbeil der FUle die Zeiohen aba«rmer BlntfBl*

lung der RetinalGefässe (veränderte Färbung,

Schlängelung, Fnlsation, Blutangen u. s. w.) ergab.

Ba neigte eieb, daea dieee Zonahme der BlntfnU
lung immer mit einer ausgespruchenen Verminde-

rung des Trookenruckstandes im Blut za>

sammenflel. Diese Vermindemng rübrt in enter Linie

von einer Abnahme und Veränderang der corpnscti-

lären Elomertf h»r erst m zweiter Linie (als

schwerere Erkraukung^ von Alieiation des Blul-

iplaemn (BypalbnminoM). Die Benbaetsnog dea

TrockenrBckstandes zeigte sich nicht an eine be-

stimmte klinisobe Fona der Anämie gebonden, sondern

eraobien nnr ala Anadmdt der Scbwere der Sr>

liran'Kung, Die oft nachweisbare abnorme Durchsich-

tigkeit der Hetsbautgefässe wird besonders auf die

Abnahme dea Hämoglobin mrfiokgeffihrt; bei An>

Wesenheit von Netzbauiblutnngen ist immer auf starke

Vermindemng des TrocVonrückstands im Blut, mit Wahr-

sobeinliohkeil auch auf Hypalkuminose zu schliessen.

Barrs (13) giebt eine kleine Statistik der anä

mischen Uerageräusobe bei üblorose. Unter
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forhiiidia «nd f«b)tM io 90j ond swanntraii iioMrbw
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Besonders wird di» l»Ut« Ofttagorie betont, bei

welcher das Geräusch aaoh am linken Angulas
scapniae gehört wurde, was im Allgemeinen als

Chart cteristisch für das bei Uitral-Insafficienz tu

böreo'^o Gt^räun-'i nr gesehen wird. Es ergiebt sich

sonach, dass das anämische Qeräasoh erentuell alle

Gbarkottr« des erfanisohan Nitra1>Qariii-

scbes zeigen kann. Allerdings blieb bei 2 unter

obigen 22 Fällen daa Qeräuach, anstatt wie bei allen

dbrlfan Pillen unter Bisra-B«bMdliiBg Mbotll (donli-

scbnittlich in 3 Wochen) tu verschwinden, zunächst

Monate lang beateben, so dass der Verdacht einer con-

aeoativ sieb entwiekeloden Klappen- Insuffioienz Torlag.

In ähnlicher Weise entwirft Riobardaon (14)

eine ktaina Statfatik to Btang auf daa Halavanen«
Gerriu.sch bei Chlorose. Unter 180 typischen

Fällen Ton chlorotischen Mädchen twisohen 15 and

87 JahMBi bat danan dar Htmoglobingebatt im Blut

antsr 50 pCt. dar Norn batrag ward« gabSrt

kein HatoreDeD-0»jrüusch

in 89 Fallen 49,4 pCt.

daaialba aor auf der rcr-htcn S<-\Xn

in 6Ü Fällen =^ 33,3 pCt.

danalbe nor auf dtr linken Seite

in 11 Fällen = 6,1 pCt
diaaalbe auf beiden Seilen

in 20 Fallen = 11.1 (Ct.

Weitere ZaMmmenstellungen ergaben eine gewisse

Basiftbaof iwiseban daa AnfIrataB daa Nonaasga-

räu.scbes und dem Hämoglobin-Gebalt des Bhitos, so-

wie dem gleichzeitigen Vorbandensein von Herzge-

iknaaban, KopMbmn ud Oedem dar Untar^

astraBititan.

Einen neuen Baitrag zur Kenntnias dar giDatlgaa

Wirkung; der Kochsaltinfnsion bei acnten .\nä

mie n liefert Thomson (22^ daroh Mittheilung von

IS ainaobligigan PfiHan aoa dar Dorpatar gyatoolo-

gischen Klinik. Dieselben betrafen Verblutungen racb

Operationen oder Geburten; bei 4 derselben erfolgte

^itang (sam Thail offenbar In Folge der lafnafon);

bei den 8 tödtlioben Fällen war grösslentheils der

CoUaps aobon zu weit vorgeschritten. Die Infusion

worde meist intravenös (in die Ven. cephalica oder

basilica), nur 2 mal intraperitoneat (mit angiinsligem

Erfolg) gemacht; Th. xieht di« intravenöse Methode

auch der subcutanen als sobnellec wirkend and oioht

lal anbaqoemar m. Dia Ldaitog var aaaiat dl« be-

kannte :illcrili.'?.''be O.Rproc. Koch-iilzlösiing. 2 mal eine

ZackerkochsaUlÖsnng (nach Landerer), die keinen

Vortbeil IV bieten aobien. Blaa HimoglobiB-Koohsals-

lösong, die Th. versuchsweise bei einigen Katzen /ur

Infnsioo anwendete, erwies sich als anbrauchbar, da

die Tbiaie danaob anter Hämoglobinurie starben. Bei

•alir aabwaraa FUlaa aiachelat aa gabetan, dar b*
flltlon womöKlicli die Transfasion folgen ta lassen.

Im Hinblick auf dieBänfigkeit von Magea-Affeo-
tioaen, aamentlich Zaatiadaa von Atonia and Betaala,

bei Cblorose hält Piek (23) mit andern neuerea

Beobachtern es für naheliegend, bei einem Tbeil der

Fälle Producte gestörter Magen- Verdauung, also eine

Aiit«<Iat«sio*tioa, «la ein dfa CUoiMa aatoihal«

tendes ätiologisches Moment antaaehen. Dem ent-

sprechend wendete er bei 16 ohlorotieohen Mädobea,

bei welobea Monat« lang di« BiaeB-Tbarapia Tergeblioh

gewesen war, raetbodische Magen- A us s p ü! u n'g e

n

an und erreichte bierduroh äbarraacbend aohnelle

Helioag der Kraakhait. Aabaliab gata Briälga aibiatt

er bei Behandlang der MageabaaObwardaa ttit d«m
(dasinficirenden) Creosot.

Die neue Empfehlung einer Bebandlung der Cblo-

rose mit kleinen Adarl&aaaa (vargl. Jabresber. fSr

1890. II S. 337^ hat Schubert (24) an 15 Fällen

nachgeprüft nnd die gttnstigen Brfolge vollkommen

beatitigt. Der Mang« nach «ntsiabt «r */,— I g a«f

das Pfund Körpergewicht. FIr betont besonders auch

das Verschwinden der Venengeräasobe n«cb dem
Adarlaaa.

[Knrfn. Aug, Zwei Fälle von acut vorUuleoder
peroiciüser Anämie in daaMlban Hii s'iitd. Noralu

Mag. p. 550. Aul JekiaaiSMa ]

Ab I. Äohuig: Oadem. Myxoadani.

1) Holmes, W. H., Case of acute local oedema
complnratcd wilh Purpura and salivaticm. Boston Joarn.
M17 14. (Notiz über einen etwas unklaren Fall von
3 n'öcben'.hcber Krkrankuttg eines Mannes mit oireum-
scripten Ocdemeo, welohe schnell den Ort wech-
selten, namentlich ein Faeageleok, Arme, Hände, Augen-
lidefi Stirn etc. bellelaai tarn Theil ron Parpnra der
Bitremltitaa nad aa 2Tkgea aoeb ven profuer Sali-
vation begleitet waren) — 2) r<bir Mj-ioedem.

Verhandl. des X. inti-rnat. m-dicin. Cöngrcsses zu

Berlin, .\btheil. V. S. l.Si. (R.-?i-rat von Ord .Or;

Uyiotdümn' und Correkrat roa Muster .Ueber daa

MfiSiem*, beide schon besprochen im Jahresbericht

f. 1890. U. S. 337 u. 338; nebst sich anschliessender

Discossion.) — 8) Köster, lieber Myxödem. Thera|^
Monatab. 8eptamb. S. 461. (Tortrag aaf dem Ber-
liner Internat, med. Congresi 1890, referlrt Jabreaber.
f mo. U. S 33S.^ — 4) Thibif-rge, D.> la cacbeiie

pachydcrm:que, ou my^l•;dIrm!^. Gaz. de.i hyiy, Mo. 14.

(Kingehci.dur Hericbt übur die L;t'jratur des Myx-
ödems, dessen Symptumv, I'athvlogie, Pathogenie zum
Theil so geschildert worden, wie sie ans der Mitthei-

lung der CommisaioQ der Londoner Clinioal Soeietf ia

dem gelieferten «Report «a Ifyioedeaa* bekaant aiad;

aatar getreanter Baaebnibaag der antar d«at Allga*
Deinbegrilf cosanunentnfasiiendeit 8 Ferraea: dea
spori t a n e n Myi"dems Krwa -hs-iin^ r, der myxödematösen
Idiotie ui^d de^ operativen Mfxöderos,) — 5)

Stalker, EL M., Case ni Myioedema. Lancet. Ja-
nuar 10, (Fall von Myxödem b. 1 einer 4tljabr, Frau,
seit 4—5 Jahren sich entwickf In i ; rorher Erblindung
in folge doppelseitiger Irido-Choroiditis» derentwegen
Jabre lang Jodkaliaa ia groaaao Daaan geaoatmaa
war; es wird für möglich gehalten, daaa letzteres mit
der Entwickelang des Myxödem in Zusammenhang
steht.) — 6) Clark, A. C, ("a^e of Myioedema with

tumoor of the brain. Kdinborgb Joorn. May. (Un-
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klarer Fall b«i einer 48jähr. Frau; seit früher Zeit

wiedeihültfl maniacalische Ariiülle und andere '/sieben

ron Psychose; in lelzter Z«it Kntwicki»!aiig myx-
öderaatöser KtscbeinunRen und lii-r Symptome einr's

Hirnh(>rdes. Die Seotton ergiebt in der linken mitt*

kren Sobädelgmb« «inen rom Schläfe läppen aat«

SktDden ToB«r tod der Natur «inst Olion«. — Wie
r SnmiBmeiiltttig iwiaeben OefitaMtöran^, Bimtonor

and Myiödem ist, wird zweifelhaft peLasstn.) — 7)

Böbnek«, C, Zur Mj xult-mfrage. Icaug. • Dissert.

BorÜD. 29 S?. (Kommt nach hislorischer L'etersicbt

über die auf die Mynidfro-Fr»ge »ich beliebende Lite-

ratur zu den Schlüssen: Dass Mjxödem and Cre-
tiniamus unter keinen Umständen identisch sind;

daas das Myxödem biaher noch kein wobl-charaoteri-

airtet Knaklieitiibild daatoUt; und daa« aoob die fie-

tfobQRgmt des Myxiidem sor Gaobexfi' tb^reo-
priva (jOch nicht klargi-legt sind.) — 8) Buzdygan,
N., Zwei Fälle von Myiildem. Wien. klin. Wochschr.
No. 81. (Zwei in Krakau beobachtete, sehr ausge-

sprochene Fülle: ä4jähr. Frau and 50 jähr. Mann.
Von neuen Beobachtungen ist zu er«ibo«D| dass bei

beid«D Falko im Mageninhalt Maoin naehiowalMii
war, bei deaa «ratoa Fall aaoh im Urin Sporen tob
Mmio lafasdtii wud«D| aowi« daas bei dem ersten

Fklt dl« Menetroatloii eeben Im tt. Jabr aufgehört

hatte und Atrophie des Uteras bestand.) — 9)

Steiner, lieber Myxödem. Deutsche Wo( hstsbr. No. 87.

(Typischer Fall mit sehr schneller Kntwicklang
bei einer 51Jäbr. Frao. Aetioiogie: Gcmfilhsbewe-
gangen, Erkältungen und Metrorrhagien. Schon drei

Wodi(n nafib den entea Besfibverdea weit Terbreitete

BaatawnbvaUmf; SobiiddrQee aosebeineDd atropbiaeb;

Senaoriui mttntg frei. Nach einigen Monaten aaf-

fSaHenda Beaaening mit Zarflckgehen der Hautschwel»
long.) — 10) Loewy, A., Ein Fall von Myxödem bei

eretinarti^era Zwergwuchs. Berlin. Wochsohr. No. 47.

— 11) Thomson, ,1., On a ca.se of myxnedemattiid

Welling of one-half of the body in a sporadio oretin.

Bdinborgh Joorn. Septemb. OVtjibr. Udcben aas
BSBinidar FaaiJiie, aasebeinend atopidat ftoaaar flabidelt

SflibitddrOae siebt to fBblea. Bald dar Oeburt
fintviokelonf; einer prallen, dem Myxödem ähnlichen
AnsebwelloDg von Haut und subcutanem Zellgewebe
der rechten Körperhälfte, sowohl am Gesicht,

Rumpf wie BxtremitSten. — Die Beziehungen, die der
Kall Iheils zum Tretinisraus, theils lum Myx5dem
reij^t, werden berforgebobeD.) — 12) Ltiders, J.,

Ucber Cachexia strnmipr.va. Inang.-Dissert Kiel.

1&90. 31 Sa. (Attslfibrlicbe MittbeilaDK eines Falles

und ZaaamaseDStellnnf der die Caebexte stranipri?»
betrelFenden Literatur nebst SaDI1vlDB| *oa ia GaBSaB
55 einacblägigen Fällen.)

Der TOD LÖwy (10) mitgetbeilt«, mit oratio-

artigen Zustand oomplioirte Fall von Myx-

ödem zeichnet sich durch eineQ aogewobniicbeo

EatwieklnBf«gang «aas

Der jytzl 41 jähr, Kranke zeigt iwerohhaften Wuchs
(Höhe l' , m), Üffenbksben bsider Leistencanäte und
mai i;- Ih Ute ßntwicklung der Genitalien mit Fehlen
düs Geschlechtstriebes. Während er als Knabe und
Jflngling geistig einigermassen normal war, begann am
Aafeog der 20. Jabre zunehmende Geistesschwäche,

die bis zar Demenz vorgeschritten ist. Gleiohiattig

atallta aieb al'geoieiaa motoriaabe Sebvieba nnd mji*
Meaiatilse flabwelloog des Oetfebtra ned der Baut eta.

Es bestehen lipomähnlichc Supraclavieular-Wülste; die

SebilddrQi«' ist n:oht zu lübieti. — Nach L. steht der

Fall in der Hitle zwischen reinem Myxödem und den

Fällen von .sporadischem Cretioismas mit Uyxddem*
oder .idiotie aveo eachexie paobyderrnique* und unter-

sabaidat aieb van laUtaiea (dia aoast ioiniar angabarea

oder in 'der ersten Kindheit entstanden sind) durch
seine apita Eatwiakalnng.

Ais II. Anhang: Fettleibigkeit. Obeaitas.

1) Iiabasen, Die Fettanobt und ibre Bebandlnng
in Seebädern. Berlin. — '''-'ron, P. , Lo traite-

ment hvff^i-rji'iue de !'ob6sitf. L'uiiion m^d. No. GO.

(I-ictrachtung'/n über K n t f e 1 1 u n s c n r e n , wie sie

Baoting, Ebstein, Oertel, ti. S^e etc. angegeben
baban.)

III. ilabetes mtWltu ni Insipidas.*)

1) Saandb7, R., Leatarea on Diabetea, inaluding

the Bradabaw« Leelm«, delivfred befer« tbe Reyal
Cöllei;.) f f Phr.sicians on August 18. 1890. Hrisfril u.

London. 23-2'pp. \V;th illnstr. — i) Doutard, K.,

Des difPÄrents types de Diabete sucr^. Paris. — 3)

Kailay, A., Uüber Diab«t«s mellitus. Wieu. — 4)

Derselbe, Eintheilung des Diabetes. Verhandl. des

X. Congr. f. Inn. Medicin in Wiesbaden. S. 512.

(Wiederholt S'iioe Aufforderung, (Br die Bintbeiloog

der Diabetea-Formen einen Disb. gaaaiaaa oder pri-

ntre Farm nnd Diab. syroptomatteiis oder seenn«
däre Form festzuhalten; rergl. Jahresber. f 1SS9. II.

S. 862.) — 5) Smith, J. T., Diabetes mellitus. New
York Uecord. April 25. (Allgemeine Bemerkungen
Aber Diabetes und die iSr seine Erklärung aufge-

stellten Theorien, mit Betonung der Verschiedenheit

der Uraagben, die aa 0iabetea fdbren können.) — 6}

Kfaua, Fr. and H. Lndwig, Klioiaebe Beiträge zur

aUnentiren Olyoosurie. Wien. klin. Woebeasobr.
No. 46 a. 47. 7) Moritz, J., Glyooeorie and Dte-

betes. Münch. Woehenscbr. No. 1 ond 2. (Kurze

AoseinandersetzuD); über den Untersehied zwischen

Glycosnne und D;abete.s mellitu.s. In Bezug auf die

Frage, ob einfache alimentäre Glycosurie auf D.^po-

sition tan Diabetes hindeute, werden schon geringe

ZaokarmaagiB, welobe bei reioblicber Mehlkost oder

gar bei gewSbnlieber gemisebter Eost im Ena aaf-

treten, als progno.'itisch bedenkliches Symptom be-

trachtet, dagegen solche, die nach grösserer Zaoker'

aufnähme sich zeigen, nicht. — Zur zuverlässigen ßestim-

mnng kleiner Zuckermengen wird nur die Gäbruogi-
probe, eventuell combinirt m ' l-r Ny lander'schen

Reaotion, für ausreichend erklärt.) — S) Läpine, R.,

Le fcrment gljoalytique et Ia pathog6aie du Diabite.

Paria. Sl jppu — 9} Derselbe, Die Patbogensae dea
Diabetea. Berlin. Wadbmadlr. No. 19. (Ocbersatsang

der vorigen Mittheilnng.) — 10) Derselbe, Sur Ii

pathog^nie du diabite. Lyon m6d. No. 4. (Betont

von Neuem die im l'anereas vun Diabetikern häufig

nachzuweisende periacinöse Sclerose: spricht sich aber

gleichzeitig dagegen aus, das glycolytische Ferment

ausschliesslich vom Panoreas abzuleiten.) — 11) Der-
selbe, Pathog^nie da Dbbite. Ibid. No. 43. (Notiz

&ber eioige Formen voa Diabetas bei denen tbeila

elaa Termebning der saebatifirirendaa TbStigkait dea

Blutes, theils eine Vermiräderung seiner glycolytischen

Kraft anzunehmen ist) — 18) Derselbe, Sur la pa-

thogenie du Disbite ooBsfeatif A l'esstirpatioa duitaa*

•) Anmerkung. Bin Irrthum, d< r sich in den

vorjährigen Bericht eingeschlichen hat, wird hier richtig-

gestellt: daselbst (Jahresber. f. 1890. U. S. 346)

wird bei Bespraobong einer Notia von A. Bimond
(No. 24a) Ober die M9gli«bkeit einer üebertragung
d'es Diabetes ein Fall, in welchem eine Frau nebst

ihren beiden Männern diabetisch war, so dargestellt,

als ob er von dem fr^inzösischeii Autor b<obach(et

wäre, während dieser ihn nur nach R. Schmitz aas

dessen vorher stehender, das gleiche Tbema bebandela-

dar Mittbeilong (No. id) oitirt bat.
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orfu. Antfr. 9t mdi. eip^riment. Ho. 9. (Betont
gegt-nüber der Wittheitung vrtn Hidon, s. u. No. 18,

du» Jür fJi;n künstlicbtn Fancrcas-Diabitcs die Ur-

sache in der Verminderang der glvcolytisrher Kraft

des Blates, also der Zookerserstöraog und oicbt in

einer gesteigerten Znckerbildang so suchen sei, wofür
«aeh die Einzelheiten der Experimente, von denen er

«iDlge nea anführt, sprechen.) — 13) Derselbe, Sur
la pftlhogiai« ds Diabit» (r6fatation de quelques ob>
jeetions). Phria. IS pp. (Yerth«idigang Tontehender
Anschauungen über die Wicbtigkeit diT glyco!\ lischi n

Blu'.futiotion für den Diabetes gegenüber einigen Kiu-

wändriU' -- 14) L6[iiTie, K. <<t Harra), De !a gly-

colyse du sang circuiant dans les ttssua virants.

CompL rend. Tom. CXIII, s6anoe da 20. Juillet. —
15) Diese Iben, Sor quelques variations du pouvoir

SlfMlyttqne da nng et sur an noareau mode de pro-

ootioD esp^rimenliDe da Diabit«. Ibid. 8tenM da
NoTemb. — 16) Dieselben, Sor les Tsristioni

des pouvoirs glycolytiqae et saccharifiant du sarg dans

rhyperglyc6mie asphyxique, dar.s lo Diabete phlorid-

sique et dans le Diatiie do rbomme; et sur la looa-

lisatioD du ferment sacobariäaut daus le serutn. Ibid.

Stanee do 28. D6cemb. — 17) Lemoine, G. et M.

Lsnnois, Contribatioa 4 l'itade des lisioas do pan-

ortes daos le disbete. Aroh. ds ndd. sipirim.

TMbs m. No. 1. — 18) HidoB, H. BntiriiatioD

du- Psaerass. Diabite saor6 eiperfmental. Ibid.

Tome III. No. 1. — 19) Derselbe, Eistirpition du
pancrias. Diab^te sncri eiperimental. Gu. hisbdom.

No. 2. (Bemerkungen ge^en de Dominicis, vergl.

unten No. 24, der uacb Pa^o^ea^< Kxstirpatioo Dor bei

einem Theil der Tbiere Diabetes erhielt, «ss H. nur

dadareb erkliren kano. das« die Exstirpationeo niobt

taUl «area.)— SO)Dsraslbs, Gootribution i l'itade

des fonetiona da panerias; diabite eiperimental.

Arob. de m6d. exper. Tome ni. No. S. — 31)

Baumel, Un mot d'bibtorii^ue sur Ic diabete sucri.

La th6orie p»ncr6aliqup. Gaz hebdom. No. 29. (Zu-

sammenstellung der die Beziehungen zwischen Diabetes

und PancreaüerkraokuDg berührenden Literatur, mit
besonderer Betonung seiner eigenen frühieitigen Hit-

tbeiloiueD übst Paoereas>Diabstea, veritl. Jabcasber.

t 1891. IL 8. 948 ond 1881 O. & 828.) — SS)
Lanoereaoz (Lecon reeneillie par Boii). Les Dia-

b^liques — les gras et les maigres — Diabite con-

stitutione) — Diabite panoifetique. Gaz. de Paris.

No. 35. (Khniseher Vortrag über verscbittdeu« tormea
de> Diabetes, im Anschlus] an 4 Fälle, von denen S
die .magere", 1 die ..fett«* Form der Krankheit zeigte.)

— 28) Derselbe, Abiat ou pre&que complete du pan-

ertaa; Diabite. Bull, de l'Aead. Mo. 88, (Demon-
stiatioB eioea Handss, dem vor 86 Tsfen das Pianereas

beinahe v6llig cxstirpirt war; derselbe zeigt das aus-

gesprochene Bild des .Diabete maigre* mit vorge-

schrittenem Marasmus. Vorher war bei demselben
üurid der benkreehte Tbei) des Pancreas allein ent-

fernt worden, worauf nur Azuturie mit vorübergehendem
Marasmus eingettetcn war — lu der sich anscbliessen-

den Discussion der Acad. de M6d. wird die Verschie-

dsnbeit der Unaoheo der Diabetesformen, die Uosu-
IIOKliohkeit der Benidinaog «Diabtte naigre" [da die

Fälle des „Diabete gras* auch schliesslich oft ab-

magern], und die Unmöglichkeit, zwiv^ben Glycosurie

und Diabetes eine scharfe Grenze zu ziehen, betont.)

— 24) De Dominicis, N., Noch einmal über Dia-

betes pancreaticus. Münch. Wocbeoschr. No. 41 u.

42. — 25) Hollard, Scliroee da paooriaa. I^ron

midie. No. 49. (Demonstiatioo TOB histoIoglMWSD
Sobnitten eioes diabstisoben Pancreas, welches stvas
atrophiseb war und nar 60 g wog. Ks ergiebt sieb

nur missige peri-acinösc, stellenweise auch intra aciri'se

Sclorose, am slärküten im Koyl des Organes. Die

Zellen verhalten sich sehr verschieden, sind zum Theil

AorBtal, SUD Tbeil TerwaMbeaj ob letitores prä-

eiisKreBde Usioa bedsatst. wird swdMhaft gelastea.)

— 2ß) Reale. E. , Ueber ürspruDg and Bebandlaag
düä DiabtstüSi mellitus Verhandl. des X. Intern, med.
Congresses an Berlin. Abth. V. S, 97. — 87)

Posner, C, Mittbeilungen über Diabet««», nebst Be-

merkungen über das Verhalten der Ilarnabsonderang

während der Nacht. Verband), des X. Congr. f. laa.

Medicin in Wiesbaden. S. 471. — 28) Poaner, C.

and fl. KpsBStaia, Stodiea aam Diabstas. I. Di«
pnotiiebe Yerwerthbariieit d«r a-Naplittsl-Mbe aaf
Zucker. Berliü. Wuchenschr. No. 8. — 29) Die
selben, Studien zum Diabetes. II Ueber die Inten-

sität der Zuckerausscheidung im Diabetes. Kbendas.

No. 26. — 30) Dieselben, Studien zum Diabetas.

III. Ueber die Wirkung des Syzygium jambolanum.
Ebendas. .No. 38. — 31) Schütz. J., Das Aräo-

Saccharimeter, siB bequemer Apparat sur Bestimmang
der ZoekeraeBca sowie des apeeifiaobsB Qswiebtt disi«

betiseber Hame. HQoob. Woehenssbr. Ho. 88. —
32) Leo, H., Ueber den respiratr--!- --hpn Stoffwechsel

bei Diabetes mellitus. Zeitscbr. t. klinische Medioin.

Bd. 19 Supplem. S. 101. - .33) Hirachfeld, F.,

Ueber eine neue klinische Form des Diabetes. Ebendaa.

Bd. 19. S. 294 u. 325. — 84) Leube, G. W., Bo-

stimmnngen des Fettgebaltai ia deo Fioss bei Dia>

beteskranken. Ein Beitrag sor Fraf» dar AUiia|it>
keit des Diabetsi «MlUtoB m FuenmUfraDian.
Tnaug. Dissert. WQnbDr|. 14 8b. — 88) Sebnfts,
R., Ueber '

i ; > gnostiscbe Bedeutung and die Aetio-

logie der .\ ibumiuane bei Diabetes. Berlin. Wocbeu-
schrift. Nu. 15 — 36) Derselbe, Zur Aetiologie

des Diabetes. Ebendas. No. 37. (Betont auf Grund
seiner Erfahrungen für die Entstehung des Diabetes

besoodeis die Disposition, die in vielen Fällen von Bltera

oder Groiseltern vererbt oad bei manchen NatioBsn
und Bassen besoodera häufig ist. Eine Verschlim«

merang der Krankheit durch Sorgen, Kummer, geistige

Anstregung u. dergl. scheint ihm zweifelhaft.) —
87) Fleseh, M., Zur Aetiologie des Diabetes mellitus.

Kbcndas. Nu. 40. (Führt als Beispiel dafür, dass,

oamentlioh bei bestehender Dispostttou, acute QIt-
eoiarlt docab psychische Affeote zu Staads
kommsB kaon. deo Fall eiaos SSJäbr. HaoBSS ao,

wsleber vorher Ui«hsteiaa Sparen tob Zneker im Urin
seigte und bei dem «ihrend der Aufregung, in welche

er durch die Urlnanierauebungen und namentlich durch
die damit zusammenhängende Ablehnung seiner Lebens-

versicherung Versetzt wurde, die Zuckerauscheidung in

ca. 1 Woche bis auf 1.7 pCl. stieg und dann unter

antidiabetiscber Diät in höchstens 7 Tagen bis auf

tKigliohe Spuren wieder verschwand.) — 38) Vergely,
P., Da soiia diabdtiqae. Prognba mti. Mo. 89. — 89)
Wrigbt, A. E., Ob toms points ooBBsettd wifh tks

pathology and treatment of Diabetes. Brit. Journal.

April 11. (Vortrag über das verschiedene Verhalten

der eiiueliien Zuckerarten gv;' i
'^Iht dem diabetischen

Urganismus, .sowie über einige verwandte, den Diabetes

betrcfTende Punkte./ — 40} l.eva, J , Klinische Bei-

träge zur Lehre des Diabetes mellitus. Deutsob. Arob.
f. klin. Med. Bd. 48. S. 151. (Dasselbe als laMf;'
Diia. ZQxiflb. 50 Ss.) — 41) Merldon, La pMom«-
nts ebes las diabttiqaes. Gas. des b6p. Mo. 88. (Hia-

weis auf die Gefahr, welche für den Diabetiker in

einer compUcirendeu I'ueumuuie liegt, namentlich

wegen deren Neigung zur Absoedirung und Gangräne-

seirang; nebst Mittbeilung eines günstig ablaufenden

derartigen Falles, bei dem Coffein gut wirkte.) —
42) Seggel, Die Erkrankungen des Auges bei Diabetes

mellitus. Münch. Wooh. No. 48. (Kurze Besprechung
d«rbekaBBtsnAagan'Oom^li«aiioBSB desDiabstes.
namenlliob Cataiaet; Hetinitis eentral. ponstata and
hämorrhagica, Amblyopie, Accommodationspareae aiid

Augenmuskellahmungen.) — 43) Pavy, Oü the treat-

ment of the Diabetes mellitus. VerbandL d. X. int

med. Congr. zu Berlin. Abtb. V. S. 78. (fiefeiat ia

I Google
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fler Inneren Scction des Congreases, schon besprochen
im Jahresb- r. 1890. II. S. 3420 — 44) Dujardin-
bauroetz, Sur le traitcment du Diabete. Ibid. p.84.
(Coireferat für den X int. mcrl ( ongreiw; [nbalt mit
den im Jabresberioht f. 1890. II. S. §4S betproolieMa
Mittbeilongen «usABmolUkiid.)— 45)S««ffen, Ueb«r
dk BahandluDg des Diabetes mellitoi. Rb;nd. S. 91.

(Correferat, aaf dem Z. int med. Cougress gebalten;

besprochen im Jahresber. f. 1890. II. S. 348.) — 46)
Chiron, P, Le traitement di6t^t)qne da diabite sucr<.

L'onion m6d. No. 120—122. (Zusammenstellung von

bekannten Anaobaaungen und Kriabruiigen ülHsr die
* diätetisohe BebandlunK des Diabetes.) — 47) Regime

AlÜDMUtair« des Diab^tlqoi«. Mennedi mM. Mo. S8.

(Kmw Bieerpt einer DiieinajoB über diera TheoM
in der Soei6ti de Thirapeotique.) — 48) Yilly, Essai

stir la valeur th^rapeatiqoe de l'Eag^nia jambolana
(jambnl) dans le traitement da diab^te aucri. Ball,

de thinip. 30 Janv. — 49) Lewasohew, S., üeber
'iie Hfbaailung des Diabetes mellitus mit Sy7.yKiuin

Jambolauum. Herl. Woob. 8. (.Hat iu 8 Fällen
Ton Diabetes rom Syzygiam Jamboianam in groneil

Dm««, gnd iw»r 80^ bit 400 daa gepaltartMi Samei»
pro die, eehr gOoetige Attwlrkont mf Yermräde*
rang der Znokeraossobeidang and Besseronf; der Sbrif^cn

Symptome gesehen) — 50) Köttnits, Ä., Hin Fall

von Coma diabeticum, bebandelt nach Stadelmann's
Vorschlag. Deatsehe Woch. No. 49. (Intravenöse In*
fosion der T(irg(schnebent;n Lösung von kohlensaurem
Natrium [a. J.-B. f. 1889. II. S. 368] im tinfen dia>-

betisohen Oom; nach Infosion von Liter Bcsseroog,
Aotvort-Oeben; nach 10—11» Minuten wieder T«r-
eeklininerang.) — 51) Poreetier, H., De l*Mtion de
)a douche-majsaKe d'Aix-Ies-Bainu sur la glycosorie et

DutxitiOD df» diabetiques gras. Arch. gön, Sept. (Be-

richt über den günstigen Eintlus.i einer mit warmen
Douehen verbundeoen Kürpermassage auf die Ver-
minderung des Zuckergehaltes im Urin ohne Einhalten

einer beeonderen Diät; AnfQbrung von 7 einaobllgigen

Dl&1ie(eeailen der , fetten* Art, meist mi irtliritiiiAeii

«der neuralgisoben COBpUettioiuniO
53) Voss, A., üeber Dfibetae ituipMua «od Adi>

positas universalis. BerL Woob. No. 1. — 53) Potain,
Sur un ca.s de poljiirie. L'Union m^d. No. 17. (Kli-

DischiT Vortrag über einen Fall von Polyurie bei

einem neurasthenischen jungen Seemann.) — 54) Pauli,
Klinische Untersuchungen über Diabetes iosipidns.

Iaaiig.-Difls. Zürich. 83 Ss. (7 KfwnkeDfesoliiolitea

von Kllen mit Diabetes insipidu «oe der Zfiriolier

mediciniicben Klinik. Von diesen entwickelte sich der
eine nach dem Oebraooh von Dinretioa, ein anderer

nach Typhus, ein dritter bei Wirbol-Careinose
mit gewissen anatomischen Störungen am Boden des
IV. Ventrikels. Von nervösen Symptomen zeigte ein

Fall doppelseitige Neuroretiniti.s ein anderer doppel-

seitige Sebnerrenatrophie und zeitweiliges Fehlen der
Pntellwrellexe, ein dritter vieKaohe baibin Sjaptone,
tvei FUle SopraorbitANNeatmlgie «te. Tbempeatiaeh
worden SFUle dareh Antipyrin gfinstig beeinflosst.)

— 65) Torelbo, L.« Diabete anlivare. Ii Baccoglit
med. 10. Q. sa Otlote. (DmmIIw in QtM. Lembud.
No. 8 o. 4.)

Sanndbf (1) giebt ein» Monographie dea

Diabetes, in welcher er onter genauer Analysiruag

der eip:?nen Erfahrungen (die sich anf 15 jährige

Krankeabaosstadien beliehen and zum Tboil schon

Mher nltfitiiMH tiad) wwit frfioditaiher Beantenog

der gpsamrtpn Lileratnr da? rnsammenzastelleo sit!:'ht,

wae io Besag an! die Krankheit bisher ol^eotiv beob-

•ditet ist imd tl« feitoMi«Bd betnehtel wetdeo kum.
Ans dem mannigfaltigen Inhalt seien einig» fon 8*

bofoaden bmoigebobene Paokte erwähnt:

Dass QDter den vielen über das Wesen des Dia-

betes aof|f»8le11teii Theorien nooh Mne Slnigkelt «r-

7.ie!t ist , möchte er auf bestimmte Lucken unserer

KenDtnisse bezieben, und zwar betrachtet er als solche

die nooh bestehende Unsioherseit über 3 Punkte: I.

über die Form, in welcher die Prodaote der eingt-

führten Kohlonliydrate die Lelier verlassen; 2. über

die Wege, auf welchen der Eioflass der verschiedenen,

GlyoosQrie enengandon LisioiMii die Leber envioht;

n übf>r den Cinflass des PaaorOM avf dM ttt DatD-
canal gebildeten Zacker.

In Btrag aaf die geograpbisobe Verbreitang der

Kranklieit bringt S. einige Zusammenstellungen, nach

denen z. B. anter den grossen Städten Earopa's jetzt

Paris io der Hinflgkeit des Diabetes obenan steht;

ferner in England die Kraokboit von 1878 bis 188S
stetig sagenomroen bat; u. «, w. — Er betont, dass

die nicht seltenen Falle mit gleichzeitiger Erkrankung

TOB Haoo ond Fkan an Diabetes für die neaerdinga

anfi^enommene Contagiosität des Leidens nichts be-

weisen können. — In 2 Fällen sab er die Krankheit

naoh Inflosnsa sieb sotirioltoln.

In Hinsicht aaf die pathologische Anatomit? repro-

dacirt er die 1890 ron ihm gehalteue Bradshawe-

Torlesang» s. JabrNber. f. 1890. II. 8. 848.

Bei Besprechung des klinischen Verlaufes betont

er besonders stark den Unterschied zwisohen dem
aooton (vorwiegend bei jüngeren Leuten vorkommen-

den) and dem chronischen Typus der alteren

Personen); er hält im Allgomeinen an der Rip;^! fest,

dasa die Dauer der Krankheit dem Alter des Kranken

parallel geht. Too doo dlftbatisobso CsnplioatiooMi

werdetj die Hautaffectionen besonders eingehend be-

rührt; eine Neigung der Diabetiker zur Erkrankaog

am l^hos wird orwSbnt.

Ein umfangreiches Capilel behandelt S]ieciell Jas

liiabetisobe Coma. Das Vorkommen eines gleichen

Symf tomenbilde« htH inebt-I>ial>»l(kem wird betoot,

femer (ausser der Uäufiglceit des oomatösen End«

Stadiums bei acuten Fällen junger Leute) auch das

häufige Zusammentreffen desselben mit Obstipation
hervorgehoben. S. erwähnt 2 Fälle, in wolebeo die

beginnenden Zeichen des Coma diabeticum sich wieder

besserten, das eine Ual anter spontan eintretender

Diarrhos. Dom »otspioohond hilt er loi AoCaoga-

Stadium des diabetischen Coma die Damiohaog VOD

starken Abfölirmitteln für attssichtevoll.

Mit Rfielsieht «of die Bsbandlang dos Diabetso

mellitus trennt er ebenfalls die jungen Fälle (unter

45 Jahren) von den älteren. Von der Milchdiät hält er

nicht besonders viel. Unter doo Artaeimitteln sind

Opiam, Codeio, Sall^ylpllpanito «od Bromsalze naoh

ihm die branchbarsten; von dem neu emj^foblenen

Jambol hat er keine deutliche Wirkung gesehen.

Sohllesstfob wird dor Diahotos insiptdas kof»

ribcTf^hniirlt. S. hält es für aasgemacht, dass derselbe

als eine »Neorose" aufzufassen ist, welobe von einer

Yeiindorang (resp. Reisang) gewisser Norreooentren

abhängt und zur vasomotorischen Lähmung der kleinen

NieroQgefisse f&hit. — Der Tj^bs der Krankheit, bei

^i^io^'^^ i.y Google
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weloiMm Poljrdipsic d«r Polyari« torMitgeht, wird

durch «ißon mitgetb»ilten Fall gut rpranschanlicbt.

Darob V^iederbolang älterer Versacbe (Worm-

MfUlvr) beatitigtoo Kraus aod Ludwig (6), daaa

a*funde rsUilT groiia HengeD von Zacker
10 ass i m • 1 i r v#rmö)?on; nnd iwsr erhielten sie

bei t^miuiirang von 200 g reinen Traobensackers

MoMi Zadtar od«r nw Spom d«vwi im Urio. — Dam
gpgpnSbcr untersBChten sie die Assimilations-

grenze fär Zucker (tam Theil auch anderer Kohlen-

bfdrate) bal «iBar Rath* von Knnkea; alt wUItan

dazu Kratililieitszustände. für welche in der Literatur

verschiedene Aogabea über YorkommBD von Qljcosurie

bat ibaao vorlitgan:

Bei 3 Fallen von Leberoirrbaae wurde aina

llorabsotz jnf? der Assinailationsgrenze für Zacker

coDslatin, nämlich eine alimentäre Glyoosurie

nach Dosen von 100 bis 250 g reinen Traubenzuckers.

Ii) lii'iii einen Fall scbloss sicb an eine Dose dt's Zuckers

ein 8 Tage lang dauernder Zuckergehalt des Tag- Urins

•D (Oabaifaag aar laiabton Farm d«a Diabalaa). Da*

gegen wurde in 4 anderen Fallen von Cirrhose. ebenso

bei anderen Leberkrankbeitan (Gallensteinen, Tumoren}

kdaa alimaDtira Glyoomirfa arbaltaa. — Bin Fall Ton

Pancreas-Cyste, bei dem für gewöhnlich der Urin

nar nach den Mahlzeiten Sparen von Zucker enthielt,

zeigte ansgesprocbene Glycosorie nach 125 g Trauben-

zacker, auch nach kleinen Portionen Reis. Die Ver-

hältnisse blieben nach OperaUon der Cyste (Incision

UDii Einnähen in die Bauchwuude) dieselben. — Zwei

F&Ue Ton Harbva Baaadowii ergabao abanfaUa posi-

tive Hesoltate; in Am einen derselben trat nach 150 g
Traubenzucker sehr starke, nach Reisoabrung geringe

Qlyoaaiiria «fa. — Aseb bai alnam Fall tob Diabataa
insipidus erzeugten Traubenzucker und auch Stärke

in Dosen von 130 bis 200 g Znckeraosscbeidang.

Dia beatdiHabaBaa Parman dar aHnaBtirenOI;«»-

nrie können nach K. und L. theils durch besobleo-

nigte Resorption des Zackers, theils durch mangelhaft«

Function der erkrankten Assimilationsorg&ne erkliirt

«aidaa.— Eine besondere Verschleoblariing dar Pro-

gnose leiten sie nach ihren Beobachtungen aus der

Ersobeinang nicht ab. Bei einer Reibe ern8t«r Er-

kraolraogan daaVarvanayatama warda kalaa atimaatira

Olyoosurio erzielt.

In Fortsetzung einiger neuerdings gemachter Mit-

tbailnngen (vergl. Jabraabar. f. 1869. II. 8. 966 «nd

1880. II. S. 343) betont Lepine (8) die Wichtigkeit

der Ton ihm (in Gemeinschaft mit Barrai) oonstatirtan

Tbatsaebe, dass bai dam Diabetes und auch bei VOT'

übergebenden CljootoriMl die ^.glyoolytisoho

Kraft ' des Blutes rerringert ist. Durch genaue,

unter bestimmten Cauielen angestellte Blutanalysen

warda gafoDdan, daaa noimaki BaadeUvt ionerbalb

einer Stunde 20 bis 40 pCt. des in ihm enthaltenen

Zuckers verliert, d. h. seine glyooiytisohe Kraft 20 bis

40 batrigt, and dieaelb« bei dem normaleB llanaaben-

blut meist etwas über 25 li'gt. Dem gegenüber ergab

fiob bei 5 Diabetikern der Werth für diese Kraft von

1,6 Ua 7,0 weöhselnd, and bai dem PfeDonaa-Dlabatea

des Hundes um 6 herum schwankend.

Dass dieQuelle der glycolyliscben Kraft des Blutes,

wanigateiu baapts&ehlieb. Im Paneraaa liegt, hält

L. nach der Entdeckung des künstlioban Paccreas-

Diabetes imd nach eigenen rntersuehnngen, welche

in der Lymphe des Ductus tboracicus und dem Pfort-

adarblat besonders starke gljdolykiaoha Kiafi nach»

wiesen, für zweifellos. Danach ist auch anzunehmen,

dass das glycolytisobe „Ferment" nichts mit dem Pan-

eraaa-Safk an tboa bat, aandem ton den Panereaa*

Zellen direct dem Blut übermittelt wird. Dasselbe

scheint nach weiteren Uateraacbangeo besonders an

die Blatkürperobaa, nad twar mvlagoBd an dfa

waiiaan gebunden zn sein. — Den Zusamonbang

zwischen nachweisbarer Pancreas-Äffeclion und .«ma-

gerem'' Diabetes (Lanoereaui) findet L. niobt ooastant.

— Dass neben der Verminderung der ZockenarstSnuif

für viele Formerj des Diabetes eine Sleigernng dar

Zuckerproduotion anunehmen ist, giebt er zu.

Im Aoaehloai an faiatoheoda Batnablnnffea atoU-

ten Lupine and Barrai eine Reihe von Versachen

an, über welche sie liotizen geben: Die Glycoljse
Im Blotbef der Cirenlalieii in labendem Qawaba
wiesen sie ( 1 4 < an abgebundenen Hundeschenkeln

nach, in denen sie detibrioirtes Blut oirealiran Ueaaanj

beim gesnnden Hood erhielten sie dabei in der ersten

Stunde einen Zvekerrerlust ron 60pCt., beim diabe«

tischen Hund noch nicht 30 pCt. — Für den Ader-

lass fanden Dieselben (15), dass, während ein

solcher die gljoolytlaoha Kraft d«o Blntaa at^garC,

dieselbe nach wiederholten Venäsectionen sich bis zum

Tölligen Versohwindeo des Fermentes ?err)ngert«

Lfgatnr dea Daotoa Witrangfaaoft, ebenso Dnrdi*

schneidung der Par.kreasnerven bedingte starke Ver-

mehrung der glycolytischen (und saccbarifioireoden)

Fnnetlott dea Blutea. — Blactrialrang dea naiaran

Endes der PaneranaaerTen biaehte «iemliob schnell

Diabetes hervor. — Nach einer weiteren Mittheilang

(IG) fanden sie, dass die Asphyxie (bei welcher die

glyaolytiacbe Kraft des Blutes immer vermindert ist),

wenn sie lange, d. b. mindestens *i\ Stunden dauert,

diese ganz zam Verschwinden bringen kann ; dabei

Ist anoh da« aaooharifioirande Verudgao dea Blntea

'und Urins) vermindert, wührecd es bei kurzer

Aspbyxiegesteigertist.~Bei Phloridzin- Diabetes

oonstatIrteB sie eine vermehrte glyoolytische (and

saccbarificirende) Kraft des Blutes. — Für die

sacoharificirende Fanctioo des Blutes wieaea aie

nach, dass dasselbe (während die Qlycolyse w dan

Blutkörperebea haftet] gau an daa Serum gahan*

den ist.

Mach der genauen patboiogisob- anatomischen

Unteraaobaag dea Paneraaa indFlUen toii Dia-

betes beschreiben Le meine und Lanoois (17) die

obaracteristiscbe Erkrankoog dieses Organes als

«Solerose vaaealKren Ürsprnngs", d. h. aina

difTuse interstitielle Pancreatitis, wolche von

der Umgebaug der Qefisae, besonders der Venen and
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Lympbgefässe, d*rmi Waadnog^B «beafolla Mlerrairt

ilod, ausgeht und rioh nicht nor interlobular, soodern

namentlich ftoeh intra-acinös zwischen die ein-

lola&a I'aacreäszeliea hioeio entwickelt. Dem
gegenüber isi der grüasta Th«il derAnafibningsgäng»

der Acini Terbältnissmässig frei. — Dieser Befund

steht D&ch Aflticht der Veiff. mit der Annahme

Upin«*s (s. obn) in Binlrlnag, «ttnaob di« Qnind-

lage des Diabetes das Pehlen des Fermentes, welches

die Paucreaszölie direct ia das Blut zu iiberfäbcen

k«t (des glfcoljtiscb» F^rmentM) ist.

In einer grösseren Reihe von Hunde- Experimeoten

bat Hedoo (18) die Venaohe tod Mering und

Minkowaki mit Panereas-Exstirpation nachge-

macht. Er bat, um die Hunde besser am Leber, zu

erhalten, das tecbnii^ohe Operationsrerfahren (nach

dem Vorgang von Ci. Beroard und Schiff) ioso-

fam madilairt, ala ar dar TotaUButirpaUoii daa Pao«

creas eine InjeclioD von geschmoltenem Paraffin in

den Oaotua Winungianas und ISnlferouog der ?erti-

ealan Portion daa Organaa oraaaaohielil — Dia

erhailonen Resultate bestätigen die Angaben von

Mering and HtBkowalti io allen Haaptpaoblen : io

allen gelungenen Pillen von totaler Panoma-Iistit-

patian tist wahrer Diabetes des Thiaiaa niid Ab«

lDap*»rnnf?, Vprrn^hr'iTig der narnstofTanssohoidiinj?

eTeotueii auch Acetoourie eio. ein. Nur in einem

Falto war dia Qlyoosurie Intermltltrand. — Fär die

Erklärung lässt U. die Frage offen, ob durch den Port-

fall der Pancreasfunotion die ZoolterserstöruDg gebia-

d«rt «dar die ZBokarbUdutg fannalirt wird, nnd nafgt

mehr fur letzteren Annahme. (Vergl. oben.)

Derselbe (30) atadirte an einem Theil der

Huda dto dlMOtaD Folg« der ab«a anrtbotaB In-

Jaotion Ton Paraffin in den Aasführungs-
gang des Pancreas (nebst Exstirpation der rerti-

oalen Portion des Organes). Diesel to bringt eine

Salaraaa daaPanoraaa bervor; dieAusfährongsgänge

werden nach einer gewissen Zeit wieder frei. — Die

Tbiere zeigen zan&obst Verdanangsatörangeo, ferner

Abnugaraog, Polyphagie, Poljmria, Voraobniug dar

IlarnstofFausscheidung . in einigen Fällen auch tof

Übergebende Qljcoaurie. im Allgemeinen macht diese

Erkrankung den Bladraek einea Diabataa inaipi-

dos. doch glaubt H., dass die Symptome grössten-

tbeils durch das Fehlen des Pancreassaftes im Darm

la erklären sind; auch gehen sie in den meisten

Filleo Toräber. Nur bei einem Hunde blieben sie oon-

Stent und führten unter zunehmenden Ernährungs-

störungen, darunter auch ticeration und Qangrän der

Saat, tarn Tod.

Bei Versuchen mit totaler Pancrea.s Exstir

pation bei Tbiereo, velobe De Dominicia (24}

aeboo ror dan Mltlhallangon tob Maring und

Minkowski angestellt hat, kam er (wie er schon

früher mittbeilte) au etwas anderen Resultaten wie

diese Beobachter. Abgesehen davon, dass die Gly-

Oalorla nicht immer schon in den ersten 24 Stunden,

sondern zum Theil erst eine kleinere oder grössere

Reihe vun Togen nach der Operation eintrat, blieb

aia In belnaba */» ^ Tartnoha (IS mal unter

34 Fällen) bis zum Tode aus. Dag c ^- en

auch diese 1 Ii Kalle den Fintrilt des schweren Allge-

meioleideos mit Polyphagie, Tolydipsie, Polyurie, Ab-

magaroDg, obaraotBiiaUBohaa Van&ndarBBfOB darLabor
u. s. w.. also eines wahren Diabetes insipidus.

D. sohlieast hieraus, dass die Qlycosurie nicht daa
waaantiloha HarkBial daa Diabataa (daa ar mit

Bäumet fast immer Ton einem Ausfall der Pancreas-

Faootioo ableiten will) tat. Die von Löpine ge-

maobta Annabma ainaa dan Zaokar lonWroBdon Ptn-

creas-Fermentes wird sohon durch diese Versncbo

widerlegt. Ausserdem stellte D. noch einige dies«

bezügliche Experimente an: Bei Tbieren, welche ia

Folge von Pancreas Exstirpatiua Qiyeosaria leigten,

sah er nach Injection des Pfortaderblutos ron anderen

in Verdanuog beflndUoben Thieren keine Verminde-

mag, aaBdara aogar ataiba Tarmahrang dar ZBakar-

ansscheidung. ^^"h ^-'irdo durch Irj^r-t-n? v-y Pan-

creasinfos bei solchen Tbieren die Menge des Zuckers

nteht geindeii. Umgokehrt bebt bol darartlgonTbioran

eine starke Verwundung, ebenso auch die intrafenöse

Injection Ton Sodalösung dia Gljrooaiiria vorübar'

gehend anf.

Daran sohliesst D. noch Notiten über einige an-

dere den Diabetes betreffende Experimente, wonach

£. ü. kleine Verwunducgen des Pancreas oder des

DBodoBBrn vm rovabergehende aobwaeba Qljrooanrla

hervorriefen; femor bei Darroichunp- vor Jodoform

oder Ton Saccharin, ferner bei starker Vermehrung der

BanmoBge, dia ZaekofaiuaobaidnBg nioht orringofi

wurde; eto.

Dem X. Internat. Medio. Coogreas ibeilte Reale

(26) eia« Rolho von don Dlabotes batrolfoBdon Tblar-

Experimenten mit. Es gelang ihm bei denselben nur

an Hunden, nioht an Kaninchen, künstlichen Diabetes

herTorzurnfen. Nach totaler Pancreas-Exstir-

p&tion trat nur in 75 pCt. der Fälle (II mal unter

IG Hunden) Glycosurio ein, jedoch auch bei den

übrigen Thieren eine Verminderung der Assimilatioos-

graaao Ar Robnaokar. Paraer warda Moht», abor

dauernde Zuckeraasscheidong durch Ezstirpation

eines Stückes des Duodenam vom Qalleogaag ab-

Wirts, «nd «rar in allaa Ftnoo (bei 4 Sandan) bar^

vorgerufen. Endlich trat auch nach Speicheldrüsen-

Exstirpation bei Hunden in einigen Fällen Qlycos-

nria auf. In dem Urin der Thiere stieg nacb Panoreaa-

EiBtirpatioD der Hamtoff om otwa Vi« ^i* Sobwafol-

säure um etwa '/^.

Kach einigen Versuchen, lo denen bei kuß^tlicb

diabatiaob gomaehtOB OaBdOB die OljraoaBria aatar

Fütterung mit frischen grünen Gemüsen gut vorüber-

ging, und nach klinischen Erfahrnngen empfiehlt R.

ffir dia dittatiaoba Behaadlang daa Diabataa bOBOndars

frische Gemüse und Fleisch.

Anschliessend an neuerliohe Untersuchungen, nach

«eloben bei Gesanden der Naobtnrin gegen den Mor-

gen hin eine Abnahme der Quantität und Zunahme der

Conc^ntration zeigt, hat Posr r r 'Ü7) l ei l';i'!or das

Verhalten der nächtlicheu HaroaosonderuQg

Digitizcd by Lit.jv.'vi'^
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i9» Di«b*tlk«n nstsnoolit. Aoi d«r BMtimvinig

aller einzelnen HarnportioDeo and Aasreohnnng des

ständlicben Darchscbnittes der Zaokeraassoheidong

ergab sich eine Tagescurv^ welche 2 Qipfel (Nor-

g*Btg6g«B9UliriiDd spät Abends) and ein allmäliges

Sinken während der Nacht bis zam Minimam in

den früheo Morgenstunden zeigte; dabei fielen die

Mbr bohea DifferMMii dw DorohaohnUtanbkii ML
Gleichzeitig wurde bei diesen Pällen der Einflass des

Sjzjgiom Jambolanum beobaobtet; neben einer

geirisMB VarmiDdeiiraf der Zockwaniobeldang und

der Hammenge ergab sich dabei eine Verwisobotg dtr

Untenobiad« swiaches Tag- und N&cbtham.

Poaovr ond ISpenatain (28) empfeblM xdib

Kacbweis Ton Zucker in Urin die „Parfarol-

Reaction" 'Violettfärbun^^ mit cf Naphttiol and

Sohwefelsäore, vergl. Jabredber. f. 1890. I. S. lÖO)

It besonders einfaob, leiebt ond wenig Hatoriil ga-

branehend. Nur n\Tissen die Heagentien sehr rein sein

and der Urin, da er bei gewisser Conoentration auch

BOfiBslar Wvlaa di« Renotion laigt, raf «twn die

SOfftcbo verdünnt werden. Auch zur approximatiten

SobälsBDg der Zaokermenge kann die Methode be-

anltt werden, indam der Drio bii tar eben nodi liobV

baren Reaction (erfahrungsgemiss einem Qebalt von

0,02 pCt. entsprechend) verdünnt wird; die Sohirf»

dieser Bestimmung reicht f&r praotische Zwecke ans.

Dieselben (29) verlangen zu einer gcSadlichen

Untersuchung eines diabetischen Urins, namentlich

wenn es sich am therapeutische Maassnabmen handelt,

die dorali eim R«ib« ton Tagto fbrtgMttato gM«Bd«te
Bestimmung jeder einzelnen Urinportton.

Bei 3 demgemiu« untersuchten Diabetikern ergab sich

d«r Ziiob«ig«balt des Bams wtobselnd, und «wnr ao,

dass sich neben dein früh Morgens liegenden Minimum

2 Hazima (am Vor- und Kacbmittag) für die pln-

tansitSt* der ZnebanmMbeldQiig fanden.

An denselben 3 Kranken versuchten Dieselben

(30) die Wirkung des Syzyginm Jarubolatmm in

gro&sen Dosen (bis m '60 g des gepulverten Samens

pr. die.) Bei 2 von ihnen tnderte sich dabei die Cur?«

der Znckerausseheidung: unter Verwischung der beiden

Maxima. Bei allen Dreien zeigt» sich recht gün-

stiger Einfloee »nf Zncitemenge, Htrsnenga, Kdf^

pergewicht und subjeclives Befinden.

Ais nAr&o-Saocharometer' empfiehlt Sobütt

(81) einen kleitten tor Zaokerbaetlmmang tn di»be*

tischen Urin constroirten Apparat. Derselbe beruht

auf der Ueberlegnng, daas eine mit einem bekannten

(Quantum Zuckerbam gefüllte Flasche, die bU tn einer

beaUmiDtoD Marke in Wasaei schwimmt, nach Ver-

gSbrong des Zuckers am so viel mehr aus dem
Wasser hervorragen muss, als Volumina Wasser

dem Gewiobte dea fergobreneo ZwAeit entopreabea.

Die Urometer artig gestaltete Flasche enthSU an ihrem

dönnen Uals eine empirisob ermittelte Scaia für die

Zneber-Proeente, die bis ta '/« pOt. ablesbar aind

'nebenbei auch eine empirische Scala für die speci-

fischen Gewichte). Nach Füllung der Flasche mit dem

UiiD fBgt ttu fiMbt aowia ainan BalkMt bia aan

Rand am O-Pnabt der Soala blnio, llask den Zoebar

durch 24—36 Standen vergäbren nnd liest den noa-

mehrigen Stand des Eintauchens an der Scala ab.

Da die bekannten Untersuchungen von Petten-

kofer undVoit über den respiratorischen Stoff-

wechsel bei Diabetes mellitus, deren Ergebniis

eineHeralMetaang von SanerstoSaufnähme ond Kohlen»

ainraprednat{on war, In naaelMo Fnablen ala aleht

[rnr.? '•'"hlar^'-'nr! nnrjesehen werden können, so stellte

Leo (Ji2) neue Versache in dieser Richtung an. Er

benntite dein die van Znata and Qeppert aage-

gebene Methode und wendete dieselbe bei > Fällen

von Diabetes verschiedenen Grades, tbeils io nüchter-

nem Zustand, tbeils naob ITabrangsanfnabae an.

Die für den nüchternen Zustand gefundenen, auf eine

Minute und 1 k^; Körpergewicht berechneten Mittel-

weiihe zeigten starke Sobwankongen: Die üohlen-

siare awiaoben 2,31 nad8,Sl, derSaaeialnff «wlaobea

2,84 und 4,77. Dnrh fallen diese Zahlen nach den

anderweitigen Erfabruagen noch ganz in die nor*

malen Orensen. Bbenaa neigte sieb nach der

NabruDgszufuhr starke Zunahme in den Gasmengen :

bei der Kohlensäure bis 30 pCt., bei dem SaaeratofI

b{s46pCt.; doob sind aneh bior Ibnliob« WerCbe

für den Gesanden gefunden worden. Die niedrig»

sten Gasmeogen zeigten sich übrigens gerade bei

einem besonders leichten Diabetes. — Im AUgem^nea

unterscheidet sich also der Gaswechsel dea Dto*

betikers nicht von der Norm. Doch wies der zum

Theil auffallend niedrige respiratorische Quotient auf

Tnrmebite Biwalss-Zecaetaang bin.

In weiterer Ausführung einer vorjährigen Mit-

thetlung (s. Jahresber. f. 1890. IL S. 345) betont

Hirsebfeld (38) als besondere kliniaobe Form
des Diabetes diejenigen Fälle, in welchen die Ässi-

miiatioo des Eiweisses und Fettes stark her-

abgesetzt ist, wibrend diejenige der Koblebfdrate

gnt bleibt. Cr hat diese Form anter 11 darauf hin

untersuchten Diabetikern bisher 2 mal gefanden. Br

weist auf die Analogie hin, welche diese Beobachtun-

gen mit der bei eiperimentellem Diabetes in Folge

von Pancreas-Ezstirpation auftretenden ähn-

lichen Verschlechterang der Nabrongs^Resorption zu

beben aobeinen. — Die beiden beiSglieben Kraabea-

geschicbten werden neb.nt 5 anderen anscheinend

äbnltchen der Literatar (Freriohs, Külz) mitge-

tbailt. Biemaob siad vom kUataeben Standpnnkt ans

vielleicht folgende Punkte für diese Form der Erkran-

kung cbaracteristisch : Dieselbe beginnt biafig mit

beftigoQ Col ik-Anf&llen. Die Polyurie ist immer

nur gering, der Urin verbältoissmäasig dankel; der

Koth bisweilen weis^li'-b, riech meist ohne gröbere

Fettmassen. Der Verlaul ist gewöhnlich sehr un-

gfiaatig. — FSr die Tbeiapia empfieUt H. tafdilioba

Zufuhr von Nahrungsmitteln, und zwar neben Biwaiia'

körpern besonders von Fetten ond Aloobol.

Leabe (84) eanstatirte dvieb üntenndmag der

Fäoes von 3 Diabetikern, dass der Gehalt des

Kotbes an Fett kein grösserer war, al« fördieFett-

naanttanng beim Oeanaden gefbndan wud«. —
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Er glaabt, dass diese Fälle (and ahnliche anderer

Beobachter) dagegen sprechen, dus die bei dem ex-

pnriiBMitelUii Ptoefeu*Di»b»tos g«maeli(M Erftbraii»

^en ohne Weiteres auf all? Fälle dM ID6BiO]lUoll«n

Diabetes übertragen werden diirfeo.

Die HlnfigkoHd«r Albaiaiaari* bei Dftbet««
wird nach Schmitz (35) noch immer zu gering laxirt

(nach Garrod in lOpCt., nachr. Dasch io 25,5pCt.).

Bei 1200 Diabetikern seiner Beobaohtang fand sich

in 824 Fällen Albaminarie, oft nur in Sporen, 6 mal

über 0,4 pCt., davon 1 mal 0.9 pCt. betragend. Er

scbliesst sich der neueren Ansohaaang an, dass die

ElwetauasiAeidmif bier, nft Aaeubne «taseliier

Complicationen, nicht das Zeichen einer Textur-Er-

kranknog der Nieren und meist ohne progDOsUsohe

Bedeataag iet. Beetebeoie Oedeme iobeiaeii meist

Iii ! *, direct mit ibr zusammenzuhängen: anter den

Ö24 Fällen mit Albamiaarie kamen Oedeme 32 mal,

anter den 876 Fillett ebne AlbamlBorie 80 mal mir

Beobaobtong. — Die Aetiologie des Symptoms m&obte

PT thftils auf dfü mit der antidiabetischen Diüt zu-

äauimenhiiiQgeudsn, langö Zeit gesteigerten Geauss
ron Eiern und Eierspeisen belieben; anter

306 Fällen, bei dem der Diabetes vor mindestens

2 Jahren entdeckt war, fehlte die Albaminurie nur

4 mal; sie kennte fnrner in einer Beibe v»a FlUen
durch Kntziebung der Eier-Nahrnng vermindert oder

beseitigt werden. Ein zweites ätiologisches Uoment

Vitt er in der bei Diabete« b&nfigen Cystitts (siebe

Jahreaber. f. 1890. II. S. 34) sehen.

Vergely (38) weist auf den anscheinend bisher

fast ganc fibersehenen Zusammenhang zwischen

Zoster und Diabetes hin. Er theiit ausser einigen

Angaben der Literatur 2 eigene Fälle mit, in denen

daa eine Ual Zoster frontalis, das andere Mal Zoster

gtataevt bei einen Diabetes aaftrat. Die Fitle, in

denen die Complication bisher beobachtet wurde, ge-

hörten der cbroniscbeo mittelsobweren Form an; der

Verlanf de« Zoster war der gewSbnlldie, mit Anal-

gesie, Hyperästhesie und Bildung tiefer Narlenfleclie.

— V. nimmt an, dass hti nölbigar Aufmerksamkeit

die Ctomplieatien oft gefunden werden «ird. Er denkt

dabei an die Häufigkeit der verschiedenen Nenrltiden

im Gefolge von Diabetes, nnd bält die Äbh&ngigkeit

des Zoster Ton Neuritis für ausgemacht.

Ans den von Leva (30) besprochenen 9 Kran-
kengeschichten von acfder ZüricLer tuedioinischen

Klinik beobachteten Diabetikern (6 Praaen, 3 Man*

nem) ist Bisige« «rwibnenewerÄ: Die Aetiotegle

der Erkrankung wird in eioemFall auf Lues, in einem

anderen auf Erkältung bezogen. — Unter den 4 aos-

geftthrten Seottonen fand' «Ich 8 mal Atrophie de«

Pancreas, 1 mal daneben Atrophie des Plexus so-

laris and der linken Nebenniere. In einem Fall (mit

Coma diabetio.) bestand starke Verfettung der Hieren

Md der Leber. In dem.<;elben Fall war während des

Coma die Eisenchlorid-Reaction im Urin zweifel-

haft; die Anwesenheit von Oiybuttersäure wird auch

b«sw«if«lt, da dw Urin aadi Vergibrang keine UdI»-

drebeode Substanz mehr zeigte. — Bei einem Fall

JakiMbtttckl dw imnii— MMtida. mt. 04. U.

wurde die seltene Complication mit acutt>r b ämor-
rhagischer Nephritis beobachtet, bei einem an-

deren mit C;Btltls. — Die in einem Fall angeetetlt«

üotersudianj? dos Schweissea ergab keinen Zucker. —
Einmal wurde die Zucker-Ansscheidang durch kurze

looaltarle nnterbcoohen. — Die mit venebiedenen

Mittelo (darunter auch Antipyrin and .Sozojodol) ango-

stellten therapeotisoben Versuche hatten meist keine

nennenswerthen Infolge; in einem Fall ging wibcend

des Gebrauches von Ammen. oarb«nio. die Zooksr-

ausschoidung stark zurück.

Es werden Angaben der amüicben Benclile über

die ll«rl«littt an Diabete« im Canton Zürioh ange-

fügt: Hiernach kamen ron 10000 TödDsf»>lbr »;,SM

auf Diabetes (gegen 6,28 für Leukämie und 47,2ü lür

p«rDtotSie Aalarie); nnd von 10000 Elavohnem «tar«

ben jäbriicb 0,145 an Diabetes.

Die gerühmte antidiabetische Wirkaog der

Eugenia jambolana (Sjzygium jambokunm)
konnte Villy(48) bei Versuchen an einigen Diabs*

tikern nur io beschränktem Maaase bestätigen.

Ohne gleichzeitige antidiabetische Diät wirkt dasselbe

naeb ihm ongänstig, indem Zucker- und Harnstoff-

Aasscheidung noch zunimmt. Gleichzeitig mit Stick-

stoffdiät gegeben, setzt es bei mittelsohweren Fallen

die Znekeranasebeidnng sebnell beranter; dooh bört

die.ser Einfluss nach Aussetzen des Mittels sofort wie-

der auf. Gegen schwere Fälle ist es anwirksam. —
Der Magen rertilgt anob gifisiere Mengen dss Mittels

(täglich 10^1$ g de« gepnlverien SaniSDs) oboc

Nachtheil.

Der ron Voss (52) mitgetheilte Fall von Dia>
betesinsipidus zeichnet sich dadurch aus, dass er

äich mit Ädipositas universalis oomplicirte.

Dae 17 jähr. Mädchen zeigte aoaeerdem Amenorrbo«
und mangelbaite Entwieklnng dtr Genitalien. Senet
war von den bekannten für den Diabetes intipidna

wicbtiKtn ätiologischen Momenten (namentlich von Seiten

des Ttiicki-iimarks und Gibirus) nichts lu ( iislatircn.

Die Adiposität enlwiclielle sieh nach der Kraiik«inge-

schichte anscheinend im (iefolge der Polyurie. — Eine

kurze WassereDtziebuog äowie Behandlung mit Anti-

pyrin («ei|^. Jabresbericht fQr 188!>. If. Si, 871) seigten

keinen nennenswerthen Kinfluss.

Unter der Bezeichuucg „Speichel-Diabetes"

(Diabetes salivare) theiit Toralbo (55) den Fall

einer 33 jährigen Frau mit, welche lange Zeit an

Speicbelfluäs litt und dabei, in einer Menge ron

etwa 1 Liter in 24 Stunden, einen Speichel nach

aasten entleerte, in «eldiem mit rersobiedenen Proben

(auch durch Gährüng) über 1 pCt. Zucker zu Consta-

tiren war. — Der Vater der Kranken war Diabetiker;

ibrer Erknokung war eine dnreb OemBlbsbewegung

verursachte acute Hysterie vorausgegangen; auch

während der Salivalion bestanden noch hysterische

Beschwerden und Verdauungsstörurgen, Dameotlicb

völlige Apjicliiiosigkeit, Der Urin war spärlich und

enthielt niemals Zacker, dagegen ziemlich reicLli(.L

Oxaiat-Crjstalle. Nach 1 '/a Jahren verschwand das

Leiden.— T. «tdU di«s« «Bf•«§kBliobe Veitnd«-

»Dg der Sacvctiea der Speicbeldtisen in Analogie mit'

18
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den bei Diabetes bek&naten Erkr&akangen des PftD-

imM «ad flndtt Mob In dam ZosuraiMibaBK mit ner-

vösen Störangea ein« TerwmdtMbftft mit d«m «irk-

UohftD Di»b«tM.

Scttcnbom, E., Ein Fall von Diabetes mollitos

mit nacbfolgendem, «llgemeiaem Brande der llaut.

Bilk. Oetober. fu 6SA—657.

Eine 5G jährige Armenhätisl-Tin, welrhe nnter

ichlechten hyRieriiachen Veihältriissi-ri sich bufuudcti

hatte und seit (inRciiibr einem Jahro an Diabetes
gelittea hatte, bei^am 17 Tage vor ihrem Torlc eine

Erkranlcong der Haut, in der Fi rm th-iils von Ideinm

Blisohen, theils von blauen Flecken, welche am bauche

und an der Brost ihren Ursprung nahmen, um sieb

fOB diMM KSrperthoUen »ot Ober d«n guucn äbiigvii

RSrper mitAuntbae dee Gesiebt« so verbrnten« AU
Uebergangsformen des soebeti beschriebenen Ausschlages

hatte sie auch tbcils beinahe l'iachbandgrosse, reit

schwanen Schorfen beiociitc Geschwüre oder Haatdt-

fecte, theils eine Menge büulicher, wallnussgrosser
' QOd noch grösserer Terbärtangen in der Haut, welche

nur sehr wenig über den Nimn der umtr^benden

Hut erhaben waren« Etoige von diesen Verbiiriungen

wm« ia Uinm InomD «nni«bt, lloetoii«Dd ond dem
Berefen n^e. D», wo rie tehon gebersten mna^ nh
man zühlreiche, crossie, raniie, bis zu zwei cm tiefe

Oeschnär'*, ungefähr 10 — 15 ein ;m Umicreise. Im All-

gemeinen war ihr Ucivlen r«:r> und ihre Rändf;r scharf,

wie mit einem Locheisen aasgemeisselt. Am Kreuz
VW die Haut zu einem einzigen grossen Geschwüre
verwtadeU und weiter hinauf waren theils GesohwQre,

theils «M die Baut wie unterminirt uud hing in

loMB F«tseii. Der Hsm batl« ein eigentliohes Gevieht
traa 1*088 vnd tntliielt ungefähr 5 pCt. Zneker. Cons.
QiiMvttliiir Abgiof d«rFiMS und des Harne<). Tod

Pr. Ektud.

Str»7a«vski, üeber deo Bioiiin der Zvoker-
barnrubr auf die weiblichen GesQhkAtsorgMS. ftM»
glfd lekarski. No. 37, 38.

Di*b. mtU. tritt «nt B«eb d«tt GüaMterian
auf und rerl&uft alsdann gelinder als der im Blüthen-

altec kaftretende. Atrophie des Uterus und der

OfBclin ist die Folge des vorausgehenden Diabetes

oad tritt nm .-Iii fruLzL^ittgör auf, je weniger aaf di*

bestehende Zuckerharnruhr und deren Bohandlun? ge-

achtet wird. Nicht nur voUständiges Ausbleiben son-

dtm Mflk «pblliAw and mMvb«»« AvftvetM dw
Menstnntion ist manchmal ein Symptom der Ifalli-

toiie. Die gewöhnliche BebMidlang des Diabetes übt

•ia«B eatwbitdea stgtasraiebtn Binflans ni» »nf die

Symptome vonSeilenderGeschlechtsacle und auchPra-

ritos TaUte knoa dorob looale ond aUgemeioe Behaad-

Inof d«r GrandlorniiUdt som SAwiadM gnbiMlA
werden.

Die leichtere Form derMelliturie kann ohne welche

Beschwerden bei sobaiubar gutem Aussehen und Fett-

leibigkeit latent verlaufen, aber auch imttk Htnb-
setzung der Widerstandsfähigkeit des Organismas im

Terlanfe anderer Krankheiten gefährlich werden. Die

aebveiN«, kioilgw jÜBgnn Fenonra baimraobrad«

Form ist eine Kranlheit des ganzen Organismus, wird

durch Diät nod Hedioamente wenig beeinflosst, fährt

nwh Atiopbln dm OraltnliM berbei nnd andigt

lebBdl mit nUfimaimrAtiopbi« oder Coma d iaboUoum.

gfira CKrakaii)J

lY. Aenter nnd threaieehcr treienkrheuaatlsmns.

AML AftbiHb iOnrnm,

I) Garrod, A. E., Traite du Rhumatisme et de
TArlhrit« rhumatoide. Traduit par Brächet. Paris.

40S pp. (Uebersctzung der im Vorjahr. Jahresber. U.
S. 349 an^ffibrten Honociaphi».) — 3} L« Ilons, F.

S., Reeberalies anr la oaoee de la diath^ rtramatiS'

male. Compt. rend Tome CXIII No, IG. (Die mi-

ornacofiische Untersuch iing der schleimigen Massen,
dio H. im Darm von llheumal'.l-jrn und Arlhrilikern

gefunden bat, und die er als die causa moibt aa^teht,

haben das Vorhandensein eines Micrococcus ergeben,

den er als .U. glareae* sa bMeiohnen voraehügt.)
— 8) Waibel, Aetiologisebe BeobaobtnngieB Qbar
eatnn Gateokrhenmatianna (PalrnttbrttM rhaiimntina}.

Sneb. Wocbsebr. No. 5. (Statiattb von 191 ntlvn von
aeu'. Ge!" TiVrh"umatismns in Bezug auf Jahreszeit e'ir,

Morats-Maiitua Januar und Würi. Sii hl das Leiden

als lnfi-ctioi,.skraiil<heit an, und luitot die Zunahme bei

uiigÜDäligtr Witterung nicht von hirkaiturg, sondern
von gesteigertem Wohnungsaufenthalt, wobei die

Gelegenheit zur Infeetioo grSeeer ist, ab.) — 4) Kahler,
0., üeber die Salbetsttadigkalt des Ffebeia in dam
Sjniptomaoeonplaa das aenten nnd ohroniaehen Bhan-
itiatiamns. Zeitaebr. für klin. Med. Bd. 19. S. 1. —
5) Prinzing, Beitrag zur Aetiologie des acuten Ge-
lenkrheumatismus. WQrttemb. Correspondenzbl. No. 31.
— r>) Lienguö, J., Contribntit n i l'etnde des Oedemes
rbumatmmaux. Th>»e. Pari». 68 p^i — 7) Asohpiz,
E., Etüde äur les pleur^sies qui accompognent le

Rbamatisme artioulaire ebes l'enfant. Pari«. — 8}
Sohmidt, A., Ueber aontan Oelenkrhenaatisains.
Inaa||,*Dlia. GSttiagen 18M. 99 Sa. — 9) Dalberg, '

1., Bin Baitrag zur Statistik des acuten Gelenkrheu-
matismus. Inaugural-Dissertation. Würzburg. 23 Ss.

— 10) Rosenthal, C, Ein seltener lall von hrper-
pjraliscbem Gelenkrheumatismus chue nenner-swerthe

cerebrale Symptome. Deutsch. Woobensohr. Mo. 11.

— 11} Baudon, Diatb^ gontteuse ohei 1* Cmso«.
Mnltiplioiti de aas formia. Transforoiation npiMraBta
da ses uanifeatatiosa. Gas. habdomad. da mdd. at da
ahlr. Ma. 88. (Mittheilang ron IS Krankengesohiehten
mit Auftreten der Oieht bei Frauen. Als erprobtes
Mittel t;e(;f:r> Gicht empfiehlt Ii den fn"ibz"itigeu Ge-
brauch <\e3 JüJ und seiner .'^alze.) — 121 Anders,
.1. M., .\cute articular Rheutnatism rumplieatcd with

acute endocarditis. Medie. New^. Auj^ust 15. (Rlini*

scher Vortrag über einen oompl cirten Fall von Oalank-
rheaoMtianiuO — 18) Cerebral aoetonaamia in n anaa
of aenta artionlK BbavmatiaB. Media; Nawn. Sapk IS.

(Referat einer ftittheilung von Talaraon Gbar einen

Fall von acutem Gelenkrheumatismus mit dem
5—6 Tage anhaltenden Symptomenbild der Aceton-
ämie; Aoetongeruch des Athems, Eisenchlorid Reacticn

im l rin und Delirien. Ausseriiiowühnliche Hy [.erpjreiie

bestand dabei nicht. Da&s der Zustand durch Salicyl*

säure bedingt war, iat aussuschliessen.) — 14) Potain,
La rhaamatiama mnaaalaira at aon traiteoMnt Ltlaioa
mdd. No. SS. <Kliaiaabar Tartrag »baa aaaai» Qa-
sicbtaponkte.) — 15) Imbart da laToaeba, Tnita-
ment de la Goutte et da Rhamatiame pax l'jleetrieitj.

T'aris. — 16) May, R. und F. Voit, Natrium dithio-

salieylieum als Antirbeumaticam Deutsch. Woobschr.
f. klin. Med. 4'.'. Bd. S. .^S — 17) Kobm, A., Le

traitement d'un cas de rbamatiäms articuiaire aigu.

L'union mii. No. 155. (Nach Schwinden der Gelenk»
sohwallnngaa nater Saliujlbehaadlnng blieb ein Magen-
damMntMTb mit atnrker Anlmia nnd Nauraetbeai« la*
rflck, welche eine entsprechende anderweitige Therapie
nöthig machten.) — 18) Pfeiffer, B., Die Gicht and
ihre erfolgreiche Behau Uung. -2. AuR. Wiesbaden.
142 Ss. (Erweiterte Wif lerjjabj eines von P. auf dem
VIII. Ck>ngre$s für Itui. Mr.-dicin gLgcbenect Referates.

Knrsa Dnratellnng der Aetiologie, Sjmftonato-
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logie und Theripic der Gicht mit Betonung der
von I'. aiioh u) ,it;i1cren Orten mitgetheilten Anschau-
ungen. FQr die Bebandiang des acuten Gioht«a(aU«a
werden salicjlsaures Natron, Antipyrin, PheaiiNtilli

ColebieoB ete. enpfoblen; für die BelModJaac der
gtebtiwbeD Di»tlMfe: Regelung der Diit oim swar
leieblieb animalische Kfsf n.'ir;t snftijßr. rflanzen,

dafffgen Vermeidung der Kohleliy-i rat»'
;
Alkalien,

am besten in Form dos Farhini;i'r Wassers; Thcrmul-
bädcr mit Wiesbadt-ner oder äbnlicbem \Vaj>&er.) —
19) Derselbe, ün tests for latent Gout. Lancct.

Januar 3. (nätt gegenüber den Kinwänden von Ro-
berts [«. Jahresbericht für 1890. II. S. 354], an der
Wiebtigkeit dar Prüfang d«« Urins nittelat des Harn-
inrefllten auf »fr«ie flarnsSars* für die Diagnose
der Gicht fest.) — 20) Derselbe, f;i._-hlfirii;er. Ber-

liner Wocb^nschr. No. l.r — 21) Derselbe, G.juIv

lln^C'^r.s. t.ar I
* April 11. (L'i'brrs-tzutig der ver;^'jn,

Mittbeiiung ) — 2i) Camerer, W., Zur Lehre von
der Ham.säore und Gicht. Deutsehe Wochenschrift.

No. 10 and II. — 33) Mordhorit, C, Z«r Diagno:>e

und Behandlung der Gicht. Verband!, des X. Congr.
f. Inn. Medio, zu Wiesbaden. 8. 44t. — M) Soko-
lowslti, A., Rinige BenerlniDgen Ober den ISasanmen*
hang (wischen der arthritischen Diathese and der

Lucgentubercolosü. Deutsch. Archiv f. klin. Medicin.

47 Bd. S. 558. — 25) KDagtv. Lawford, Cases
illustrating tbe snrgical relations of Gout. Brit. Journ.

May 30. (Notizen über eine Reihe von chirorgisehen
Krkrankungen bei Individuen mit gichtiseber
Oiatbese, welche die Neigung letzterer, &obOD bei

leiebten lOMlen Störaogen and Beiteo tm CoBgeiti«Den
und BofiOndungcn za fahren, Teransebautteben. Die
Erkrankungen waren: Urethritis, Rtiidi^vraitis, Cystitis,

Nieren- nnd Blatensteine, SyaoTit.i!>, liaQ'.krankheiten,

Ohr- und Augenkr8nkb»:iten.) — 26) Guyot, Tb.,

Sur la pathog6nie de l'Arthntis compar^e a ccUc de
rartbrito alviolairc inftc'iLuso. Journ. des Connaiss.

mMic. Paris. (Mittheilong in der Pariser Soei^ti de
Stomatologie, worin G. auf die Aulogien swisoben der
efeibsr von Ba«terica betreiferHfeMii .Artbritia
der Zabn-Alveolen' and den artbritiMihen Ter*
änderungen der Kör j e t j, el e n ke etc. hinweist und
hieraus einen Schhiss auf die tbenfull« bacterielle
Aetiologie letzterer Veräriderungen machen miiehte.) —
27) Bircügär-Feraud, i^ote sur l'cmploi de l'aeide

laetique eomme moyen propbylactique des a' t?.'^ues do

goutte. Bull, de tbjrap. 30. De«. (Enpfieblt sacb
dem Vorbild von Foaoast all PropbylafltiMnn gegen
ffiebtanflUle dia Hiiobaittre in Form eines öfter

wlederbolten twödieatUebea (lebraaches von täglich

2 g.) — 28) Fürst, Künstlich corriKiite oder natür-
liche Mineralwasser in der Therapie der ,hamsauren
Diafhe&e". Deutsche Med. Zti;. N.. 7,S u. 74. iVer-

wirft die Anwendung des neuerdingä bei barnsaurer
Diathese empfohlenen Wiesbadener .Gioh twassers"
und äberbaupt ähnlicher .k&ostliober Correotionen*
der Mtoeralwisser. Er weist anf dte erprobte Wirkung
der ia Frage kommenden natürlichen Brunnen
bin; bezweifelt, dass zur Behandlung der harnsauren
Diatbese bestimmte grosse Mengen von Natriumcarbonat
u. A. nöibig sirtd; betont vielmehr, dass es s eh dabei

nicht nur um VerRüridi rung der Acidiiät, 9 'tidi rr> um
Lösung, Diluirung und fcintfemung der harDsauren
Salze handelt.) — 29) Spender, J. Kent, On points

Of affioitf betwcen Bbeoaatoid Artbritis, loeomotor
stuj and eiophlhatni« goitre. Brit Jeam. Utj 30.

Kahler (4) hat, in Uebereinslimnn(r mit einigen

anderen Beobachtern, bei einer Iteibe ron acuten
und ebroniseben Öeleiik>RbeiinatisBeD, &bn>

Heb wie bei Typhus, Fieber als „selbständige"

Kraokbeiterscbeioung beobacbtet, and zvar so-

wohl vor dem Eintreten der Qelenk&ffecUonen als auch

naoh Tölligem VeiNbvlodw detMlb««. Da die aenteii

Fälle mit Milucbwellong oft aoch mit Diarrhoe einber*

gehen, lässt sich bei ihrem Initiaißeber für die Diffe-

rentialdiagnose gegenüber Typhus oft nur das

Pehlen des troppenförmigen Ansteigens der Tentp«-

ratnr. der Mangel der Roseola und Aebniiches ver-

werlhen. — Besonders häufig scheinen solche Fieber-

fnmeo bai mit Bndoeardtti« oomplidrtea FSUen ?or-

zakommen. — Im AriscMuss an diese Formen betont

K. die „rheumatischen Mjalgieen'', deren be-

gleitMidM Rieber «beDfailt oft so1«b« BigenlbiDliob»

keiten und Intensität gewinnt, dass es in klinisch»

diagnostischer Beziehung in den Vordergrand tritt,

und anf deren Analogie mit den fieberhaften rheuma-

tischen Neuralgieen (vergl. Jabreaber. f. 1885. II.

S. 261) hingewiesen wird. — Dieselben selbsULndigen

Pioberformen bat K.bei dem chronischen Rheumatismus

geseben, aaoh bler tbofb ab „initiales", tbaiti als

. .recnrrircndes" Fieber. — Während die acuten Formen

anf Salicjisäure stets schnell reaglrleo, erwieeeo sich

die chrwis^bM bioflg dagegen lemltaat

Prinzing (j) hat an den ErJcrankungsfailen von

acutem Gelenkrbeamatismas ia der gesammten

BeTaiberung Ulm itiiUatiMb« IriMbmtw über

die Aetiologie dieser KnaUiit tBgMttllt vnd lonnt
SU folgenden Schlüssen r

Am meisten disponirt ist das Aiter swisobeo
20 and 25 Jabreo, b«i Imb i^btaliebMi Owdhtedtt

mehr als beim weiblichen.

2. Militärpersonen erkranken doppelt so häufig

ala dvilisteo dietw AtteradMie, In gaai barvonafen-

Weise die Recruten.

3. Aus neuen Stadttheilen kommen sehr «e-

Dige BrkraohtBgen lor Aniaig«; es zeigt »iob eine

Vorliebe für beslirnmte Gebäude und Zimmer.

4. Im Frühling und Winter tritt die Krankheit

am häufigsten auf. Temperaturschwankongen, Wiod-

richlnng und Miederschläge sind ohne Eioflnss.

6. (Jnier den Infectionskrankheiten zeigt am
meisten Aehnlicbkeit im Auftreten die oroupöse

Pneumonie (Heigmig; w RooMffM imA «iBnaligMii

Ueberstehen; Auftreten wäbrcnr? iles ganzen Jahres,

besonders im Frühling und Winter; Vorliebe für ge-

wisio Loodittton).

In ]i rofih )'
1 ac t iacb erlll n s i ch l wird empfohlen,

besonderes Augenmerk auf die Wände der Uäuser zu

riditen, «nd dieielboD vor DorobMaebang, au bosten

diireb sireckmässige Ventilation, zu schütten.

Benguö (6) bespricht, unter Aiaführung einiger

neuer Fälle, die von verschiedenen Beobachtern in

letzterer Zeit bermgebobeoen „rheumatischen
Oedeme" (vergl. Jahresber. f 188G. II. S, 289),

wobei Ton den periarliculären Oedemen, welche rheu-

DatiMboOoieBaAotitDoa befloiton fcfooeii, abgeaebon

wird. — Der Lieblingssitz solcher Oedeme ist an den

Extremitäten, lo Besag anf ihr Auftreten ist eine

aonte «nd ebronisobe Form sa anteneboidoB.

Erstcrc tritt meist in dem acuten Gelenkrheumatismus,

gebt in der Regel acbnall vorüber and äbnelt, je nach

18*
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dem Grade der hinzutretenden Hautrötbnnff und des

begteitendeu iscliaierzes, ofl entweder einer Pseudo-

PUegmon* oder «laer PUefmiilft «Ib» doleo». — Die

chronische Form des Ofdems zeichnet sich meist darch

harte fiesoh»ffeiiboit »os; sie kann auch ephemer auf-

ti«teo oder »bor longwierig» Dsaor »igen; ibre Dia-

goijso gründet .sich auf den Ausschluss anderer l'r-

sacben and daa gleichzeitige Bestehen rbeamatiscbet

Zeiohea.— Ab (efreainseripte) Aborten deo ebronfiob-

rfaeumatisdioa Oedems sind aDzosehen: das sapra-

clariculSre -Psendo- Lipom" vortr!. Jahresber. f.

]öä2. II. S. 230) und dia neuerdings viel beobaob-

teten sabcntanen KnötcbeDbildangOB der Rben-
matiker. — Alle diese AfTeettonen dps snbcatanen

Qewebes betrachtet B. pathogeoetisob als trophisohe

StSmogOB, die onf nerrtooD (foeoDotoriioboa) Bto*

Ilüssen beruhen. ~- Die Behandlung dieser Zustände

beruht auf deoselbeo Qraadlageo wie diejeoige des

RbeanitiimDo, Torwiegend oof der Anwoadnag der

Salicylpräparate.

A. Schmidt (8) stellt aas 138 Krankengeschich-

ten von acutem Qelenkrheamatismas, die in der

Götlinger medicinisobenKlinilt innerhalb von 18 Jobroa

beobachtet wurden, eine karze Statistik zasammsn,

aus welcher Folgendes za erwähiMD ist: Die Er-

kraaknng betraf 84 Minaor aad 04 Pronoa; 41 roo

diesen hatten schon f-iihpr an der Krankheit gelitten.

Von den einzelneu Gelenken waren am häufigsten daa

Kniegelenk (ia 119 FUlea) and Powgoloolr (110), »m
seltensten Schüller (58) und Hüftgelenk (44) befallen.

Bei 13 Fat. war der Urin eiweiaebaltig. In 97 Fällen

war da» Ben mit orkraakt; in 49 Fällen beatand

Pericarditis, in 46 Endocarditis, 9 mal Pleoritifl, davon

8 lual neben Perioardilis, bei 15 Fällen f^n<\ si:«li

Milztumor. Die Krankheitsdaaer betrug im ijurch

Mhaitt 19 Togo; letal TerlieTeii 8 FiUoi die Tboi»|fe

bestand baaptaiobUoh In der Danrolohaag tob SiKofl-

Präparaten.

Biao ibnliehe Statistik deo aontoa Qelenk-
rheumatismus liefert Dulberg (9) aus der Würz-

burger medic. Klinik naob 210 in einer 5jährigen

Periode daoelbot behoadelten FUloo, von deooa 7S,4

Piooent Frauen, 27,G pCt. Männer betrafen. Ia Brng
auf die Jahreszeiten der Erkrankung zeigen Janaar und

Juni die höchsten Zahlen (11 pCt.), September und

März die geringsten (5,3 resp. 4,3 pCt.). Die Dnrch-

schnittsdaocr der Krankheit beträgt 27, G Triy:e.

45 pCt. der Fälle betten bereits früher Kbeumatismus

darebgeoiaebt. Am bSaflgotea «ad ooerat erkraaktoa

die Fussgelenke, demnächst die Kniegelenke; endocar-

ditisobe Berzaffeotionen bestanden in 6Ü,5 pCt. der

mie, em blofigotea faad sieb MitralinsafBdeas. In

7,2 pCt. der Fälle bestand Albuminurie. Als Therapie

kam salicylsaares Natron oderPhenacetin ohne wesent-

lichen Unterschied der Wirkung zur Anwendung.

DOTTon Kosenthai (10) mitgetheilte Fall Ton

byperpf retisehem Gelenkrheumatismus zeich-

net sich in doppelter Beziehung aus: Einmal ist die

Ttaporater von 44,8 ^ bot waloher der Tod etwa am
8. KnaUititstag trfolgt«, tiao aaob fttr dioso Fieber»

form nngewöbnlich hohe. Ferner war aaffallend, dass

bis etwa 1 Stunden vur dem Tode (kurz ?or einer

Hessong, die 48,7 ^ KSipor'ToBperatoT ergab) der

Kranke bei röllig ungetrübtem .Sansorinm blieb.

Maj und Voit (Iti) haben auf der mediciniscben

KUaikiaMäaehea deaditbiooalfeyloaarelfatriam
(vergl. .lahresber. f. 1 889. I, S. 40:5] in no Fällen

von acntem Qelenkrhenmatismua engewendet.

Die epeoiflaeboWirkaag aaf den rbenmatisoben Piooeoi

war eine ebenso gute wie bei Anwendung des saliojl-

snuren Natrium, wahrend die diesem Mittel anhaftenden

uoaQgeDebmen Nebenwirkungen, in erster Reibe das

otarko Ohronaansen, nicht anftratoa. Ttatidem den
sich in einigen Fällen Diarrhöen einstellen, wurde die

S&licjlsäure, welche wabreobeinl'.ob im Darm abge-

opaltoa wird, dodi amgotobbaot noorbict, sodaio ia

den Stühlen uieaialfl SparOB daTOa Baabgowieeoa

werden konnten.

Pfeiffer (20) erinnert ia oiBordnrob einige Ab-

bildungen veranscbaulicbten Hittbeilung an die sog.

,Heberden'scben Knoten* (erbsenförmige, durch

Knochenwuoberung berTorgebrachte Verdickungen am

Oeloak awiMheo 8. nnd 3. Finger-Phalanx) und die

Streitfrage, ob diese Zeichen der Gicht si^'ion. Er

eoblieast sioh der bejahenden Antwort neuerer Beob-

aehteraa. Haob oeloea Erbbraagea beglnat die

Affeclion mit einer allgem'^inen An'^-ti wr^llung der be-

treffenden Qelenke, meist mit Sohmerzhaftigkeit ver-

bnadea; sie komait am biafigsten jeaseito tob 50
Jahren nnd bei Frauen vor, häufig ist Erblichkeit

nachweisbar; im Urin fand P. t>ei den betreffenden

Fällen das für Qicbt characteristtoobe Verhalten der

Harnsaure. Dass die in Frage stehenden Personell oft

Iceine Öichtanfälte gehabt haben, spricht nicht gegen

den Zusammenhang mit Qiobt. Nach Alient scbliesst

P., dass dto boopMMäMM Affeotlon ansschlieastiob

gichtischer Natnr ist-, er stellt sie als characte-

rietiaobes Symptom neben die typische Erkrankung

des Orooesoheagolenkes «ad oehUgik ffir ole die Bo-

zeichnung i ch t fin ger" vor. Er betont noch, dass

bei den durch chronischen Gelenkrbeomatismus er-

zeugten DefurmintagOB der Finger die hier oxgrtflbaen

Gelenke ausnahmslos verschont bleiben.

Im Änschlnss an die neuesten einschlägigen

Arbeiten, zum Theil auch frühere eigene Hittheilungen

giebt Camerer (22) eine karte Darstellung über die

Physiologie der Harnsäure (vergl. Jahresber. für

1889. 1. S. 153) nnd die Pathologie der Qicbt.

Ia tetxterer Bosiobaag eoUleaot er lieli der allgemoiaoa

Annahme einer [larusäaro Reterition an, betont

aber, dass die tägliche (Quantität der letzteren bei dem
Artlüitiker oiae aar miaimato to sola braeobt: bei

genauer Bestimmung von Harnstoff nnd Harnsäure im

Drin von 8 theils acut, theils chronisch Gichtkranken

fand er den Durchschnitt des Verhältnisses Harnstoff:

HarnsEnre = 100 : 3 1, was sich von dem in der

Norm gefundenen (100 : 2,8) nicht wesentlich unter-

scheidet. Die leichte Ausfällbarkeit eines Theiles

der im Uria oatbaltODoa Barns&ato siebt or (vlo

Pfeiffer) als obofaotoilstiBoli fftr CHoht aa.
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RixsBf Aoon wm omoMiBOBB oonniTuvioinLEii KBAHunm«

Ib Bnog ««f dto A«tiol««fo iw ArtMtto stolU w
die chronische E i n w i rk n n rr des A ! " b o 1 s ohen

M, wobei die Menge des täglich genosseoeo Alcohots

Mdb gnwM tn Mio Ititsebt; «ia«a CMobtlmiihM, in
nie Spiritaosen geooss, will er nicht gesehen haben.

In der Diagnose macht die Untefloheidang von dem
chronisohen Qelenkrheomfttismas, namentlich

der bei älteren Leoten häofigen Form mit knotenför-

miger Verdicknnff der kleinen Qelenke, oft Schwierig-

keit. Der einfache Nachweis der leichten Aasiallbarkeit

der HsrtMtaM dsrdi BaAbMAteng siob »ttaB^dmdw
Harnsänre-Crystalle im Urin {bei specif. Gewicht Ton

1010 bis 1020; kann dabei nach C. oft von Wichtig-

keit svIb. Die Behandlang der Gieht man neoh Ihm

Torzugsweise auf der Veralreic^iung reichlicher Ge-

tränke ODd kobleoMorer Alealien,- sowie der ßegnli-

raagdar Diit tai m Atta» dar Ueohel-Zafahr

barahaD.

Durch Untersuchung des Urins Ton 72 Personeti,

worunter 4R Gichtkranke und 14 Kheumatiker, be-

stätigte Mord hörst (23) den Befund Pfeiffers,

daaa bei Otobt dar gifiiaafa Tbail dar im Uria aaaga-

schiedenrn Hnrnsäuro ^frei* (lose gebunden) ist;

dagegen fand er, entgegen Pfeiffer's Angaben, daaa

die QaaaDmt'Harnaftoremenf e d«a üriaa Oiebt-

kranker im Mi;tol hedeuu-nd grosser als bei Rhen-

roatikern und Gesunden desselben Altera ist. Weiter

ergab sich, dass die AciditSt des Crina aefaam Oebalt

aa Anier üarnsäure parallel geht. Dem entsprechend

bann er sich Pfeiffer's Empfeblung der I''ei<!'4iiiiät

bei üicbt nicht anscbiiessen, bält vielmehr nach wie

m (Ar dia Haopt-Iadlaatiaa dia ITarabwiebaog gaafi-

gender Mengen von Alealien. Unter lelsleren giebt

er ans Terschiedenen Gründen den Natioa-Wassero

mit rafobllebareai Koebaala Oebalt den Vorsog aod
stellt in dieser Reziel'.iin^' das , W t e

s

Ij a li e n c r 0 i cb t-

waaaet' (Kocbbrunnen milZusatz TonNatr.bioarboo.)

cbao an.

Sokolowski (24) findet durch die Beobachtung

•ioiger Fälle von Arthritis urica mit Lungen-
tuberculüse, die bereits von anderen Ronhachlern

festgestellte Tbatsaobe bestätigt, dass sich auf ärund

dar bamaauraa Diatbeaa tnbenoiaaa Loogaapraaeaaa

entwickeln können, die sich durch ihren protrabirten

Verlauf, daroh den Mangel jeglichen Fiebers und

dareb ibra aaffallend geringen subjectiraii Beaehwar-

den anszetobnen und somit im Allgemeinen die Cba-

ractere der «Bbrösen Form** der Lungentuberculose

tragen. — Umgekehrt entwickelt sich nicht selten

aof dem Boden aioer gabaUten oder sehr chronisch

verlaufenden Lungentuberculose artbri tische Dia-

these. Den Qrond hierfür siebt S. hauptsächlich in

dar raioblioban Znfabr batiiabfliobar Bivaiaamaogan,

besonders der ^ilcb, bei solchen I;puten und den

daraus sich bäuäg entwickelnden Verdaunngsstörua-

gen(StiiblTafStopfung, Durchfall, Dyspepsie, Platbara,

Vergrösserung von Leber und Milz). Eine an sich

selbst angestellte Versuchsreihe, welche starke Zu-

nahme der Aoiditit des Urina bei HUohdiit ergab,

aall dlaaa Brbllrang aUliaD. — Ba folgan atnlga

diätetische Vorschriften fSr derartige Kranke.

Spender (29) macht auf die Verwandtschaft auf-

markaam, waloba gawina Symptama dar Artbritia

deformans mit ebensolchen des Morbus Base-

dowit und der Tabes teigen, und hält dies fär eine

Beatätiguog der nervSaen Grundlage des Leidens.

Ala solche gemeinschaftlioba Sfnptome werden ge-

nannt: ITaut Pigmentirungen, welche bei Arthritis

deformans in ganz ähnlicher Weise, wie im Beginn

TOQ Horb. Addiaasil oder baf Horb. Baaadawll, avf-

treten können, oier auch Lencodermie; Tacby-

cardie: unter 18 Fällen von Arthritis deformans

9mal baobaobtat, mit alaar dorobadintttliohan Pala-

frerjnenz von lOJ; Tremor und Muskel-Spasmus;

endlich Schmerz, welcher oft ganz in der bei Tabes

gewöbnliebaa Fatm, snm Thall laditasartig, aaflrttt

— Sp. knüpft eine Notiz an, wonach er la nabiaraa

Fällen den Beginn einer Arthritis deformaos an ^ine

schwere in flueuza- Erkrankung der Epidemie

1889/90 aiah bat anaabliaaaaB aaban.

T Nipin. Barbu« mKrHlaan. iMat^bilia.

Scorbat.

1) Look wo od, Ii. Roe, Purpura baemorrh&gioa.

New-York Krconi Febr. 7. — 2) Spietsohka, Th
.

Ui-bfr einen Btutbe'und bei Purpura baemorrhagica.

Arch. f. Dermatol. S. 265. — 3) Letzerich, L.,

Uebcr die Aetiologie und die Kcnntni<is der Purpura
baemorrhagica (Morbus BMCnIcsjs Werlbofi) nebst

theiapeatiaaban BamarkuDian. Zeiteebr. (. klin. Med.
Bd. Ift. 8. 517. (Br^ntnngen tu der frUherea Vft-

tbeilun^ Oln-r flcnselbcii Gc^erstand s. Jahresbcr. f.

1889 II. S 376. Der süb L gt.lundeno „Bacillus

p u r J.I u rar ' Hess sich in allen G bisher darauf unter-

suchten l^ällen nachweisen; dio vorgeschlagont^n tbera-

peutiscben Maassregeln waren immer von Erfolg.) — 4)

Claisse, P., Note sur nn cas de purpu'a 4 pneumo-
ooque. Arcb. de med. etp. No. 3. (Hei einem S2Jäb*
rigan Kranken mit älterer Eadooarditia tnt Pnr«
pnra acf; dabei Albaninnrie, Mihtomor, erst später

Pneu tn or. i , Ii- y nm T' '!-' führN^ [lürl-iifilogischo

Untersucbuiig crgiebl m im; Purpurafleckeii, (urner in

den rbrrfläcblicbcn oruinfa'ditisi-li^'u Auflacerur^en, in

<i-'ii Lungen, Nieren und der Mik „Talamuii Friuilterictio

l'r:' uraococccn" ; Cultiirversuche und Ueberimpfung auf

eine Maus zeigen positives ResuPat. — Die l'urpura

wird hiernach auf Pneumococoen-Kmbolieen, von

frischer Bndooatditia aoagabend, aarö«k|al&bri) — 5}
Purpura rbeanaties haeBorrbagifle. New-York Beoord.

Januar :v (Referat des von Prer. tiss mit^efh.'iltcn

und schon ira Jahresbericht für 18'J0. II. S. S.i') er-

wähnten 1-ailes.) — 6} Hecktnann, W. , Kiti le'al

verlaufender Fall von MorUas macotosus Werlboü. Pe-

tersburger Wcchenschr. N:. 7 (63 jährige Frau; nach

mehraScbentliebea ProdromalersoheiDongen plöta-

liebea BiaahaiaeD mMsaBbafter eotaaer und aobeataaer

Blntnomn an fast allen Körperstellen; oaeb einige»

Tagen Tod in Folge von A pn p lezie: grosser Blatongs*

berd im Kleinhiin unrl umfangreiche suli^richnn^lnle

Blutung an der Himbasis; auch an all^n .^ihhim-

häuten ur, I S- r ••>i n viele H inorrh»^'ien. Arn (iefass-

jiystom nur an einzelnen St» lleii g. rioge Sclerose.) —
7) Anderson, M.

,
Purpura ba-'t.-iorrbagioa and ine-

trorrbagia. Philadelphia lieporttr. March SS. (Die

mitgethailta KraDtrangesobiehia entspriabt dem Bilde

einer Hämophilie mit besonderer Betheiligung der

Uterussobleimhaat 24jähriges Mädchen; von
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Kindheit an häufiges Naaenblatea* v«aii lt. Jahre ao

Mhr profuM aaiiitnMllo filatOBgao, waoh daawiachen

•Urke VfltrorrbagfOB ; biiveilen DirmblntaDgeD, TorQber-

gebend auch Purpura. Durch abwechselnde Metrorrhagie

und EpLstiaii» kam die Kranke wiederholt für längere

Wochen in Euuerst gefahrdrohende Collapsiustände

reit anstiHbarem Krbrechen etr , erholte sich aber iedea

Mal «'ivdc-r, obn« dass eines der violfln anseweiidetea

Styptica und Tonica besondere Wirkung zu haben

MAieB.) — 8) Miller, D. J. Milton, Ä fatal case of

PttrpaiB baemorrha^ica. M«d. Newt. AoguatS. (VftU

einet kräftigen '.M jahrigen Vmiiim, der, «ngeblieih nach
i-inr: Djirbiiässung, acut erkrankte, mit sobmerzbaften

Krkraiikuiigen vieler Gelenke, umfangreichen tubcutanen
Ilämorrhag (^^n . blutigen Sputa, Haematurie etc. und
nacb 10 Tagen starb. — M. betont den Eindruck
acuter Infectiunskrankheit, welchen solche Fälle

machen ) — 9) Löbel, A , Ein Fall von Purpura bei

eintretendem Climaoterium. Centraiblatt f. Gyn. 1890.

Ko. 8. (Btriobte* fibtr einen Fall, in welebem mit
Eintritt der Menopanie ein Purpura'Rxantben
den ßÄnr.rii Kürzer cfgtifT; sieht dann »•irie Compen-
SBliL'ii für die Sibtiruim der menstruelltiii Bluta'ji>$chei>

dtiMcen. Fchnelle Heilung' utiti-r Muorbiidfrn, «eiche

deu Blutdruck beiabHet^teii.) — 10) Senator, U., Ueber
renale Hämophilie. Berliner Wochensohr. No. 1. —
11) Hamilton, A. McLano, A contribution to (he

patbology of fiaemophilia, espeoially in regard to \U

neurotio iq^Mt«. «itb tbe preaentstion of sev«ml oues
in ose fefflilj. New« York KeoonL November 81. —
Vi) Limbeck, R. v., Zur Casuistik der erblioben

Hümopbilie Prager Woobenschr. No. 40. — 13)

Ki-'K' r, l 'i Mittheilungen über eine Scorbut-Epidemie.

Sctsmiiwjr Correopondenzbl. No. 6. (Notis über eine

kleine Epidemie von Scorbut in Arosa, ausschliess-

lich unter italienischen Bauarbeitern. Gelegenheits-

ursache: ^naeitige Nahrung und eiskalte Witterang.)
— 14) Curao«, J. nnd W. Johnston Smith, Cases of

Seurvy admiltod into «Dreadnaught" and Seamen's

Hoapit»! fron t8&> to 1889. Loaeet. Aug. 7.

Lookwood (1) sehUosat aioh dor nooen Ansieht

an. wouacb diü Purpura Lämorrliagica fWerl-

bofscbe Krankheit) iofectiöaer Natur ist, und

bSIt 0« ffir wabneboinllob, diu dor von Lottert oh

(s. .Fabresber. f. 1889. II. S. 376) beschriebene Ba-

cillns i1er Infe'ctiönsträgfr ist. Für die itifectiöse Ent-

stehung sprechen nauientlicL die ganz aout und kurz

Dach Art einer InfootiOBsktnokheit verlaafenden Foi^

nien derErkrankung, wovon er ein Beispiel (bei einem

19jährigen Mädchen) beobachtete und noob IG äbn-

liobo Polio »IIS dor Litoratar sammolto. Von dioson

17 Fallen starlen 13, 1 wurden geheilt; das Alter

wechselta ron 1 zu 60 Jabroo} die Dauer bei den

tödtliobon Fillon von 7 Standen bis zn 21 Tagen,

r.. scbllesst noch 8 verwandte Fälle, in denen der Tod

durch Gebimblutung erfolgte, und 5, bei welchen

Complication mit Schwangerschaft und puerperaler

Metiorrbagie vorlag, an. — Auch bei dem Scorbat
nimmt er infectiöse Matur an nnd hält es für möglich,

dass dieselbe Infeclion wie bei der Purpura baemor-

rbagica besteht, modifioirtdarob ehronijohe Binirirkang

und durch c8che''ti.«;(iiCTi Zustand des Patienten. —
Ebenso möchte er die Purpura simplex und

Porp, rbonmaliea von dofsolbon Infoetlon, nnr in

verschiedenen Graden ausgesprochen, abhängig machen.

Den bisher genannten Kraokbeitszusländen stehen die

.symptomatischen" Purpuraformen gegenüber,

als denn Bolapfolo L. dlo doMh Dfogatn hsem-
gprii'^re, die anämische und cacbeclische, die in Be-

gleitung von exantbematiscbea und anderen infeotiö-

iOB KraakboilBD nnfkrotondo Porpm tto. utthtt,

und bei doDoo verschiedene MoiMMits lar BridiroBg

herangesogen werden müssen.

Bei 2 Fällen Ton Purpura hämorrhagica
macht« Splotschka (2) fortlanfeode Blatnnter-

snchnogeo mit Zählung der Blutkörpereben, Be-

stimmung des Hämoglobingehaltes und Färbung von

OBnorpripnntoB (aiittBlst i3oati«n»vio1ott nad Aoru-
tia). WährPTid die 7.ahl der B!'-,'^ -^crchen und der

llämoglobingehalt in dem eioeu Falle |fast constant

blieboB, in den anderen nnr voruborgebondo 8obvr«n-

kungpn ergaben, zeigte in leiden Fällen nach jeder

stärkeren Reibe von Blutongen ein »nffallend grosser

ThoU dor ntben BlntkSrpBrohin d«atli«be Korn-
färbongen. Indem S. diese kombaltigen Blutkörper*

eben als Jugendzu^tiirt!» nafrasst, sieht er ihr Auf-

treten als Zeichen surIc gesteigerter Regene-
ration des BIntos an, womit anoh die geringen

Scbwanknnp:en in Zahl und !Iämogh»bingob»lt dor

Blutkörperchen im Einklang stehen.

Senator (10) bsriehtot fibor «in l9jibrlgMi

lliidehen, das seit mehreren Jahren an einer ITä mat-

ur ie litt, welche jeder Therapie Trotz bot. Sämmt-

Hobe Verwandten viterliohorseits sovrio der Mnttor

selbst zeigten habituelies Nasenbluten. Unter Aus-

schluss aller übrigen Krankheiten, die Hamatarie he-

dittgen kütiuen, wurde die Diagnose aui „ renale

Hämophilie* gestellt. Cystoseopiaob wurde coo-

statirt, dass das Blnt nur aus dem rechten ('reter

aussickerte. Wegen des fortschreitenden Kräfteverfalis

wnrde die roohte Nioro ozstirpirt; vom swoiton

Tage nach der Operation ist kein Blut mehr im

Urio gefunden worden. Die microscopiscUe Unter-

saohnng des ozstlrpirteBOrgans ergab zur Bestätigung

dar Diagnose dasselbe nur unbedeutend rerändert. —
Einen analogen Fall konnte S. in dor Literator nicht

finden.

Sechs Fälle von Hämophilie theilt Hamilton
(II) mit, hauptsächlich in der Absicht, die Häufig-

keit von oervösen (besonders cerebralen) Sympto-
men nnd von Oelonk-Affeettoaea bei diesoni

Leiden hervorzuheben. 5 von diesen Fallen betrafen

Brüder, bei deren EUtero die Bluter - Anlage nicht

ttMhweisbar war} bsl ointn Tbeil ton fhnsn trat das

erste Zeichen der Hämophilie nach der rituellen

Circumcision auf. — Die nervösen Erscheinnogen, die

bei einigen dieser PSUe sich zeigten, bestanden in

Kop&chmerz, Zuständen von Aufregung odor De-

pression, vorübergehenden psychischen Störungen etc.

Die GelenkaffectionoD waren in allen Fällen vorhanden

nnd Migten die F«m danemder« znm Theil sobmeit-

bafter Anschwellungen, besonders der Kniegelenke,

seltener der EUbogen- oder Fingergelenke. H. glaubt^

dass diese Gelenkleiden nlehts mit RbsnmatismBa *«

thun haben, sondern von Blutungen, welche in die

tieferen Gewebe der Qeleoke stattfinden, abhängen.

AU Ausnahme von der Regel, dass bei der Yar-
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•rbang d er Hämophilie die Frauen dieBrknnkang
fortpflanzen, selbst aber Ton ihr frei bleiben, fährt

T. Limbeck (12) df*n durch 4 Generationen Terfolg-

ten Stammbaom einer Bluterfamilie an, in welcher die

KxMillieit bei der Urgroaaniitter, bei der Groeanntter

nnd unter den Kindern letzterer im Anfang der Ehe
überwiegend bei den Töchtern, später überwiegend

bei den 6<bnMi mftiai.

Um die Abnahme der Scorlut- Frkrankiin-

geo in Folge der allmäligen Yeibesseraiigen der

SelliffGdirisfwhiltotBie, oaBeoQUib tiner Vennebning
der Dampfer und Vermindemof der SegelsohifTe, zu

vemnachaulichen, tbeilen Carnow and Smith (14)

die Liste der Jährlichen Scorbatfälle im , Dreadnaught

and Seaman's Hospital" mit. Hiernach stellte sich

die durchschnittliche Jahresaafnahme 1852—67 auf

88,6; 1869—75 auf 22,1; 1876—82 auf 30,7 und
1883—89 Bsf 8,8. Ven 1884 bis 67 bamen 18 nod
seit 1868 im Ganzen nur 5 10i-!tli-hj SrnrlutfsUe vor.

Die Erkrankungen betrafen nur die gemeinen äeeleut»

T«a flegeleebHTen. Dms neben nngenägeuder Kabrang
auch die ^lime Juici'" nicht vor den ScotbatiCibfitieD

kann, seiglen verschiedene FlUe^

VI. Taberculese.

I) Koch, R., Fortaetsung der Mittbeilongen über
ein Heilmittel gegen Tiiberoaloae. Dentsohe Woehen-
iebrift Mo. S. (Daaeelbe In Bert. Wocbensobr. Nu. 8.

TiMTapeot. Vonatsb. 5N> Jan. ete.) — 2) Derselbe,
Weitere Miltheilung über das TubercQlin. Bbendas.
Na. 43. — 3) Guttraann, P., üeber die Anwendung
des Koeh'schen Mittels bei Lungentuberculose. Berl.

WocbeDscbr. No. 1. — 4) Derselbe, Demonstration
eines Präparates von Heilung tuberculöser DarmKCScbn&re
dareb das Soob'eobe Mittel. Dentsohe WooheneehiUt.
Ne. 6. (Bei einem wlbrend der KoeVteben Bebud«
long geoterbenen Phthisiker fanden sieh s ä m m 1 1 i o h e
tabereulöse Dar mgescbwüre gereinigt, naa
Dach n. nur als Zeichfii der Ht-iluiii; «luser Geschwüre
durch die Injection^n auf^;cfasst wrrdiMi kann.) — 5)

Hufelaod'sche (ii scMscbaft. Herl. Wojhenschr. No. 1.

(Discnssion in gtaannter Geäeliscbaft, an die Mit-

theilung No. 3 sieb ansehlicssend. Die Mannigfaltig-

keit der Aeaetionen, dieSobwierigkeitderdiagnostiseben
Deniang der InjeetioDea, die NotbweadtgkeK vrasleb»

tigrr Dosirung und langsamer Steigerung derselben etc.

werden aatgelübrt.) — 6) Israel, 0, Nachtrag zudem
beriebt über die anatomischen Befunde an zwei ra,t

den» Koeh'schen Heilmittel behandelten tuberculosen

Localerkranknngen. Ebenda.s. No. 1. (Nachtrag zu

Jahresber. f. I89U. II. S. 865. Mit dem bei dem einen

Fall während der Injectionsonr entfernten necroti-
aeben Oewebafetien wurde eine Impfang in die

rordere Angenbamner eine« Reninebeot mit pesttifem

Resultat ausgeführt, »-< da.s.q di(> Virulenz der im
necrotiscben Gewebe onthaltt^u^n Bacillen erwiesen ist

)

— 7) Sonnen burg, Das Koch'sche Heilverfahren com-
binirt mit chirurgischen Kingriffen, f. Di« chirurgische

Heh&cfUun« der Cawrnen. Deutsohe Wochenschrift.

No 1 — 8) Derselbe, Das Eooh'sehe Verfahren com-
binirt mit chirurgischcu EingiilTen. II. Die cbirurgi-

aohea BingriiliB imi der Toberenioiia der Dibaen,
Rneeben nod Gelenke. Bbendae. No. 8. — 9) Der-
selbe, Weitere Mitthrjilungen über die chirurgfscho

BebandluDg der Lungrn-CaTemen. Kbendas. No. fi.

(VorsteUung eines l- : l i:!e mit incidir'i r jiigeii-

Caverne. Schilderung der anfänglichen Yergrösserung,

späteren Granolirang nnd Terkleinwnng der Wnnd-
hühle.') ~ 10) Leicb tenstorn, 0., Miitheilungen

über das Koch'sche Heilverfahren gegen Tuberculose.

flbendas. No. 1. — 11) Schultze, Fr., Bericht über

die Wirkung der Riospritsoogen von Koeb'soher Flüssig-

keit. Bbendas. No. 1. (Kurse Behandlung von 71

Kranken mit innerer Tobereuloee naob der Koob'-

scben Metbode auf der Benoer medlo. Klbiik; gute
diegneetieebe Resoltate; Heilerfolge 1>iaher iweifelbaft;

10 i Fällen schnelle Besserung.) — 18) Habn, E.,

Aus dem StSdtischen Krankenbause am Friedrichshain

zu Berlin. M;ttheilarpen ül>er die Anwendung Koch'-

scher Lymfihfl auf der oh;rur(^ischen St»tion. Ebendas.

(59 KfBDlfe mit chirurgischer Tuberonlose, oa.

5 Wochen behandelt. Bestätigung der Koeh'schen An-
gaben. Die Stirke der Reaotion bei chiroigiaeber

Tubercnlose im Allgemeinen der Aiudehaang der Er»
krankong parallel; bei Combination mit Lungentuber-
culose ist die Reaotion meist scbs^eher. Vorläufig

viele Besserungen, namentlich bei durch Fisteln oder

Operationen eröffneter Tubercnlose von Knochen
nnd Gelenken.) — 13) Schmid, H., Krater Bericht

über die Behandlung der Tuberculose nach Koch.
Hbendas. No. 1. (Vierwöchentliche Behandlung von
60 Kranben vorwiegend mit obimigiiober lobenHalea«
im Stettinn Kfanbenbaoa Betbanien. Ktoise Dooen.
BeatitigODg dw allgemeinen Erfahrungen über die

Reaetionen.) — II) Seb wimmer, E., Die Behandlung
mit Koch'Echer Lymphe vom dermatologischen Stxnd-

punkte aus beorthftüt. Rbendas. (Kurzer Biricht über
17 icit 4 Wochen behandelte Fälle von tuberculÖ9en

und anderen Bautteiden; bei Lupus vulgär, trat nur
Besserung, keine Heilung ein, die tiefgelegenen Lupus-
Xndteheu blieben Torlinig onreiinderii in S Fällen
von Lopoe eiTibematoaae erfolgte keine leeale BeaoUmi.)
— 15) Aus dem Greifswalder medioiniseben Terein.

Mittheilungen über das Kocb'sebe Heilverfahren. Eben-
das. (Mösl er: Vorläufiger Bericht über einige mit
dem Verfahren beh*ndclte Longentobercnlosen. Be-

tonung der Combinat'on der Injectionen mit chirur-
gischen Lungen-Eingriffen, bis jetzt bei einem
Fall mit Caveme in dem einen Oberlappen ausgeführt.

In einem Fall von Lupoi mit Laogen-Inberonloee naob
parenobjrmatdaen Injeotiones der KoÄ'aeben
Flüssigkeit in die Lungen günstige Reaotiona-Brsobei-

nnngen.) — 16) Bäumler, Gh., Beobaebtongen bei

Anwendun«; des Koeh'schen Heilverfahrens. Ebendas.

No. 2. (Vierwncherilliche Behandlung vun tiO Fällen

Ijrössteritheil.s innerer Tuberculose mit dem Kocli' L'iir

Mittjl auf der Freiborger mediciiusohen Kimik. Be-

stätigung der allgemeinen Erfahrungen über die Reae-

tionen. Terinderung der Bacillen im Snntam nnd
Znrfiekgeben der Langenlwrd-Symptome aiiobt eomta-
tirt.) — 17) Aus dem Israelitischen Krankenbaase in

Hambarg. Bbendas. No. 2. Koraob: Ueber die mit
dem Koeh'schen Heilmittel auf der inedicinischen Ab-
theilung erzielten Resultate. (28 Phthisiker seitHWO'chen

behandelt. Betonung des diagnostischen Werthes der

injectionen zur Entdeckang occulter Lungenherde.
In einem Fall Aufbelloiig der Lungenspitxen-Dämpfung

mit allgemeiner Betsemng oenetatirtj Aleberg: B«-
riebt Aber 18 anf der ebimrgioeben Abtbeitang mit
dorn Ko'-^/ -»i-i Verfahren behandelte Fälle. (Wlle
van Lupus, lubf rculose der Knochen und Gelenke etc.

Vorläufig befriedigende Resultate.) — IS) Michael,
J., Erfahrungen über die Anwendung des Koch'aehen

Mittels gegen Kcblkopftuberculose. Kbenda-s Fälle

der verschiedensten Formen von Larynx-Tu ber-
eu lose. Betonung des diagnostischen Werthes und
d«r anaebeinend beüaamen Wirkiamkeit der Koch'scben

Injeotlonen beeonders bei dem Lnpne des Lirynx.) —
19) Königshöfer, 0. u. K. Ma sch ke, Beobachtungen
über die Wirkungen des Koeh'schen Huilmitteis. Ebcu-
d,\s. N(.. 2. — -iO) liosenbach, 0., Ueber das Ver-

halten der Körpertemperatur bei Anwendung des Kocb'-
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Mdwa YerfabreDB. Bbcnd&s. No. 2. — 21) Derselbe,
Sinige Gesichtspunkte sar BcDriheilnDg des Kocb'scben

Terfahrens nebst B«merkuDgeD über den Einfluss anti-

pyretisdiwr MaaMnabintii mf du Keaotionsfieber. Eben-
dkt. No. S. — SS) Sobreiber, BigeDthfialfaibe

Wirknrig des Kocbin's auf dio Respiration. Bbendas.

No. 2. (Nacb einer Koch'schen Injeclion von 0,006

SchQtteifroit mit nachfolgendem Äuss»5tzen der
Respiration naobCbefne-Stolceit'&cbem Rby tbmus.) —
23) Virobow, R., üeber die Wirkung des Kooh'scben

Mittels auf innera Organe Tuberonlöser. Berl. Wocbeu-
sehrift. No. 2. (Dasselbe in Dentscbe Wochensebr.

No.8.}— 24) Hir«obf«ld,F.,St<iff«eehaelaDtoraocbiia-
gcn bei Langentobäreoios« naab Anwendung dw Xosb*-

.sclvn Mittels. EK'ii.ias Xo. 2. -- '25) Rumpf. Vor-

liiuliKcr Bi-richt iil^er (lO räch der Metbode von Robert

Koch bebandcite KrankheiUiäUo. Ui -.jtsrhe Woebensobr.

No. 3. — 26) Babes, V. und N- Kalimiero. üeber
die Wiikang des Kocb'scben Heilmittels bei Lepra.

Kbendas. No. 8. — 27) Dieselben, Zwei Fälle vnn
mehrere Woohen lang andauernder AllfsnciarMMttM
b« Ij«pr6Mii »Mb «iomaligsr BiiupritniB|[ von 0,8 mg
Tnberenlfn, nebtt BemerkaDgen ober die Wirknngtn
des TubereuHfF. Ebenda». No, 14. -- 28)Ksmarcb,
l'r. V., boricht ulxär die Anwendung dts K'-'^ch'soben

lleihnittels bei Kranken. Rbfiidas. No. 3 and 4.

(.Kraiikengescbiobten ron 30 auf der Kieler cbirurg.

Klinik seit 4 Wochen mit dem Koob'sohen Mittel be-

bandelten Fiilen ebirnrgischcr Tuberculose: Lupus,

KDcebni'i Gelenk- und Dtüsen-Tuberculosc. Gute
BetMrungeBt BetoDanf de* diacaoetisoben Wertbc«; in

«inem Fall lebensgeAbrliebe Reutlon.)— S9)Seb «an n

,

Fall von tub^rculÖ^em Unrnbaotgescbwür des rechten

Aogep. li'jilunc nach C, 1 njectiocen, Kbendas. No, 3.

('.'jiihr Müdeben. IM-be der Dosen le; den Itjectionen

Ü,ÜÜl bis ü,ül.) — 30) Derselbe, Weitere Mitlbei-

lungen über einige mit dem Kocb'scben Mittel behan-

delte Knuike. Berl. Wochensebr. No. 10. (Drei neue
Pill« von ftusserer Taberealose, der eine mit beginnen-

der Lungen- AfTection; b^i allen anter Koch'aefaer Be-
handlung gute Besserung, der Heilung nahe kom<
mend.) — 31) Kaatzer, P., Zur Belundlung mit dem
Kocb'scben Heilmittel gegen Tuberculose. Deotacbe
Wochensebr. No. 3. (Notiz über Hl lithandeltr; Füllt;

von Lungi-n- und Kehlkopf-Tubercalose. Betonung der

SpQtQm-Ur.tersDcbung ; K. sab in allen Fällen cbarac-

teriitiiobe Formveränderangen der Baeillen im
SpotuBi.) — 82) Oppenbeim, A., Be«baditangen bei

Anwendung dea Koeb'toben Mitteb. (Bert. Wocben-
icbr. Nc>. 3. (Brfahrnngen an 8fi F&llen von Lungen -

tuberculose. Wesentliche Besserungen, beson-

ders bei d(n leichten, tnm Tbeil aber auch bei vor-

gebchritieneii t'üll-'ii. liei vinem Fall mit deutlicher

Lungeniofiltration auch nach Injection von U,2 keine
Fieber Beaction; in einem anderen Fall Tod durch die

Allgemein-ReMtion oaeb 0,002.) — 82a} Flatao,
Tb. SL, Lsryngfisoopleebe Bcobnebtitttgen lar Koeb**
sehen Heilmethode. Bbendas. (6 Fälle von Kehlkopf-

Tuberculose mit befriedigenden Besserungen.) — 33)
Wtber, Bericht über die Impfungen mit Kocb'scher
Ljmpbi! im .fahre 1800 Bbendas No. 4. (65 Fäll«,

gr^issteotbeils L un^entuberoulose, auf der Hallenser

med:c. Klinik in ca. 3 Wochen bebandelt. In 2'J Fallen

Eintritt von Bcssetui„. i mal Auftreten von Miliar-

Toberculose wählend der Behandlang, Aocb ohne
Fieber wnrdo öftere loeale Bcmetien oonttntirt. Pflr

tbcrapeotische Zwecke werden kleine Dosen empfohlen )— 34) l'eiper, F., Ueber die Wirkung des Kocb'scbeu
Mitt. !s .1 if i; --.iiide oder nichttuberculoie ludividutn.

Kbendas. Nc. 4. — 3[>) Kurz, E., Die Kocb'sohe Be-

bnndiung der Tuberculose in der cbiruri;iscben Klinik

zu Ftoretix. BbcTidas. Ne>. 4. fl2 tbeils in diagno^ti-

scber, tbeiltt in therapeiitscbcr Absiebt injicirte Fälle;

Bestätigung bekannter Erbbrungen.) — 86) Lens-
mtnn, R., lieber eianiFbll von Tellkommeo geballter

Kehlkopftuberculoso nach Behandlung mit Koch'schen

Injeciionen. ßbendas. (40jäbr. Mann mit Lungen-
tobereulosi; und Kehlkopfs-GeschwQr. Letzteres besserte

•icb) oaebden es sieh allerdings sohoo voriier unter

llilelHtai«>AppUeation gereinigt hatte, wilumd «iner

22 tSgigen KooVsoben Injeetionseur so gut, dass L. den
Larynz als gebeilt betrachtet. Gleichzeitig Besse-

rung der physicalischen Langensvmptorae ) — 37)

Deräeibe, Erfahrungen bei d«r Behandlung von Lun-

gen- und Kehlkopftiiberculose mit Tubsrcnlio. Eben-

da«. No. &0—52. (5S Kalle von Lungentub°rcalose

ianarbalb 8Vi Koaaten bebandelt, hiervon 35 erfolg*
reieb. and swar 17 im Anfangaetadiam, 16 in T«r-

gaicbritteaen and 9 in apilem Stadiam befindliebe;

n Fälle als vorUufig geheilt zu bdtraohten. Betont
auch die kleinen Dosen mit (geringen Reaotionen;
beginnt mit '/m mg und übersteigt im Allgemeinen

0,01 nicht.) — 3S) Hueppe, F. u. H. Scholl, üeber
die Natur der Koeh'sehen Lymphe. Hetl. Wocber.!>chr.

No. 4.-39) Dieselben, Ueber die Natur der Koch'»

sehen Lymphe. Zweite Mittbeiinng. Bbendas. Nn. 8.

(Vargl. ontaaNc m.) - 40) Loewj, A.» Die Wii^
kaag der Roeb'eoben Flüssigkeit anf den Stoffweebael

des Menschen. Kbendas. N.... 4. — 41) G o 1 d s ch m i d t,

J., Beliebt über fünf mit dem K';'ch'»chen Mittel be-

bandelte Fälle von Lepra. Bbendai. No. 2. — 42)
Derselbe, Kooh'scbe Reaotion mit Ueilwirkung bei

Lepra toberosa. Bbendas. No. 4. — 43) Derselbe,
Wirkung des Tuberculins auf Lepra. Bbendas. No. 15.

— 44) Liebmann, V.. Tuberkelbacillen im Blute von
Kranken, die mit dem Xoeb'aehen. Mittel bebandelt
wnrden. Bbendaa. Mo. 4. — 45) Derselbe, Ueber
Tuberkelbacillen im Blute von Kranken, die mit Tuber-
culin behandelt weiden. Bbendas. No. 16. — 46}
Outtmann, P. u 1'. Ehrlich, Entgegnung auf die

Uitlbeilung über Tubcrkelbacüien im Blut nach Kocb'-

scben Injectionen. Deotsobe Wocbenschr. No. 6. —
47) K 0 s s e 1 1 U., Zar Flage des Naehweiaea van Tuberkel«
baoillen im Blota aaob ToberaeUo-fii|Jeeti<man. fiarL

Woebeoaebr. No. IS — 48) Derselbe. Naobmals
Über den angeblichen Befand von Tuberkelbacillen in
Blut nach KocbNchen Injectionen Kbandas. No. 19.

— 49) Korozynski u. Adamkiewicz, Einiffe be-
inerkungen über die Art und Weise, wie ge.sunle und
der Lungentuberculose verdächtige Individuen auf Kocb'-

sche Impfungen reagiren Kbendas. No. 4. (Notizen

über die Reaotion bei Micbt-Tubarenlösen, wobei
die MiltirergrösaeTang bei kleinen, Ulla- ond Leber»
Teigrösieruug bei grü:»seren Dosen betont wird; sowie

einige Beispiele, welche zeigen, wie bei i weife 1ha f ten
Lungenspitzen-Affectionen eine genaue Beobachtung der
Allifen>fin-R*'ictjon wi« d«>r localen Lungen- Verände-
rungen nach den Kuch'schen iLjectionen vor diagnosti-

schen Täuscbungeu .ithQtien kann ) — 50) Levin, G.,

Zur Behandlung der Tuberculus mit dem Koch'scbea
Terfabren* Bbendaa (Notiaen über 8 mit Keeb'sobeo
Injeetionen bebandelta Fille ?on Hast- ond
Scbicimbaut-Affeotionen, darunter ein Fall von Lupus
erythematosus, zwei Fälle von Gaumen-Utoerationeu etu.)

— 51) Browicz, Beitrag zur Uislolugie der lieweba-

veri»nderungeu nach Injectsonen der Koch^schen Vaccine.

Medin. Centralbl. No. 1. iDa.'iselb" in Wiener med.
Hlütter. No. 8. — 52) H a nse mann, D., Patbologisch-

.inatomi:>cbe und histologische Erfahrungen über die

Eoob'scbo Iiüeotionametfaode. Ibacap. Moaatsb. Jan.
Soodarbeft 8. T7. — 58) Der« alba, Pathologisch-

anatomische u histolop'^rhi; Erfahrungen nach der Koch'-

schen Hebandlungsmetliuile. Berl. Wochschr. No. 5. —
54) Lablinski, W., Weitere Erfahrungen über die

Behandlung der Kebikopftuberculose nach Koch. The-
rapeut. Monatsh. Januar. S. 34 (Spricht sich, wie

früher, s. Jahresber. f. 1880. II. S. 358 für die Wir-
kung der Koch'schen Binapritningcn auf die tubercu-

Uaen Kablkopfcrkrankungan aoa.) — 68) Lenbarta,
B.| IKa Bahaodiung der A4dison*aebaii Kimakbait aiil

r>iri;fi by Google



BlMBi AODTB OD GBROillBaiBl

im Koflih*Mli«D WtWL KbmdM. J«o. SondifhAfl;

& 6b. (Sebliesst bei einem F»U ton Horb. Äddi*
sonii, der naoh den ersten Koeh'aehen lojeetionen

sehr starke, nach der 7. Einspritzuug jedoob keine Re-
sction mehr zeigte, dass das Mittel die tabercolöseo

l'rocesfie in d u NJjeDiiiercn zur Uf-ilung Rebraclit

habe. Die Pigmentiruug der Haut blieb unverändert)
— 56) T. Dübring, Zur Koch'scben Bebandlongs-
«»diod« der TalMt«al«w. fibcndAB. Jan. Sond«rh«ft
8. IZ. (Gbobt dmIi wiM« in Berlin geMmmdten
RrfshrDDgen, dass dureb die Kooh'scben Injectionen

bei Lnngentabercalose viel Unb?il angerichtet wird,

«eil die pbysicsliscbe Uritersurhung meist nicht hin-

reicht, am sich ein sichirt-s Urtheil über den Zuband
der afficirten Lunge lu bilden. Mahnt daher zur

grössten Vorsicht in der Anwi-ndung der Methode.)
— 57) Koeniger, Krffthrui;gfjn über Tubercolose*

beb»Ddiao( mit dem Kooh'aobon Mittel Elwnd. Jui.

Sondtrbeft S. CS. (BenObt lioli, jgde itirkerd lo-

eale wie altgcmcine Reaction zu rormeiden, and
erzielte bei eiiur Anzahl von Kranken, die nie mit

Fieber reag !• Ii liicr, ebenso Ruto Fortschritte in der

Hesscrnng bt-i tieberndeii.) — bS) Derselbe, Er-

fahrungen über Tubcrculinbthaiidhing in dem Ritter-

gut Gardoiiü Biviera. Ebeadas. Juni. (Uat mit der

Tontebend etnpfohlenen Torsiohtigen Taberoulin-

uwendong 30 FiUle Ton LuifBatobarcaloce bAhnadelti

dfe er mt SS nidit iBjioirten FSIIen vergMebt. DI»
Heilerfolge waren in beiden Füllen annähernd
gleich; z.B. hervorragend gebessert auf beiden Seiten

2, gebessert 14 rosp. IG etc. Doch scheint die Bosse-

rang einzelner Symptom», besonders de» Uusilens and
des Sputums, bei Tuberculineinwirkong schneller zu

er/ol«n.) — 59) Thorner, B, BfmerkaDgen inr An*
wendoog der Koeh'scbei) Injectionaflüseigkeit io der
Privfttpimiie. Rbendee. Ju. Soederbeft. S. 70. (Giebt

dem preetfeebes Aitt eine Antebl von Fingerzeige Ober
das Umgehen mit der Kocb'schen Flüssigkeit und über

die Auswahl der für die Behandlung geeigneten F'a-

tienten; verwirft die amhulatorisrhe Behandlting.) —
60) Derselbe, Weitere .Mittboiungen über die Ver-

wendung der Kocb'schen Injeclionsflüssigkeit in der

Piazie Ebendte. Februar. S. 138. (Empfieblt die

Anweadvng dee Tnberoaline gerede den praetiedieD

Aerzten, welche di« Mben Stadien der Tuberculose
behandeln. Uat selbst troti schwerer Fllle nur einen

einzigen iint;{ln<itigen Ausgang der Behandlung ge-

sehen.) (51) Derselbe, ßinige Erfahruns^n fJber die

Anwendung der Koch'schen Lymphe tiir d.e Praxis.

Deutsche Worhciisehr. No. 12. ((lunstige .AnscbAuung
über die practiscLcn Erfolge der Tuberculiribebandiung

aeeb Erfebrangen der Pritatpriais. Gtaobt, daaa die

Gebbren der Hethede dnreb veraiebtige Anwen-
dung kleiner Dosen mit genügenden Ünlerbrf chun^jen

einigermasien /u verme den sind.) — 62) liarden-
beuer, Hericht über 100 nach Koch behandelte chi-

rurgische Fälle. RNndas. No. 5. — 63) Bneger,
0., Ueber die Einwirkung des Kocb'schen Verfahrens

auf SobleimhaotlujQs. Ebecdas. No. 5. — 64) Neis-
ser, A., Bemerkungen zu vorstehendem Vortrage von

0. Brieger. Bbendas. — 6i) Aatipaejer, L., Ein
Fell wn eeater Meningitis tvbereolora neeb lireb'iober

Behandlung einer Pbtbisis pulmonum. Der!. Wocher-
.schrift, No. 5. (Kin auf der Baseler medic. Klinik

16 Tage lang mit Knch'M.-hcn [njeotionen behandelter Fall

von beginnender Lungenphtbise »tarb 9 Tage später

an tobercalöser Meningitis. Die Möglichkeit des

ätiologisoben Zusammenhanges liegt nebe.) — 66) Aus
dem Berliner Verein für innire Medioin. Bbendea.
No. 5. (Einige dee Koeb'sobe Verfabren betreffende

Denonstraticnen ) — 67) Riodfleiseh, Die bistolc-

giscben Vorgärge bei der Heilung tnberculöser Schleim-

bautgeschwüre unter der Kocb'schen Bebandiong.
Deutsche Wochensrhr. No. 6. — 68) Der.selbe, Die

bistologiaobcn Heilungsproeesae tubetculöser ScUeim-

owwmjTioiima KiuincBBiimr. 981

baolgeaeliwlli« noter Kdeb^eeiher Bebnadlung. Wttrtbl
.SitsuDgsber. No. 3. (Derselbe Inhalt wie bei voriger

Mittheilang.) — €9) Schimm elbusch, C, Mierosoo-

piscbe Befunde I i Tuberculose der Bant und der
sichtbaren Schlcirobau'. ' nach Anwendung des Eofth-

schcn MitteU. Deutsche Wchschr. No. 6.— 70) Neu-
maun, A. und P. Schwerin, Zar Kenntaiss der
(Beeinflossong der KSrpertemperatur innerlich Tuber-
oaUiaer durah das Koob'eobe lUtteL Ebendea. Mo. 6.

(Beebaebiang der Fieberfeastleaen bei 55 Fillen,

grösstentheils von Lungentubercnlose , des Berliner

Krankenhauses Friedrichshain. Betonung der viclfjchcn

UnrCKultnüssigkoiter) der Reaction. Von 45 sicher Tu-
berculosen zeigten 37 deutliche Beeinflussung der
Temp. ratur durch das Koch'sche Miittel.) — 71) Auer-
bach, B., Ueber einige regelwidrige Ersobeiaungoo
naeb den Kocb'schen Injectionen und die dtagDOatiaoba

BadeatQBg dea Mittele. Ebenda*. (BatomiBf dar Bin*
flgkeit der reropiteten und protrablrten Flebeir-

reaction bei Tubercnlösen, sowie der nicht seltenen

kräftigen Reaction Nichttuberculöser schon nach
Dosen von 1— 10 mg) — 72) Irsai, Ä., Erfahr'jrig ;r.

über das Koch'sche Mittel bei Longen* und Kehlkopf-

tuberculosc. Hbetidas. (17 Fülle von Lungen- und
Kehlkopftaberculose, in Budapest behandelt; zum Tbeil
gute besserangen. Zwei SectionsprotocoUe.} -— 78)
K*afmann, J., Die Behandlnng der Taberoaloie Ibb*-
rer Organe naeb Koeh. Bin üebeibliek Ober die blä-

hcrigen Veröffentlichungen Hnr!, ^V--h^^-|>^^. No. 6
bis 8. ( Uebersichtliche Zusaraniei.aU'iluiig der bisheri-

gen Erfahrungen über die Wirkungen des Kocb'schen

Mittels bei iuuerer Tuberculose, namentlich die

Verschiedenheit der Reactionen und die einzelnen Br-

scbciDargen der Allgtraein- und Localreaetioo. Der
Werth an Beliandlang wird bisher durchschnittlich

n beurtheilt, daia dieselbe initial« Phthise aar Bei»
lang bringen Icann, nnd aach da, wo noeb keine
Heilung erzielt wurde, vi-lfi-h VTjf-hiedene Besse-
rung hervorgerufen han) — 74) Rosen tbal, 0,,

Weitere Mittheilungen über die Behaciilung des Lupus
nach Koch. Ebendas. (Not)zen über 5 Fälle von
gewöbniiohcm Lupus mit günstiger Einwirltang

der Kooh'eben Behandlang and 1 Fall von Lapui
er^tbenttosiis; latsterer zeigte naeb dem Injeetionen

zwar auch Beaetionen; dieselben waren aber von den
bei dem eigentlichen Lupos bekannten sehr abweichend,
wodurch die Anschauung, welche beide K r an kh ei ts for-

men für grundverschieden hält, bestätigt wird.) —
7.V) Lichtheim, Da.s Koch'sche lieilverfahreii. Deutsche
Wochenschr. No. 7. — 76) Kircbbeim, S., Erfah-

rungen und Fragen in Betreff des Kocb'schen Mittels.

Ebenda«. No. 7. (33 bebandelte fUle» meitfc Pbtbiai-

ker. Dttter den BeaeHoaatTnptonien waraen niebribehe

Drüsonsohwellungen erwähnt) — 77) Sommer-
brodt, J., Ueber Ersatz and Ergänzung der Koch'schen
Behandlung der Lungentoberculos« durch meine
Creosotbehandlang. Berl. Wochenschr, No. 7. — 78)

Senator, H., Km nach Koeh behandelter Fall von

Tuberculose. Ebenda«. No. 7. (Fall von lubcrculöser

Spitzeoaffection, welcher aasnabmsweise nach alleii

Injceüonen, anch bei wiederholten Dosen von OA oho«
Pieberreaetion blieb; bei weleben femer wibrend
rr Bcbandli'-i,;' ;• o Ki h '1: "jforkrantong auftrat, die

.s.ch wieder sehr l,e;:-tru, und endlich die Zeichen
der Lungenaf fecti on zeitweise ganz ver-

schwanden, um üicb dann wieder iu massigem Giad
einzufinden.) — 79) Verhandlungen der Gesellschaft

der Cbaritiärzte zu Berlin. Ebendas. (Discassion in

genannter Gesellschaft über vorttdWBAs Mittheilung.]

— 80) Dbtboff, W., Ein Beitrag aar Babandlinc
Augen kranker nadi den Koehl^ebeo InJeotieiiiTerfbhreD.

Ebel. da.s (10 Fälle von .scrcphu'löser Keratitis
und A» hnl, mit Ko(h'sfh(n Injectionen behandelt.

Bei S davon traten fiebertatte Aiigemeirrectionen ein,

bei 3 Dicht} locale eDtzüodlicbe Heaetion aar bei

Digitizcd by Lit,jv.'vi'^



988 R»8B, Aoon miD CBBOMncn ooeaavamoMmjM KEuoHMimK.

8 FUI«n. Der Ueilaopproeeis wtr in alleo FiUon
«in ia Oasien gfiiottigtr aad kanar. Ob 4i« B»«
kmälmif TOT Be«id!v«i! srMUt, bleibt »biawutai.) —
Sl) Cohn, H., \ t 7cn über ßlnspritzungon Koch'scher

i lÜMigkeit bei Augeriloiden. Bbendu. (Hält nach Kt-

fabroDgen »n einigen Fällen die Anwendung d<)r Kooh*
sehen lejeetioDea bei wirklich taberoalösäa Lid-Äf-
feetionen f5r bedenklieb, bei Lopas der Conjooctin
für anwendbar, bei serophulSaen Augenentz&ndangan
fOr annSthig.) — 83) Kroasyer, Histologiaeh« Mit»

tfasUoBg Aber dis Wirkanfiwnie des Tabeinalliu.

Detttwbe Woebeaiobr. No. 8. -— 88) Koreifaski,
Di • Krf bniise der bisherigen Beobachtangen über die

Wirkung' der Koch'sehen Lymphe bei Lur.gentuberealose.

Berlin. Wcbschr. No 8. (Betont anler den hei Lun-
gentubercalose nach den Koch'sehen Injectionen auf-

tretenden Reaotionsersebeinungen besonders die

peroatoriaohen und aoaeultatorisoheo, Lange
resp. Pl«im betreffendeo Veiioderaogen ood Ätb, Tor
BiMMrau «dtr §ut Staig^roBg der Doslt, iaaer erst

d«o Ibltar dteaer Bnebetanngen abzuwarten.) — 84)
Schreiber, Ueber das Knch'sche Heilverfahren. Doutsch.
Wbohsehr. No. 8. (Krfabrungen an 76 Fällen der Kö-
nigsberger medio. Poliklinik. Besondere Betonung des

diagnostischen Wertbeü der lojeclionen ; 1 Fall

von Horb. Addisonii zeigte lebhafte Reactioa mit
iatesaiTem Kreuuchmers. — Notis über lojeotionmr»
•nebe bei 40 Neugeborenen mit Domd von Vi» Bf
Iii & cg Tuberoalin, ohne jede Re«etion.) — 85) Bie-
dert, Ph., Ueber die Gefahren nnd den Nutzen des

Koch'sehen Heilverfahrens nebst einem Schema zur

Vermeidung der ersteren. Berlin. Wochenschr. No. 8,

— 86) Naunyn, B., Bericht über die ra:t dem Koch-
soben HeilveriabreD auf der mcdiumiiicheD Klinik zu
Strassburg ersielten Erfolge. Deutsche Wochenschr.
No. 9. — 87) Riegner, 0., Berieht Aber aeine Br-
tebrongen mit den Keeli'edieB Mittel bei «hirargiteber
Tuberculose. Ebendas. No. 9. (Aue dem Breslauer
Allerheiligen-Hospital; 40 Fille ron chirurgischer
Tuberculose: davon ungünstig verläufend 4; unbe-
einllusst 18; gebessert 14, und zwar 5 mit gleicbiei-

tigen operativen Eingriffen; VL>rläu(ig geheilt 'J, wovon
3 mit gleichzeitigen KingriHen. In einem Fall Ent-

«kkeloDg sablrekher regionärer Metastasen während
der Bebandlong. — Besondere Betonoof der gleieb-

leitigea oder naAiblgeiidoii operativen BiBgrirf«.)
— 88) Hellner, C. und F. Speyer, üeber das Ver-
halten von Puls und Athmnng innerlich TubcrculÖser
während der Koch'sehen Bt Ii u 1 i.^igstnethode. Ebend.
(Beobachtungen sti 46 Kratiken mit innerer Toberoo-

lose im Berliner Krankenhaus Friedrichshiiti ergaben,

dass nur in w^rvi^en Fällen Puls und Respiration
während d r K eb'schen Bobasdlung unter eiiiinder

nnd aik der Temperatar pareliei gel^n, in der Mehr-
nbl der mie dagegen dieselben ein gant nnregeU
mä';siges und wechs e Ivol les Ve rb a 1 1 e n während
Ull i ausserhalb der Reactioncrt xciguu) — S9i Aus
den Sitsungen der Berliner Mediciaischen Gesellschaft.

DoBiönatratiAnen zum Koch'sehen Heilverfahren, und
Discuuion über den Vortrag von B. Fränkel ,Ueber
die Anwendung dee Kech'soben Mittels bei Tubercu-
lose. " Berlin. Wochenschr. No. 8—9. (Ungerähr
dasselbe in DoBtMb, Woobewobr. Ho* 4—9» U n. IS.)

(L%nge Diieneeion in der Berliner Kedle. <leielleell.

an den im Jahresber. f. 1S90. II. S. 3G8 referirtcn

Vortrag vun B. Krankel sich anschlie-iscnd. Diö

Kinzelheiten der Discussion können hier nicht referirt

werden, sind auch zum grossen Theil in ütndcrweit^^-ön

seibetändigen Mittheilnngen enthalten. Bs sei nur auf

die von Virch 0 w wiederholt gegebonen Denonstrationen
der patbologisch-anatomisolieo Pripnrste von noeh
Koch'scher Behandlung Verstorbenen, sowie eine Aus-
einandersetzong von demselben „Ueber Tuberkel-
Heilung" hingewiesen. •- W. K jfte berichtet über

einen Fall von Actinomycose mit allgemeinea nnd

looalen Reactionen naeh den Injeotionen. — He noch
tend u 10 Kindern mit LongentuberealoM di» betnb
der Bebendlang gehegten Brwartaogen nioht erfOtlt,
indem fast alle Fälle sich während derselben ver-

schlechterten. — Der negative Befund bei Untersacbang
f!r ; i iut -1 fahrend der B'handlung auf Bacillen wird

vun hwaid nnd von P. äuttmann betont.) — 90)

Cantani, A., Ueber das Koch'sche Heilverfahren in

der Tuberculose. Ebendas. No. 9. (Brfahrangeo no
30 Kranken, vorwiegend mit Langentuberouloee« in

der aedie. KUnik n Menpeli bokuate Beobnehtangon
fiber Reeetionen; im Blut (aaden tiA keine Beeil»
len. .^uch r. hält stärkere Fieberreac'.ion für un-

nöthig; Zwrck rlrr HehandluriÄ ist vor Allem die locale

Reizung, weUl: ; r spon tanen Bei I un gsvorgang
der Natur Dschahm 'n oder unterstützen soll ; dem ent-

pMehendvird vorsichtige Doeirung betont. Die Besse-

rangen wnrea bei Lopnl «a nuffallendsten, aber anoh
bei Lnngentnbairouloie tna Theil got.) 91)
Blasebko, A., Das ToberealiB in d«r DeiaatolocM.
Ebendas. No. 9—13. (Giebt einen sneaaaenfiueenoeQ
Uoherblick über das bisher betreffs der T.;^ r~ul

Wirkung bei Bau taffectionen, speeiell dtia Lupus,

bekannt (itw''rdene, mit Hinsicht auf Dosirung, Art
der Reactionen, diagcosl]»cbe Bedeotang und Ueilwir-

kung.) — 92) Aus der Niederrhointschen Gesellsobaft

für Matar* nnd Heilkunde ta Bonn. Dtaob. Wohscbr.

Mo. 9 ik 16. (Dotttrelepont hat 81 I^lle von Ln-
pao und 6 von Sorofuloderma mit Koeh'sehea In«

jeotlenen bebaadelt und gute Erfolge gehabt; 6 FUle
bind als geheilt entlassen. Lupus-Stücke, die während
der Heaetion eicidirt waren, zeigten bistologiseh
Durchsetzung der Knötchen m;t Leucocyten und Ejsii-

dat. — Bei i Fällen von Lepra traten nach Tuberoulio
einzelne späte Reactionen auf.) — 93) Guttmann.P.
ood P. Bhrlieb, Ueber Anhngi* Behandlnng dor
Longen* nnd Kehlkopt-Toberoaloee alt KoehlMihea
Tuberoulin. Ebendas. No. 10. — 94) Dieselben,
Die Wirksamkeit kleiner Tuberculin-Dosen gegen Lun-
genschwindsucht. Kbendis. No. 24. — 95) Ewald,
C. A., Notiz zu voriger Mitlheilong. Kbeodas. No. 25-

1 Bemerkung darüber, da» ein tub-rculöser Lungenherd
nicht nach den über ihm hörbaren Rasselgeräuschen
zu beurtheilan ist.) — 96; Mikoliot, Die bisherigen

Brfolgo dee Kooh'seben HeilrorbbraDe gegon Tuberoo-
lote. Berlfo. Woebenaelir. No. 10. (Brfabrnngen an
10 flcsufideti nnd 78 Fällen chirnrcischer Tuber-
culose auf der Ureslauer chirarg. KUnik. Die dia-
gnostische He leutung der Behandluni; wird, mit ge-

wissen hiiUücbränkungen, gerade für die Chirurgie hoch
gestellt. Die Uögliohkeit einer Verschleppung der

Toberoolose auf entfernte Organe wird zugestanden.

In vielen Fällen wurden Hei lungs- Vorgänge in

den tuboroolSseo Herden eingeleitet Die gteiohaeitigo

operative Bloslegung der Toberfcelherde ist n8|rB«bet
anzustreben.) — 97) Aus dem Verein lür wisscn-

sohafiliohe Heilkunde zu K -nigsberg i. Pr. Utsber däi>

Koch'sche Heilverfahren gegen Tuberealosc. Ebendas.

No. 10, 11 u. 13. (Meschede: 18 innere Fälle be-

bandelt; diagnoetiseher Werth gross; ourative Brfolge

wechselnd. Ui 8 Fillen mit dem Beaetionsfleber regel-

mässig Polyurie bis nt 4Lit. pro die. — Schneider:
40 ebiruiisohe Tobereoloaen behandelt} eboafiUa vot-

wiegende Betonung des diagnottiMhen Werthee der
Injectionen. — Hoeftman: 26 gemischte Fälle; gute

Besserungs F.rfolge, besonders bei d^n chirurgischen

Krkrankungen. — Petruschky: Empfiehlt naeh Er-

fahrungen an SO Fällen innerer und äuuerer Tubereu-

lose die Vermeidung hoher Fie ber-Keactionen,
indea aaa bei tigliober IiiJeotioa consequent und
lativMhnell tn hSnerenDoMO fteigt) — 98) Riegol,
F., Bericht über die mit dea Koch'sehen Mittel ge-

machten Erfahrungen. Deatseb. Wochenschr. No. II.

(74 Fälle der Giessener mediein Klinik, in 8 Wochen
behandelt. Bestätigung allgemeiner Erfahrungen; be-

Hj.-, ' - - I-
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fHedigende Pawinngen dar laMitermi fllle. Amran-
doDg der Behandlur gimetbode in 5 Fällen ron Gra-
vidität ohne nacbtheilige Folgen.) — 99) ürauu, II.,

Ueb«r du Koch'sobe Heilrurfabreo gegen Toberoalose.
Ebenda*. (Rrfabrnitg^en auf der Königsberger ehirar-
gisoben Klinik. A[ifant;.sdo»is für Erwachsene 0,006

bia 0,01, Ol Kinder 0,003—0,005; bei einem En»Un
DMh ^n«r Qabo von 0,1 beängstigender Collaps. B»>
tannif dir BUMuntlidi für ohiroigiMlw TvbomlOM
hehtia dikfBovtiieltvo Bfldflatong dar iDjeeHonm;
Heilerfolge wechselnd.) — 100) Jasinski, R. v., Zur
BehAndlurg der Knoohentuberculose mittels der Koch-
scben Flii-jsigk-.'it. Kbendas. (Bi'ohachitint^L'n iro War-
tebauer Einder-Kriulitsiihauü an G Kin km mit Kno-
chen-Tuberc ulose der Art, dass chirurgische Kröff-

DOOg der Erkrankangsberde möglich war. Günstiger
Bafloss der Kocb'scbeu Behandlung auf Besch levni*
laag der Ji«iloiig. Wo bmx Abtun dw ZerMU-
produote bfBland, fcblten naeb des ffijeetlonao die

allgemeinen Erseheinurger, auch tlie Diazo-Reaction

im Harn; die Allgemein- Rt;action wird hiernach als

Reb 0 r p t i 0 n s f ieber ariK'JSeheii. — Die Hämoglobin-
menge im Blut wird durch die Emäpritzangen an sich

nicht verändert.) — 101) Krause, U., Ein Fall ron
Lapas der Nas« and Scbleimhiot« nach 5 wöcbentlioher
Behandlung mit EocblndieB Tabercnlio. Bbesdai.
(Fall von Lapos der Neie, des Zftbnfleisohea,
der Znnge und des Gaomens, nach 14 Tuberoulin-
Irjectionon zum Theil gebessert.) — 102) Mejer,
Milibeilnng Gber das Tubercnlin. Bbendas. (In der
Koch".sehen Lymphe sind T b e r k e 1 - B ac i 1 1 e n

nachzuwetsett, welobe aber, wie von verschiedenen Sei-

ten betont ist, als nicht lebensfähig anzusehen
iiDd. Diea best&tigie M.: Mit der Igrmpbe aqa drei

vetsdlied«it«iiPUtfMeii wurden hti Tbieren Einepriteon-

g[en, tbeils in die Augenkammer, tbeils subcutan, tbeils

in die Obrvene, mit negativem Erfolg gemacht.)
— 103) Landgraf, Tubercul se Oesehwulst der Uvea,

mit Koch'sober Flüssigkeit behau lelt. lierl Webschr.
No. 11. (ran^;lr>merit1o Tuherculose der Chorioidea
ubd Iris, als gröbere Geschwulst iu der vorderen

Aogenkammer zu beobachten. Während der Iiijeotien^

betundlaBg eise Art »enter Verkftaang dee Tanon
nft nllnilfger Yerkleiaeraiig nnd sebHtealieb ftet voll»

ständiger Resorption dessclher. Einige an der Tri.s

entstehende miliare Knötchen gehen bald witder zurück )

— 104) Oka.t;
, Ueber die Wirkung des Koch'scben

Mitteb aui die Ikyptraticn. Deutsch. Wocbscbr. No. 12.

—

105) Wolff, F., Ueber die Auwendung des Tnberculins

bei Langentaraokeo. £bendu. No. 12. (3—Afflonat-
liobe Beobeebtnogen tn GSrbendorf. Best&tigang all-

gemeiner Erfahrungen. BetoBDSg Mataer Dosen und
genügend langer Pausen, »0 daw Tartteidung ou«
mulativer Wirkung stattfindet; Anfangsdo»is '/t

bi.« 1 mg, hiehste Dose 1 cg. Für con traindieirt
wird die Behandlung sowohl bei chronisch Tuberculosen,

die keine acuten Symptome bieten, wic bei schlecht

Jenihrten, geschwächten Kranken erklärt.) — lOR) Aus
er nedio. Gteellsebaft ia Cbarkov. Ebendaa. (Wi-
aokovitaob: Benerkaagaa tber Bhnrlrknog der

Koeb^ieben Fl&ssigkeit, oanentiiob anf tubercnlöaa

Langenberde, im Hinblick auf die ron Koch angegobe-

nen Thierexperimente. Von den Toberkelbaoillen solcher

Herde nimmt er an, das« sie nach Zerstörung und Aug-
stossung der käsigen Massen daroh die Gewebssäfte
unachädiich gemacht werden.) — 107> Leyden, E.,

Kliaiaohe Erfahrungen über die diagm st:.scbe Bedeu-

tnag der Koeh'aehen I.jniphe. fierl. Woek. Ko. 18 n. 13.

— 108) Derielbe, Uebw dai Koeb'sebe HeilTerfebrea.

Deutsche med. Woch. No. 13. (Weist der folgenden

Mittheilung gegenüber auf ähnliche, durch frühere Be-

bandlungsmethoden erreichte Kri( ige hin und betont

die Notbwendigkeit der diätetischen Behandlung mit
reichlicher Ernährung neben dem Koch'schen Ver-

labien mit teiaer Yerinebruog dea Stofftuntatzea.) —

109) StHekeT, üelwr daa Koeb'Mie HeIhwfUireBt
Rbendas, (Vorstcllong von zwei als geheilt ent-
lasse neu Fallen von Lnngentubcrculose und zwa.r

einer beg r li n ii n Spitzenaffection naob 4 Wjcheu uni
einer docpelscitigea vorgeschrittenen Laogenerkrankang
naoh 3Vt Monaten Kocb'seher Bebaodlaog. Solobe

BHeiiangen' bat S. im Berliner Gamiaonlasareth tmter

M Langeatnbersulosen 18 mal gesehen ; er verstebt da-

bei wtor IMbmg TeiMbwiadiB aUar klinisoben Kiank-
beltaeraelietBnBgeB fBr mladeatena eisen Monat, «lliraBd
gewisse Lungendämpfungen und Aehnliches fortbestehen

k'innen.) — 110) Schultzo, Fr., Weitere Mittheilangen

über den diagnostischen und therapeutischen Werth
dea Kocb'üchen Mittels. Deotsohe Woch. No. 13. —
III) Nanwerck, Ueber das Kocb'sohe HeilTerfabren

gegen Taberoalose. £bendaa. No. 13. — 118) Immer*
wabr, B., Ergebaiaae der Tnberkelbacillen-Untersncbf*

in Spnttun bei 109 mit Kooh'aohaa tadaatioBaa be>

bandelten LongentnberonlSsen. fibendas. Mo. 18.

(Fortlaufende Spu t u m- U n '. : ,h i r h i; r, prpaben

als Hauptsache, dass unter 77 aua >iem berliner KraiA^cn-

hans Moabit nach Koch"scher Behandlung al^ ..ge-

bessert" resp. relativ gebeilt entlassenen Fällen von
Lungentaberculoee bei 15 Fällen danemd keine Ba-

fliUea, bei 3 F&ilea aas 1—8 bmI aolobe gefundaa
«udea, bei 88 Flllatt dar BaoUtanbaflnd oamiladart
blieb und bei 31 Fällen die Bacillen für die DmnT
Tersch wanden.) — 113) Renvers, Bin Fall ves
schwerer Larynituberculcse , nach der Koob'schen Me-

thode geheilt. Kbendas. No 14. (Umfangreiche tuber-

culüse UIcerationen an Larynx, Ph ary ni- Wan d ,

Tonsillen und Zungenrücken bei primärer doppel*

seitiger Longentubereukse
i

verschiedenartige Localbe-

bandlnng rergeblidk Wäbirend dnincaatiiebar Koeb*
aeker Bekandtnng aiitDoaMt m OyOtt Vm sa ÜJtM-
mälige vollständige Yernarbang aller Qaaehaftra;
dabei Stillstand der Lnngenaflmion.) — 114) Der-
selbe, Beitrag zar diagnostischen Bedeutung der Tu-
berculinirjectiünen. Typische Piebcrreaction nach In-

jection von 0,003 Tubercnlin bei eiru r N trcu, Verei-

terung leidenden nicht tuberculosen Patientin. Eben-

das. No. 18. (Frau mit Pyonephrose in Folge TOM

NieianataiBeai Seotion eigiebtniobta Tnbaronl&aaa.
Trotadem naeb InJeotioBen von 0^008 bia IMMMTote^
culin prompte Fieberreaotion bis zu 40,6*. Der
Fall icigt, dass geschwächte Personen anf kleine

Tuberculindosen unter Ü,01 wie Tubercolöse reagiren

koouen und dai>.s in diagnostischer Beziehung der lo-

calen Reacticn mehr Bedeutung als der allgemeinen

beizulegen ist.) — 116) Rosenfeld, G., Günstige Heil-

erfolge mit dem Koch'scben Mittel bei beginnender

Pkthisif:. Kbeadaa. M«. 14. (Bai bai voiaiehtiger Aa*
Wendung des Mittela faaeilwlD 8*/} Monaten kefaarM
ungflnstige Resultate gesehen, dagegen viele gnte Besse-

rungen bei beginnender Phthise, darunter einen

Fall, in dem eine umfangreiche Inliltration eines Ober-

lappens nnter Schrumpfung anscheinend zur Aushei-
lung gelangte.) — 116) Kohts, 0., Erfahrungen

Sber daa Koeh'aobe Heilvariahren. Tberap. Monatab.

ApriL S. 807. (flai aafaa BrCabrungen an 1 Brwaefe-

aenen und 16 Eindem geeaainieit. Bei den BmaakaeiHB
wurde einige Male wesentlicbeBesaerang beobaeliM»

bei den Kindern bat da.s Tuberculin, zu diagnostischen

Zweeken angewandt, oft im Stich gelassen; Hei-
lung ist in keinem Falle erfolgt.)— 117) Martin»,
Ueber das Auftreten von Polyurie nach Injectionen r.

Tuberculin. Dtsch. Woeh. Nö. 14. — 118) Aas der

äea. d. Aertte in Wien. Ebendaa. Ko. 14. (Nen-
mann! B«obaehtnag«n 8bw Kaob'edia Bebandlnng Toa
Uantaffeetionen, aeit vier Monaten aa Lopoa (17

Fälle versebiedener Pom) and rervandten Haatkrsnk»

heiteii gemacht, mit guten Besserungen, wem v. h

keiner Utilung.) — 119) Turban. Kranken^f ischiLlite

zu der Demonstration des Herrn i i i t:.; ;mriith \ rrhow

in der SitxQDg der Berliner medicinisehen GeeellsoluUt
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VMi 18. Februar 1891. Bert. Woob. No. 14. (Longen-

talMroalOi«, nach über S monatlicher Injcctiocsetir in

ÖbtOS gestorben. Seotion in Bcrlio; Geringe allere

AÜBrtioo atear Lungenspitie; friaelka KablkopfalMntioa,
Maotae wtBderanKcn der tnusbrnlm und tnOBOhiileB

Drüsen; frische käsige Herde, miliare Knoten and c«-

tarrhilische Hepatisationen in den Luugen.) — 120)

K I
' [:i p r L- r , 0 , Die Einwirkung des Kocb'sohen Ueil-

miltei» But den Sloffncohsel Tuberoalöser. Deutsche

WocL. No. 15. — 121) Arendt, Ueber das Koch-

aobe Heilverfahren gei;en Tubercalose. Ebend. No. l&.

(Beobacbtongtn v 'n 38 Fällen, grösitentheils v. Langen-

tobeioaloae, ia Königaber^r OaroisoBlMarotb , welobo

daa BellaAet des Mitte*! im Ounen niebt günstig
beortbeilen and anoh seinen diagnostischen Werth
nicht allzu hoch anschlagen lassen. Bei 3 leichteren

Fullen trat unti r lirschi^'incn frischer Pleuritis auf-

fallende Vcrschli'chterunf; ein.) — 122) Bergmann,
B. V, Kuil'-'itender Vortrs^j zu der Besprechung; über

die Kocb'sche Kntdeekang. Berl. Wooh. ^«o. 15 q. 16.

— 122; Derselbe, Die Behandlang des Lapas mit

doB Koeb'kehaik Mittel. Samml. klio. Vorträge. Neu«
Folgen V». n. Leipsig. 32 S«. - 124) Kartalii,
Ueber die Anwendong dw Kooh'Mben Heilmittels ia

Aegypten. Dtaoh. Woeh. Ne. 18. fBeobaohtungen an
21 Kranken rersohiedencr Art im Hegierangshospital

zu Alexandrien. Günstige Erfolge; bei einer 11 Jahre

bf.stchendeti Lan^'cnphthise anscheiuendv Ueilung. lU'i

b Fällen von Lepra sowohl Allgemein* w>e Local-

rMctionen, letztere viel geringer ab bei Tubercalose.)

— lSÖ)Heriog, B.. Einige« über das psychische Ver*

baltea der mit dem Kooh'edMa Mittel behandelten

Kfinlmu Bbeadaa. (Briahnugea raf der Giessener

medie. Klinik: NameDtlleb bei Pranen, miabhängig von

der Temperitursteigerung, häufig nach den Injuctionon

Sob I a t' 1 o.s I g k e ; t , Erregung, rracürdiaiangst,
D« pr es«! i u n , alles sehncll vorübergehend. In einem
Falle tiefe Verwirrtheit, in Stopor fibergehend, mit

folgendem datch Cnterlappenpneumonie bedingten Tod;
auch in diesem Falle wird mit den vorausgehenden In-

jeotionen ein causaler Zusammenhang angenommen.)
— 186) Bossele, Ueber die bti Antnodang des Ia-
berealins beobiebteten Semiltste. Herl. Wem. No. 16

u. 17. (Erfahrungen an 39 Kraiiken der Turiner med.

Klinik, darunter 30 Lung-ntuburculosen. Bestätigung

allgemeiner Ergebnisse. Bei '/, der I''älle deatliebc

Besserung, in keinem 1 alle b.öher Heilang.) — 127)

Lazarus, J., Bericht über di« mit Tubercalin behan-

delten Fälle. DLsch Wocb. No. 18. (Baobacbiungen

au 43 im Berliner jüdiseban Knutkenhius behandelte

VUle Ton meist leiehtecer Lungen- und Kehlkopf'
tvberenlose. Davon 5 = 11 pCi gestorben, 16 s
37 pCt. ver.-ii'hlimraert, 9 = 21 pCt. unverändert ge-

blieben und n = 30 pCt. gebessert. In 3 Fällen

trat h'flige pleuritische Beizung während der Be-

handlung ein. Verächwinden der Bazillen aus drm
Sputum war m k'-ini,rm Falle zu constatiren.) -

Aus dem Verein für Inoere Medicin zu Hc-I'i Fb>^n-

das. No. 18. (Oiscussion über das Koch'sch r i .r i

;

die Mebmbl der BeobechtuBgeo ist nederweittg mit-

getbeilt) — 199) Ornwiti, B., Ueber Teisoebe mH
dem Koch'schen Mittel bei Affen. Ebendas. No. 19.

-- \ZÜ) Derselbe, Ueber Blutbefund bei Behandlung
mit dem Koch'schen Mittel. Cbarit6-AnD. Jahrg. XVI.
S. 291. — V.W) Bischoff, H, Blutuntersaobungen an

na.t Tubeiculm bfhindtl'.'jn Tubi-rcubist-t». Inau^;,- L)i->5.

Berlin. 29 Sa. (Ungefähr desselben labalts wie vorige

Mittheilung,) — 132) Tangl, F., Beitrag zur Kennt-

nisB der leealen Miliartoberealose bei Koeb'eober B«-
bsndlnng. Oeataebe Woeb. Mo. 19. — 18S) Bnnm-
garten, Ueber die Kinwirkung des Koeb'scben Mittels

(„Tuberculin") auf die Impftobcrcolose der Kaninchen.

Virohow's Festschrift. Bd. III. ?. S.v - Ui) Der-
aelb«! Unbei die Einwirkang des Kocb'soben Mittels

aal die Impftubenoloa« der Kuinoben. Bett Woeh.

No. 19. (Kurse Wiedergabe der vorigen Mittbeilnng.)
— 185) Manche, H,, Mittbetinngen a. d. Priratpraiis

über die Behandlung mit d. Kocb'soben Mittel. Eben»
dae. Mo. 19. (Bemorkoagen iber die fersehiedcaeB

Formen der Pieberrenetion. Bd Fehlen deiaelbon

in Fällen von Longontuberculose wird angenommen,
dass alle Lungenherde mit den Bronohieu irei

communiciren, so daas keine Resorption der nen-

gebildeten p.vojeneo Substanzen stattfindet.) — 186)

Kümmel!, B< obacbtongen mit d. Koch'schen Heilmittel.

Ebendas. No. 20. (Vorstellung einiger Fälle von chir-

urgiscber Tuberculose, wie Lupus, Spondylitis, Peri«

tonenitaberoulose etc, mit günstiger Einwirkang des
Tabetenlina. inU neoh mährnngen an über lOOFSUIen
den therapeutischen Wettb des Mittels bei chirurgischer

Tubercalose hoch.) — 137) Schwabaeh, Ueber den
Verlauf eiteriger Mittelohrentzündungen bei Tubercu-
losen (int^r der Btbandliinsf nsit TLibf;rculin. Deutsche
W h No. 20. — 13S; K I einwächtcr, Bericht über

Erfahrungen mit dem Kocb'acben Heilmittal. Ebendas.

No. 20 0. 21. (Krankengescbiobtea Von 30 mit Taber-
eoUn b^nndeltea Fillen von Lnngen« nnd Kehlkopf-

tobetealeoe mit günstigen Erfolgen. Dar diacnaati-

sehe Werth dee Mittels wird für zweUallee, der tbem-
pentisebe für ooob niebt genügend erprobt gehalten.)
— 139) Miohelson, Ueber 8 nach Kocb's Metbode
erfolgreich bebandelte Fälle v. Tuberculose d. Scbleim-

bäut« dr,r oberen Luftwege. Ebendas. No. 21. (3 Falle

hartnäckiger ,lupöser' Afieotionen derMuod-
und Rachen höhle, zum Tbcil auch der Nasen-
höhle und de» Larynx, unter Tuberoulininjectionen

nllmiUg gut geheilt. Die Dosen wurden meist so ge-

«ihn, daas keine erhebliche örtliebe Beeotion etettfaod.

Bei der im Gefolge von Longentaberentose aoftreten-

den secundären Tubtrculcse der Mundhöhle hält M.

die Behandlung für ungceigiet.^ — 140) Krynski,
L. v., Kin Beitrag zum Vf'rhalten der Tutierkelb\c Ib-n

bei Lupus unter Einwirkung dts Kocb'ächen ileilmittets.

Ebendas. No. 22. — 141) Heack, H., Beobachtungen
über d. Kocb'sohe Tubercnlin. Ebendas. — 142) Gra-
bower, Berieht über den Verlauf von 40 Kehlkopf-

tabeioBlosen unter der Bianiikang d«e ibMh*eeh«D
Heilmittels. Bbeadaa. No. n— 149) Alexander,
Ueber die Wirkung des Tuberoulins auf die Impftuber-

culose des Kaniachenanges. (Vorläufige Mittheilang.)

Berl. Woeh. \ . 23. Notiz übe.' 4 Kaninchen mit

künstlicher Iriatubarculose, von denen S mit Tu-
bereulininjectionen bebandelt wurden Der Fortschritt

der lupftuberottlose wurde nioht aufgehalten; die Er-

krankttogsbMrde der iojioirten Tbiein aMebneten sich

doreh Attfttoten von Blntongan nnd «inen stärkeren

Gehalt an Barillen aas.) — 144) KS hier, A., Allge-

meine Uebftrsicht über die Anwendung der Kocb'schcn

Methode in der eliir. Klinik der Cbariti. Dtsch. Wocb.
No. 21. (No'.ixen iibcr 5it innerhalb 8 Wochen bc-

han'lelte F.ille verschied"nartiger chirurgischer Tuber-

culose.) — 14fi) Maragliano, K, Vier Fälle v. i

oamscnpter Phtbisis pulmonum (incipiens), voriauäg

geheilt durch die Koch'sche Cur. Berl. Wocb, No.24.

(Dieselben Fälle wie in einer italieoiaoben MlttheUnng,
s. nnter No. 949.) — 146) Terbaodl. d. fnien Ter*
einigung d^^r Chirurgen Berlins. E1>endas. No. 2S,

(A. Köhler: Allgemeine Uebersicht über die Anwen-
dung d, Koch'schen Metbode in der chir. Klinik der

Charit^, sich auf 59 innerhalb von 8 Wochen bchandnlte

I-älle beziehend. Daran anschliessend verschiedme De-

monstrationen von mit Injecticnen behandelten Fällen

chirurgischer Tubercalose ) — 14") Unna, P. G., Ueber
AatotabereuUnisation beim Lapos. Ebendas. Mo. S5.

(Von dem Gedaidcen ausgehend, daas Jeder LnpSsa .ein

Reservoir von Tuberonlin mit sieh nmherträgt, bat U.,

am dies Tuberculin aus dem Iop9sea Gewebe frei zu
machen, die Massage auf Lupusberde, unter Be-

deckung mit Pflaatermnll, anzuwenden gesucht Es
mrda tigUoh «in» aarkatüakgnwN Stalle des Lopna
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einig« Stunden massirt; danach worde »owobl nm Ort
selbst wie an entfernten Stellen leichte Localreactiou

((eseb^D. U. stellt dies« «Antotolierculiriisation*
der bei Lupus emjifohli-nt.-ii IJiscisiun an di-j Seite )

—
Hf»> Köoig, F., Bericht über die im Winterhalbjahr
IS'JO/^I zur Beobachtung gelangten Organe roc mit

Tab«rcalia bcbandelton ladinduen. D«at8ohe Wocb.
No. S5 Q. ST. — 14») KSbler, R. md Weitphal,
Kine neue Tbeori« sar Erklärung der Wirkung des
Kocb'schen H«ilmitte1s aof den tubereulösen Menschen
nebst tberapeut. Bemerkun^jon. I'-bonda^. No. 26. —
150) Pürbringer, Zur Ktnntniss rj (j»'f-ihri n d. Tu-
berculincurt n bei Lungenkranken. Berl. Wocb. No '2S

— 151) Verbandlangea d. Herl. mc-d. üesellsob. Ebend.

No. 28. (Kurse, an vorstebvndc Mittheiinng sich an-

•ehliMMado OiMoation.) — VarhMidl. d. fnieo

Y«neilkiciuiC ^ Cbirorgen Berti». Bbeadu. No. ST.

CSonvenbargi Fall von «uftdelmtem Lupit» d«a

BalsM, Qfsiebte« und linken Arow, anter Tab«reo)in-
injectiLnen fast r ol 1 s t ä ii ri i g geheilt. In der Dis-

eussion Mittbeilungen über eine Reibe anderer, ebenso

bthamielter LupusAUe mit wccbselnden Erfolgen )
—

153) Siegmuud, G., Die Stellung des Arttes sur

Tnberonlinbehandlung. Therapeutische Monataheft«.

Aagiut. (Giebt einen Abrias der Oesebiebto drs Tu-
beranlim Qnd sacht naobiiiwaiMBt das» dat Mittel,

«•lohes er mit den OsbtÜBBtttolii T«vI«iobt| vedvr
fn diagnottiaob«r iieob io therapaatisober
Beziehung einen bosonileren Werth li&t.) —
154) Schwartz, A., Bericht Über Tuberculiubehand-

lung am Stadtkrank(;nbauBe zu Fellin in Livland.

Deutsebe med. Wochenschr. No. 29. {KrfabraDgen an

89 Fällen verschiedener Tobercnlose; darunter 6 Lepra-
f&Ue mit LoMlreMtioaen ntist schon nach 0,001,

AllgemeinteaotioMll «nt bet sehr viel höheren Dosen.)

— Iii) Ii»ng«iibu«b OL sttd P. Wolff« Ueber die

in 8 Meuten im Launit>Krulc«nbMn ta Berlin mit
der Tubercolinbibandlung resp. einer Combination der-

selben an 99 Füllen van Luuguutuberculose gemachten
Erfahrungen Ebd. No. 80. — 156) Sacharjin, G.

A., Leber die Behandlntijr der Toberculosr mit Tn-

beroulin. Berliner klin. Wochen.sehr. No. 30. -- 157)

Hahn, M., Ueber die cbemutcbe Natur des «irkiiameB

StotTes im Kocb'schen Tuberenlin. Bbendas. No. SO. —
168) Schleie b, CIi., Zur Beilanf tnbeieolöMr Kr-

knnkuDgen. Denttdie Medieinnl^Zlg. Mo. 80^. (Bo-

spricht die Ton Koch ffir die Tuberculinvirkanf oad
die von Liebreich ffir den Einttuss der eantharidin-

saaren Salze aufgestellten Hypothesen und verwirft

dieselben vom Standpunkt der Cellularpatbulogie aus.

Die Mittel sind weder im Stande, den Bacillus %a ver-

nichten, noch den Organismus (dr denselben indifferent

IO machen. — Bei äusaerer Tuberoulose glaubt er

seibat» ait localer Applioetioo tob Fetten oder fett*

ibnlioben SubstaDMii uf der riehtigen Flbrto

sn sein.) — \b9) Tbamn, A., Bin mit den Koob'Mb«!
Mittel gebeilter Fall von Gehimtubercukse ab Com*
plication von in gleicher Weise geheilter Lungentuber-

eolose. Deutsche med. Wochensobr. Nn. 31. iFriscbc

Lungcntuberculose , sich mit Kopfsymptomen compli-

eirend, die eine Meningitis tubercuiosa vermuthen

liessen; unter 8 monatlicher Anwendung kleiner Tu-

bereuliodoseo Yersobwinden der Oebimsymptome;
unter Fortsetsnng der Tuberculinbehsadtng mit grösso-

icn Q«ben mieb Zorflokgeben der iMmgeniTttptome.) —
190) Terbandlangen der Inneren Seetion der •Seblo-

sischen Gesellschaft für Vat-irllndistihc Cultur". Ber-

liucr Wochensohr. No. 31, 33 u. 34. (Im .Vn.schluas

an von Hiermer formulirte .Fragen" und von .Mi-

kulicz aufge-stvllte .Thesen" Discu-Hsion über die

mit der Kocb'scben Methode gewonnenen Erfahrungen

und zwar über den diagnostischen Werth der Iteaotio-

Den, die bei der Looalreaction stattfindenden Vorgänge,

die Heilwirkungen des Mittels und seine ong&astig^a

FMgeo.) — 161} Popoff, P. M., Dm Kooh'iebt Boil-

mittel nach Versuchen an I bieren. Ebeodas. No. 35.

—

162) Truhart, H., Em Beitrag zur Leprabehandlung
mittels Tuberculio. Deutsche Wocbenscbr. No. 36. —
163) Sehrwald, E. , Hautnecrose nach Tubercalin-
Injection. Ebeoda.i. No.39. - 164) Scheu be, B., Aoote
Ataxie nach Tubercolin-Einspritxungen. Berl. Woeben»
ebrift No.86. (Maeb TviSobeatliober luberculinew
mit Domo bia so 0,1 Kntritt atampfenden Ganges und
auch sonstiger .\taiie der Beine bei aufgehobenen
Kniesehtienri llcxi n ; tiaob 1 Mwi.at Zurückgehen dieser

Symptome. — S. sieht hierin ein Änakgon der Formen
von acuter Atazie, welche nach acuten Infectionskrank-

heiten in Folge multipler Neuritis eiuiraten )
— 1G5)

Kiebhoff, F. J., Lieber meine bisherigen Erfahrungen
mit der Tnbereulintberapie bei Lupus qdI einigen

anderen Oennntoaeo. Ibearftpeatisobe Hoofttsbofte.

September. &4Ta (Bebnadlnngvon SO LapasflUioo;
nur einer wardo mläufig ohne Reeidiv geheilt Bei
einem anderen Msohen Fall entstanden während der
fk'bandlung in grosser Aczahl frische LupusknötcheOi
welche dann unter Höllensteinätzungen heilten. —
E betont daher dio Verbindung der Tuberculin Injec-

tionen mit localen Eingriffen.) ~ 166) Schreiber,
J. , Das Tuberoolio ala Mittel zur OeiTnung geschlosse-

ner Cavernen. Dontoiibe med. Woebeoschr. No. 87.

(Luogenpbthise mit GsveraensTaiptOBen, bei «elohtr

«Uuead der Tabenolinbebandlnng tetehliches Sputum,
wnlcbei verber fsblte, eintrat) — 167) Ueber Kooh's
Tuberculosebehandlnng. Aus der Seetion f. innere
Medicin der 64. Versamml. der Gesellschaft Deutscher
Naturfr.rscht-r und Arrzte. Bbendas. No. 41. (Referat

von Aufrecht mit günstigem Urtheil: das Tuber-
enlin immnnisirt die Umgebung tuberculöser Herde
und ist dadurch ein wichtiges Adjnvans in der
Tnberculosebehandluog. — Daran sich scbliessende

Diaooaaion.) — 168} Strftbiag, Heilung eines Falles

von Keblkopftnbereoloio unter Bebnndlang mitTnboi^
oulin. Ehenda^. Nö. 41. (Schwöre nIc;rose Kehlkopf-
affection in 8 Mon&teo, unter 43 Tuberculin-lojtjctionen

geheilt; gloicbzv'itige Lungcntuberculose gebeäsert.) —
169) Schaffranek, I. Ein Fall von scrophnlüsem
Augenleiden, geheilt durch 4 wöchentliche Behandlung
mit Tuberoultn !F Ein Fall von Lnpuabeitung durch
Tnberoulin-Inj .1

! t-u ud gleichzeitige iDnorlino Ver-
nbreiebong von fifdrtfgjmn Uebiontmn oocroeinin.

Bbond«. H«. 48. ^mi tiS\» mit Hueiboinend gntor
Hoilvirlning des TubereaUn.) — l70)SobaeidemuhI,
Ueber die frflbaeitige Erkennung der Tuberonlose und
d'-s Rotzes beiThior«D durch Tuberoulin- bezw. Mallein-

lujectiönen. Bbendas. No. 46. (Referirt die bisher an
Tbieren in Baden, Sachsen, Russland etc. angestellten

Untersuchungen, weiche für die litndertuberoulose die

hohe diagnostische Bedentnng der Tuberoulin-in-
jeetionen ergeben haben; sowie die ähnlioben in

Bluslnd, Preussen etc. gemaobten Vertoebe, das nieib

Analogis des Taboronlia ans den RotsbaoUlsB ber>
gestellte aVellefB" (Kalning, Retlmann) aar
frühzeitigen Diagnose des Rotzes zu verwerthen. Betont,

d:iäs bei allgemeiner Eintührung des tiebrauches dieser

Mittel in die Landwirthschaft, Milchwirth.schaft, Pferde-

zucht oto. die Verbreitung beider Viehseuchen unter

den Thieren und ihre Uebertragnng auf den Menschen
sehr verringert werden wird.) — 171) llüppe, F.,

R. Koch's Mittheilnngen über TubercuUu. Kritiscb

belenebtot. Berliner Woobeneebr. No. 44. (Botoal
gevisse Widenpriidie und Idekeabnftigkdten der
Kocb'schen Mittheilnngen und weist namentlich einen
in der letzten derselben eotbalteuen Vorwurf gegen
die Behandlung der Tuberculinfrage von Seiten einer

licibe vou Bacteriologen zoröck.)— 172) Dönitz, W.,
Ueber die Wirkung des Tuberculins auf expt rimenU-llo

AugeatoberoaUMO des Kaninchens. Deutsche Wochen-
schrift» Mo. 4T. — 178) Kleba. E, Einige Bemer>
bangen so Toriger Mittbeilang. Bbeoda«. No. 50. —
1T4} Tetbeadlongen d. BeiUaer OeMtlsekaft 4* Cbarit«*
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A«ntei BeiV««r WoehotMir. No. St v. $1. (Diamw-
tim» an vorsteisend« Mitteilong von Dönitz sich an-

•obliMsend.) — 176) Zar BfibandlonK des Lupns mit

Koch 'sehen Injcctioncn. Aus dem ürztlicben Verein

SU Hambarg. Deotsche Wochcnschr. No. 49. (Schede:
Vorstellung; von 3 gut ^tbesscrtfin u p u s fii I lo n.

Spricht sieb ((egen d:e hohen Dosen »u» und wendet,

wie bei innerer Tuberculose, Anfangsgaben von 1 mg
und darunter an, so dawi keine starken Beaotionen er-

folgen.) — 176) GeisUr, Tb., Deber die Wirkang
dei KoehWMn TabeiraUu aof feeoode Tbkn (Ka-
»hieben), erliailg« Hfttheilnng. Virebowl Ar<Äi{r.

Bd. 125. S. GOl. — 177) Jak sei), R. v., Mittheil. über

riie Wirkurj^cn des Kneh'sehcn Heilmittels ^'•stn Tu-

berculose. Mfi. Waiider- VorlriiK'e. Heft Berlin.

12 äs. (Erste Beot>aehtUQgen über Kocb'sobe lojectio-

nen an einigen Kranken mit chirurgischer nnd mit

Longentobercolose und einigen Nicbttaberoulösen. —
Bestätigung der allgemeinen Erfabmngen; Betonung
der diagaoetiaobeii fiedeataii| der Injeetioiien.) —
178) Br«wne, E. Lennox, Ke»> Hdlmittel in be-

sonderer B«'zifhung 2ur Kchllcopfsebwindsncht. Autn-

risirte Uebmetzung von M. Laves. Uerlin. 105 Ss.

Mit 50 Abb.
179) Uebfr das Kooh'sche Heilv^erfahren bei Lungen-

tuberculose und anderen inneren tuberculösi-n Kikran-

kongen. VerhdI. de» X. Congr. f. innere Medicin in

Wiesbaden S. R2— 227. (Dasselbe abgekOrzt in den

Tbenv. Moa«tah. lUi nnd Juni ond in d. Oeatsohen
Wodteuebr. Mo. IC o. 17.) — 180) Krnske,
Ueber die Heilwirkung des Taberealins. Bruns' Bei-

träge aar Chirurgie. Bd. VII. S. 677. — 181) Hertwig,
0. , Ueber die physiologische Grundlage der Taberculin-
Wirkung. Rine Theorie der Wirkungsweise bacillärer

Sti 11 »cch-iiplproduetc, Jena, 38 .S?i. — IS2) Unna,
P. ü. , Leber die Verwendung des Tuborculina bri der

Lnpnsbehandlang und einige neue Mittel gegen Lupu»
Monatshefte U pn«t Derni^iogie. XII. Bd. S. 341.

(Hält das ToMnolin bei der Lopnebebandlong für

sebr bedeatoBfaToU, einanl ia dingooftiieber
Beiiebong, ferner wegen seines speeiÜsMien, resorU»
renden Einflusses auf eine Form des Lupus, die den
bisherigen Behandlungsmethnden stets heftit^eii Wider-

Stand geleistet hat, nämlich das lupöse Fibrom.
Hat aber nie durch dasselbe eine Lupusbeiluog erzielt;

biersn hält er die Combination des Tuberculins mit

einer Reihe chemischer Substanzen für erfordeilioh,

von denen er Carbolsäure. Creosot, AnilinSl, Nelkenöl

ete. hervorbebt) — 188) &od«. Beliebt Qber die

Impfungen ttit dem Keeb^Mben Wittel fu Seebes^i
Kaiserin Friedrich in X'.rderney. Areh. f. Kinder-

heilkunde. XUI. S. 173. (28 nach Koch behan-
delte Fälle innerer und äusserer Tuberoolose bei

Pfleglingen im Älter von 5—19 Jahren und einer

Schwester. Bestätigung allgeiiieiner Erfahrungen )
—

184) Besold, Ueber das Verhalten der im Verlaufe

VHS Pbttilif polmonnm auftretenden Mitti lohreiteran-

cn «ntair dno BioflsB» der £oeb'seben fiebendloog.

Anh. für kill. M«d. 4T. Bd. & m. (Beriebt Aber
einen Pell von tuberenlSser Otitie, mit Koeb'seber

Flüssigkeit bebendelt. Der ZerstSrangsprocess dra

Trommelfells ging d.ibei rapid weiter. Reactionser-

seheinungen: Wulstbildung am Perforationsrande,

einzelne fibrinöse Exsodatraembranen ,
Zunahme der

Bacillen im Rtter.) — 186) Aufrecht, Btbert
Koch's Tubcrculosenbehandlung. Ebendas. 49. Bd.
S. 1. — 186) Pfuhl, B., Beitrag zur Behandlung
toberculöser Meerschweinchen durch Tnbercnlin. Kocbii.

Zeitsobr. f. Hygiene und Infectiontfcr. Bd. XI. & S41.— 187) Niddendorp, H. W,, DerWertb de« Ko«b*-
sehen Heilverfahrens gegen Tuberculose. Emilen. —
188) Rembe, A., Ueber die durch das Tuberculin
hervorgebrachten histolfigi.sebcti Vrründerungen der

SehseiMMÄetden-, Knochen- und Uelenktuberooloee.

JaMV.>DiMart. Hellt. SS 8i. — 18») Pri«del,

Der Plebsrwrlnnf BMb l^Jeetion dte KochVhen Bell*

mittels. Inang.-Di8B. Greifswald. SSSe. (Yeraebrecg
der von Helferleb der Greifswalder ebunrg. Kfinilr

Diitgeihi Ilten 14 FSH", s. .Uibresber f, 1890. II S. 358,

durch Ii) neue.) — UtÜi Rietzk.>w. A., Bi-itra^; zur

Behandlung beginnend-jr Lungen'.uberculose mit Koch's

Tuberculin. Inaiig. Dissert. (ireifswald. 32. Ss. (Gün-
stige Erfahrungen bei Pbthisis incipiens mit
minimalen Dosen de« Xaberculin auf der (ireifs-

walder medic. Klinik; onter 17 länger behandelten

FUlen 1 Heilung, 15 BeMemngen» 1 Tecscbleebtemng.)
^ 191) Wagner, A., Brfabrani^en Sb«r des IToeb'sdbe

Mittel bei Lungentuberculose. Inaug. r*:''; Güttingen.

34 .S.S. ; Krfahrungen beLianutcr Art an ä,5 m liid

Rebburg mit Tuberculin behandelten Kr;inket, ; keine

Heilung.) — 192) Aus dem Städtischen Kranlietibause

zu Nürnberg: Beobachtungen über die Behandlung
mit dem Koch'seben Mittel. Münch. Wochenbl. No. 3
und 8. (Merkelt G., Med. Abiheilung: 5 wöchent*

liebe BehandlDBg von S9 FUlen mit Taberenloae der
Lange nnd Plenrea; snra Tbeil gute Besaerangen;
Betonung des diagnosti.schcn Wrrthes der Injeotionen.

— Güscbel, C. Chirurg. Abtbeilung: 8 tallts mit
Tuberculose der Knochen, (ielenke und Drüsen; Be-

.statigung der bisherigen allgemeinen Erfahrnngen —
Beckh, W., 2 Fälle mit Lupi 1 mit tuberculii.sen

Hautnarbeo.) — 1^3) Büchner, 11., Robert Kocb's

Heilverfahren gegen Tuberculose nnd die &ich zunächst
ankonpfeDden ezperimentellen AofmAen. £bde. üo. S.

— 194) Prior, I, Das Koob^sobe BeSTeriihren gegra
Tuberculosis in seiner Einwirkung auf den gosammten
Organismus und den Sitz der Erkrankung. Ebendas.
N " 7 195) Leser, E., Beitrag zur operativ-in

F ii i ui g Vi n tnbercnlö^en T<nngencavomen behufs
/lindiung mit Koeh's Flüssigkeit, Ebendas. No. 8.

— 1Ö6) Derselbe, Ueber die Erlolge der Tuberoalin-
Behandlung bei chirurgischer Tuberculose der Kinder.

Ebendas. No. 47 und 48. (Cktnstatirt» dasa im Alh
gemeinen die Einwirkung des TaberentlBi bei

Kindern dieselbe nie bei Erwachsenen ist. Festge*
stellt ist, dasa t. Usber in keinem Fall Radicalheiinng
beobachtet wurde; 2. fortgesetzte TnbereuUn-Einfüh-
rung nicht sieher die Ausbreitung tuberouiöser Herde
\erl)indert; ;i das Tubercul.n bisweilen metaatatisohe

Erkrankung eütierBter Organe Tsrursacht. Trotzdem
sind die auffallenden Besserangen, welche von verschie-

denen Seiten bei chirurgischer Tuberculose der Kinder,

besonders bei seropbulösen Ecsemen und bei

Orflaentuberealos« im Yertaaf der Koob'aaben Be>
bandlung gesehen worden, sweifetlos; nnd L. bilt daran
fest, dass unter gewissen unbekannten Umständen da.s

Tuberculin ein Heilmittel der Tuberculose sein

kann) ~ lil7) Stintzing, R., Ueber Tubercul in-

Wirkungen in diagnostischer and therapeutischer Be-

ziehung. Ebendas. No. 9— 11. — IftSl Vogl, Mit-

Iheilungen klinischer Krfahrungen mit dem K jch'schen

Heilverfahren im Garnisonlazareth München. Ebendas.

No. 9. nnd H. — 189) Derselbe. Weitere Mittbei-

Inngm ilbar dia biaberigen Ergebniasa dar Ko^'aebao
Tböavie im Hfinebener Gamisenlasareth. Ebendas.
No. 86. nnd 87. — SOO) Seydel, Mittheilungen Qber
das Koch'sche Heilverfahren auf der ch-.rurgischcn .Ab-

theilung des kenigl. GarnisoiiUxai-ctbes Mü neben. Kbds.

So. 11. (Nachtrag ^ur vorstehenden 1. W.gl'.sehen

MittheilURg mit günstigen Beobachtungen an 10 Fällen

von chirurgischer Tuberculose.)— 301) Goldschmidt,
F., die Anwendung des Tnberoalins ia der Privat-

praxis. Ebendas. No. IS. (Notia über einige seit

Kniaem vatar gftutigan Bindrnek adt Taberealin
bebandette Pille.) — 20S) Stern, M.. Zar Frage
der ,Tuberkelbacillen im Blute nach Tuberculin- In-

jeclmner.." Rheisda-». No. 23. — 203' Hauer, J.,

Ueber Tuberculin, K!.iöndas. No. 3:'. i,B. wendet die

TttbercDlin-Behandlung bis auf Weiteres nicht
mabr an» «ail aadi aaiaar Briahxiioi die laaatiaoban
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Erfolge dttMlban von der bjgieDisoh • diätetischen

PbUriiHslhianpio mit fthtftrafm werden. — TlMontiMh
Iflttet «r die Tab«rea1in*19iiwukung mit BoeliBer,
H H pj tr. vn (.'inem ilas tulierculiise Gewebe trefTendeii

E ti t i. u ü ! u ij g s r e i z ab. Für einen etwaigt^n Heiler-

folg mus-s (liChiT lU'.z so bemessen srin, dass darlurch

dss bSchste Maass der vitalen fbätigkeit der üeweb«-
teilen erreicht wird ; diese Gewebszellen müssen ausser-

dem einen bestimmten Orad von Leistangslähigkeit

besitzen.) — 204) Türt, Ii., tkobaebtungen Ober die

TeiwendlMriMit dM TaberoaUo. Koohii ia simtiTer
und di«ci>MtiMb«r Beiiehuiig. Ebdt. No. 89 niad 40.

(Aus dem Wünbarger fiarn'son-I-a/Arfth bei 11 Fällen

von Toberculottu mutbodis^ho Tubircului-Hthan'ilung

0 h n 0 nennenswerthe Erfolge ; bei 44 ^oMaten diagno-
stische Injectionen , die anfange Zuverlüssiges zu

ergeben schienen, so dass bei 31 Füllen auf Tubercu-

lose gfsoblossen wurde, die aber uacb den neueren
Erfahrungen auch bei positivem Resultat in ihrer Be-

doatang zweifelli»ft^«ard»a «ind.) — S05) Herkt,
A., DasSputam und tene T«ritiidaniiigen bti d«n mit
Kocb'scher Lymphe Bebandelten der mediciniseheo

Äbtbeilong des Juliusspitals zu Wurzburg. loaug.-Diss.

Würzburg. 2D Ss. — 206) Sternberg, A., Ergebnisse

der Behandlung der Lungentuberculose mit Tober-
culin. Inaug.-Dissert. Kriangen. 28 Ss^ (Mitthcilung

der an 34 Kranken der trlaoger medioiuischen Elinik

beobachteten Tuberoalinwirkang, welche bei vorge-

•ehritteoea Fälteo ungOBstig, b«i begioneoder

ErkramküDg iweifelbftiter Nater var.) — 907)
Paber, 0., Di« Bebaodlang der Tabaroakias ait
Koeh's Heilmittel. WQrttemb. Correspondenbl. No.
1— 3. (Bfs;r hl sehr ausführlich dss in Berlin über

die Koob'-schu Hehandluog in Erfahrung Gebrachte und
beurtheilt den Werth der Methode unbedingt hoff-
nungslos.) — 208) Derselbe, Eine neue Spritze

för Einspritzungen onter die Haut. Bbendas. No. 3.

(Empfiehlt zu den Koeh'schen Einspritxangen die von

Dr. Stioscbein angegebene Injectionsspritze als

baiond«n baadlioh, leiobt atenlisirbar aad billig.)

909) T. Landeiibarger, Beltrig« lur Bebandlung
der Toberculose mit dem Kocb'scben Heilmittel. Kbds.

No. 5. (Giebt 28 kurze Krankengeschichten von mit

Tabfrculin behandelten F*hthisikern, ohne ein Urtheil

Über den Werth und die Wirksamkeit des Wittels ab-

zagaben.) — 210) Ketzer, Ii. v. ci. F. Gus.smann,
Zur Koeh'schen Tubercuiosebehandlung. Ebendas.
No. 12— 16. (Haben im Diaconissenhaui zu Stuttgart

84 Kiaaka naob de» Koeh'aobea Tarlabraa babaodelt
Halt«B dM TobaraoUa in aweifalbaftaD fUUm mm
Langenpbtbise für ein beohst werthTolles, aber
nicht untrügliches diagnostisches Hülfs-
mittel, in c. titiver Hinsicht für ein zwei-
schneidiges ^l liwert, das unter günstigen Um.stän-

den beilsam' ii 1- ;'ifluss, unter ungünstigen Verhältnissen

aber sehUmme Wirkungen haben kann. Heilangen sind

in kdMm 1^11 beobachtet worden, nur erhebliche

BeaManBHB daa AllgemaiDbedndaoa and des looalen

PfOBMaaf) — 911) SabDaider, Tabanolose und
Toberculin. Hemorabilien. Bd. X. No. 4. (Sieht in

dem Tabereotin ein richtiges Heilmittel, welches den
UeilnngSTorgang der Natur, diu Abstossang und Au.s-

soheidnng der tuberculüsen Materie, unterstützt und
so die Heilung herbeiführt.) — 212) S ch les inger, J.,

£ta bisher nicht aufgeklärter Punkt der Koobinwirkung

md 6b«i das Verhältniss der practischeo Aerzte za

dma neuen Heilverfahren. Wien. med. Bldtter. No. 1.

(Qjrpothese, dasa das Fiabar und die übrigen allge-

mImb JtMstionterscbeinaogaa oaab Kocbiii«IidMttoo

die Tolga einer Resorption ferflflaeigten ttib«r>
culösen Gewebe.s ist. Todesfälle, wie der Fall

J arisch, 8. Jabresb. f. 1890. II. S. .370, wären hierdurch

zu erklären. Daher wird abwartende IL^ltung jn Bezug

«af die praotiaebe Anwendung des Mittels gerathen.) —
Sil) Kahler, Pevtaniurla aaeh Iqjaotlon daa Kaab*

sehen Mittels. Wien. klin. Wocbenaobr. Na. S. —
SU) Cbiari, Uabar daa pa<baIeidMli<aiiatomiaeb«i
Befand In drei mit KoebVdien Injeetiotten bebandelten
Füllen von schwerer Lungentuberculo.se. Wien. med.
Presse. No 2 u. .S. (Dasselbe, wie die iin Jahresber.

f. 1890. II. .S 371 referirte Mittheiinng.) —
Üersetbe, Weitere pathologisch anatomische Mitthei-

lungen über mit Koeh'schen lojeotionen behandelte
Fälle von Toberculose. Prager Woohensebr. No. 9.

(Üeiht den 3 vorstehend bezeichneten 17 neoe Seetions-

befände an: in 1 Fftllen keinerlei anfHlUge anataaii-

aebe Beftande, in 1 «etterea die bebnntän reaeHven
Veränderungen im Bereiche der Erkrankungsherde, in

3 Fallen Veränderungen , die man entschieden als cu-

ralive bezeichnen muss. Reinigung resp. beginnende
Veroarbung vrm Larynx- und Darmgeschwüren. Die

Frage, ob acute Miliartnbercalosa die Folge der lo-

jectionen sein kann, wird noch offen gelassen.) — 216)
v. M., J., Bericht Ober die Behandlung meines Lungen«
leideaa naeb der Koab'aobea Metbade. Wiener blio.

Waeheaeebr. Na. i a. 6. (Bigane Krankengeaebi^te
eines phthisisobea Stad. aad. ) verbrauch von 1S49 mg
in 55 Tagen; nieht unweienttiobe Besserung.) — S17)
V. Korozyiiski, Ueber temporäre Veränderungen,
welche unter dem Einflösse der Koeh'schen Vaccine
in den Lungen nicht tuberculiiser Individuen ent-

stehen können. Ebenda». No. 5. (Bariohtet über
4 Personen, bei denaa «baa Taidaaht aof TalMMnIaia
Koeb'tobe Einspritzangea eipaiioaiati eaaaa gaBaaht
Warden. Bei einer Artbrii goverrb. aad ^ner Nearit
isehtadia. vnida nahea massigem Fieber, Milz- und
Lebenebwellung eine Dänpfu-.g über der einen Lunge
bei verschärftem resp. 'inKi s h wachtem Respirstions-

gerätisch, ebenso bei - i iil.cn von einfachem Bron-
chialcatarrh temporäre Verdichtungen in den Lungen
ohne fieberhafte lieaotion beobachtet.) — äl8) Stiller,
Gehirnpräparat eines nach Kotfh behandelten Tnber-
ouldsen. Wien. med. Blätter. No. 6. (Bei einem
Kranken mit leichter LnDgentabecoalose, der utä^
5 Injeetianea Kocb'scher Ljnapba aatw aaBingitiaeliaB

Symptomen starb, ergab eieh an der Ka der Hira»
baais, besonders in der Fossa Sylvii und an der Untcr-

ilichö des Kkinhirns ein von frischen Tuberkelknüt-
ohen durchsetztes Exsudat D;ö Wahrscheinlichkeit

spricht für die Entstehung der tuheronlösen Meningitis

in Folge der Behandlung.) — 219) Teleky, H , In-

jeetion einer ungewöhnlich gros.sen Dosis Koob'aober

Lymphe. Ebendas. No. 5. (Im Verlauf einer Koohr
adken fiebaadtaag varde bei eiaen Fall ron I^nngen-

taberoaleie. der allardjBga aaA mbar aar gering«

Reactionslähigkeit gesetgt hatte, ans Versehen eine

Injection von 0,4 der Lymphe gemacht, mit keinem
schlimmeren Erfolg, als knraem Reactionsfieber bis

40' und vorübergehendem Kopfschmerz.) — 220)
Borghi riiii, A., Die ersten Resultate der Koch'sehea

Behandlungsmethode bei tuberoulösen KrkTäukuugen
innerer Organe. Wiener med. Wochensohr. No. 5.

(Vorläufiger Benabt aas Padoa über kone Beband-
lung Ton 16 Kraakea mit de« Kecb^iabea Mittel. Ba*
stätigung der allgenelnen Brfebrangea Ober die Ba>
aotion.) — 281) Derselbe. Weitere Mittheflnngea

über die Koch'sche Behandlungsmethode bei Tuber-
culuse innerer Organe. Kbendas. No. 16 u. 17. (Fort-

setzung der vorigen Mittheilung: 2 raonallicho B»»
handlung der vorigen Fälle und S nou hinzugekommener.
Befriedigende ResulUte) — 222) Gabrylowicz,
Ueber iojeotionen mit Kocb'scher Lymphe. Ebendas.

No. 4. (Notiz ans Finnland über kurze Behandlung
eiaar Beibe foa Kiaakea ait Keeb'eabar Itynpba
Betont, dasa die Aafragedoab aar 0,001 batnf» und
6 tagige Reaetionszeit innegehalten werden soll. Vor-
läo^g kein F^indruck von Heilung.) — 223) Luntaicser,
Ueber Versuche mit dem Koeh'schen Mittel. Wiener
med. Prease. No. 5—7. (Genaue fiesobreibang der

BwbaabtBBgaa aa SO ia Badi^ait mit im Kaeih^nbaB
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Mittet Mhr Tontebtig bebudeltn Ftlteti von diirai^

gischer Tubercnlose. Bestätigung allgemeiner Br&h-
rnngen. Voiläafig befriedigende Erfolge) — SS4)

Vierlinjf, Fr., üctw-r dax Vtrhalteti iii»r Tuln-rkel-

bacillen und des Sputum iiarfi Injccliuneii mit Kooh-
icher Ljmphe. Wien. klin. Wochensohr. No. 9. —
2S5) Scholl, H , Leber die heilende Wirkung der

Stoffwechsel produoto von Taberkolbaeillcn. Kbeod&s.

Mo* 10. — 826} fiillrotli, Demonstration. Wi«o«r
mi. Bl&ttar. No. 11. (ToivtelluDg eines Mmdm, bei

«eloheiB eiM Msgedebote, dureb Aotinomyoose
bediofte tnflltntion der Baoobmnd unter An-
wendung Tori Kocb'sehen Injectionen sich Toll-

kommen zar5clcbildäte.) — 337) Kaposi, M., lieber

die Behandlung ron Lvpra, Lupus und anderen Der

matosen mittelst Koch'seber Lymphe. Wiener klin.

Wocbtnsohr. N«. 18. — S28) Derselbe, Ueber die

Bebftadluif tob Lapm, Lepra und anderen Uaat-

kruikbvitMi mittetet Koob'icber Lymphe (aTobetealin").

Mit S litbo«r. TafelD. Wim. ISS 8$. (DananM wk»
fSbrlicher mit tatwllkriseber Anefflbiroiig aller Kna-
ki'ngescbichten und eirj!t;un schiinen hisfuloKiscbfjn Ab-

bilduugcu, w>.'lchij diw rcactivfn lu.t7.rindunK.svür^.irn,e

im LupufrknoUn vera[>5chaulich>ji).j — Nen-
nann, J., Leber das Tubercaiin. Wien. med. Bl.

No. 12. (Bericht über 17 seit 4 Monaten mit Tuber-

«nlin behandelte Fälle von Lupns. Conslatirung der

•peeifischen Einwirkung auf das lupösc Gewebe. Bessa-

rung der Fall«.) — SSO) Daraalb», Ueber die Wir«

kung des TobereoKn. Rbendaa. No. 48. (UngefUir

derselbe Inhalt wie vorsUh- nde Mittheilang.) — 281)

Derselbe, Ueber die Wirkung des Tubercaiin auf

Lupu.s, Lepra, Syphilis und Psoriasis vulgaris. Wirii.

Klinik Ueft b u. f>. (F^ifahrungen inturliilb von

6 Monaten an 17 lallen von I.iipus [vrrgl. vorstehende

Mitlbeil.}, deren KrankeDgesobicbteit 20m Theil aus-

ffibrliob mitgetheilt sind. Das Ergebniss betreib der

Hflilv^knog ist negati?; dorOawinn d«c Behandlang
beatabt »bloas in d«r moiflmheii BoaatiOD mA in dm
Schwinden einiclner KnStebaa*. — In einem Falle

Ton Lepra trat träge Reaetion nnd Resorption einiger

Knoten ein. — Bei Psoriasis vulgaris und einigen

syphilitischen Rianthemen eifolgle .4ll(?«roein-R«action,

dagegen keine resp. nur minimale L':calreactu>:i.) —
233} Sohnitzler, Beitrag zur Keuuluisü der Tuber-

ealinwirkong. Wiener klin. Woohenschr. No. 12.

(Vorttelloof t&M» Kalles too Taberoalosa der Lungen
tind daa luyat, bei den oatar wiedarbaltar Beband-
long mit grocaen Dotea von Tnbwwilin Mi E«)tl-

decket, im Rachen und Nasenraebenraam afeb Incaent
ZAhlriicbe mniar« Tuberkelknotchen entwickelten. Die^e

Oüufluirten iu g^ns ungcwühnheher Weise zu förm-

lichen Tumoren, welche unter localcr Einpin.selung

von Taberoulinlösang wieder zerfielen und unter Besse-

rung des Allgemeinbefindens^ heilten.) — 2S3) Klebs,
K., Ueber die Wirkung des Kooh'scben Mittels auf

TobarealoM der Thiere, nebst Vorschlägen zur Her-

at«ll«ng dnas nnsebädlioben Tnbarenlina. Wien. med.
Woebeatebr. No. 16. — SS4) Hofnolcl, Mittbal-

longeo über die Resaltato der mit Tubercolin behan-

delten chirurgischen Krankheitsrälle. Wiener medic.

Presse. No. 18—20. (An??fndung des Tuberi-uliti bei

19 ErwaebMinen und 5 Kindern mit chirurgischer Tu-
b^reulose durch 4 Monate B-'siiitigung allgemeiner

Erfahrungen. Müasige Iheraptut.sehe Krfol^p, n'. 'h um
günstigsten bei sorophulösen und tuberculCsvii Lymph-
drüeeo-SobweUangao.) — S85) Zaloiieoki, W.', Be-

richt über die Wirfciamkeit daa Koeh*adi«n Beilmittolt

gegen Tubercalose nach den in der allgemeinen Laa-
des-Krankenanstalt in Czernowitz gesammelten ErCab«

rungen. Wirn. med. Blätter. No. 19. (30 seit vier

Monati t) bl handelte Fllle von grösstentheils chirur-

gischer Tuberculi'se. Zum Theil sehr auU- Kiickbil-

düngen; bei 2 Fällen von Longentuberculose Ycr-

ieblinuening. Htlt die Koeb'iebe Entdeekwng für

^a fbndamentala Bareioberang den AitneUebatiea.)
— 236) Hink, A., Die Injectionen mit Kooh's Ta-
beroulin. Kbendas. No. 23. (Kurzer Bericht aas dem
Wien-T .\llj,'em. Krankenb:ius iLer 5 therap«tit;sch,

Ulid '.^ dia^rh:ist!.5ch mit Tutierculin behtnd«lte l-'alle.)

— 237) Jakbch, R. v., Weitere Bi/iibaehtii:iieii üt^er

die Wirkungen des Kocbsohtu Ueilmittels gegen Tu-
bercalose. Prag. Wocbenssbr. No. 1 u. S. (Beititigt

im Verfolg aeiaer TOij&hrigeu Mittbeilao|aii, a. Jahrea-

b(r. f. ISSOl II. S. S60, die bekannteD l^bbrungen.
Hat bei Toraiebtiger Anwendang des Mittela aneb bei

den aehwersten FUten ron Phthisis keine Naebtbelle

gesehen. Glaubt vorläufig, itsi es t^elin^t, iemp' rär

Välle von manifester beginnender Lun>;eutub«reul«so

in kurzer /it .ierarlig ZU bessern, dass ihre definitive

Heilung zu erwarten steht.) — 238) Kpstein, A.,

Ueber die Anwendung Koch'seber lojectionen im Säug-

ling»* und erBt<,n Kindesalter. Ebenda«. Mo. 1 u. 2.

— SS9) ilanghofner and C. Bayer, Mittlieilangen

fiber das Koeb'ioba BeilrarlibfaB ana d«n Viua»
Josef-Kinderspital In Prag', fibendaa. No. S b. 4.

(Ganghofner berichtet aas der pädiatrischen Clinik

über 9 seit kurzem mit Koch'ücben lojecticmen be-

handelte Kinderfälle: 2 unvordächtigs Fälle blieben

ohne Reaetion; die 7 mit verschiedenen scrophulö^en

und tuberculösen Leiden behafteten Fälle »eigt^n bei

Dosen von '/t— I "»K deutliche Fi^berreaction; die Lo-

calreaction war bei den scrophuluscn Haut- und
Sebleimbant'AlEBotionen beeondeia deutlich ur.'i fbbrte

bier in ITanen 10 wesenttieber B«Merung Ein mit
Her/fehler ec.mplicirtrr Fall z i^jt? bedenklich starke

Alltjemein-Reaction ; bei demselben trat vurdl>ergehend

• ilycoiurie auf. Zwei F.ille kamen zur Section; in dem
einen [Caries deä Felsenbeine» etc.) fanden sich kfine

auf d e Injectionen zu beziehenden Veränderungen; be:

dem anderen [vorgeschrittene Lungentafaeiculose] ergab

sich aU mntbmasslicher Effect der Bebaadlung Ujpsr»

ämie» filntaitravaaation, Ezsudation lem. kldnialiiga

InilltratioB in der Umgebung von bongenberden,
DarmgcsebwOreo, Ninantnberkeln und meoingcaTen
Tuberkelherden. — Bayer giebt aus der Chirurg.

Abtheilung einen Bericht üler die Behandlung; einer

grosseren Reihe von Fällen mit Wirbeleritzindung,

Colitis und anderen Ostttiden. Die autTallendsten

Besserungen zeigten die Coiitisrällc.) — 240) Uamerle,
J., Untersuchungen des Blutes auf Tuberkelbacillen

nach Kocb'schen Injectiooeo. Ebenda«. No. 9. S. 106.

(Hat bei S7 mit TubereaUn bebandelten Personen 90
nach den verschiedensten Matlioden goOrbta Plannte
sorgfältig durchsucht, ohne einen einzigen Tamrlrel*
baeillus zu finden.) — "241) Pribram, A., Ueber In-

dic.ition und Methodik des Ki.eb'scbeu Verfahreos bei

LuDj^entubercu'.ose auf Grund der bialMfigeD oigenCB
Erfahrungen. Kbendas. No. 11 a. 12.

242) Verhandlangen über die Koch'sche Tuberca-
losebehandinng in den Züricher Kliniken. Schweiz.

Correspbl. Nc. 4. (Notizeti Uber die Erfahrungen mit

der Krch'aoheo fiabandlong in dar madioiniiohea, obi«

rurg^rhen nnd epbtbainmriaebea Klinik, dorn Kinder-
b^iial eto. in ZTirich "! — 248) Burckhardt, E., Bf-

bsehtuntjeM bei Tub- rcuHnbehandlung von Urogenital-

tuberculostn. hhendad. N •">. 'Berichtet illier 7 mit

Tuböiculiü bthandet- l-'alle von Uro gen i tat tu bcr-
culosc, bei d' f.vu ki.iiierlei Hesserung einge-

treten ist. Der Urin wir chemisch unvrrrmdert, ent-

hielt sehr zühlre che Bacillen, war in den ersten

ii Standen nach der Kinspritsang jedes Mal rennabit.)
— 344} Kgger, F., Späten Aoftr^ v«n Koblfcopf*

erkrankangen bei BehandloBg LuBgenlcraaker mit Ta*
bercnlin. Ebendas. Nn. 6. (Besebreibt 3 Fälle, bet

welcb-in nach 5- resp. ^wöchentlicher lV'bar;d!un>j mit

Tubercaiin zu der schon bes'ehenden Lunsenerkrau-

kung eine frische Lary n x a f f e c '. : ui hinzutrat.) —
S4^) QanaU| {>emonstrationcn. Kbendas. No. S.

(Beipriebt an der Hand dtt SeotiooiergebaiMe von 4
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Dioli Koch b«h«nd«lten Phtbisikwm die Fnge, ob
dnrak die npld* LontoMang tabaraalSm llm>ii
nwM tab«r»iil{iM A>pfr»tioiwpneQnoiii«o ta Stande
koamea, lint di«selb« «ber noch «ffsn, bis r«iehliohe

Seotionsb«fonde vorliegen, <!io man nit Control-

obj^cten vergleichen k»nii.) — 24ß) Kappe 1er, O.

11 i-. K 'ch'«che Heilverfahren im Spital MQiisterliti^:<>n.

Ebeodaa. No. 9. (Bericbt<ft aa^fübriieh über öS Fällu

innerer und äoaserer Tub^rcul >he, in denen er naoh
Anwendung dea Tubercalins weder einen Todesfall

oder bedlWliebe Erscheinungen als direote Folge der

lüoepritiinieii« noch «ine flailang gesebeo het, and
bebt die dtägnoetiaetae Bedeatang 4m Mittelt berror.) —
247) Moritt, B., Die Koch'sche Hcb^ndlun^ im deat-

scben AleianderhospiUl. F'ettTsb. Wochenschr. No. 6.

(Spricht sich nach Erfahrungen au 36 Fällen im All-

gemeinen güDStii; über 'las Korh'sch»! Mittel aus, Iw-

sonders bei äusserer, Schleimhaut- und Lungeniaber-
culose. wenn keine ausgedehnteren Verdichtangen und
kein Fieber besteht.) — 248) Kernig, W, Kurzer

voriftofiger fieriebt über die io der Freoenebtbeiiung
de« Obaebotr^ben Hespitele neeb Koeh'aeber Metbode
bebandelten Sohwindsflchtigen. Ebenias. No. 12.

(Hält naoh Beobachtungen an 21 mit Tubercnlin
bebandcUen Kranken das Mittel vorläufig für 'An zwei-
schneidiges Schwert und empfleblt grossle Vorsicht

b«i der Auswahl der in behandelnden Fälle.) -

249) Westphalen, H , Bericht aber 5 Obductions-

fälle naeb Behandlung mit Koch's Heilmittel (Tuber-
cnlin). Ebenda«. No. 12. (Bestätigt im Ganzen die

von Anderen gemachten patbologisob • anetomiacben
Beobachtngen. Im Pbatyni and LeiTni bnt er Hei-

lung bie tar wolleUUidtgen Benerbung, in der Lange
Weiterverbreitung der tubercnlösen Herde gesehen.) —
250) Unrerricht, H., Untersuchungen üb?r die Wir-

Irungcn de-s Tuberculin.s. Kbendas. Ni . 13 u 14.

((ürfabraugen auf der Dorpater medic Klinik. Betonung
der d iagnostiscben BeiieutUDg des Tuberoulin. Drei

Fälle von Lepra aniiestbetica gaben keine Reaction.)

— 251) Kroeger, A<, Die Tuberculinbebandlung im

Penito'eeben 8tedt*£nakenbeoM. Bbendae. Ne. ü.
(bfebmngen n ü FSIleo, grSutentbeile Lnogentaber-
culosen, von Januar bis April 1891 ; die Grenze, über
welcher keine Fieber-Reaction mehr erhalten wurde,

laj; im niedrigsten Fall bei S m^, im höchsten bei

18 mg; bei einem The»! der Fälle, sowohl leichten wie

schwerer, fand gute Besserung statt. Bei 2 Fällen

von Lepra traten Äligemein-Reaotionen, aber keinerlei

Looal-Reaction ein.)

2&8) Pean, Traitement des affectiona «birurgieelea

per let injeetion» de lympbe de Koob. Gas. des bftp.

No. 1. (Berioht ftber 80 aelt ft Weoben mit Koch^
scher Ljmpbe bebandelte Tille von ebirnrgiseher
Tubercnlose; ziemlich günstige Rrg-tbiiL-ise: iti

12 lallen positive, in 4 zweifelhaft--, in 4 keine Ke
sultatc.) — 253) Leloir, H., Remarques sur la iiature

tuberculeuse du tupus et son traitement par la lympbe
de Koch. Aroh. de phys. norm, et path. No. 1. fHält

deo tberapeatiscben Werth des Tuberculins bei Lupus
rorläofig für sweifelbnft; giebt dagegen seine Bedeu-
tong lllr 4ie Oi*gnoee eu.) — 2Ö4) U6noeqae, A,
Tllbeieoloee pnlnomlre aigne apparaieaent ebea an
aixge pendant une p6riode d'injeotions du liquide de

Koeb. Ibid. No. 3. (Bei einem gesunden Affen
traten nach Injeetion von Tuberculin ^^1—5 mg] Zeichen
von Lud ge n I n fi 1 1 ra t i 0 n auf ; bei der Section lei^en
sich in den Lucgen gr'jssere und kleinere Herde von

.käsiger Pneumonie'' mit .tubcrculosen Granulationen*.)
— 255) Poncet, A., De la lympbe de Kccb d*ij-s la

nteingite tnberealeoee. I^ron mid. No. I. Oei An-
wendang dea Taberealnu bei tnberoulSaer Menln*
gitis rätb F., den Injeetiooen die ein- event. doppel-

seitige Cranieotomie vorangehen n lassen, um etwaigen

Cumpreasionserscheinungen Yorzubengen.) — 256) Der-
aelbe, De ia Ijmpbe de Kocb dens les poljadinites

taberooleoaes. Ibid. No. 3 a. 4. (Beriebt über die

gQnatige Binwirkang des Taberenlina anf die Terklei-

nerang TOn Lympbdrüsentumoren in 2 Fällen.) —
S57) Derselbe, De la Ijrmphe de Koch comme riactif

den tubereuloses chirurgicales, Ibid. No. 5. (An der
Hand von 10 Fällen nicht tuberpii!<i«<^r chtiarffischer

P>kraiikungen [d-r 11 Kall ist zweif'-lhaft] sucht P
zu beweisen, das« das Tuberoulin kein sicheres
Reagens auf äussere tuberculöse Preoesae ist; eine

Ertliche Reection blieb »oa. die AUg'^raeinreaotion seilte

aieb wie bei wirtcliober Tnberoolose.) — 258) Pie,
Ijuphe de Koeb et etrestoeoane de l'trjsipiie. Ibid.

Nob 8. (Spriebt die MSgflebkelt ens, diss die Koeb*-
sehe Lymphe aus CuUuren von Rrrsipel-Cocoen her-

gestellt sein kGnnte, welche auf Lupus Knoten, tnber-

culi'se Drüsen etc. einen günstii^'en Kinflas-i au-sznüb"n

schciiien.) — 259) Arloing, M. S, Le traitement de
la tuberculose par M Koch. Riflexions critiques sur

sa natnre, sa filiation, son m^canisme et ses indicatioos.

Ibid. No. 5. (Kritische Bemerkungen über die Ent-

deekong Eoeb's and »eine düceelt« betreffenden Mit-

theilangen.) — 800) Jaoeoud, Sar l'eotien de In

Ivmphe de Koch chez le cobajre sain. Bull, de l'Aoad.

No. 6 (J. hat ein gesundes Meerschweinchen mit Koch'-
.scher Lymphe mjieirt, um es gegen Tubtreulose : mmun
zu machen; dt-r Versurb ist mi ss I un tc*" ; ThirT

.starb nach Tabcrkel-Impfurt; schnell mit ir-inem Ge-

wichtsverlust von 130 g. Die Beobachtung wird von
Dujardin-Beaumetz nach eig>;nen Eiperimenten be-

atltigt) — 261) Verne uil, De i» Ijrnpbe da pro
fcseear Robert Eeeb dsns le diegcostie dea taber*

ealosea abirofglflnlea. Uniors m^dioale. No. 10 n. II.

(Damelbe in Gas. des hop. No. 10.) (Hat mit den
Koeh'.schen Mittel schlechte Erfahrungen gfraacht;

sieht den therapeutischf n wie diagnostischen Werth des

Mittels in der chirurgischen Tuberculose als efaen

relatnt-ii und ur sicheren an, welchrr Bherdiea durch
die häufigen schädlichen Wirkungen in Frage ge-

stellt wird.) — 262) Duplay, äimon, De la

lymphe curative de Koch en Chirurgie. Arch. g£n.

F6vr. (Beriebt ftber bekennt« Wirkoageo des Koeb'-

aoben Kitlele bei ebirargieeber Toberonleae an der
Hand einer Reihe eigener Beobiebtnngen.) — SfiS)

Gas tan, La m^lbode de Koch dans la taberealose

pulmonaire. Montpellier ni6d. 1. Fivr. (Bericht über
eine ungünstige Wirkung des Tuberculin an einem
26j;ibr. l'h'.h'.s ker Di r Kranke hat während der Cur
8 Fiund an Körpergewicht abgenommen.) — 264)

Dubrueil, La Ijmph-. de Koch dans les tubcrouloses

ebirorgioale«. Qu. bebdom. de Montpellier. No. 8.

(Die Botin betrifft einen Fall von Lupus und einen

ladeieD fon tnberenUber Oonitis. Die Wirkung war
im enteren mässfg, im zweiten negativ.) — 265) Bes*
liier, R. et H. Uatlopeau, Le traitement de Koch
ä l'Höpital Sair;t- Louis. i\i.t\A\ de Üerniat''l. 3« S6r.

T II. p 1^9. - -.'GGi La mötbodc de Koch i l'Hi">p'tal

Saint-Löuis. Mercredi m^d. No. 7. (Aubfübrlictiere

Auslassnngen von Besnier und Hallopeau Ober

Kocb'»cbe Behandlung des Lupus, desselben Inhalts

wie vorige Mittheilung.) — 267) La m6thode de Kocb
i l'fidpital Saint-Lonie. Progrte dM. Mo. 3. (Notii

Aber eine vorlinflge Mitdtennng von 7idal, betraffrad

32 seit mehreren Wochen im Hospital SeinVU>aia mit
Kooh'ticbcn Injectionen behandelte Fälle ron Bant-
Tuberculose. Hir.weis auf die Ungleichheit und
bäuüge ilcdciiklicbkeii der R^aotionen ) — 26S/ Le
remMe de Koch ä TUopital Saint-Louis. Union mM.
No. 23. (Nach den üt»ereinstimmendeii ICrfahrut^gen

der Aerzte des genannten Krankenbaubes sind dieselben

in dem Gebrauch des Koeb'seheo Mittels sehr vor-

aiobtig geworden; die Bereehtigong der Anwendung
desselben zu Beihtweeken wbrd beatritten.) — 869)
Hallopeau, Sur on eas de nort etnn ea« d'opbtbal-

mie grave consccutifs ä l'cmpb-i de la Ivmphe de Koch.

Meroredi m6d. No. 11. — 270) Tbibiorge, G.. La

19
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mitbod« d« Koob «a point de vae dermato1o((iqa«.

(2d ATttdlA.) Anml. d« Dermatol. 3e Sir. T. IH.

p. 58. {Fortwtsug m 4on voi^riges Beriebt [JibreM
ber. f. 1890. II. 8. 860. No. TS]. Zuwmraenst«lliuig
der weiteren KrfabrunKen Qber BehLtrirll-jin; Iis Lupus
mit den Koch'schen Injectiont-n :n vcrschi' flonen Län-

dern, Ks wird constatirt, diss H'^:b^rht-r vr>n ricri

«nfanirs empfohlenen bi^hin Dosen tu kleineren und
seltener RCgebenen lurückt'' hen. Zwei Todesfälle, di«

bei nicht caohectischen Lupus Kranken während der

ßebandlang eintraten, werden betont. In Bezog auf

des diagnottiaebea Wertb der iDjeotioneo wird die Tci»

aebiedenbeit der Brfibniiigm bervorfeboben; eine Reibe
von Dermatologen erhielt Reactionen bei nicht tuber-

culösen Haatkrankheiten; bei der Lepra wurde meist

.schwache Local Reaotion beobachtet. Besserang von
Lupus-Fällen unter der Behandlung ist vielfach, eine

defir.ihvij Il'.vlut ^ ab(-r binhor nicht C'MistAltrt.) — 271)

Dubief, ii., Experiences sur l'inoculation de la tym^be
de Koch aux cobayes tuberculeux. Boll, de Tb4rap.

12. F6rr. (Knierinentelle Untersnchungeo öb«r die

Wirkong dei ToberetiliDS an H eorsobweioebes:
bei den geannden Thier keine, bei den taberealSeen
lebbftft« Syrapton« naeb den iDjeettonen; Mm Yer*
birili-ruri;: cler Yerlangsamung der Entwick. lur.^ der

Imj'ltutivrculosij durch dieselben.) — '2~2) Huuiiet,
Des I irrt> i]r. la lymt.ht- d< Koi>h Lyon möi. No. 17,

(Ungünstiger Verlaut von 4 Italien von Tuberoulose
unter Koch'soher Behandlnng: keine Besserung des

localen Befundes, dagegen nach kurzer Behandlung

•Ottte Yerschlimmerong des Zastandes; bei dem einen

Fell ergab die Seetion frieobe MiUertaberealoae.) —
878) Beronovski, J., Treitenent da Ik tabereoloM
par la mcthode du professeur Koch. Gaz. bebdom.
No. 20. (Bericht über die Wirkung des Tuberculins

bei Tuberculose der Baut, des Laryr.r urid d- r Lungen
auf (irund der Literatur-Hittheilungei) sowie ia drü

Warschauer Hospitälern beobachteter Fälle.) — 274)

Cheyne. Watsoo, De la Tuberonline dans ses rapporta

avec la Chirurgie de La Tuberculose. Gaz. de Paris.

No. IS 0. 49> (DebersetsuDg der englischen Mittbei-

long. e. unter No. 315.) — 875) Media, Cb., Dee
OMMea prebtUat dlaraeete de 1% lynpbe de Koeb.
L*Oiaiot> n^d. No. 47. (Den Omnd der Hiaeerfelge
des TuLerculir. glaubt .\. iliriri saehen zu können, dass

der Tuberkelbanllu^^, den Knch bei Lnngentnb«rculoso

nachnewiesen ha!, viollri"ht nicht liir idn. tisch mit di-m

Bacillus des Lupus, des Tumor albus, der Knochen*
eiterung, der Hiliartoberoulose, der tuberculösen Menin-

gitis etc. zu halten ist. Mögen dieselben sich auch
morphologisch und microscopisch gleichen, in ihrer

Wirkoog uf den lebenden Organiamas können aie ver-

schieden aein.) — 876) ChnteUln, K.. Etade anr le

tiaiteraent du lapus tuberculeux d'apr^ la m^thode
de R. Koch. Paris. — 277) Grasset et Hstor, Le
traitement de la Tuberculose par la mithode de Koeb.
Avec ir. planob. Pari». — 278) Nocari, K., limploi

de la tuberculinc comme moyen d« diagnostio de la

taberculos« bovine. Annal. de THj^gi^ne. No. 5. —
878) Deraelbe, SarTemploi de la tuberculine comme
mojen de diegnostie de Ia tobercaloaei eh«> les animaui
de l'esp^ce bovine (8e aoto). BnU.derAend. No.46.—
880) Tnitement de In taboroHleae per I* nithnde de
Koeb. Annnl. de U aoe. de mii. de Oaad. 1890.

Nüvbr. u. Dcobr. (RuiM-bcricht piiiin-jr bn-l^ischer Aurz'.o

über ihre Beobaclit'jii^en iii d'-n H rlnit r Kliniken liii

Beginn der Krich'sc-h-n Ir;ji.cti: lü-r ) — L'Sl) Masiu-.,
La Tuberculose et lo traitcEucnt de Koch ä la cliniquo

milicale de l'(Jnivfrsit6 de Liege. Annal. de la Soc.

m^d. Chirurg, de Liege. — 282) Revilliod, L., Lea
pr^-miers e.ssais du traitement de Koch & la eliniftie

nMienle de Oenire. Berne uAA. de In Sniaae mn.
No. 1. (Bebandelt worden 81 Kmnke, von denen 9
das Spital bald verlieasen; 2 sind gestorben; die übrinn
fälle Terhielten sich verläufig wcohaelnd.) — <ra^

Oeraelbe, Clinique m6d. de Ueneve Conference da
18. nnil 1891 aar les rjcnltnta obtenus pcndant ies

QMta« pienaieta moia dn tfaitaamt Koob. Ibid. N«. 6.

884) Cbae of lopna traated bf Koelfa netbod.
(Und r care of Wataon Cheyne). Brit. Journ. Jan. 3.

(Kur/.o Resehreiboog der Wirkung der Koch'schen In-

ji'Ctiont'D bi'i einem F.1II von Lupus; nebst cbromo-
litbograpbiücber Abbildung des Aussehens Tor,

während und nach der Reaction.) — 285) Cases at

PdddiDgton Gr>:M>n Cbildren'a Hospital. Tbird and
Pourth Report. Ib i. Jan. 3. and 81. (Fortsetz, ron
Jabraeber. für 1880. U, 8. 862. No. 101. Weitere
Notiien ftbnr dieeelbeo 18 aaeb Ko«h bebiaddteB
mie.) — 888) Steven, J. Lindsay and Gh. Work-
man, Report of caaea nndes Koeh*s treatment. Ibid.

Jan. 3., 10. und 17. Aus Glasgow Royal Inflrmary.

(Notizen über '21 mit Knch'scher Lymphe behandelte
Falle verschiedener Tuberculosen; 7 auslührlichere

Krauk«Qge&6hichtöu.) — 2^7) Morris, Malcolm und
J. J. Pringle, Clinioel notu.-< od a case of lupas
treated in Berlin by Koch's method. Ibid. Jan 10.

CKraakengesohiohte eines Falles von liapua, rorher in

England beobaobtet; von l& Noveaiber 1880 bie 8.

Janaar 1881 In der Berliner I. Obinrg Klinik mit
Koch'schen Injectionen unter günstigem Erfolg behan-
delt.) — 288) Wilson, T. StacdV, Notes from Berlin

clinios. Ibid. (Beobachtungen über allgemeine and
locale Lutigen-R-action aus der Hi-rlinur Ch»rit6 )

—
Cam pbel !, U , Notes on the dilution of Dr Koah's

lympb lor tubi-rculosis. Ibid. (inleitong zur Her*
Stellung der Injectionit-Flüssigkeit.) — 290) Profesaor

Koeb'« reaedy for Taberaoloaia. Ibid. Jan. 17. (Oeber^
aetaoog der Ifittbeilangen von Koob, <>ben No. 1

und Tircbo«, siehe oben No. 23. — Notisen über
8 Fälle rersohiedener Tuberculose, im Londoner Hosp.
for Diseases of the Chest behandelt. — Squire: Be-
merkangen über 7 mit Koch'.scher Lymphe bebandelte
K;llli- von LunKciifjlr.hise ; n:iit )ing*'ä(;hlossener Discos-

sion in der Londoner Barreian Society.) — 881) Caaee
at King's College Hospital. Ibid. Jan 81. (BOtis

über den weiteren Verlauf einer Inaabl tob naob
Koeb bebaadelteo nUen.) — 888) RatebinaoD, J.,

A leotiin OB tbe aatare of lopos, witfc eapedal refe*

renoe to ita relatton to tuberealoaia. Ibid. Jan. 81.
— 293) N'iion, C J., Professor Koch's treatment of
(..ulrajüiry Tuberculosis. Dublin Jouni. Mirch. 8.

ISü. — 294) Boyd, M. X, Notes cn a scries of

pbihtsicali oasos in ranous sUges uader ticatment by
Koch's method. Ibid p. 193. — 295) Moore, J. W.,
A series of six oases of pulmonary disease treated bj
Koch's method. Ibid. p. 205. {ß Fälle Terscfaiedener

Forn von Longenphthise; bn den friaoben Brknnknn-
gen anaebeinend günstiger Binfloas der nebandlang.)
— 296) Koch's treatment of tuberoalosis. Ibid. p. 268.

(Debatte in der medio. Sectioo der Aoademy of Mede-
cine von Irland, sich an die vitrigen 8 Mittheilungen
anschliessend.) — 297) K ich 's treatment in Taber-
oulusij. Brit. Journ. Febr. 14. {Dia vorige Debatte
in abgekürzter Form.) — 2^8) The treatment of sar-

gical Tuberoulosis by Koch's raotbod. Dublin Joarn.
March 2. p. 858. (Diaenasion in der ebirarg. Seotion
der Audemy Had. von Irland} Kttbeilang behan-
delter FUle mit ebirnnnsoher Tabeioaloae voa ver*

ohiedenen Seiten.) — 299) Koeh'a method in sorgi*

cal Tuberculosis. Bri". J.jun. Febr. 14. (Die vorige

Discussion in abgekürzter Form.) — 300) Report of

L'..i>es utid-r Dr. Koch'3 treatment (Under care of

Furgusson and Omgwall.) ijaoo'it March. 14.

(7 Fälle von Lupus, Phthise etc.; rorläafig gutes Re-
sultat der Behandlnng.) — 301) MoCall Anderaoo,
Uu Koch's treatment. Ibid. Marek 81. (Beafitigang
bekannter BcfahniQKea. BUt die Ablen^nuDg jedes
Tortheltea bei der Koeb*aeben Bebend lung für ebenao
falsch, wie- die ursprüngliche übcr'yi' '1:11-.' He^eisterung.)

— 302) Derselbe, Cases lUusirativc ol Koob's tre-
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atnent. Giaigo« Joura. Vnf. p. 382. (DemoQstra-
tion von S Fällen, grös-ttentheils Lupas , zar Veran-
loliMilioliaDg der mi«»ii Mittheiluag.) — SOS) Napi«r,

OUM tnad by Koeb'i method in tbe Vietoii«

lofirmarf Olasgow. Ibid. p. 356. (Kr&nkecgeschicbten
von 15 FällcTi, tbefb Langenphthise, tbeils Lupus etc.

betreffend. Die Erfolge der Kdch'scben Bebamilurg
werden fQr zweifelbaft, aber wciU-rer Versuche wcrth

gebaltes ) — 304) Disoussion on Koch's treatmtnt

of toberoulosis. Ibid. p. 385. (Aq die vorigen 3
Mittbeilnngen sich anschliessende Discasdion in der

UlMgower lfed.-cbirorg. Society.) — 805) Hirn«, Ib.
Wkitaaid«, Cuc of fftcial lapus bealed luy Ko^*a
metbod. LaoMt. April Ift. (Fall tob Lopifl, DMb
2Vt monatIiob«r BenDdlmg nnt ST TobvreQliB'In'
jectionen an s cbeinend geh ei 1 1 entlassen: Ot^samnit-

vcrbrauch f5,3S7 g. — Betont, da-ss ausj;t;sprL'chen6 »II-

gemeine oder localt! ileaction «or erfolgreichen Wirkung
des Tuberculiiis nicht nöthig sei.) — 30t!) Herori,
G. A , On Küch's trtatment m tubcrrulos:s of the

lung aofi in lopus vulgaris ibid. April 2^ und May 2.

(Erfahruiigec an 37 im Cit}r of London Uospital beban-

d«it«n FiUteii, griiaateatbeil» von Lungentaber-
•iilott. BatMQUg dar bioligMi AtodflniBgvn dw
Ibysicaliscbeo LangeolMfondet bei des Rcaetiooen. Bei

er Langenphtbise aueb in den leiobten Fallen bisher

keine Ueiliini^; in $cbwf^rt'r<'n ond mit Cavernen
oomplicirten Fällen nur ma-ssige Besserang. Bei 2
Krallten mit sicherer Tubcrculose Sinken der Tempe-
ratur nach den Injectioneu. Bei Lapas gute Besse-

raageo.) — 307) Derselbe, Koeb's remedy in lupus

and in pulmonary tuberculoeia. Brit. Journ. April 25.

(Beoerpt der vorigen Mittheilung; nebst sich ansoblie*

aeoder DiMonion in der Londoiier Medio. Soeinty.) —
808) Tbe ireatiBent of taberooloiis liy Roeb*s nethod.
Lancet. April 25. (Discussion in der Ytrsammliing
einer Abtheilung der Brit^ Med. Association : Bristowe
spricht in der tiinleitung die Vermuthung aus, da^s

die Kccb'scbe yiässigkeit keine speciii^cbe Wir-
kung auf da.s Tuberkel^;cwebe besitil, sondern nur
septische infeetion t'rzeui,'t, welche ibeils Fieber

erregt, tbeils die EntzünduBg m schon entzündlich

aiioirteB Oewefaen steigert. Die übrige Debatte spriobt

ridi Uber den ipaetuehen Werth der Koeblt^en Be-

handlung tbeils in eingescbrinkter Weise, tbeils un-
günstig ans.) —- 809) Adjoumed Debate on the treat-

ment i j-uii il tubercalar diseases by tuberculin.

Ibidem. Maj 1*;. (Debatte in der Royal med. and
cbimrg. IBt'eiety, im Anscbluss an die MiUbeilun^ vcn

Watson Cbeyne (s. oben Ho. 274). Die Mebr^alil

der Redner spricht sich &ber die bisher mit dem Tu-
berenlin gemMbteo BrfahniDgwi unbefriedigt aus.)— AlO) Oofblll, J. 6. Sinelair, Koeb*s trealneiit

•t tbe Royal national Hospital fbr Consamption, Yen«
taor. Ibidem. May 16, 23 und 80. (Bebandlnog tod
10 Fällen von LanKcntuberoolose mit so günstigem
Erfolg, wie man ihn bei anderen Metboden nach Cs
Meinung nicht suhl Kann sich die vielfachen ungün-

stigen Brfabruogec nur aus einer Veritebiedeiibeit des

Mittels in den tinxelcen Flaschen resp. einer Zet

setung desselben erklären.)— 311) Williams, C.Th.,

Abstraet of a leoture on tbe treatment ol Phthisis by

Profeieor Keeb'e nethod. Ibidem. Jone 27, (Sr-

bhrangen an 10 im Hospital ood 4 in der Privat'

praiis behandelten Fällen von L u n g e n p h t b i s e.

Hiervon wurden 6 gebes.vert. urd zwar 3 sehr be-

trächtlich, 7 verschlechtert, 1 Id eb unt i Irisst. Im
Sputum verbielt«n die Baoilieu sieb i>ebr wechselnd

nach den Injeetionen; meist traten nebin ihnen Lun-
gengewebselemente in reicbliober 2abl auf. Im
Blut wurden keine Bacillen gefaodeii. — JHx then-
peutisobe Erfolg scheint bei LanieaphthiN wcnigw
günstig als derjenige der bisher tibfiflben Behsadlongt»
methoden zu sein.) — 312) Hime, Tb. Witbeside,

Reoont experienocs in tbe treatment of tabercalosie

(with special referene« to pulmonary oonsumption) by
Koeb's metbod. Ibidem. Octob. 24 (Bxeerpt eine«

von Ehrlich aaf dem Londoner Internat. Oongreas f.

Hygiene gebatftnen Yortrages, ta wekbem deraelbe

einen Ueberblick über die bisher mit Tnhereulin ge>

machten Erfahmngen giebt, besonders die Behandlung
mit klein.sten Dosen betont, ond die bi In i ;;.:n Er-

foln'e als den urKprürii^lich*!! gTinstiifen Ei*ailuni;en

entsprechend aiisii-bt.) — 313) Franks, Kendal, Pro-

fessor Koch's treatment nf Tuberculosis. Dublin.

Journ. April, p. 287. — 314) M' Weener. E J.,

Ilistology of Tabercular tissoe« treated by Koeb's To*
berenliB. Ibidem. Jone, (aietologiaebe Untere

iacbang atsh ffinvirknng ?ob TnbeiooUaiiijeotioam ia

3 Fällen: 1. fongSw luaeeo von einer tnberoolSeen

Gelenkentzündong; reicbl'che Anhäufung lympboi-

d*r Zöllen; die Tuberkel ohne Zeichen von Uückbil-

duTl^^ "2. Lunpe mit vorgeschrittener Hh'hise; diffuse

kteinsellige Infiltration iu der Scblcimbaut und Sub-

mucosa der Bronchien, nebst reichlicher Bacillenan-

sammittog daselbst.) — 315) Cheyne, W. Watson,
Abstraet of SB addrtSi on tbe valne of tuberculin in

tbe treatment of enrgieal toherenlosis. Brit. Joan.
May 2 — 316) Doreelbe, On Toberenlln in relation

to .slirgical tobercolous diseases. Lanoot. August 8
und 15. — 817) Hunter, W., On tbe nature, action

and tberapeutic ralue of tha active prinoiples of Tu-
berculin. Brit .loam. July 25. — 818) A discussion

on Tuberculin m relatioii ty surgical tubcrcul ('U.s di-

seases. Ibidem. Augast 8. (Discussion lu d«r Chirurg.

Section der Vcrsamml. der Brit med. Association:

Haoh obiger 8. Mittheilung von Watson Cheyne und
einer neaen AnMinaaderaetsang von Hanter ihnliaben

Inhaltes, Beriebt von Pringle flhar eiaige mit der
Honter'scben . Tuberetilinose* C nod CB anter

günstigem Krfolg bebandelte Fülle von Lupus und

Aehnl.; ferner einige weiter« Mittheiluns;en (iber .An-

wendung von Tuberculin bei chirurgischer Tuber-

calose, darunter durchaus ungünstige Krfahrungen

von Lloyd an 17 Fällen.) — 319) Balfour, U. W.,

A few notes on tbe use of Koeb's tuberculin. Edinb.

Journal. August. (3 Fälle von Lupus und $ von
Loagentabinmiftse, unter g& netiger Beseornog
mit Tabflionlin behandelt.) — SM) ärnn and 8«-
vern, TTaiidbook to Dr. Eocb's treatment in taher*

cular diseuse. London. — 821) The Lyraph treatment

in New-York. New-York Record. ,lan. 3. (Zum Thoil

Fortsetzung der Mittheilungen im .lahresber. f. 1890.

11. S. .S62 No lin und 117. Notizen über Falle

aus den verschiedenen KraKkenbausern New-
York *s mit vorläufig nur kurier Behandlung; i. B.

Monat Sinai Hoepital [Jaeobi und Heineman] 28

gemliohte Fille; St. Lake*a Beapttal [Kinnioutt] 7 ee-

miwbte fllle; St. Joseph'e Orphan A^lnm (WeadtJ7
vorwiegend chirurgische Falle; kleine Anrangädeaen he*

tont; Bellevue Hospital [Loomit] 15 Fälle, Rrässten-

theils Lungenphtbise.) — 322) Wendt, K. Ch., Brief

Notes '^a nine cases treated by Koeb's lymph. Medic.

News. Januar 8. (9 Falle verschiedenartiger Tuber-

euloae bei Kindern, in 3 Kinderhospit ilern von Hosten

mit Koob'schen Injeetionen bebandelt; kleine Antaugs-

doscn, meist */^ mg.) — 823) Derselbe, Observation»

on the nae of Koeh'a Ijrmph in aiiteen ^ildren. Ibid.

jannar 17. fPortsetrang der vorigen Hlttheilnng mit
Hinzufügang von 8 neuen Füllen tuberculöser Kinder.)

— 324) lieach, H. II. A., Koch's remedy in Boston,

Boston Journal, .lan. 8. (Kur/i' Notizen über die

ersten Versuche mit IniectiOnen Kreh'selur Lj'oiphe im
Massachusetts iien. il>'Spital in Hoston, nebst Anleitung

zur Herstellung der Lösung, Beschreibung einer neuen

von Durbee angegebenen Inj^^ctionsspidtie etc.) —
326) Tbe Koob treatment in Mew-York. New-York
Beooid. Jan. 10. (SU Mark'k Hospital [Weber und
Rachel]: 8 alte mie, Fortietaong von Jahraiber. f.

1890. IL S. 368. H». 117, und 7 neoe I«Ue^ meiat
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LonttnpbibiM. St. Josepb's Orphtn Asflam : 5 neue

fSnMehte litl«. St. Luke's Hospital: 3 nene Fällo.)

— 819 Aehox«! J. WMnDi Toberculosis in ohil*

drea; Mm« pbmomvDa »ttending initial injectiom wifk
Koch 's fluid Boston Journal. Jan. 13 (Notiseo

über 7 in Berlin beobachtete Fälle, äussorts Tubcrcalose

bei Kitiitrri betr.) — 327) The ivaiph treatraent ic New-
York. New-York i\toofä. Jac. 17. 'Kleine Anzahl

oener Fälle mit bekannten Beobachtui>ii;en aus St. Lu-

ke's Hospital, St Joseph's Orpban Asjium, Montefiore

Home.) — 828) St ick 1er, J. W., A oonsideration of

Pfttfauor Kooh'a nuttbod of treating pulmonvy tQb«r-

ealoab. Son« of tlie compHoations apt to «riw» -~

Some of tbe dangers to be apprebended. Ibidem. Jap

uuar 10. (Uiebt seine in Berlin gewonnenen Bindrfieke

wieder, wonach ilie .Anwenrlun^; der Kocb'sehen Methode

bei Lungenpbtbisu nur mit gräsutcf Vor.<ticht und ohne

zu grosse Hoffoung auf Heilwirkang aaszaffibren ist.

AluUysirt S Krankengaschicbten, und fObrt die verscbie-

drara Nachwirkungeo und Compliraüonen der Reac-

tioneo, die MSgUohkait plStslicbet Tode«r«lU eto. an.)

— S») BinborD* M., Kooh'« mtüiod of trwtntat
for tuberooloalSf ttam wmaaA ofatamtioM io Bwlin.
Ibidem. (Kam Darstellung der «nten mit der Koeb-
sehen Hehandlung gemachten Erfahrungen nach eigener

AnscbauuDK.) — 33ü) Uiion, .S. Ci., Cüssibility of

chccking thc luberralar process in man by the aj^eney

of a metabotio product of tbe taberole bacillus. Med.

News. Jan. 17. — 331) Deraelbe, Koch's metbod oi

treating tubereuliiis. Ibidem. — 3S2) Derselbe,
Gase in tbe u^e o'. Tubercle Bacillus as a remedy iu

TDbwooloaia. Times aod fiegister. Febr. ü. — 828)
Abbott, A. C, Report on tbe Keeh treatment of To»
berculösis at Rerlin. John Hopkins Hosp. Ball. Ja-

nuar. (Notizen über HeobachturiKi.n der Kocb'*chen

Behandlung in den Berl ner Kliniken und Kranken-
häusern. Reservirtes Urtheil über den anschei-

nenden tberapeutisehen Werth der Methode.) —
384) Report ob cases treated by Koch's metbod. Ibid.

Febr.-Uarcb. (Notisen über die Behandlung einiger

Fälle reo Idinia, reep. L&oben raber «of d«r dermatolog.

Klinik von Horlooa.) — $89) L«pl»oe, B-, Report of

ait OMOB treated bj Roehla lyniph for tbo oore of taber-

oaloaii. Ved. News. Febr. 14. (Brfahrungen bekannter
Art im Philadelphia Hobpital. Hält ausgedehnte Laryox-

Tubercolose, acute Uiliar-Tuberculose und tuberealöse

Meningitis für C o n t ra i n d i oation eii der Ko^h'schen

Bebaudi ui)R^ — 536) Jacobi, A , Inoculations wiih

Professor Koch's .TaberoaUo'*. New York Record.

Febr. 8& (firfahrongen von €0 meist in NewTorker
GomtD Hoapital boobiMbteten Y&lltu TenobiedensrHior
Ttabarmiloae, deren grSaater Tbeil bara nitgotbält
wird. BealStigong allgenetner Brfithrangen. Tbera-
peutische KrfolRe wechselnd; unter IR Fällen

von LungeDtuberoulose 1 gestorben, 4 nicht verändert,

5 gebessert, 4 stark gebessert, 2 anscheinend geheilt

Krfolp;© bei Knochen- and (ielenk-TubercLiljse wi nigor

(günstig.) — 387)Loomis, U. S., Report of a c.vse of

general tubercul^^sis treated witb Eoob's iyrapb, «itb

autop$y Ibidem. (Fall von LungentubercoloaO, oaob
Mttgiger Bebaadlong mit Koeh'aohen Iqjeotionea go«
atorfaen. Aoaaer den iltereo Herden Ihnd aioh Miliar»
Tuberoulose der Lungen, der Milz eto. Ob die

Miliar- Tnberculose die Folge der Einspritzungen war,

wird zweifelhaft gelassen.) — 838) Kditorial. .Americ

Naturalist. Fehrtjar. (Historische Darstellung der Koch'-

sehen Verilffei'.tlichungen über Tuberculin-Behandlung
und Betonung der xura Theil vor diesen v-^n Diion
Über die Kiuwirkuag abgeschwüchter Tulierkelbaeillen-

Galtaren eto. auf taberoalöse Tbiere geauohten Mit-

tbeilBagea.) 889) Book, K. v., A eontribation to

tbe elinieal nses of Profeeoor Koeb*s temedy for Tubfr-
Oulosis. New York Reoord. May 38. (Betont, dass

die Dosen der Koch'sehen Lymphe klein und vor-
sichtig gewählt werden mösseo, am anerwünaobt«

necrotisohe Prooesse mit starker Allgemein-Beaclion zu
vermeiden. Hat an 20 Fällen von Langenphtbise
Toa dor BebaBdlnag iai Gnoian gfioitige Rrfolgo
geaeben, tos denen er beeoodera oie Yerrinicening and
Verbesserung des Sputum hervorhebt ' - 310) Obser-

rations üd the use of Koch's TubercuUu .ü the treat-

ment of pulmonary tuherculosis. Med News. May 30.

(Disoumion in der Aoademy o( Medicine in New York.

Kinb-itun^ von K innioutt: Erfahrungen an 4'2 }*'ällen

des 5t. Lake's Hospitals, darunter 13 von Langen«
Phthise; tbeilweise guteB^serungeu. Hält d« liafMiati»

aoben Werth dea Kodi'aoben Mittela Ittr nur MlntiT
vnd die gilnatige Wirkong bei Lnogentabanoloae nf
die beginnenden Proeesse besohränkt Die übrige Dia»

oussion bringt ähnliche Beobachtungen aus anderen
N w Yorker HospitÜlern.) — 341) Senn, N., Away
with Koch's lymph! Ibid. Juno 6. (Constatirt den
schnellen UmschwunK der allgemeinen Ansicht von der

höchsten Werthscbätiung zur vollständigen Verwer»
f u n g its Koob'soben Mittels in Bezog anf seino ptttt-

tisoben Erfolge, and hat selbst, nach Erfabrangen an
48 im Milvaukee Hoapital bebandelten TnberoulSaen,
haiiiMi deotttohflD Nntsen, bäuftg aber Sdiaden too der
Methode geaehen.) — 842) Ghittenden, R. E. nd
J. P. C. Fostor, Some resuU.s of the treatment of

tuberculosij» with Koch's lymph or Tubcrculin. Amer.
Joorn July. (Tub r LlM Behandlung von einem Fall

von Longenphtbise ohne wesentlichen fc^infloss auf die

Lungenvetänderung, einem Fall von Kehlkopf-Tuber-
pulose mit deutlicher localer Heilwirkung und drei

Fällen von Lupus, in einem derselben mit guter localer

Mekbildang.) — 848) Braat, H. 0.« PreUaünarjr
report on ne elinieol tue ofTaberealin. Boaton Jean.
July 2., 9-, 23 and August 6. — 344) Boston Society

for medicAl improvement. Ibid. August €. (Dis-

CO'.sion in genannter Gesellscbaf' , a i iie vorige Mit-

theilutig sich an«oblies«end.) — 'Mb) Magelson, M.,

A case of lupus ot eleven yeirs' standing cored by the

tuberculin treatment. Med. News. Septbr. l'i. (34jäbr.

Frau; seit 11 Jahren ausgebreiteter Lupus der Nase,

Lippen, Aogealider eto. mit anfaDgreiehen ZeratSron«
geo and BtaloentioMD. die tioti Atiikntsangon eto.

weiter gehen; wihrODd einer Behandlung mit Tuber-
culin-lnjfctionen, verbonden mitÄoslSffelong, Pyo^'tanin

n. a., schliesaen s:ch die CIcerationen verhältnissmässig

schnell.) — 346) Fremont Smith. Fr., Radical

change ;n the apjilieatioti of Koch's lymph, attended

by uarköd success-ferer reaotioos prevented. New York
Record. Octob. 17.

347) Cantieri, A., Bieerebe sperimentali della

tossioitä dette nrioe degli MMialati sottoposti alle in*

Janoni della linla di Kooht raooolte alle 8oe dol penod«
di rearione. RiTista elin. ital. No. 1. (Der Urtn
von mit Kocb'sehen Injectionen behandelten Phthisikern,

zu Ende der Reaction gesaiumelt, zeigte sich in einer

Reihe von Versuchen bei intravenöser Injection an

Kauiuchtiu viel giftiger, als der normale Urin: wäh-
rend von letzterem zur Tödtnng durchschnittlich 60 com
pro Kilo Thier erforderlich sind, genäg:teu dazu event.

schon 8—16 com des pathologischen Harns.) — 848)
Maaiai, G., Bff^tti doUa lialk di JLooh aaUa larioge.

Ibid. No. 1. (lOFlIlefonKohlkopf-Tabereutoa«,
verbunden mit Lnngenaffection, ans der medio. Klinik

in Genna; tbeils fohlende, theils nicht besonders
günstige Kinwirkuug der Kocb'sehen hijectionen.) —
349) Maragliano, K.. Quatlro easi di Tuberoolosi
polmonare incipiente curaticolla tubercolina e provviso-

riamente guariti. Sul modo di oaare la tubercolioa.

Ibid. No. 2. — ibd) Tnaa, S., Sülle alterasiooi

iatologiehe liaeontrAte in an oaeo di Lopoa oriteaaatoaaa

doranto hk onra di Eoob. tbiden« No. 8. (üvtet-

saehang einiger Hantstückchea von Lopas ery
tbemat. nach Koeh'soben InJ«ot{onen. Sab die allge-

mein beschriebene i;'i
;
[.zi-K:.; ; Infiltration und Kzsu-

dation besonders suik um die fiaarlÄlge boraio.
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SebUeatt, dats dM Tobenatin das Lnptu-Gewebe in

Ternebrte Aotiritlt verMtit, wodurch die Bildung
kleiner AbscessA od die Äusstcssurjg von Gewebe b^-

fSrdert wird.) — 351) Crisafalli, (r., Moilitira/ioni

della urina e del poterc uro-tcssico nejili ir.ii:ttati coUa
linfa Koob. Ibid. No. 3. (Urin-Untersacbungen
bei 21 mit Kocb'scben Einspritzungen bebandelten
Tabercalösen ; als baaptsäch liehe Folgen der iideotiMMii

ergab sich Yermebrang der Harnmenge, ontMAMrolIf
dM Banutdiea» in 18 Fillen P^toDOXie, in je 1 Fall

Albaninnrie and OlTOOsnri« et«. Die Oi ft igke i t des
Uriiib wurde riurch einige Eifjerimer.te mit intravenöser

InjectiüD bei Hunden geprüfti diescJbts «einte sieb, wif

in der vorigen Mittheilung, nach den Koch'scbtn Kin-

•pritsongen stärker als vorher.) — 352) Dc-Giovanni,
A., A proposito della onra della tubercolosi col metodo
del Koch. Ii Morgagni. No. 3. (Offener Brief, in

mlebein D. nach seinen BriaJiniii|eo sieb dabin aos-

tprie]it,deM die Keeb'Mhe Lrapbekeinea diftgaeeti-
eehen Werth bat OBd kein aatitvbeveitlStee
Mittel ist; daas sie auf den Körper, je nach der Em-
pfänglichkeit in verschiedenem Grade, als Gift wirkt

und die Kesistenz di-s Ori^anismus nicht bebt, sondern
verringert.) — 352) Coronedi, G. e V. Stenico,
Sopra alcuni fatti relativi al ricambio materiale in in-

dividui soggetti alle cura di Koch. Lo Speriment.

No. 5. — 864) Liebmann, V., I bacilli della tuber-

enloei ael iui|iie dei tuMi tnttati eolla tabaioolina.

lUd. Mo. S. — 855) Bugliool, 0., II naovo metodo
di cura per la tabercolosi del proftssor Kooh. II

Rarcoglitore medioo. 20. Gennajo. (Notizen Qb^r die

anfänglicbeo Beiib^chtungtn mit Kcrh'.scben Injeotionen

in Berlin.) — 35G) La cura di Koch negli Ospedali e

nelle Cliniche di R^jcna. Ibid. (Notizen über 16 in

Römischen Spitälern bebandt-lt': Kranke) — 357)
Gast«! Ii no, P., Modifioazioni del san^iic in segnito

ad injesione di linfa di Koch. Ibid. (Notiz darüber,

dass nach Dosen von 4—5 mg der Kcch'scben Lymphe
in Biat die Zahl, Firbekraft aod Beaieteoa der rotben
BlntkSrpereben abnimmt) — S58) Santa Düse e

P. Rini, Contributo agli esperimenti colla linfa di

Koch in un caso di lupus fscciale. iiizz. lorobard.

No. 4. (Fortgesetzte Beschreibung der Behandlung
eine« Lupus- t'alies; vgl. Jahresber. f. 1890. 11. S. 362.

No. 118.) — 859) Ceccberelli, A, Contribut.. alla

onra del Koch nelle forme di tubercolosi chirurgica.

II Morgagni No. 8. — 360) Canuti, La cura

della labereolosi oon la linf» del Kodk. II RaecMigliton

«edi«. 80. Maiso. (Beriebt 6ber 11 bobandelte Fllle.

dAbei Haut- und Knochen-Tuberculose mit befriedigen*

dem, 3 Fälle von Lnngentuberculose mit nieht günsti-

gem Krfolg.) — 3B1) Visconti, A., RisulUti della

cura Kach nelle air> zioni tub< rcolari nel comparto fem-

mimle dell* Ospedsle Maggiore di Milano. Milane. 42 pp.
(Bericht über 21 Frauen mit verschiedenen Formen
von Tobercolose, innerhalb von 4 Monaten im Mailänder

Oapedale Maggiore mit dem Kncb'seben Mittel behandelt
Die bfelge verdcn felgendermaasaen qualificirt: bei

der Lnngentnberenloie aebr befriedigend [in 8 FUlao
beinahe Beilung]; bei der Haut-Taberouloie wenig be-

frl 1 i.; f !; hei der chirurgischen Tubereulose so gut

wie keine. Ump&ehlt daher besonders beginnende oder

wenig vorgeschrittene Lungent u be rc u ) ose für di*>

Methode.) — 362) Lozano, G. G., Las mjecciones de

Koob. Madrid. 29 pp. (Polemik gegen die neuen
bacteriologisehen Forschungen, gegen Gehcimmittel wie
die Koch'sobe Lymphe etc., ohne Mittheilung eifener

Brfiilniiipp^ — 368) P«l, P. WaAinemiagen aftr
de Behaodeling van Tnbnrealoee met Voebls geneee-

rniddel. Nedcrl. Tijdschr. No. 2 a. 3. — 364) Del-
praat, G.G., Twee gtivalleu met bct gcnt'esrniddel van

Koch behandeld. Ibid. No. 5. (Zwei mit Koob'soben
Injectionen behandelte Kranke: 1 Nicht-TobBrculöser

mitFi*:!H r R.:-ic'.ii [it:i i.fjii 1 Phthisiker ohne jede Reac-

ttOB, aber mit Verschwinden der Bacillen aoa dem

Sputum.) — 365) Hoorn, W. van en J. Spruyt
Landskroon, Bcbandeling van lupu« lijders met
Tub-rnulinum Ibid. No, 7. (16 Lupus-Kranke mit
u n V 0 ! I s t ii n d 1 ger Besserung unter Tobercolin-Be-
h.indliini'.) — 36fi) van Itr-rson, Het genecsmiddel

van Koch in de beeiicundigo klini<tk t« Lnden. ibid.

No. 11. (Erfahrungen an 19 Fällen der chirurgischen

Klinik an Leiden bH Lanoa, Gelenktaberenloae ete;;

TOrliulIg vmlfelbaftei UrOeil Ober die Keeh'eohe Be-
handlang.) — 367) Kahn, C. fl., Opmerkiogeo ontrent
het bcstudeercn der tnbereuline. Ibid. No. 15 (Tor*
(rav; mit allgemeinen Betrachtungen über die Koeh'sfhe

Kr.tdeckani; und deren Verwerthung.) — :^fiS} Korte-
weg, Ü- Koi'h'sche Injecties bij obirnrgische Tnber«

lose. Ibid. No. 15. (Kurse firfahrangen an einigen

ohlrargiaeh TubemalSieiiL)

868) Terneaili Btodea «udriniBiilw ei oliniques

•ar la TuberenlOM. T. TU. faao. 1. Parle. 866 pp.
(Fortsetzung der uuUt Direction rn- Yi rnoui! er-

scheinenden, von Petit red;girten Sammiung, ausser

eiiu r Bibliographie der Tiibercolosc für das Jahr 1889
tiine Ri-ilu- von Original-Mitthrilungen enthaltend, welche

sich auf verschiedene Gebiete der T u b e r<^ u I o !> e n-

lebre, besonders auf d^e Impftuberculose uud die

chirurgische Tabvwilose beziehen.) — 37U) Dama*
eebino, ht/iom tnr la XoberonliMe. Beeueillieejwr
L. TbMee et 8. Delperta. Farie. d06 pp. (80 vor*
lesungen, nach dem Tode des Verf.'a von zweien seiner

Schüler herausgegeben. Eingehende Darstellung der
geschichtlichen Entwickelung der Tubercu losen-
lehre, der j*sUigen Erfahrungen über Impftuberoulose

und der aus diesen tu ziehenden Sclilusse , nov.t der

verschiedenen klinischen uud pathnlogisob-anatoraiscben

Formen der Lungentuberculose ) —371) Congr^« poor

ritade de la Tubercnloee. Qt*. des bdp. No. 86—98.
— 878) Wiek» L., Die TaberaalOM ia der Armee o.

BevSlkemng Oeaterretob-Üaganu. (Vortuttoag.) Klia.

Zeit- and Streitfragen. N. T. H. 8 o. 4. Wien.
100 S.S. (Vergleichung der österreichischen statisti-

aeben Tabellen über Tuberculosen-Sterblicbkeil der

Bevölkerung und Tuberoulosen-Krkrankungen in der

Armee und Verwertbang derstlbi-n m Betraphtungen

über den Einfluss von Uerodiiiil, Constitution, Alter

und äusseren Einflüssen auT die Verbreitung dvr
Tubercolrtse.)— 878) Kraus, Fr. u. Fr.Chvostek,
Ueber den nspiratotisoben (saaweebiel im Fiebecaikfall

aaoh lajee^ der Xoeb'eoben FI8«igkeit. Wien. klia.

Wooh. No. 6 u. 7. — 374) Leloir, H.. aeeherobee

cxp6riment«les sur Tinoculation des produits serofalo-

tuberouleui et en particulier du lupus vulgaire. Ann.

de Dermal. 3. Sir. T. II. p. 666, — 375) Leloir,

B, et A. Tavernier, H-ichorohes nouvelles sur l'ac-

tion combinfe da baciHe de Koch et des agents de la

suppuration dans l'evolution du lupus vulgaire. Ibid.

8. Sdr. T. II. p. 683. — 376) Jeffries, J. A.. How
ia toberouloae aoqaired? Boston Jonni. August 27 u.

Sept. 8. — 877) HAnoqoe, Da« appUAatioD« d*aa»lr*«

speotroseopiqne dn mag k i'ttode ae la narohe et de«

m^dicfttions de la tuberculiT;! Mi r rcdi mi<\ No. 33.

— 37S) Granchcr, .1. et H. Martin, Note sjr los

vacoinations antituberculeuses. Gas. de Paris. No 31.

(Dasselbe in Murcrödi mei. No. 80. (Wiederholung

und FortseUung der is l Ü f. 1890 1. S. 261 und

II. S 227 referirten M;ttbciluug: Durch fortlaufende

Impfungen mitTuberkelbaci Ilen-Reinculturen
Ten »nfateigender Tirnleaa gelang es, bei einer

grosseren Anzahl von Xaniaohen die Empfänglieh-
keit für Impftuberoulose herabzasetten, SO

dass diese in milderei Form und protrabirt vorlief.

Erinnern daran, dass Martin 1888 ein dem Koch'sehen

Tuberculin ähnliches Glycerinextract von Tuber-
: iK' M r 1 II cjlturen 2U äholichun Versuchen angewendet

hat. Betonen die an solchen Thierrersuoben nöthigen
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Caatelen. Ilalten die Bacilen dir mt- nichlichcii und

der Vogeltuberculose für Varietäten darselbcu Spocies.)

— 379) Hiriooort, J. et Ch Riebet, De la toxi-

tttA dea prodait« solables des coltaies taberculenses.

Oompt. nai. T. CZIL No. lt. (Bei Versuchen mit

Ii^jeetion der in Aleob«! unUtalielMii BeatudUwile der
Coltarea von To|teltiiberen!ot« bei ttaetlt ge-

sundeo, theila künstüch tubercutö? ^cmaolitL'B Kanin-
chen wurde cnijhtatirt, dass diu tcidlliche Dose des

Eitractes ln.-i drn j{i-sundi-n Thicreti S mal so gross als

bei den icraukcn war.) -~ 3B0) CouruicDt, J. et L.

Dor, De Is vacoinalion contre la tuberculosc aviaire

00 IloiDMOe. Arch. de vaM. eip. No. 6. (Veraachc,

darcih InpfllDg mit abgeschwächten Ba«jlleil-

evlturea von TogeiiabetoDlose Tbiere mea
Toberealote tmmaa m madieii. Die Caltnren woroeD
auf unfruchtbaren Nährböden gezogen, zeigten sebr

venchiedenc Viralenz and wurden mit Porzellanfiltem

bf h^ndelt. Die Iin[t(ungen wurden an einer grossen

Anzahl von Kaiuuchin und -iner kleinen Zahl v.:n

Meerschwein che Ii tbuils sulL'u'.an, thtils intravenös di r

intnipcritoneat ausgeführt. Bei den Kaninchen gelang

es in fast allen Fällen, die EmpüngHeblceit für Infec-

ti«ii nit V<ME«ltal)eroa]ote, in eioigtn Mcb di^enig«

f6r oMiiiwAiuAe TobenmloM beimbtoseitieo, ao das»

der Tod com «enigatea v^nlgert wurde. Duselbe
verde bei Hefraohweineben für die Vogeltubereolose,

nicht sbi r für die men&chlicbe Tnbcrculose rrr»-icht

)

— 3S1) Reinhold, H., Klinische Beitr%i- zur Konnt-

ni>s der aculun Miliartul'CrcalOKe und t ibcrculii-Mii

Meningitis. Ueulsches Archiv f. klin. Med. 47. B<j.

8.423 — 382) Landonzf, Fiövre bacillaire prituber-

•uleose k forme typhoide. Union nuMic. p. 843. —
WS) Grasset, J., De I» IlWo initial des tuberculoui

•t de «00 ttaitemant. (Lc^obs reeoeilliet fu Caetago i.)

Montpellier m(ji. 16. Die 18!0. (Beginn einer Be-

sprechung des mit Typhus oft zu verwechselnden

InitiaKiebers der Tnberculose, für dessen Behand-

lung Antipyrin, Ruhe und frische Luft die Haupt-
momentu bilden.) - 3ii4) Joseph, J., Zur Ke: ntniis

des fieberloscn Verlautca d< r aculi i: allgemeinen Miliar-

tubcrculonc- Dpiit-cbe Wucht i s. br. No. 28. — 885)

Ctokor, Fall von Ifi^alt-r TulfrculiLse des Rindns.

Wiener klin. Woebonaebr. No. b, (Uulteitbier inber*

oolÜBj am VBlna TnberaolOM der Lcber-LyiapbdrBaeD,

daber anf inirauterioe Uebertragnng der Ta>
berenlnse, wabrsebeinlicb auf dem Wege der Nabel-

veTn- xipd rtnrt.idcr im .'-chrt-SM-n.) — 3!^<") Si-baal,
Pül^on der Vcrnarbun^' von Lu iigf>nc»vem* ii. Wiirttem-

brrg. Corrt:-j_i.- Lil. No, 5. S. 57. (Hi.-s(-lir> ibt einen

Fall, wo m Folge von Ausbtilui g einer Lungencavcrne
Ctrculationsstörungen, Oedeme und zuletzt der Tod
eintrat, und glaubt, dass die neuen Versuche, Csvemen
auf operativem Wege zur Heilung zu bringen, denselben
£rfolg haben kfinnen.) — S61} Heryng, Tb., Femeca
Beiträge zur vollatändigon Resorptionsmbigkeit tuber-

cuinsitr Infillrate. Berliner klin. Wochenschr, No. 47.

(Nachtrag zu einer vorjährigen Mittheitung Ober radi-
cale A u s h e i I u M K vor; L a r y n ji t u b •• r c u 1 o s t durch
endolaryngrab' cbiiurgisi^he Behandlung

,
vgl. Jahres-

bericht für iJ^liO n. S. '204. Bericht über die von E.

Frankel ausgeiührte histologische Untersuchung des

Kehlkopfes nach einer derartig behandelten früheren

diffusen lAiynipbtbiae: es fand sich Iteine Spar einer

toberkelibnliobea Teriaderuog nebr.) — Wae Ii*

boQro, 3. W. and W. H. A. Jaeobion, Two doabtfnl
•lue« of Tnbereuloüis, in whieb tbe diagnost« wa« eleared

up bv in<x-nlii^ii.n. i^t. f^uv'.s Unsfiit R.ports. 1890.

T. XXXIl. -293. iH.i Fallen schwerer Cystitis,
das eine Mal mit Hlas- nste:ti und Liihotomie, landen

sich im Urin resp. in den Oranulationen der Stctn-

scbnittwunde keine Bacillen; aber Impfungen, im
l.Catl mit dem Urin subcutan an einem Meerschweinchen,

in t. Falk mit den abgekrataten Oiaoulationen in die

AflfaDkaamr eine« Kaniaobena« ergaben pcaiÜTe« Jfte-

sultat, so da.s.s die t a b e r c u 1 ose Natur des Le'IiL.j

Urotz der sehr guten Besserung der Kranken erwiesen

war.) — 389) Spengler, A., UntersucbuDgeo über
Desinfeotion tuberoulöseo Sputums. Münohener Wochen*
Schrift. No. 45. — 390) Biedert, Pb., Zur Diagnose und
BefaaodloDg der Toberoalose. Berlioar WMhenaebr.
No. 9.— 891) H Üb I bin«« r , U. . Ueber du Bied«rt*Mlie

Verfahren zum Nachweis von Tüb* i; a^illen. Deutsehe
med. Wochenschr. No 7. — 30-, Frankel, B., Die

Gabbet'sche Färbung der Tuberkelbacillen eine ,un
wescntlicho' Modificatian meiner Methode. PUiendas

Ni. 15. — 893^ Immerwahr, R, , Nochmals die

(iabbet'sche Färbung der Tuberkelbaciilen. Kbeudas.

No. 18. (Notiz übt^r die BaoillenfärbnngsmethodeD.) —
894) GabbeU U. S.» Zuiobrift Bbendae. (Coneedirt

die weaentKebe üebereinttfmmang ivImImb seiner nnd
B. Fränkel's F&rbungsmetbode.) — 395) Bosco-
baoh, 0., Fehlerquellen bei der Untersuchung auf
Tuberkelbacillen. Kbendas. No. 13. (Macht auf die

V e r u n r e . n : g u n K e [1 aufmerksam, welche bei An-
fer1ii;uiig ;on Hacillerpriipariten von schon benutzten

Objccl- cder Deckgläsern und Färbcfiüssjgkeiton her*

rühren können.^ — 396) Gorgon, J , Les traitementa

de la TuberoulOM d'apiös Vittt aotnel de la soienoe.

I. fase. Parii. — 897) SebüUer« lf.| Eine neue
Bebandlnngsmetbode der Tttberenlwa, beionden der
ebimrgi'srhen Tnbereolosen. WiMbaden. 84 Si. —
398) Tr-j. G. und F. Tangl, Ueber die antituber-

culi'ise WiriunK des Jodoiorm.s Ulid Über die Formeu
der Impftubercubt'-e bei Impfun;j mit experimentell ab-

gei;cbwächtenTubcrke)baciileri. (Vorläufige MittheiloDg.)

Berliner Wochenschr. No. 20. — 899) Lannelongue,
M6tbode de trarsforraation prompte des prodaits tu-

berculeux de.s aniculations et de wtaine.s autres parfien

do eorpe bumain. Compl rend. Tob. CZIU. Ho. 1.

(Will dnreh Injeetion tou Cbloriink in die ün-
gebong von tuberculösem Oewebe, besonders von fun-

gösen Wucherungen der ücluike eine Sclerosirung
b rvorrnfcn, die zur Heilung führen soll.) — 400)
Derselbe, Dasselbe Thema Bull, de !'Ae«d. No. 27.

(Führt die vorige Mittheilung ausführlicher aus, unter

Beibringung von V2 Krankengeschichten von Fällen,

bei welchen die empfohlene Chlorzink-Injection
anscheinend gate Dionate geleistet bat, ond welahe
gr5*«t«ntbeih tnbenolS«» ti«t«Dk«ntB9Bdnnfn be-
treffen. — Data bemerkt Ldon Le Fort: daäa er be-
reits 1879 eine analoge Bebandlung der fobgösen Oe-
lenkcDtzQndungen mittelst Injeotion von schwefel-
saurem Zink empfohlen hat; s. Jahresber f. 1879.

II. S 347.) — 401) Hericourt, J., Langlois. P. et

Saint-Hilaire, Effet th^rapeotique des injecttona de
sdrum de ehien (h6moc}-ne) chez l'bomme dans lo

oours de la tnbereulose. Gazette mddieale de Paris.

No. 8 n. 7. (Beriebt fiber günstige Wirknag dor sob-

•vtanen InjeatlMM» von Hondeblvtaaritm an 4 Pa*
tienten mit Ttaberealoie der Lnftwege. Die Kranken
wurden put genährt; fs trat Zunalime de.<i Körper-

gewichts und Be.sserung des A llgemeinzustandes ein.)

— 402) Nadaud, Du ttaitement de U tuberculose

jr.u!m«naire j.iar ics injections hypodermiquea d'aristol.

Bull k l'Ac.ad. No. 36. (Bericht über sehr günstige

Wirkung suboutioer Einspritzungen von I proeentigem
Aristoiöl bei Lur.^t ntuherculose nach Erfahrungen
an 28 Kranken.) — 408} fteanenkampff, S. r.» Vor-

laebe mit eanaaridinsaonm Kall bei Taberenk»««.

Petereborger Woebenschr. No. 35. (Bei 15 Kranken
mit Longentoberenlose aus der Dorpater medicinisohen.
Foliklinik wurden ira Laufe von 7 Wochen Injeclionen

mit dem von Liebreich empfohlenen cantharid'n-
sauren Kalium, in Dosen ven 0.1 — 0,2 mg, ohne
erkennbar« günstige Wirkung angewendet) —
404) de Pezzer, Traitement des ad^nites tu bereu-

looaet par le« injeotions d'4tber jodoforai4. L'ünion
mU. No. 8f.
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Di« >a finde de« vorigen Jkhrei im AoacbloM aa

di* KooVtelmi lUttMHMgea Absr «fü neota MUttl
sar Behftndlang der Taberontose beginnende

Plath Ton Veröffentliebangen (s. Jahresber. f. 1890.

II. S. 357—372) nahm in den ersten Monaten des

Jahres ]891 noch za und füllte stellenweise in- und

aosllndische Journale an. Das Anfangs als Kocli-

sobe Lymphe oder auch als Köchin bezeiclimete Mittel

•rhittt BMh der ersten der dieqj&lirigea Mitth«ntiiigeB

Kocb's officiell don Narnsn „Tuherrnlin' -- Vom

2. Quartal an, nachdem die in der ursprönglicben Be-

feistaniiig vnd üebertrettioagr Mf di« saae Metbode

gesetzten unerfüllbaren floffnungen naturgetnäis ^iner

überlegenden Kritili Platz gemacht hatten, nachdem

die Hetbwendifkeit lange fortgeaetater Beobaotatnng

ond die Qerlngfägigkeit der zanäcbst zu orrevichenden

HeilwirkiiDgeB «rkaoot war, äbrigena auch die viel

Oltigen Bit der Bebradlangenetbode ferbondenen

Gtimhren zum Bewusstsein gekommen waren, liess die

Menge der einschlägigen VerofTentUohangen schnell

nach und ist im letzten Quartal des laufenden Jahres

MV MOh eine spärliche.

Rin ausführliches Referat äber die Mehrzahl dieser

Miltbeilangen zu geben, ist unmöglich, übrigens

grtesteDtbefla Mcb nnaiittilff, d* gleiehtrüf* Beob*

acliinT ETPn und Au?einandersetzanf?en sich in ihnen in

Mas»e häufen. Wie im vorigen Jahr, werden im Fol-

genden die Artikel naeb den Undem der SMtNhrlf-

ten, in welchen sie erschienen sind, nnd, so weit os

aog&ngig ist, einigermaassen obronologtsob geordnet.

Koob ninnt neeb twel Hai in der Präge du
Wort. Zunächst (1) halt er (im Januar 1891) seine

ersten Angaben über den diagcoattschen Werth and

die heilsame Wirkung seinen HitMi bei Ttabereatos«

ducb die Mittheilnngen der übrigen Beobachter ond

eigene Erfahrtinf^en an circa 150 Kranken für bestä-

tigt. £r macht nun bekannt, dass dasselbe ein Qly-

oerin- Exiraot aus den Refsenltaren der

Tnberkel-Bacillen ist.

Auf die Wahl solcher Flüssigkeit wurde er durch

die Beobiobtvng der venoUedonen Art geführt, in

welcher eine Reincultnr von TtiT'erkelbacillen bei

Impfung auf gesunde nnd auf tnberoalöse

Heenehvalneben elnvirlt: Nneb aeiaer Sobildemng

entjtrh' nr rier Impfstelle bei dem gesunden Thier

ein hartes luititcben, welches aufhrioht und eine

bleibende üloeretion tardokllaat, dagegen bei den

tubercolösen Thier eine Necrose. welche zu einer meist

Mhnell heilenden Ulceraiion führt. Dieselbe Wirkung

teigen ebgvtsdtete TBbeflral*BnfliUen. — Ein wiaae-

rige Aofochvemmung einer abgetödteten Tuberkel-

Bacillen- ReincuHur erregt bei subontanecEinapritzong

an gesunden Meerschweinchen nor loeale Eiterung.

Tnberoulöse Thiore werden dagegen schon durch ge-

ringe MsTippn ppTritet; durch noch geringere Dosen

entsteht umlaogreiohe Necrose an der InjectiODSstellü

;

b«l BOdi weHaMt Vefdinanng der Aufschwemmung

Wid Poflaetznog der Injectiorf>n bleiben die Thiers

«aa LebtB» die uioerireode Impfwaude reraarbt ond

der Kmokbeitsproooas kommt unter günstigen Om-
stSaden snm Stillstand.

Da hierbei die den taberaaKeen Process heilende
Einwirkung durch eine aas den Bacillen aus-

gelaugte lösliche Substanz ausgeübt werden

scheint, so suchte K. diese wirksame Substanz durob

Behandlung von Bacillen-Culturen mit 40—50 proo.

Qlycerin-Lösung zu erhalten. Dieser Extraot enthält

Mab MinerBlanlie, flrbende SobsUnaen und andere

ExtractivstofTf , von denen die wirk^rims Jvubstanz

durch Fallung mit absolutem Alcobol gereinigt werden

kann, ohne daas diese Reinignnf naeb Ko«b für die

practische Anwendung vrm Bi-dfutiing ist.

in der wirksamen Substanz vermutbei er ein den

BiweisskSrpem nebe stehendes Derirat, welohes nicht

zur Gruppe der Toxalbumine gehört. — Die Art der

speoifisohen Wirkung des Mittels auf das
tttberonlliae Oevebe denkt er sich hypothetisob

folgendermaassen : Unter den von den Tuberkel-BA»

cillen bei ihrem Waohsthnm prodncirten Substanzen

ist eine, welche in bestimmter Concentration lebendes

Gewebe tödtet und in Coagnlatioas-Meoroae Aber-

führt: in dein si.f diose Woiso nerrotisrh loswordenen

Gewebe kann der Bacillus nicht weiter wachsen nnd

Stirbt sobliaaalicb ab. Wird ann kflastlieb in der Dm-
gebniig der Hacillen-Horde der Qehall des Ge-

webes an necrotisirender Substanz durch

BinfÜbrang desMittels (velehes dieselbe neerotisireade

Siihstaii?. i>r;thäU) g es I e i r '. , so wird dis Necrose

der Gewebe auf grössere Entfernung ausgedehnt und

eratarkt and hierdorob die Elimination oder daa Ab*

sterben der Bacillen befördert.

In einer späteren Hittheiiang (Ootober 1891) be-

spricht Derselbe (2) genauer aeiae Verauobe, die

wirksame Substanz des Tuberonlin zu iso-

liren. Dies gelang, nach vielen vergeblichen Ex-

perimenten, am reinsten mit Ansfälinng durch 60proc.

Alcobol, Die Prüfung der Wirksamkeil geschah durch

Kinführung bei tuberculösen Meerschwein rhi?n (welche,

wenn sie vor mindestens 4 Wochen geimpft sind,

nach 0,& Ttobeiealia In 6—SO Standen aterben);

dieselben starben schon nach 2— 5 mg des -gerei-

nigten Tuberottlio". Für letzteres werden die

ehemisohen Bigenaobnrten und Reaetioiien geanner

angegeben; darunter auch eim'go Asche- Bestimmungen

(16,6 bis 20,5 pCt.) und 3 gut stimmende Elementar

Analyaen. Ks ergiebt sieb, dasa daa neue Tnberoalin

als anscheinend noch nicht ganz, rr-iner Fiweiss-

körper zu betrachten ist, der den Älbumosen sehr

nahe atebt, sieh aber von ihnen (speoietl den Toz-

albuminen) und denPeptoBeB ia mebrfaaberBaiiehaBg

unterscheidet.

Versuche mit dem gereinigten Tnbercaltn sowohl

bei gesunden wie bei tuberculösen Menschen (in

letzterem Pal! vorsichtig durch Monate fortgesetzt)

ergaben nun keinerlei Ahweichung in den Reactioneo

und übrigen Erfolgen von entsprechenden Dosen des

Roh-Tuberculin. so dass K. auch joizt keine Vortheile

von einer practiachen Verwendung des ersteren sieht.
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Bienn aoblioMt K. genauer« Aogabeo über die

Tiobnik derGewinnang dee Rob>TabereiiUn durob

SxtractioD aas den Taberkelbacillen-Culturen.

Die zunächst folgenden Ar(ike) (No. 3 bis 178)

betreffen fast ausachliesslicb in Berliner Zeitschriften

etc. erscbieoein MittheilungeD.

In Forlsetzan;^ eines früheren Berichtes (s. Jah

resber. f. 18d0. 11. S. 368) betont Gattm an o (3)

dl« dlagBostieehe Bedeatang der Koeb'iolieo

Injectionen bfi Lungpntuberculose, wobei aller-

dings die Dosen nicht allzu klein (3—5 mg) gegriffen

werden masieni er bilt die Retotion Ar ein feineren

Criterium als die Untr-rsiicbunj; auf Tuberkel Bacillen.

-~ Nach den Erfahrungen an uunmebr 109 im Ber-

liner Krankeobnns ilo»bH bebandellen Fällen werden

die während der Injeclionen eintretenden Besserun-

gen einzelner Symptome, namenüiob des Spulanii

berrorgehoben ; in 2 Pillen fand siob im Spntam ein

Zerfall der Bacillen in cocoenäbnliobe Bildungen.

Die im 1. Bericht als anscheinend gekeilt erwihoten

2 Fälle bestehen ebenso weiter.

Bei 3 Fällen von Lungentubercolose mit

Spitzen Cayernen führt« im Rcrliner städl. Kran-

kenbaus Moabit SoD uen bürg ^7) in Verbindung mit

Xeob'tebeo lajectionen die ebirargleobe Ir«

ö f fn u n g der Ca V ? rn e aus. Da erfahrungsgemass

bei Spilsen-Cavernen die Pleura- Verwachsung bis

sor S. Rippe n reioben pflegt, le wnrde der Ope-

rationsschnitt entsprechend deci I. Intercoslalraum

gemacht, ein bogeuförmiges Stück der 1. Rippe rese-

efrt« biennf Plenm nnd Longengewebe bie rar On*

verre mit clerti Paquelin'schen Thennocauler lerstort.

Jede Blutong kann bierbei vennieden werden. Die

BrBBnon^telle der Oaveme braaeht snnSebst bot

eine kleine zu sein, indem dieselbe nach Abstossung

des Brandsohorfes sich spontan genügend vergrössert,

Die Caverne wurde Uiit einem Jüdol'ormgaio-Taiupüu

aaegefnJlt. — Die Fälle verliefen in der vorläufig erst

kurten Zeit nach der Operation Rön^tip; Vei den der

Operation folgooden Koob'acben Injectionen konnten

warn Tbeit lelebte Reaotione-Bmobeinangen an den

CaTernen-Wandungen nachgewiesen werden. — In

einem vierten Fall warde ^zuo&obst oboe Verbindung

mit K<M)b*neb«r Bebandinng) eine dem reebten 4. und
5. Intercostalrauni enlsprechend getei^f-ne T.ungen-

Caverne vorsichtig eröffnet; dabei trat circumsoripter

Pnevmetborai ei», der «iob hn Verlauf der niobateD

1 4 Tage unter Bntfltebung UDfangraiober Adblalanan

snrüokbildete.

Bei einer Reibe ron Filleu obimrgisober Tnber-

oulOM, die Derselbe (8) niltbeUt, und die mit

Fisteln und Wunden verliefen, machten Eiter-

ftetentionen nnd sich an diese anschliessende

•eoundäre Infectionen wibrend der Koob'soben

Behandlung; verschi-den? operative EiiigriPTc nrithiß^,

Ao dass erat durch Verbindung beider Uehandiungs-

metbodtn Beaiemng der FlUe m erreiebeo «ar. Di*

Gomplicationen z^ii;^en sich inimer darob aboone
FcfM der Beaotion auf die Injeclionen an.

NiA den BifabrmffMi aa 186 In ISIner BSifer-

hospital durch 4 Wochen mit Kocb'a«ben fiinipritsua-

gen behaDdcKen Fillen innerer Tuberenloa*
beschreibt Leiohtenstern (10) besonders eingehend

die verschiedenen Formen der fieberhaften

Reaction. Je nach der Form der Fiebercarre

nnteraebeidet er den Tj^as deoresoens, continaos,

»rcrescens. die v^rspStete und die protrahirte Reaclion,

die fieberhaft pyrogeoe Nachwirkung (Ansofaliesaen

einet Fieberperiode tob 8—Idtlflgor Daiar an oIm
Injeolion), die entßebernde (febrifuge) Wirkung der

Iiyeotionen etc. Endliob betont er die reaoiionsloeen

Fille Ten Langen« nnd LaTTBz-Tnberanloie. <— In

Bezug auf die localen Reactions-Erscheinungen be-

stätigt er die allgemeinen Erfahrongen; phjaicalisch

naebweisbare Lungen-Veiindensgeii wurden Mlten

beobachtet; das Körpergeviebk nabm in don mtiaUB

Fillen luniobat gut la.

Bei AngenorkrankaBfeB Twaobiedener Art

nebmen Könignbdfer und Maschke (19) nach

ihren vorläufigen Erfshrangen diagnostische Bedec-

Lung und beilsauie Wirljung der Kocb'schen In-

jectionen an. Sie theilen 10 damit behaadelto

Fälle von Iritis. Keratitis and Liderkrankangen mit;

dieselben zeigten deutliche Allgemein-Keaolioo mit

AuaBabne aweier PlUe tob Iritfait bei deaaB in Folg«

dessen luetische Ursache angenommen wurde. Sämmt-

liobe Aligemein Reactionen waren von lebhafter localer

Reantten der etbraaklea Tbeile dee Anges begleitet •

bei den Corneal-Gescbwüren entsprach dieselbe ganz

den reactiven Vorgängen bei dem Hautlupus. Alle

Pille zeigten wibrend der Bebandinng Besserung,

am auffallendsten die eczematösen Hornhant-Ge-
sobwüre scropbulöeer Kinder, welebe aum Tbeil aar

Hellnng gelangten.

In Fortsetzung einer vorjährigen Hittbeiinng (a.

Jahrssber. f. 1890. II. S. .366) beschreibt Rosen-
bjich ^20) nach Lrfabruugea an 120 mit Koob'soben

Injectionen bebandelten Fällen die Abweichungen
von der Regel, welche das Reaotionsfieber seigen

kann. Er betont als besonders wichtig folgende

Fonnan: I) die Terapiteto Reaatioa, weldbo mfaide»

stens 10 Stunden r.arh der Einspritzung ausbleibt;

2) die Reaction nach abendlicher Injection; 3) die

protrabirte Reaetien. die lioger als 18—90 Standaa

dauert, oft mit Spttlri?actioti sich verbindend; 4} das

üachfieber und ÖJ den Typus inversus. Der Uaopt*

faetor, tob weloben die Art dea ReaotioBiieborB ab*

hängt, scheint die iBdlTidnaU« Diapotitloa daa

Kranken zu sein.

lüner weiteren Anseinandersetsang fiber die grooeo

Sobwierigkeit und Complicirtbeit der Deutung und

ding-nostischen Verwerthung der fieberhaften Reaction

iässl Derselbe (21) einige Angaben über die Beeio-

fluaaung des Reaotionsfiebers durch Antl-

pyretioa folgen; Fine oder mehrere Dosen Antipyrin,

in der Lateoiperiode nach sonst wirksamen iigecUonen

eiBgofibrt» waraa bei aiaer Reibe tob FUIob im
Stande, den fleborhaften Effect dersolben aufzubeben

oder wenigstens su verändern, namentliob die Normal-

BaaotlBB ia eine SpikoBottoa BmaBwaadelB
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N«ob etwft 30 Sootioaen too Taberoolose-
Filleo, d{« «ibiend oder haU oieh in Anwvndang
Koch's>t,er Einspritzungen gestorben waren, macht

VirohoT (23) Bemeikangeo übw die hUtbei cooaU-

tirtra «I«» olittMliriatlMlieii psfhdUigiseii-Bntto»

misobra Befond«. In enter Linie sieben dabei auch

für die inneren Organe acute Reizungen mit starker

Röthnng and Sobweliang der erkrankten Stellen. Dieser

Zasland fand sich am stärksten bei einem Knaben mit

Är3'hni*ts tuberculosa, wo die Pia raater and die

Hirnsabstaaz einen ganz ungewöhnlichen Grad
rttB Hyperinl» MtgtM. Podtin loModuiigspf»*

oesse mit activen Wuoberungen finden sich be-

Sonden ao den Räadern bestebender ülcentioiien and

tt dm oi«bitb«Cb«nigtra LynpbdrflMD. As den

Lungen bestanden zum Theil sehr urafangreicbe He-

patisationen, die zam Tbeil k&sigen^ zum Tbeil

eat«rrhftli8«li*p1il«fiDon6iBn Charietor zeigten;

in Ausbreitung und Form boten sie manche« von den

gewöholiobeo Befunden Abveiobende; in den oatarrha-

liscben HepatteationeB befanden sich öfters Zerfalts-

herde. Ein Theil der Seotionen erfftb MSohftliiMid

frische submiliare Tuberkel, namentlich an

Pleura, Perioard und Peritonenm; ffir eine Entstehung

derselben dorob kürzlich stattgefandeii» Metastase lag

für manche dieser Befunde die Wahrscheinlichkeit

Dabo. Dagegen seigtea siob an rieleo Stelleo sab-

nKm md M«h pBiMn Tnbnilnl too eriiftblifllMB

Ver&nderangen der Umgebung Tolbtlndig frei.

Soblieaalicb weist V. auf die Gefahren hin, welche

die movtillolMBd» üiivlrlntiig dar bjMtioiiMi waf di«

bei Phlhisikern leslehenden Geschwüre, sowohl der

Oinne wi» der Lange a, mit siob bringen, ond welcbe

baim Dam baaaodan iq Parfonti«o, in dar Lnnga bat

Unmöglichkeit der Ezpeotoration dar al^estorbenen

Hassen zu veraohiedenartigen ReteattoM- Mid Aapir**

UoDS-Zast&oden führen können.

Eine Reibe voo Untersuchungen des Urins, speoiell

Stickstoff- BestimmaBgen in demaalban* waloba

Hirscbfe!d (24) an Kranken mit I.ungectnberruIosB

während der Koob'sohen Bebandlnog ausführte, ergab

ab P«lfa dar iBjaettonan, sobald llaberbBfla Rasa-

tion eintrat, auch bei reichlicher Emährnng eine Stei-

gerang der Stickstoff-AassobaidoDg, d. b. einen Zer*

fall TOB OrgBB'Biwalsf. Doab tat danalba nloht

bedeutend; als stärkster Werth überschritt in einem

Fall aa einem Tage die Stickstafl'Aaascheidung die

BisBabisa um 2,3 g. Wo gröaaara Steigerungen ge-

funden wurden, nimmt H. an, dass sie die Folge nn-

zareiohender Brnihrong waren. Die AusscbeiduDg der

Pbospbate, Chloride und einiger Neben-Bestandibeile

in Urin wurde nicht wosentlicb beeinflosst.

An 60 nach Koch's Methode behandelten Fällen

der Marburger medic. Poliklinik, grosstenlbeils mit

LvBgaotobareoIoaa, beatitigta Raakpf (S8) im Allg«-

meinen die bisherigen Erfabrangen. Er betont den

diagoosiischen Werth der Iiyeotioaan. Für die locale

BaMUoa dai Iwfanbanl« lagt ar Waitb tut laada»

OOMWriTUTIOMMLU KSMKKSmTMK. 997

mögen des pb/sioalisohaa Befandas: Aaftreten ron

flalan feoobtao RaaaalgarinacbaB, in SPBUan »ooh

von Cavernen-Syniptomon nach den Injectionen.

Bai 2 SeoUoBaa (aadoo siob «im Tbeil umfaagreicha

friaoha InflltratioBaproeataa am alta TobarkaU

berde herum. Die Besserungen erwiesen sich um so

stärker, je weniger Umfang die Luogenaffection hatte,

daher am äusgesprocheoaten, wo die Erkrankung auf

•laa Spitze oder einen Oberlappen beschrankt

war. Bei 23 Fällen dieser Art verzeichnet K. eine

relative Heilang, 8 hochgradige ond 6 deaüiobe

BüaamagaB.
Im Gegensatz tu einigen anderen Beobaobtern,

welobe bei Lepra anregelmäasige Resultat« mit Koob-

aohao iBjaotiooaB anialtaa, aohoB BabaatiBd Kalia-

dero ("26) bei 7 Fällen von L e p r a und zwar 5 Fällen

von Knötchen -Lepra and 2 Fällen von Nerve »•

Lepra, aaBoabmalaa daa Xoeh'aohaa Hittel wirkaan,

wie sie dies a priori bei der Analogie des Lepra Bacil-

loa mit dem Toberkel-Baoillas für wahrscheinlich

bielten. Dia allgemelaaltoaetfon trat b«i anaoTmiaa,
die locale wenigstens bei den Fällen von Kooteben-

Lepra gleich dentlich auf. Doch nntersobied sieb die

Art der Reation durchweg in manchen Punkten roa

der bei Taberoalose gewfibolioben. Namentlidl trat

das Reactionsfleber erst bei grösii^nr Dosen und

später ein, dauerte auch beträchtlich langer. Die lo-

oala RoaatloB «vida maiat erat naeb mabrBoUgMr

Wiederhn'rinf ^.''t Injection deutlich und zeigte eben-

falls weniger prägnante und intensire EraobeinuDgeo,

sla bai tabaraaMaaa Procaaiao. la daa FlUaa

Nerven-Lepra war die LaoaliaaaUan sam Thait iobwar

zo cooatatiren.

. Kaeh waltaraa Biftbraagaa aa im Oantan 1

1

Lepra-Pillen tbeilen Dieselben (27) 2 Fälle mit,

in welchen bei Lepra nach einer InjeotioB von nar

0.8 Tnberculin ein 14 tägiges remittiraadaa oder

intermittirendes Keactionsfieber eintrat; Iha-

liche Wirkung zeigten 3 Fülle nach der Dosis Toa

1, ö Taberoulio. Bei dem Cootrast solcher Allgemein«

rnatioa mit der langsamen Looal-Reaotion baltea aia

es für möglich, dass beide Formen der Reaction von

Terschiedenen im Tobercalin enthaltenen Sub-

ataaaaa barrwgatvfea wardaa.

Gegenüber den noch widersprechenden Angaben

aaderar Beobaohter über die Einwirkung des Koob-

tabaa Mfttala aaf Oaaaada atallta Paipar (84)

bei 22 theils gesunden, tbeils wenigstens nicht taber-

onlöaao Persooao Beobaohtnagaa über ihr VerhAlten

aaeb Caab'sdma IqjaaUaaaB «a. Dia fioaaa lagan

fast immer zwiaaboa 0,002 ond 0,01. Dabei zeigtea

4 Fälle keine Reaction, 4 geringe and 14 erheb*

liebe Reaction. Und zwar waren ausser dem Fieber

aach die sonstigaa Brsobeinungen der bei Phtbisikera

gewöhnlichen Reaolion ähnlich; in 2 FiUaa wurde

aach leichte Milzsobwellang coostatirt.

Uabardia Vatar dar Kooh'aoben Lymphe
kamen nach der 1. der obigen Hittbeilangen Koch's

(No. 10 Uäppe und Scholl (38) tbeils dorob

Vatanaabaag I» BaavtlaBan dar Mgiaal-LjBpha^
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tboiU dnroh Verarbeitung ron TaberkelbMiUan-CQl-

tai«ii und VerimpfttDg dimlbmi bei ThieiVB sa fol-

ffondon Schlüssen: 1. Die Koch'sche Lymphe ist ein

Gemisoh voD StoffwecbMlprodactea and aozers«Ut«m

Vibratierftl Ton Tabfttl»tba«UI«ii-OaHorM. 9. Die

Culturflüssigkeitea enthalten als wesentlioben Bestand-

theil Handelspepton und Qljroerin. 3. Toxalbomine im

engeren Sinn sind an der Wirltang anbeiheiligt und

durch die Herstellung; (Erhitzung) direot bMeitigt.

4. Das Mittel ist Jurch Eindicl<pii haltbarer gemacht.

An 3 Käilen initialer LuDgenpbliiise stellte Lu wy

(40) im Berlin« Knakenliaiis Moabit wilirend der

Kooh'sohen ßehandtunp^ bei ronstanter einfacher Diät

Stoffwechsel- Versuche an: Der Eiweissser-

fall «rwlM lieb, naoh 8ti9iwt«ffbwtimiiiaafMt in Oifn,

nach einer Injection, welche kein Fieber ersenc;t als

unverändert, bei typischer FieberreaoUon als in

geringem Hftats erbiht. RaspiratiorarMmeb»

(nach i^er Methode von Zuntz und Geppert angestellt;

•rgaben in äbnlicber Weise den Fottferbraacb bei

iebarlMen Ttrbaltan naeh den IaJ«et{oMa «nbaata-

flllial, bei Fieber meist nur im Stadium inorementi

and so anbedeatend erhöbt, dasa leUteres grös-

stentheils durch Husketcontractionen und Aehnlicbes

zu erklären war. Entsprechend diesem geringen Ein-

fluss auf den äiofTwecbsel fand auch während der In-

jectionen kein erheblicher üewichtsTerlust statt. Es ist

an bamerkaD, dau L. aaalage Resaltate bei aeatea

und snbarnten fieberhaften Krankheiten erhielt.

Die Einwirkung der Koch'aobeo Iigeclionen aaf

Lapra atnditta Ooldaohnidt (41—4S) an II aaf

Madeira beobachteten Fällen, von denen 10 der tube-

rösen und 1 der anästhetisoh-paraiytiMben Form ange-

bOrtan. Dia meisten daraelbaD, aaoh dar Fall too

\e i-^en-I.epra, zeigten allgemeine und locale Keac-

tio Den, bisweilen schon naob kleinen, meist erat aadi

grösseren Daaeo, aar 1 Fall bliab obia Raaatfon. Bai

dem einen Kranken erreiobta dia kNiala Reaotion eine

gefahrdrohende Stärke und Aasdehnang; ein anderer

schien sich anfangs zo bessern, ohne dass diese Beaaa-

rang anhielt. Bai den meisten Fällen trat wäbiand

der Injectioiion (fresse Schwäche und Vorsrh!ec)<torang

des Allgemeinbefindens ein, so tiass ium iheil .scbon

ana diatiam Oroade tod deoselbeo Abatand ganomoian

werden masste Jedenfalls wurde bei 10 FlUaB

keinerlei heilende Wirkung erzielt.

Bai 9 ifli Triaatar B8igaiq»ital mit dam Kooh
sehen Mittel behandelten Tuberculosen will Lieb-

mann (44) nach einer oder mehreren Iqjeotionen

Tnbarkal-Baoillan im Blat (mittolet Pirimag

mit Carbolfuchsin und Entfärbung mit sog. Qabbett-

scher Lösung) nachgewiesen haben, was ihm bei nicht

iqjioiltea TabaianUaan nicht gelang. Diese Angaben

konnten Quttmann und Ehrlich (46) nicht be-

stätigen. Bei 29 Tubercnlösea aua veiachiedenea

Stadien der Koch'schen Bebaadlaog im Berliner

Krankenhaas Moabit war der Blutbefand stets negativ.

Kossei i'47i fügt nach Unter'nrhniG: [ iebraann-

sctaer Präparate die Angabe hinzu, diiSB die in den-

aelbea aBthaltaaaB BaaUlen au VaraBiaUlgvafaD,

aom Tlieii mit Sputum stammen. Bei weiteren Blat

aatersaebaagan ao 9 PiUen dea Kraakanbanasa Moabit

fanden sich ebenfalls zu keiner Ze i t Bacillen,

öegen den Verdacht der Varanreinigong seiner Prä-

parate vervabrt aicb LIebmaBa (45) anter Ad«

führung aller der von ihm angewendeten Cautelen

(Benattang stets nener Deukgliser etc.). An seinen

positiven Resaltaten hält er fest unter Anfäbmng
von 35 Fällen mit Tuberoulin behandelter Kranker,

bei deren 30 er Bacillen im Blut fand (vergl. anten

No. 354). Aber auch kossei (4ä) betont nochmals

dia negativen Raanltata anter Anföbrong von 10

neuen Fällen, die er zu den von Liebmann beson-

ders hervorgehobenen Zeiten (24—30 Standen nacbi

dea eisteB Iqleotianaa) aataraoabta. Ir aoastatlrt,

dass ausser Barl in g und Wilson i'die bei einem

Fall in einem von 4 Präparaten 2 Bacillen fanden)

aUa ftbrigen BaabaahtBBgaD abaafaUa negativa Be-

fände battoD.

Browioz (51) stellte die histologische Unter-

suchung eines Gewetstäckes an, welches ans dem
Rand einer tubercnlösen Knoohenfistel wihrend der

Raaation nach einer Kooh'scben Injection ezoidirt

war. Er fand in allen Partien desselben Leooocjten-

Infiltration, stellenweise mit extravasirten rotben Blot-

karperokaa nntennlaobt, nebat micreaaopiaohaa Ab-

scessen. Er scbliesst, ühnüch früheren Beobachtern

(s. Jabresber. L 1890. 11. S. 365 and 366), dass in

den tnbefealdaen Oawaben dmeb IbwiikaBg dar

Koch'schen Lymphe keine Necrose, sondern eine ty-

pische Eutzändang entsteht, welohe einen bi-

morrbagiaebeD Gbaiaeter annahaieB nnd rar

eiterigen Schmelzung des Gewebe.s führen kann.

£r betont die Qefabr, dass die durch diese Sobmelsang

befreiten Baoiilen in die Naebbarorgaae «der in den

allgemeinen Kreislauf gelangen können.

Qestötzt auf 12 letal verlaufene Fälle, tbeilt Ran-

semann (52) die nach den Koch'schen Einspritzungen

aaftretenden pathologisoh-aBalamisohen Veränderun-

gen in I n i l i a 1 e r sc h e i n u n ge n , die unmittelbar

wahrend der Reaotion auftreten and wieder verschwin-

den; in SeoBndtraraebalBQogan, die erat saeih

mehreren Injectionen Sichtbarwerden; und inTerti&r-

erscheinangen, wosa baaptsäcblioh die Ansf^nge

der Praeesae gabStan.

Als erstes Zeichen der Reaclion zeigt sich eine

Hjperämie nicht nar in der nächsten Umgebung der

tabenmlflaeD Berde, sondern aaah weit daribar hin-

aus. Diese Hyperämie ist meist mit einem starken

Oedem verbunden, das selten rein serös ist, vielmehr

meist reioUieh «eilige Bestsndtbaile anlbiit. Hlmor-

rhagien sind oft mit diesen Processen verbanden. Diese

Zastände finden sich häufig an Stellen, wo von Tuber-

onlose nichts zu bemerken ist. Viel auffallender aber

ist das Ausbleiben der Heaction an zahlreichen Krank-

heitsherden. An den eigentlii Ipn Tr.^nrk?!n ist sie oft

gaux undeatiiob, and gerade aa den alierjungsteo

ffaraNB bat H. dfatelba «lata vanaliil.
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Sobald die Reaction eingetreten ist, rerscbwindet

die Hjp»rämie nnd ein Theil der Uedeme, und »n ibre

8t«ll« tntoa Lenoooytoa« änl Pr«lir«r>tioiia-

erscbeinangen. H. legt jedoch weniger Werth auf

die tllgemeiiie Leaeocytose, als auf die starke An-
mmmlang nebrkemigvr Waadertellm io der Dnif»»

bung aller Bacillen-Herde. Auch diese Secandarer-

scheinocgea finden sieb oiobt an allen Toberkeln,

oamentHoh siobt an daii Maelmtoii Pomen, dagegen

auch an Stellen, wo ItiM tabn«nl8ae Irkrankiug

erkannt werden kann.

Von Tertiärerscheinungen wurden (abgesehen von

itü bei Tubercnlose stets vorhandMiMl PoUoetamor-

pbose nnd Verkäsung) Verciternngen, besonders in

der Lange, nnd typische Oangräo in den Laogeo,

in K^Ubopf ond an Dam gataadaii. Dto Damga-
schwäre reichten fn diesen Fällen fast sämrotlioh bis auf

die verdünnte Serosa, wodurch die (sonst bei taberco*

Maen DansgaaehwUian nfcibt alha groaaa) Peiforsliona-

t'f'fa' r sehr Termebrt wird. — Einen Vernarbungs-

process konnte B. in keinem Fall nachweisen. Den
Qnrad daffir alebt er tn dar Bmptloa frisober ^baritel

sowohl auf dem Boden der alten Zerstörangen als aach

in ihrer Umgaboog. Er kommt zu dem Resaltat, dass

das Koob'soha Varfahiao onter Umst&nden den Aas-

brwih afnaraoDtaft MtlUrtiibareDlaaa faranlaaMD

kaa».

Unter theilweiaer Wiederboiang des Vorstehenden

and tabellariseber Aogaba der SeatfaHMargabatMe vaa

14 einschlägigen Fällen, von denen einige besonders

deutlich das Auftreten ganz frischer miliarer
Tnbarkat (aoab an Epiaard) salgtan, bomatt Dar-

selbe (53) io einer späteren Hittheilung in rolgenden

Soblössen: 1. Der darcb das Koob'sobe Mittel eneugie

patbolofiaaba Zustand ist ao und für aiob bailbar.

2 Derselbe Vann unter niemals Torherzubestimmenden

Bediogangea das Leben Tabarcalöser aafs iaasente

gafibrdan. 8. Danalbe leratlrt niobt alle tnbercn-

Uaan Herde, nnd auch diejenigan, dfa er zerstört, nur
zum Th eil in einer Waiaa, data nao daran «fna Hai-

lang erwarten kann.

Nach Behandlung von 100 ohirurgisoben P&llan

mit den Koch'schen Injectionen innerhalb 5'/, Wochen

ist Bardenbeaer (62) der Ansicht, daaa die Liobt-

«aitaa dar BabandlnngBBatbada Ibra Sobattan-
seilen fiberwiegen. Bine Heilung hat er ni^^it Lf>se-

ben; do«b stellt er den diagnoatisoben wie tberapeu-

tiiaban Wetlh doslUttala boeb ; an wirkannwtan aahafnt

ihmdasselbo direcl nach Operationen. wieResection

taberealöser Gelenke, Auslöflfelaog toq lobeiouläser

Ottitis, Lnpna eto. — In 5 Flllan trat vibrand dar

Behandlung an einem Ton dem primär affioirten Herde

antfamtan Ort eine friaobe taberonlöaa Brap-
tlon auf.

B rieger (63) beschreibt nach 18 auf der Bres-

lauer dermatologischen Klinik beobachteten Fällen d?'i

Eicflusa der Koch'scheu lojecticnen auf den Sohleim-
baat-Lupus, speoiell in Nasenhöhle, Hnndböbla,
Rachen und Kehlkopf. Die den Injectionen folgen

den yerindemngeD satgten den bei Hautlupas und

auch bei eigentlicher Kehlkopf Tubercnlose beobach-

teten Aeboliobes; die Allgemein- Keaction war meist

baaaodart intanaiv; die loaata ReaaUan beatand aneb

hier ZunächslinRölhuQgundSchwellung dererlirankten

Partien, hierauf selten in eiofacbem Rückgang ohne

Zarbit, maiat dagagan in Zarfiall daa tnbaraoMsan Oa*

wehes, nach dessen Abstossang oft die enstandenen

Geschwüre sich schnell reinigten und remarbten. Die

wiederholt beobachtete Entstehung frisober Taberbel-

eruptionen sieht B. mit Wahrscheinlichkeit als ein

Dentlichwerden bis dahin tatonter Herde an. — Psr-

tielle Heilungen und betracbliicbe Besserungen wurden

fast in allen Fällen naohgewiaaan.

In einigen der vorigen Mitiheilung angeschlossenen

Bemerkungen empfiehlt Neisser (64), klinisch auch

fatnar iwtadiaB ,lap6aan* nnd „tnbaronldsan**

Affectionen wegen der verschiedenen Verlaufsweise

Unteraobied zu maoben. — In Bezog auf das Koch-

eb» Varfabran alabt ar bainea Grand, n ainan paasi-

mistib 'h?n Uftheil überzugehen. Er hat an 46 Fällen

von Tubercuiose während der Behandlung sehr günstige

Brfabrongen gemacht; die bei Lupns tn baabaohtandaB

Erfolge übertreffen nach ihm alles durch frühere Be-

handlorgsmethoden erreichte. Die mitgelheilten fibaln

Erfahrungen bezieht er grösstentheils darauf, dass die

babaadelten Fälle zu weit vorgeschritten und ungünstig

warer; alle Fälle von Lungentubercal<töe bei denen die

Elimination der necrotischen Massen zweifelhaft ist,

bin ar nr niigaa^et. Die Mfiglicbkeit dar Bagttoati-

gong nener bftattoBsbafda dnrab dia BabaadUsg ga<

steht er zu.

B«i biatalagladiar Dntartnabang von tabarea-
lösen Darmgeschwüren, die während der .\nwen-

dnog Kacb'acber Injectionen im Heilung übergingen,

oonatatlrta Rlndfialseb (67), daaa bal diaaen Pra*

cess in der Umgebung der Inberonlösen Herde eine

acute Bntaündang eintritt, im Gefolge welcher das

tnbareotilaa Gawaba thails aosgesttMsen. tbaila in dia

ÜMbanbildung aufgenommen wird Letzterer Vor»

gang volliieht sich auf dem Wege der Umwandlung

aller Tuberkelzellon in Spindelzellon, welohe sich

in Paserzügen lagern. Die RieMntellen des erkrankten

Gewebes werden theils ausgestossen, theils scierotiseh

nmgewandelt, theils behalten sie ihr altes Anssebeo.

— Vbaaiatlaab lagt R. dan Proaaas aina Innnnt-
sirnng des Taberkelgewebes gegen die Einwirkung

des Tuberkel- Baciliaa durch dieBehandlung zu Grunde.

Diabiatolagiaeban Untaranebnagaa, walebaSebln-

melbusch (G9) an einer P il> '-ährend der Ein-

wirkung Koob'scher lojeotionen exoidirtar Stückoben

fan Lnpus (zum Tbafl ancb SablainbaaVTabar*
kein) anstellte, konnten die Koch'sehen Angaben über

eine im Tobetkel stattfindende Necrose nicht be-

stätigen. Vielmehr fand er, in Uebereinstimmong

mit anderen Beobachtern, bei der Msoben Reaction

einen einfachen irnten Entzündangsprocess, bei dem

er besonders die Exsudation betont. Dagegen fehlen

in dan Tnberkelknütchen sowohl naeb den ersten In-

jectiorien, wie nach längerer Einwirkung der Behand-

lung alle Zeichen von Zellen-Zerfall, Coagulations-
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KeorOM oder Aebnl. Die Verkleinerang itt hapw-
knoten vnd v«r««irftor Prodoote, soweit sie nioht mt
direoter AaMtoeeoDf beruht, mass daher, wie auch

Koch zam Theil annimmt, auf einfaoheo „Sohwond
des Gewebes* turöckgeführt werden.

Licbtbeim (75) hält das Kooh'sche Mittel iii

ein diagnostisches Hulfsmittet (ersten RanffBS and

glaubt auch in therapentischer Betiebang, dass daa-

eetb« im Stande ist, taberenlttse ASiietieo in einer bü-

her anbekannten Weise znr Rückbildung; ztt brin-

gen. Diesen Uatleflect sah er am besten bei Taber-

onloee der Hand- und NeMneobMnbnvt, demvlebet

bei Lupus, weniger gut bei KehlVopf-Taberculosc etc.

;

bei Laogensobwindsaoht sah er unter 60 Fällen drei

TttdeeOlle, je 7 mal keinen oder eebleehten oder noeh

zweifelhaften Finfluss <!es Mittels, und 26 mal an-

ecbeinend dorob daseelbe berb<>igefäbrte Besseraog;

XD letsterer gebfirten vorzugsweise beginnende Er-

krankungsfälle. Bei älteren Fällen mit einer Art von

Stillstand des Leidens hält er die Behandlung filr ver-

boten. Entstehung neuer Lungenhorde dorcb anschei-

nende Verschleppung toc Tuberkelbaoillen während

der Behandlnng sah er mehrere Haie. Als Anfangs-

doais nimmt er bei innerer Tubercnlose iouner 1 mg,

steigt nber in je neob den Felle weebeelodea Pmmid
eyentaell bis zur Mazimaldose von I dcg.

Gegenüber der Schwierigkeit and den Gefahren

der Koob*aeben Metbede betont Somoierbrodt (77)

von neuem die Bebamllung der Lungentüberculöse mit

grossen Dosen von Creoaot (1 g and mehr pro

die) nnd eehligt for, dleaelbe ele Bnnts und Bi)^>
zung für das Kocb^scbe Verfahren zu gebrauchen.

Er giebt Notizen über 17 unter der Creosotbehandluog

Torllnfig geheilte FUe tob beginnender Langen-

tuberculose. Die Unmöglichkeit, die Wirkung de«

Creosot theoretisch genügend zu erlcläron, und das

negaiive Ergobniss einiger Thier-Experimente über

seinen Emfluss thnn nach S.'s Meinung den enpfrl-

Mhen Erfolgen beim Henscben keinen Abbruch.

Kromayer (82) hält es durch seine eigenen (s.

Jsbreeber. f. 1890. iL 8. 866) wie fonoUedene

dere Beobachtungen für ausgemacht, da?s f^ip Tnbr«--

oolin-Einwirkaog in der Umgebaog der Tuberkel eine

Botsttadnng eneogt. — Br vetot duenf bin, dnae

dem enlsfirechend ili- :
' ^iVirl» ini:' nur da energisch

eintreten kann, wo die Umgebung der Tuberkelknoten

stfiter Teeoalsrisirt ist (Lupus), dagegen weniger

leicht dort, wo kleinzellige Infiltration (miliare Taber-

onlose) oder derberes Bindegewebe (tnbercnlöse Peri-

bronobitis) die Tuberkel umgiebt — Die Heilwirkung

der in der Peripherie des Tuberkels hervorgerufenen

Entzündung kann auf 3 Momenten beruhen: dieselbe

kann zur Vereiterung des Tuberkels, zur Demar-
blrvng, oder sa einer obronieebOD Entzündung
führen. Letzterer Vorgang wurde besonders durch

Vergleichung der histologischen Befunde bei durch

Taboronlin reiiodorteiB Lopa« nnd bei einen unter

Natnrheiinng abgelaufenen Lupus serpiginosus nach-

gewiesen, indem in beiden Fällen der Befund «n-

jiiberad der fMobe «»r*

Biedert (8d) eiebt die H*aptgeUbr der Tu-

beTonlinwirknnf in der lefoe md IneidlM nnltroteadeB

Cumniation der Wirkung der einzelnen Dosen.

Dieselbe kann durch genügende Vorsicht in der Be-

handlung vermieden werden. Nioht starke Allgemein-

ReMtion ond locale Neorose sind zn erstreben, «OO-

dern nur, namentlich bei innerer ToberoaloM, reac-

tive Anregung der Nachbarschaft der Tuberkel,

weloho des die Horde «nfobondeo ,2ellonwnll* tot»

stärken hilft. — Dementsprechend entwirft er ein

.Schema* for die Anwendung des Koob'soheo Ver-

lUirone« welohee bei innerer Tnboroalooe mit % Bf
(oder noch geringerer Dose) beginnt nnd um ' 'j mg
steigt, bei chirurgischer Toberculose mit 1 mg be-

ginnt and saniobet «neb nar ttm 1 mg steigt.

Nach 60auf der Strassburger medicinischen Klinik

innerhalb 2'/, Monate mit der Koch'scben Methode

bebottdelten Pllleo tob Lungen- nnd Keblkopf-

Tnberoalose betont Naunrn (86) die Zweifel,

welche sowohl der diagnostischen wie der therapeuti-

schen Verwerthung der Injeclionen bisher anhaften.

Vorgeschrittene Lnngenphlhise mit ihnen zu beben»

dein, hält er für verboten: aber auch die Fälle von

Pbthisis inoipiens, welche den grösseren Theil der

BeobeebtangOB büdeton, lelglen TleKeeb fnr keine
Veränderung oder Verschlpchterung während

der Behandlung, letxteres bisweilen nach bisherigem

gitaietigoai VerUnf in Auoblnei en eine ieberhofte

Reaction. Jedenfalls wird zur grössten Vor siebt in

der Anwendung der iqjectionen gerathen : Anfanga-

dosis bSebetene i mg, Steigerung um bfiobstene Vt
bis 1 mg, mit Pausen von mindestens 3— 3 Tagen. —
An 2 Fälle reo zweifelhafter resp. stillstebeodec

Langenspitxen-AilBOtion, bei welchen unter Bobnnd*

lang mit Koob'sohen Injectionen Bacillen im Spatan
auftraten und wieder verschwanden, knöpft N. die

Bauierkuog, dass solche Fälle einerseits nioht als

Heilungen zu betrachten, andererseits aber aaob alollt

für die Eoch'sche Behandlung geeignet sind.

Um öberstarkeFieberreaotion zn vermeiden, welche

nitnntor lobon nnoh einer lojeelion Ton 1 mf eintritt,

empfehlen Gattmann und Ehrli-h (93) eine nie-

drigere Doeirungsart des Tuberculin, als bisher

übliob wir: Ee eoll mit
'/i o mg begonnen, saniobet

etwa täglich um ' m mg, nach Erreichung von 1 mg
um je Vto "^'^ ^'"^'^ freien Zwiscbestag, und nach

Bneiobong Ton S bis 3 ng am je Va gestiegen

werden. — Bei über 30 Fällen von Lungentubercu-

lose, welobe im Berliner Krankenhaase Moabit in

dieeer Weise bisher behandelt wurden, treten euage-

tpndwne locale Reactionen, dagegen neiet hrino oder

nur ganz geringe Fieberroactionon anf.

Uebei 36 innerhalb von 2 Monaten mil der eben

erwähnten Methode im Berliner Kionkenbnae MoebH
behandelte Fälle von Lungentoberculose (13 initiale

ond 23 vorgeschrittene) berichten Dieselben (94).

Bei den nolsten FlBon wer eine woeentllobo
Besserung eingetreten, in erster Linie das Kfirper-

gewicht (dojcbeohoitüiobe Zunahme bei Männern 3,1,

bei de« Fnaen 4g0^ nnd den 8al||eotlTe Boinden,
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danebea ancb den p]^iIcaliMlt«li Btfllild nod ^
Die im RautfoiinladloB «Mb dm Koeh'wben In-

jectionen riolfacb b«obaohteten V er&ndernngen
der Respiration studirte Oka ! 1 04: &uf der Ber-

Uner II. medic. Klinik geo&uer. Nach 61 KraokbeiU-

Allen (grössteotbeils Langenerkrankungen) nimmt

nach den Injectionen faat regelmässig die Äthem-
(reqaens to, oft dabei ebenso die Atbemgrösse; io

AoauIuBtandD trittOBragelniMigMi dMAtbniuigfl-

rhylbmus ein. Die Zanahrrn r<r<r Albenfrtquni wmr

indifidueU äoMerat varacbiedeo, meist »ter tMhtW
trfohllteb (la tMgva F111«d bis 79 f) und in Darob-

schnitt viel bedeutender, als bei spontan fiebernden

Fbtbisikero. Sie war feroer in der Regel nach den

«nlMi Injsfltioara stirker, als otob don Spit«r«o, and

stand io keinem Parallelismus xar Höhe der Tempera-

tur, so dass uoter Umständen erbebliche Steigerung

d«r Atbemfreqaenz bei geringer oder fehlender Tem-
peratur-Erhöhang beobachtet «arde. — Wihnod
l'rsachen wie die Temperatur-Erhöhung, Verkleintrong

der Albeuifläche und Pleurareiz in diesen Fällen wohl

ttor ttm kleineren Tbsil etawiifcM, MdwiDt die Vsr>

Änderung der Atbmung hanptsärblich von einem ßin-

flttss des Tnberoaliji auf die betreffenden centralen

TbelU dM N*rT*n«]rtteBi« ftbraMton sa atln.

Ueber die diagnostische I^edeutnng der

Ko«b'toben Ljmpbe giebt Lejden (107) eine ein-

g*bMid« A«s«iiiud«rssls«ig. Er bat bei 66 Indivl-

doen, die entweder für nicht tuberculös oder höchstens

tat sospeot gehalten wurdeo, oacb «Control-

iajeatfOBsa" ehuHMtorfSliNba Reaotioa «rbBltwi.

Bei 29 hiervon trat während derweiteren Beobachtung

eine tubercnlöse Affection su Tage, bei 37 nicht.

Bei ersteren seigte sich die Taberculose durch Auf-

trataa thails von Bacillen im Sputum (7 Fälle), theils

von Lun?en?r?fb(>inungen (7 Fülle) oder tnbercuiösen

ü^raplioaea im Laryni, Pharynx etc. (5 Fälle), theils

TOB Drfl«eaa0liw«lhiag«D a. A«ba1. — Vaa 8 Paoo-

monie-Reconfalescenten reagir^?r i fi^bf^rbaft ; anler

einer B«ibs fon ansobeiaead seroseo Pl«uritideo rea-

girta aar «ia Fall aiobt. — Ntnumt man blasa, daai

eine latente Tubercnlose neben einem anderen floriden

Krankheitsprooess bestoben kann, so ist naob Allem

dar praatlioha dlagaoatlNba Wirtb dar IigaotiOBM

bei inneren Krankheiten nur beschränkt. Und

iadem L. überdies die Gefabren der diagnostisobaa

llfjWtioBMi aad den geringen Natxen, die sie dam
Kranken zu bringen pflegen, beräokriahtigt, schlieast

er, dass ffir diesolban im Gaataa atUam sia« iadi-

oatioQ vorliegt.

Nach daa »af dar Bonner media. Klinik gemaobtaa

Erfahrungen urtheilt Scbaltte (HO) ungünstig
iiber den praotisoben Werth des Koob'sohen Mittels.

Seine dlafnailiMdie Badaatang igt darob die «iedar-

brltP Beobachtung von starker Fiebemaction nach

kleinen Dosen bei Niobt-ToberoalöseQ hinfällig ge-

worden. Dia tberapentteoben Reraltate Tertbeittea

sich bei 72 mit dem Mitlei bebandelten Flllec vom

Laugen- and Kehlkopf-Tubaicalos« lol^endermMssen;

Unter 23 Fällen vorgeeohrittener Phthise fand norbei

einem eine gewisse Beaserong statt; 10 Fälle sta^

ben, 8 TOrsobleobterten stob. Von 22 mittelschweren

Fäileo wurden nur 5 gebessert, 4 rerschlecbtert. 13

blieben unverändert, (inler 27 Fällen beginnender

Phihi&e versohlechlerteD sicL4, w&breud 6 sich gleich

bliebeb, 16 oiab besserten, und in 1 Falle vaa einer

Heilung gesprochen werden konnte. Alle Bessemngen,

anoh die Gewichtszunabmeo waren niobt grösser, als

aie aneb frSber beobaebtet wurden. Hiamaab bilt,

unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Gefahren

der Bebaadlang, Sob. die Heilwirkung des Koob'scben

Hitteil bti Lnngaa- and Keblkopf-Tnberoalaee fär

eine „recht precäre".

Die bistologiscbeo Uoterauohaogen, welche

Nanwarak (III) bei 16 Obdootioaen voa nacb

Koch'soher Behandlung Verstorbenen und an 15

operatif gewonnenen Präparaten anstellte, zeigten

fibereinstimmend mit den meisten ähnlichen Beobaob-

tungen, dass die Wirkung der Injectionen in einer

durch starke HyiierSmie firß^e'i-ttfttfTi exsudativen

und nicht selteo mil UamonhagieD verhundeoen

BntaAndnng am daa Tnbarkd barom besteht. Eine

verbreitete ?!ecTose wnrde nnr einmal an den tuber-

oulösen Granulationen einer Kniegelenkaentzünduog

gefaaden. Hier wie in anderen ihnltoben Qiaoa-

lalionen and in dfr Wnndung kalter Abscesse wurde

wiederholt massenhafte Ansammlang von Tuber-
kel beeilten oonstatirt, welobe bei der sonst e|dir-

liehen Anwesenheit derselben an diesen Stellen auf

die Injeolioaen aarückznfäbren ist. Der bäufige Be-

fond aouter lUliartabereaiew and iniebfr die iltemn

Herde umgebender Knötchen zeigt, deea die Einwir-

kung des Hittels diese Processe jedenfalls nicht ver-

hindern kann. — Ausheilungsprcoesse tuberculöser

Krankheitsherde wurden an Cavemen-Winden ond
namentlich an D«rm!r*schwiir?Ti nrirhc:? wi^'-ien.

Die Beobaohluog der U na mengen bei ca. 200

im Bfeelaner AllerbeUigen-Boa^tat mit TabMoolln

behandelten Plüer ergab nach Martins (117), dass

in den meisten Fällen der Urin trots bestehenden

Flabera aiebt TOrmindert war, dias im Gegeatbeil

öfters beträchtliche Polyurie bestand, die in 9 Pillen

aber 3000, darunter einmal bainahe 6000 ocm be-

trag. An einaebiea Fällen war die Abbiogigkeit der

Hamvermebrung von den Injectionen deutli t. ii.ich-

weisbar; erstere begann immer erst über 24 Staodeo

naeh der einseinen bjeotion ond bei tebarbaflar

Reaction nach dem Fieber; nach Aussetzen der In-

jectionen blieb noch Wochen lang Hamvormebrung

gegen früher zurück. AaS&Ueod war, dass die Zu-

nahme om so grösser zn sein pflegt, je schwächer die

Fieber- Reaction ist; einige Male trat Polyurie auch

ohne Fieber ein. — Ob die Erscheinung auf einfache

dinretleobe Wirkung dea Tabamdia, oder anf Hieran«

reizung in Polgf? at^-^geschiedener Zerfailsproduota

zorückzoführen ist, wird onentsobieden gelassen.

Bei einigen Pbtbisikam bat Klemperer (190)
\<.:ihrend der Koch'schen Behandlung genaue ?1 ff-

wecbsel-Uotersacbungen (Stickstoff Beslimmua-
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g«B im Drin bei gleicbmässiger einfacher Ern&bniag)

gemacht. Er schiokt einen Bericht über ähnliche ron

ihm fräher bei nicht specidsoh beb&ndelten Taber-

«oUsm «DgMtolM» ItentiaimaiigtD vortat: BitttlbM

ergaben unt«r Berücksichtigung aller nöthigen Ver-

gleicbspaokte, dass bei fieberlosen Pblbisikeru dti

EiwtitiQiDtttt gtfftn dit Norm gMtelgtrI «otn lata

(in 2 Fällen), häufig alf r der Nn-n». entspricht (in

4 FUleo). fibeoao zeigte sich der Kinilass der Ftbrit

btttlot aaf iw SloSiiiiiats mohielol: bti oiMn
fiebernden Phtbisiker war Ittittrtr VtrOMlirt, btt 2

•Ddtren etwa normal.

Dem gegenüber ergaben die während der Taber-
culin-Bebandlung an 3 Kranken anageführten

Wn-irh?reihen, dass durch das Mittet die Eiweisszer-

seuucg loi Köri^er gcsteigurl wird. Doch erreicht

die Steigemng nar einen massigen Grad; sie läuft

der Temperatur- Brböbnng nicht parallel; auch lässt

sie im Verlauf der Behandlung allmälig nach, um
atbUtiaUoh gaai lo Ttmebvindtn. —- Die Vatmelit-

sahlcn zeigen dabei deutlich, wie durch eine neben-

hergeheude zweckmässige und reichliche Groäb-
raof der Ntththeil der Stoffweditel-SMgtraogta

ausgeglichen und (ebenso wie bei spontan fiebernden

Phthisen) gute Qewicbtszonabme erreicht werden

kano.

In deu Einleitungsvortrag, mit welchem r. Berg-

mann {Iii) eine aof dem Cbirargeo-CoDgrtat ttatt-

flndtode Debatte fiber das Kooh'tobt Verfahren eröff»

nete, bringt er die haupts&ohUeh fo diMallfandaa

Punkte des Thetßiis in Form einiger Thesen inr

Sprache, in der ersten derselben gpriohl er seine

Meinung dabin ana, data dit looalt Raaetlon,
welche den Injectionen folgt, thatsäohlich auf luber-

oalös erkrankte Körpersieilen beschränkt
iat, wlbfaod dit aUgamtiat Sabarbafto Rtaotfoa aiiab

bei derzeitigen Erkrankung^en, wie Actinomycose,

Sarcomatose eto. auftreten kann. — Die zweite These

befiabt aleh aaf die nagfinatigen Wirkongen daa

Mittels, wobei nur die chirurgische Tuberculose

(Lupus, Tuberoaloee der Lj-mpbdrflsea , Knochen,

Gtitnkt und dei Bodeot) btrSekaicbtigt wird, la

Betreff der Frage, ob hier während der Behandlung

aobnelle Entwiokelung^n von allgemeiner miliarer

Tuberenlose gesehen werden, führt ?. B. aus, dass

unter den FiUta aeiaer Erfahrung keiner ist, dereinen

Sölden Vorgang streng beweist. Dagegen hat er

dafür, dass eine deutliche Verbreitung der Krank-

bail Qbar dit artpranglieban Ortnian daa

Sitzes hinaus während derlnjirti^r-^'^ur stattfindet,

nicht selten Beispiele geeeben, uud zwar am deutlioh-

tttn bei taberealfiata Sebleimbaat-Oloaratiooao. —
Bei der drit'en These, welche die Cönslatirung und

Erklärung der günstigen Wirkungen der Beband-

langametbode beliHR, kommt er, ualar Hervorhebung

der bäuOgen Recidive etc., zu dem Scbluss, dass er

bei Lnpaa wie bei anderen chirurgischen Locaituber-

cnloaen biaher nur wenige Brfolge gesehen hat,

und selbst diese wenigen zweifelhafte gewesen sind,

uoh bei Verbindaog mit ohiturgiaohen Blngriflta

war ein durchgreifender Nutzen daa beb^sohen Mittelt

meist nicht klar. — Doch kann er znm Brach mit

demselben nicht rathen; erwartet rielmehr ton Modi-

ioatfoBtii adaor Aavondaag oad vor AUom von dar

grösseren Verwerlhung des Thiereiperimentes nt
Prüfung aeiaer Wirkung noch weitere Vortheile.

Vaebdtm Dorttlbt (ItS) barvotgthoboB hat,

dass der Lupus ,die einzige primäre Form der Haut-

tabercoloae" ist, bespricht er dieTaberculiobehaadiung

ditatr Krankheit naob 4t Pillta, bei dtntn moiit

grosse Dosen angewendet wurden. Er betont dabei

von Neuem die speoifische Bigentbnmliobkeit der Lo-
oalreaetlon und unterscheidet 3 Formen derselben,

je nachdem eine zusammenhängende Qangräo der

Oberfläche des eriirankten Bezirkes oder eine mit leb-

hafter Exäudätioa und Crustenbildung vfirbuodene

Entzündung oder endlich nur Röthnng und Schwel*

lung eintritt. D Mehrzahl dieser Vorgänge betrifft

nur daa die Tuborkelknöteheo amgebeode Gewebe, aie

btnrdtrt anoh dto Abtttatnag dar teboa in Dloentton

befindlichen Knri'fh»n, r.hnp aber die nicht nlceriren-

den com Zerfail, zur Uloeration oder zur Abstoasung

to bringen. Die aaf diettnWtga an enitleado ROek»

bildung der Krankheitsherde ist anfaners m-.ffaüend

;

apäter folgt meist eine Periode, in welcher, in Folgt

derOawflhnnng dtrOtwobt andaaMHlal, aa anf

keine Weise mehr gelingt, stärkere Bntznndaog her-

vorzubringen und die weitere Heilung an ftrdera,

sondern oft im Gtgentbeil Keeidire eintreten. — Naoh

dlwan Btiahranftn empfiehlt B. das Tnberoolin bei

Lupns besonder« zur Unterstützung der alten,

iocalen und chirurgischen Behandlung, wo-

bei die Koihaaftiga der Combinttion von aawttaot-

licher Bedeotnng zu sein scheint.

Grawitz {li^) stadirte die Einwirkung der To»

bonaüniiifootlootn an gaaandoa und tnborou-
lösen Äfff n dr? Bvliner zoologiaehOB Carter s P e

Untertaobungeo bezogen sich bei Lobaalten der Thiere

haaptaldiUob aaf Temperatarmtatnngtn; dit Rttul*

täte waren sehr wechselnd; Von 6 durch Sectioa

als tubercnlös erwiesenen Thieren reagirteo 2 auf

Moint Dosen C/j— 1 mg), 3 trat aaf grBiatrt Dottn,

1 gar nicht. Das Reaotionsfieber war meist niedriger,

als das beim Menschen zu beobachtende, der Vertauf

im Uebrigen diesem ähnlich. Von 26 nicht tuber-

colösen Affen reaginen 17 auf die Injectionen

nicht, während bei 9 eine der vorigen gleiche Reaclion

eintrat. Bei einigen Tbiereu konnte {zum Theil patbo-

ltgiath-analeaitab)aa«hgo«itotnirardtB, data gttith-

zeitig mit der fieberbafteo Reaction Anschoppun-
gen resp. oatarrhalisobe Pneumonien der Lon-

gto (ia den Unttila|i|Mn) aith oiaattUtan, waa im
Einklang mit den bei Menschen naoh den Injec-

tionen eintretenden entzündUobeoLaogeaberden steht.,

Uebrigeoa fand 0. bat daa Tbitneotiontn in den w-
citernden Tuberkelherden massenhaft die bekannten

Degsneratioosformen (Körnung und Zecbröoke-
lung) dar Bacillen, und swar dorartig, daat ihr Zu-

aattmenhang mit der Einwirkung des Biters deutlich

war. Vtcimpfoog aolohta Taberktltittra in «ndtrt
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Tbiere ergab durch positive RMoltoto dM Bev«lf,

dass die Virulent der Baoilleo auch in ditMOt M-
sobeineaden ZerfalUaladium fortbesteht.

Maeh Qrftwlts (180) ergaben Blalnottrsa'
ohungen, welche bei einer grossen Reihe von Pbthi-

•ikern w&breud der BehaadluDg mit Koch'sobeo lo-

jeflUoBM) wgestoin wordM, In AUgemeiDen aar ein«

massige Zunahiue der weissen Blulkörperoheti, mit

speoieUer Vermebrang der polynucieären neuirophileo

KSrperobeii, und UsvsIImi eine geringe Abnabne d»r

rothen Blotkörperohen. Doch fanden sich dieselben

Veränderungen auch im Blat anderer, nicht injioirter

Pbthisiker. Mar swei Fälle zeigleu iui Gefolge der

Behandlung abweichende Veränderungen, nämlich der

(»'.np Vprmehrunj? der weissen Blutkörperchen bis snm
Verhaltaias 1 : 200 mit bodeuUodem Vorwiegen der

sogenannteo LynpbAoyUii, der andere BOOb Mü-
kere Vermehren^ aof 1 : 90 mit übentiegudeill Alf*

treten von eosinophilen Zellen.

Der foo Tau^l (liti nftgvtbeiite, im Berliner

Krankeohaas Urban beobachtete Fall zeigte während

der Bebandlnog mit Koob'schen lojeotioneo den sei*

irnnm Befind einer eieh rapid Terbreiteoden Miliar'

tuberculose der Zunge. Der Fall war wegen

mittelsobwerer TnbercnloBa der Luoge und des Kebl-

kopff ia BehaodluDg genomnen and Migte bis aar

14. Injeetiori (im ö&oxen 0,1 Tuberculin) Iteinerlei

Erscheinungen an der Zange. Dann traten am Zon-

genraod Bl&sohen auf, aus denen sich kleine Ge-

schwüre entwickelten; dazu kümon koöiohenförmige

Verdickungen, die zerfielen; und durch ContlLiiren der-

selben und neues Auisobiessen kleiner Knötchen io

der Uaiffebang bildete eieb ein anCuigreiebes, laiiaer

fortschreitondos Zungengeschwür mit indorirtem

Bodea ans. Dieser Fortecbritt fand statt, trotadem,

daaa die Bebaadloag bia aar 49. InJaoUen (Geaaminl»

rerbrauch 1, 1 C5 Tuberciiliti) fortgesetzi wurde. Durrh

gleiobaeitigea Weitergeben der innereo Tuberculose

«rfslgte der Ted. — SewabI bei Lebaeiten wie aa

der Leiche ergab die btstologisohe Untersucbun^ der

erkrankten Znogeopartie in den QeMbwürsräadem
maaaeahafle AaeaBoilaBg ?on Tubarkilbaoillen aad

die Mator der aofebeadaa Kadtebaa all iobter milia-

rer Tuberkel von gane jngendUohem Älter, übrigens

keine Vorgange voa Necrose oder von kleinzelliger In-

filtration ao denKnötohen. — Ba anobeint als zweifel-

los, dass hier die Bacillen erst wahrend der Be-

bandlungsperiode in die Zunge gelangt sind; ob

datab ItfiMtlaB aft Spatoai adar auf den Wege dar

Blat* und Lymphgefasse. wird offen gelassen.

Baamgarten (titö) bat mehrere Versaobs-

raiben an 40 albiDetlaoben Kaaiaobeo aogaatdlt, an
die E I n w i r k u n g d c s T u b e r c u J i n a u f d i e I m p f-

tnberculose sa slodiren. Ais lofectionsstelle wurde

meist die vordere Aageakammer, als toCtetiansataflP

theils tnberouläses Material, tbeils Bacillen von sehr

rerschiedener Viroleas benatst. Die Tnbeioalia-Doaen

wechselten von 0,05 bis tn 1 ,0.

Aligemeine und looale Reaotionen traten nach den

injeetiooen t|piaeb aot. Leisten keanaeiohneiea sieh

aa den arbranbtaa Angenpartien maanaaapiaob als

Hyperämie und entzündliche Exsndation, welche

allmälig zu diffuser Trübung von Iris und Cornea

fSbrea. Ad deo Knötehen der Oo^janatira besäte man
nach längerer Einwirkung beobachten, dass sie breiter,

flacher und gelblioh wurden, erweichten und sobliess-

lieb oleerlrten. —» Hlorosoepiaeb warde snnlobst An*

sanitnlung von Leucocyten in Cornea, Karamerwasser

und Iris coostatirt. Später kommt es zu einet disseci-

readea and eiiminirenden Biterung in dem die Tn-

berkel umgebenden Gewebe und zu einer Art von Er-

weichung der Tuberkelknötohen selbst, durch welche

Proeesse letztere aus ihrer Umgebung gelockert und

eventuell ausgestossen werden. Gleichzeitig untar^

suchte Control Augen zeigten diese Veränderungen

nicht. — Eine definitive Vernarbung und Heilung (mit

Itia-Piolapa) trat nur in einem Fall ein, bei weiohem

erheblich abgeschwächte Bacillen als Impfstoff ver-

wendet waren, und auch die AagenaSeotion des Con-

tralttiieres spentan sartakfiag.

Die Bacillen erfuhren auch nach länger fortge-

seister Tnberculin • lujection weder eine besondere

FormTerftaderang noab «laa Abnabma Umr Zahl oder

Virulenz; vielmebr iat eine Varmahning deiaelben

wabrsobeinlicb.

Aoah TOD einer immanisirenden Wirknnf daa

Tabwatlln, sei es in örtlicher oder allgemeiner Baaia-

bang, konnte sich B. in keinem Fall öbeneogen.

Vielmebr trat öfters ein die Metastasen- Bildung beför-

deradbr Binfluss der Behandlung durch gesteigeitan

Transport mitteisi der Saft- ond Ljmpb-Strttmnnf ar-

klärliob) zu Tage.

Um das Blaflasa der Tabefoolia-li^aetioaaa aaf

die metastatisohcn To berkel zu beobachten,

wurden bei einer Anzahl von Thieren nach Eiöffonog

dea Tborai in tiefer Kaieoae Langaa aad Pieara aater-

sucht, jedoch daselbst nur massige reactive Erschei-

nongeo in Umgebung der Erkraokungsberde, ohne

Setdmn von Heilangavorgängen, gefanden.

Nach Allem stimmen die an diesen Versucbsthieren

gemacbten Baobacbtangen mit den beim Menschen

naab den Taberonlin-Injeotianen bekannten Vorgängen

Bberein.

Sohwabaoh (137) hatte Gelegenheit bei l2Fällen

von allgemeinerTu beroulose (meistLungentuberculose)

eine gleichzeitig bestehendailittalobr-Entsü n d d ng,

die entweder naobgewiesenermaassen oder doch wahr-

scheinlich ebenfalls auf tubercnlösem Prooesa beruhte,

w&brend dar Tabarealla-Baliaadlaag aa beob-

achten. In einem Theil der Fälle war die localeReaction

(KötbuDg, Sobwellang und Sohmerzbaftigkeit in der

Oegend dea Waneaförtaataea, Aeaderaag des Seoiatoa

etc.) sehr aufTallend. Dem Verlauf nach blieb die Ohr-

affection in 6 Fällen während der Bebandlungszeit

aateriadart, in 3 Flllen eiaabloebterte sie ai^, ia

einem Falle wurde sie geheilt; 2 mal trat die Otitis

media erst während der Behandlung hinzu. In wie weit

die Injeottonen den Verlauf beeinflussten, wird zweifel-

haft gelassen. — Bei 4 nicht tuberoulösen Individuen

mit Hitteiobr-ASeotiOB, bei weloben Tuberealia-Ii\je«-
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tionen gemaoht worden, and ron denen 2 eine Allge-

mein- Reaction xeigten, blieb die looftle Reactioa &m
Ohr WM.

Bei UoUrsacbaDg der ?oa der Oberfläche eine«

Lnpaa esolwran d«i 0«sioht«a «iob sbatoaMiideo

Schorfe fand v, Krynsk! (140) vor Beginn dfr

Tuberoulia-BeUandlang und omIi der 1. Iigectioa die-

mUmd fid von BteilleD, itMh der 9. Injeotioii «inlf»

W«liig9t VtA im 8. ligtetion jedoch massenhaft
angesammelte Bacillen in den Sohorfen, nament-

lich in den dem gesunden Qeweb« aogreosenden

Schichten Während der weiteren Behandlimg «Qt-

bielten die Schorfe wieder Inioe oder nnr gADS spir^

liehe Bacillen.

Die TOD Heaok (141) mitgethellteD Brfotininfen

belieben sich auf 10(5 in der Heidelberger nsed. Klinik

mitTaberoulin behandelte Fälle, darunter76Lnngen-

pbitaiien (mit nMbgewiaeenen Beoiilen). Die diagno-

stische Bedeotung der Injectionoti zeigte sict auch hier

mMberBiasohr&okungeo bedürftig; unter denbeiDosen

von 0,01 deatl1<die Boution sefgenden nUen befand

sich auch eine Leukämie, bei welcher nach den In-

jeotioaen eise deutliche Abnahme der weiasea Blut>

kOrpershen naobweiibar war. — Von den 76 siobereD

Laogentubercnlosen wurdet) wäbrotid dor Behandlung

wesentlich gebessert 9 Fälle, etwas gebessert 17, es

blieben unTcr&ndert 21, rerscblimmerten aich 21 und

atarben 8 Fille. Die gebesserten PUla loigten meist

in den Pausen zwisclien dun Reactionen gar kein oder

nur gans geringes Fie>ber. — Zu den Gefabren der Be-

bnndlnng wird baoonden die Disaeminirong das

tuberculösen Processes gezählt. — Nach Allem ergaben

sich ziemlich eingeschränkte lodioationen für

dio Tabersalin'Bebaadlnttg.

Einen ausfiibrlirhen Bericht über 40 im Berliner

Kranl^enhaua Moabit mit Tuberculio bebandelte Fälle

00 Kehlkopf-Tnberooloae (nit I-nngon-Tober-

oulose) giebt Grabower (142). F.r betont dabei dio

Untersoheidoog eiofaoh entiündliober Larjnx Affe«

tionen, welebe dieLaDgeatobannkoo begleiten ktanen,

TOB der wahren Lar^nx-ToboiOlloae, fBr deren Dia-

gnose theilä die microscopiscbe Untersuchuog. tbeila

die locale Heaction auf Tuberculin entscheidend ist.

Je nach dem Stadium und der Ausdehnung der ver-

schiedenen tuberculösen KebtkopT- Veränderungen (In

filtrate, Wucherungen oder Uloeratiooeo) war der Er-

folg in den TorUegondaa PUlon natnrgemiaa ein

w?''b";i^'rder, im Altgemeinen aber oach G.'s Ansicht

ein sehr günstige r; er constalirt unter ihnen 6 Hel-

lungen (daninlor S initialen üfbiukangen, 8 mge»
scbrillenen Veränderungen angehörend). 15 erhebliche

BesaerougeD, S Beeaeraagenf 5 Ungebesserle und 4

YeTsebUHimoiongen.

In einem Theil der Fälle wurden chirurgische

Eingriffe mit den Injeotioaen rerbunden. lo Bezug

auf die Dosirung worde bei einer kleinen Zabl von

KrankOB mit den neu empfohleoen Minimal-Dosen

(von '/,,! begonnen; die günstigen Erfolge

dieder kleinenüabeu betoolG. besouder«, da er massige

Looal-ReactioD hei mässigem oder fehlendem Fieber

für daa bei der Behandlung Anzustrebende hält. Bei

otttisea FilloD traten vlbrond der Bobondlnngadoner

frische miliare T u b erkelkn ötch e n tu den älte-

ren Kehlkopfsreränderungen hinzu ; dieselben sah Q.

snob bei 8 Kronken in dem bi« dabin freien Larynx

auftreten. Er möchte solcheBefunde lieber für autoch-

thone, &ls für metaatatiache Vorgänge halten ; jeden»

falb aiobt or dieoatben, da sie jedesnal nator weiteren

Injeotionen wieder verschwanden, nicht als eineContrain-

dioation, sondern im Qegentheil als ladioation für die

Fortsetzung der Behandlung an.

Aus deniGütlinger (lathologiscben Institut berichtet

König (148) über die Befunde, welche bei 14 Sec-

tionon von naob TuberouKo-Boba&dlangGoitorbeaon

und ar 4 entsprechenden chirurgischen Präparaten

gemacht wurden. Dieselben stimmen mit den allge-

ttoinen Angaben im Oanien fiberein. Neben den ta

Umgebung des tuberculösen Gewebes auftretenden

(zum Theil stark aeilig exsudatifea und hämorrha-

gischen) Bntsdndnngen waren an abgeaehleoaenen

Tuberkelherden keinelleiiungsvorgänge zu const&tiren.

An oberflächlicheo firkraakoogeo» wie Darmgeeobwöreo,

EeUkopfatnboroQloflO ete., eboneo noob ao Lnngeo-

eareroen fanden sich vielfach Knokbildungser-
scheinungen, meist aber daneben auch ein Fort

schreiten des Prooesses in tieferen Schichten und

bSnfig Auftreten frischer Tuberkelherde, ao BO-

mentlich an der Darm-Serosa, in 3 Fällen als auspfe-

sproohene tuberculöse Lympbangitis, in 2 Fällen als

aeuto dioaenlnirto Mlliar'Tnboroaloa«. Ab ZoiobMi

der Reaction des Gesaai tut Organismus auf die Injec-

tionen wird der häufige Milztumor betrachtet, ebenso

dio friaoben Varindarungen dor Nioronopiibolion,
die in 4 FUloB «iMgodohntero Boorotiaolw Zwtlmdo
zeigten.

Ihren rorjährigen Mittbeilnngen (s. Jafareibor. für

1890. II S. 364) schliessen Kubier und Westphal
(149}B«me(kttogeo über die theoretische Erklärung
der Taberoulin»Wirkung an; Hanehe Punkte,

wie das Aufboren der Localreaotionen während fort«

gesetzter Injecticnen bei TubercutSsen. das Wiederein-

treten derselben nach Pansen in der Behandlung, daa

Ausbleiben looaler Entzündung bei Niokt-Tuberou

Insen trotz grösster Tuberculin-Oabon etc. stehen nach

ihrer Meinung nicht im Einklang mit Kooh's üjpo-

tbooo einer oinfaobea Addirang den ToberonUn-BeiMO

zu dem gleichartigen Reiz welchen die StofTwechsel-

produote der Bacillen im tuberculösen Körper ausüben.

Tielnohr balten aie die Annabne fSr planoibler. daaa

das wirksame Prinzip dos Tuberculin von

den in den lebeoden Geweben vorhandenen
Stoffweobaelprodnoten der Baeillon obemieoh
verschieden ist, und dass es dieselben, wo es mit

ihnen sasammeatrifft, an einem neuen ohemisohen
Körper aeraetat Dioaair bobo Körper ist dann

fähig, locale EntzfiBdiKig und neb eventueller Re-

sorption Fieber etc. zu erzeageo. Bei fortgesetzter

Tuberculin Bebandlttug werden die immer neugebil-
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deten Bacillen-Produote so schnell and in so kleinen

Mengen zersetzt, dass keine erkennbare Loc&Ireaction

und kein Fieber entsteht. Die Hypothese erklärt aoch

gut, dass dio Tubercalin-Einwirkung schaden kann,

wenn (in Folge la grosser Dosen) di« eingeleitet«

Z«BNtsan(r and Bntiindwi'f lo aUrit wird, daas ai«

den Tom Körper in der Umgebang der tabercuISsen

Herde tu biidendeD .ZeUanwall* zerstört, vabreod

aa in Gagaatbafl daa Baatrabao dar Babandlang aalo

muss, durch möglichst allmälige und roaciionslose

SiowitkuDg minimaler Dosen diesen Schatzwail

tt Taiatltlan.

Zur AnfUKraiig dar Prafa na<eb dam Zusammen-
hang »on schweren acoten Porrnsn käsiger Pneu-
monie and von Miliartaberoalose mit der Ta-
baraalin-BinwirkaBf antwiift FArbriogar (150)

eine vergleichende Statistik der Sactions-Ergobnisse

fOD 143 ohne Tubercalio and von 14 mit Tabercalio

babandaltaii Pllla foo Langenphthlsa. tk angab aiob

origewölinlich ausgedehnte klisigo Pneumonie bei letz-

teren F&Ueo 6 mal, bei »rstereo 31 mal; aogewöhnlich

«uagadahnta MiltattQbaiaoloaa dar IgagaD 6 mA 9 mI,
allgemeine Miliartubereoloaa 3 oad 14 aal, odar (mit

nötbigaD Oairaotnran)

Bai TalwroatiD* Im
Beb and lang: Uebrigen:

Käsige Pneumonie ... 33 pCt. 15 pCt
Miliartubercalose d. Lungon 48 « 6 .
Aiigem. MiliartuberiTuloso '21 . '0 ,

Das leberwiegen bei Tubarcuiia-iiiiawirkung ist

blanuMb baaandatt IQr dia Aoabieitug dar Tabar-

ookaa ionarbalb dar Loogas »offiUattd.

Bei den mit Toberoulin- Behandlung an 99 Fäller.

aicherei Lungentabarcalose im ßerliner Lazaras-

KrankaDbana gemachten Brfabrangen gingen Langen*
buch und 'Wolff (155; bald von den grösseren Dosen

(bis sa 0,1) ta gaaz kleineD Gftbeo des Mittels

llbar, iiidam aia dia tJabaiHdaargkalt and SabIdHohkelt

bobar Reaotionen erkannten. Bei einem Thcil der

Pille worden rersacbsweise neben dem Taberrjlin

noch andere baoterienfeindlicho Mittel eingeführt, und

zwar theils picrinsaures Natrium (0,t5—0,75 zo

den Mahlzeiten), theils Sublimat (0,01 subcutan),

theils beide gleichzeitig. £ioe genau detailiirte st«-

ilflUaaba Znaaimnaiiatolliuig dar KnokaogaaaUiAtan
ergfebt sehr günstige Baharjdtungsrcsultate.

Von den 99 Fillen starben im Verlauf Ton S Monaten

31 (dia malattn dataalbea in aabr Taigatiiaktam Kraak«

heitsstadium) ; verschlechtert wurden 2 (anscheinenf^

datfih Terbiltnissmässig zu hoho Dosen;; anbeeinflasat

bliabau 5; geringe Besserung zeigten 11, daotKoba

Besserung 16, eine an Heilang grenzende Besserung

13 ;
Torläofig mit Vemarbungsresiduen (leichten

Spitzendämpfungen und ÄebnI.) geheilt worden 11,

«nd uiwalfalhart vorläufig geheilt 22 Fälle. Dam
gegenüber 7f>iri«n 99 vorher ohne Tnbercolin in dem-

selben Krankentlaus bebandelte Longentabercalosea

45 gestorbene, 45 gebasserta raap. nnvarfikdarte und
9 geheilte (?) Fälle. Die mit Picrinsäuro und Subliaiat

UkimUhtht d«r (Mkutalta UwUcta. IMl. Bd. U.

c 0m b i n i r t e Tuberculin Behandlung schien bei zahlen-

mässigem Vergleich der Fälle beträchtlich höhere Heil-

erfolga ata dia AnwaBdong daa TobarontiD atlatn an
liefern.

Die TOD Sacbarjia (156) an 15 Kranken der

Moakaoar madio. Klinik, darontar tS Inogantiibar*

culosen, über die Heilwirkung des Tabanolin ga-

aammeltan Erfahrungen sind ungünatigar Art. Von

den 13 P&Ilen von Longenpbthise fand während der

Behandlung bei 2 eine bedeutende, bei 3 eine anbo>

deutende Besserung d«»: All'^cmeinzustandes. ohne

weseallicbe Verauderuug des Luageubefuudes statl;

dagegen io den übrigen 7 Pällao Bvatfalloaa allga-

meine und locale Verschlimmarang, die nament-

lich in 3 Fällen sehr stark war. Von letzterea 7

Xraokaa arlialtao aieb 9 naoh Anaaatoan dar lajaatto-

nen unter anderer Rehandlang allmalig wieder. Indem

S. di«8« Erfahrungen mit ähnlichen anderer Beobachter

aowia dao bai dan älteren Babandlangamatbodan dar

Lungeuphlhise beobachteten Erfolgen zusammenstellt,

schtieast er, dasa di« Frage, ob die Taberculin-Ba-

basdinag dar inaaianTalanmlose, speoiall darLnagaD-

tuberculose für die Praziaaphon ralf aatf inil

Main SU beantworten ist.

Cm die ohemisohe Natur des wirksamen
Stoffes im Tuberculin zu bestimmen, verfobr

Hahn (157) im Nencki'sohen Laboratorii^m zu Bern

so, dass der gelöste Alcoholniedersohl&g nacü £i&utra-

lisiren mit AmmaBlnmanlfat »aagaaaltt wurde.

Der im Niederschlag erhaltene Körper erwies sich als

Eiweisssubstaaz, and zwar als Albumose; Injeotion

daaadban bai ainam gaanndan wia aiaan lupSaan

Manschen ergab durch allgemeine und locate ReaotioB

eine dem Roh-Tnberculio gleiche Wirksamkeit; dia

Snbataos iat dialjraitttar und aaaohainand ain nur

wenig durch andere indifferente Allumcsen verun-

rainigtar aiohaitlicber Körper. Dasa et nicht durch

Kaokan laratSrt wird, spricht oaeb gawlaaan Analoglan

nicht gegen die Annahme einer Tozalbumose.

Popoff (161) stellte mit dem Kooh'schen Mittel

eine Reibe von Thiorrorsacbea an. Nachdem er

durch bacteriolcgische Untersnohang constatirt hatte,

dass die Lymphe weder Tuberkelbaoillen nach sonst

pathogene Microorgaoismea enthielt, ?ersaohle er mit

nagativam Brfalg Tbiaia darob Injaolioiiaii mit

derselben f^-'-^^T. Impftubercalose immun zu machen.

Mehrere Kauiucben, denen 3'/* Wochen lang tägliche

BiasprittungaB van 0,03 bia 0,35 daa Hittala gamaebt

(V.-rtn, und die dann mit luberculusem Sputum geimpft

woideo, erkrankten in gewöhnlicher Weise an Tuber-

culoae. Bai einigen KaninaliaD and MaaraebwaiiMdiaB,

welche neben der Impfung mit tuberculösem Sputum

oder Tnberkelbacillen-Reinculturen TobarooliD-loJec*

tionen erhielten, zeigte es sich, dasa latatara anf dia

Entwickelnng der Tuberculose keinen erkennbaren

Einflnss ausiiVtf^, «ü^i es, dass sie erst nach Auftret-jn

der ersten ErkraukungserscbeiDUDgeii oder gleich^ciUg

mit dar Inpfnog bagannan worden. Impfungen mit

Sputum, walehaa mit TttbarcaUa bahaodaltao Kranken

10
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aogebSrIe, erzeugten bei Kaninfllien TabereolOM.

Endlich wurdd aaob die Enlwickelang localer Impf-

tnberculose in der Äagenk^tnimer bei einem Kaninchou

durch Tuberculin-Injectiooen nicht verhindert.

Zar Bebandlang der Lepra empfiehlt Truhart

(162) (las Tuberculin unter Mitlbeihins^ der Ifraiikf^n-

gescbichten ron 6 Falleo (4 Fälle von Lepra tuberosa,

1 Ton L. mioal4t»*aiiftfl«th«tkn nnd 1 toh L. mliU),

welche et in Livland mit dem Milte! behandelte. Er

coostatirte, in Uebereinjtimmnog mit einer Keihe

udmr Btobaohter, TegvInEstig« R«««Uoa«tt, und

zwar Jie örtliche meist schon nach gani kleinen, die

allgemeine erat oacb riel grösseren I>oa«o. Die in allen

JNUleD featgettelltan Betseraofon bengva siob

anaeer aaf das Allgemeinbefinden aowobl auf die

iwaere llaut (Heilung^ der Geschwüre, Sch(ampfiiDg

der Knötchen, Abs(os;äUßg der oberen Schichten etc.)

vie auf die Scbteimb&ute, Lymphdrüsen and Nerven

(Abnahme di?r AiiS3lh85io% T. hiilt nach diesen Er-

folgen an der Mugliobkeit einer lieiltiog der

Lepra durch Tuberonlin feat.

Während die bei der Taberculin Anwendung

häufig an der InjectioDsstelle auftretenden Er-

sehelaaikgan gawtbdUob aar aabedeutaadar Art aiod

(rorübergehonde Schmerzhaftigkeit, ÄDSchwollung,

Verßiibaog), sab Sehrwald (163) nach einer Injec-

tlon von 0,02 an der StlobsteUe eiae Harfctlfiobgroaia

Necrosa entstehen, die 4—5 Wochen zur Heilung

brauchte. Er beiieht diese Eracbeinnng (wie auch die

geringeren Veiiodamagen an der SttobateUe) auf die

in der Koch'schen Lymphe meist rorhandenen (und

auch in Torliegendem Falle reichlich nachgewiesenen)

abgestorbenen Tuberkel-Bacillen, analog dem

Koeb'aohen EIxperiment, wonach bei tuberculös ge-

machten Meerschweinchen die Injertion lebender oder

abgetödteter Tuberkel-Baoülen Necrose der Sticbstelle

bervorraft. Diasam Biparimaat antaptaeband wQrda
das Entstehen einer Necroso auch diagnostische Be-

dentung für das Fortbesteben der Toberoulose bei den

gaiBpftan Hanaoben baben, waa in dem vorliefandan

Fall sich bestätigte.

£lne sehr günstige Ueilwirkung von Seiten dea

Tttbaraalin anialta Dfinit« (173) bei dar eiperi-

mentellen Augentaberculose der Kaninchen.

ZaoSohat atadirie er die nach Einbringung taberca-

Uaen Oawebes in die vordere Angenkammer ohne Ba-

einflossang von der Mitte der 3. Woche an en'.ätehen*

den Veränderungen: Entzündung, Walstang und Tu-

berkelbildung aa der Iris and der Narbenstelle, Bil-

dung ron Ujpopion und Pannus, sobÜMslioh Necrose

der Narben-Tnberlc*' m i Porfüration mit Atrophie des

Bulbus. Sodann wurde bei einer Anzahl von Tbieren

bald oaeh Eiaaliainen der Iria^Tabarbel mit Tobeieolio-

Injectionen befr'rr.i'n nr'-'r dem Elnfluss derselben

verliefen die Veränderungen am Auge zunächst be-

«oUennift, die BntxiindanfSvorgiage an Iria, Narbe

und Conjundiva nahmen sehr ZU; WO Pannus begon-

nen halte, übertog er schnell die Cornea. Bald aber

aCaban dia SotsftadQnfl^aiacb^uiogaii sUll, gehen

wieder iw&ak; nnd dam folgt daon aine daotlloh n

coBtrolirenda ResorptioD der Tabarkal. Anob die

entstehenden Narben, die Synechie etc. verschwanden

bei einigen Tbieren Tollkommen. Necrosen entstanden

nie, wenn nicht schon vor Beginn der Behandlang tief-

greifende Zerstörungen vorbanden waren. Ein trübe-

rer Beginn der Tuberculin Injeciionen hat keinen Vor-

theil. Die genannten lieiiefTecte werden aber nur er-

fielt« wenn bei ttgtiober BiaapriUnng mit den Taber-

cuIin-Dosen constant gestiegen wird, so dass im

Aoge zuo&cbst eine nicht zu geringe Raacüon daaerod

nDtarhaltatt wird. Veranebo, bat den TUara« atatt da»

TiibercQlin, den von Klebs aus demselben darge-

stellten gereinigten Körper sa gebrauchen, ergaben

nngünstiges Resultat, waa nadh Kleba (173) von ab>

weichender Darstellnng dieses Körpers herrühren soll.

Qeisler (176) nnteranchte die pathologisob-
anatomischen Ver&odernngen , die dareb daa

Tübercnlin bei gesunden Tbieren herrorgerafen

werden. Zu diesem Zweclie wurden Kanirch«!! 'inch

lOmaiiger Injection von 0,14 lubercuhn, worauf die

Tbieia niebl reagirteOi gatfidtet. lo Leber, Han-
niascnlatar und Nieren fanden sioh die Zeichen

trüber Schwellung nnd körniger Degene-
ration, waniiis aaf eine dam gaamdeo Orgaolamiu

gegenüber giftige Wlrk'ung des Tubercalins ge-

soblossen wird. — An 2 Kaninchen, welche nach

einer lojeotionerelba mit TabaranlinbaeiUen'-ltainoatlQr

geimpft wurden und ebenso schnell und ausgiebigt

wie 2 andere ebenso geimpfte aber nicht crepirta

Thiar», an Tnberealoae erkrankten, zeigte aiob daa

Taberoalin nicht als immunisirend es Mittel. —

>

Nach Allem ist Q. der Ansicht, dass das Koch'sche

Mittel gegenwärtig nicht zu therapentischen Zwecken

zu empfehlen sei.

In Erweiterung einer vorjährigen MiUheiluQg (s.

Jabresber. i. 1890. IL S. 372) stellt Lennox
Browne (17^ aelna Brfabraagen fiber Biowirkang

des Koch'schen Mittels auf Kehlkopf-Tuberoa-
lose, die er (noch vor der genaueren Beschreibang dea

Mitleb) an einer miaaig graoaaa KiMkensaU thaito

in Berliner Kliniken, thoils in eigener Praxis gesam-

melt hat, in einer, hier in deutscher üeberaeUung

vorliagendeo Braaebäre snaamaMO. Votanagaaobiekt

sind klinische und histologische Bemerkungen über

Larynx-Tubercalose; sowobl dieae wie dia Kranken-

geschichten sind daroh sehr inatinetlva Abbildoogen

veranschaoUobt. Die EIrfahrangen sind der Beband-

lungsweise rorlänfig günstig: B. glaabt bestimmt,

dasü beginnende Kehlküpf-Tuberculose durch dieselbe

aar Heilong geführt werden kann; hält aber sowohl

die grösste Vorsicht in Dosirung and Anwendung des

Mittels, wie genaue Berückaicbtigang der Contra-

indteatiaoan, ala walaba vorgeaabrittana 7artndaraBg«B

des Kfh''-;-[/- oder der Lungen sowie allgemalM

Caohexie besonders betont werden, für nötbig.

Die folgandao ArUkal (179—Sil) basiehan tiob

I ir übrlgOD D an taehtand «taohlanaaa MUthai-

lungen.

Oabar den Wartha de* Koob'aoban Vatfbhmis fSr

dia Bahandluig dar Lnngagpbtbiaa und »ndaiw
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inn»r«r Formen der Tnberonlose brarhte die

auf dem Coogress für Inner« Hedicio im April

1891 abgebaltoos Diao««st«ii (179) wiebtfg« Anf-

Itläriin^cn. Dieselbe imM« doroh »ine Beihe m
Referaten eröffnet:

In der lioleftnng betont Cnrtohntnn die Inn«

damentale Bedeutung der ThaUache, dasä das

Koeb'scbe Mittel anf das lebende taberoalö^e Qewebe

eine apeolfisob«, urrtdrende Wirlrang antSbt.

—

?. Jaksch »indieirt nach Erfahrungen an 72 Kranken

dem Koob'sehen Mittel eine .hohe diagooatisobe

Bedentnng*, ironn dieielbn «nob siebt abaolnt dober

iit} in thmpentiscber Beziehung sind seine Hoffonn-

gen dagegen bsrab^estimtnt; bei schwereren Formen

von Lungenluberouiose erreichte er keine Besserungon,

in leichteren PIUmi tWM Batniugen, tbw blnber

keine Heilung.

In pathologisob-aaatomisoher Beziehung constaiirt

ZIngler, dasa danb Ttaberralin in den Qnmbnn
keine N?crosB entsteht, sondern nur die auch sonst

im and am den Taberkel vorkommenden Entaundangs-

pncMM ventirkt und beaobleonigt w»rd«a. Hter^

durch kann ein örtlicher (Te il u d gsvorga d g bcr-

Torgonifen werden, aber aacb eine örtliche Ver-

•oblinimnrang and (mit odir obnnHtllmgapnwMa)

Unbnrtngang toc BtAUlm «nf di* Umgebnng «od

Mtfmtnr« Tbeile.

Bei Kindim ist nach Heubner die Empfind-

lichkeit gagMI die Injectionen nicht grösser als bei

Erwacbseocn ; doch werden die lileinen Dosen betont.

Auch hier ergab sich, dass das Tubercnlin kein eigent-

liobe« Heilmittel ittj bnaonden gute Erfolge seiigtM

sich bei scrophulösen Eozemen und Aebnlichem; ge-

warnt wird vor der fiehandiung bei miliarer and bei

D«nlngn«tnr TnbnrratMa.

Sehr günstige Erfolge sah M. Schmidt bei

Keblkopf-Taberoalose: Ton 20 leiobten Fällen

heilten 18 aobnell; von 49 in Onntnn in Bntnobt

kommenden Fällen wurden 20 geheilt; auch er he-

tont kleine Dosen. — Von 128 in der Anstalt Falken-

sttia b«b«nd«lt«n Pillen ron InngmtnbnnmlMn gl«bt

Dttkwntler folgende Statistik: All event. geheilt

entlassen 3,1 pCt.; gebessert 33,6; niobt ver&odert

39,6; verschlechtert 19,0 und gestorben 4,7 pCt Er

hilt die diagnostische Kraft des Tobernolio fSr nn-

siober, seinen K t fluss für anberefibenbar, aeine Heil»

Wirkung für gering.

Sonieaborg dauMHWtrirt einen mit Ineision

neben Taberculin-Injeetioncn behandelten Fall von

Longen-Carerne (vgl. oben No. 7;, bei dem die

WundbSMe vernarbt Ist; von 5 uderen in ibnlicber

Weise operirten Fällen «iod 3 gMtOtbeD, 8 In Ver*

laaf noch zweifelhaft.

Ksoh nobrifUiober ttittbeilnog bat Baoeelli

(Rom) an etwa 50 Tulerculösen zum Tlieil gute, im

Qnnaen aber zweiielbafte Erfahrungen gesammeltj

bei einer Antahl Ton mien fBbrte er, ebne benondei«

Vertheile, die Injectionen intravenös ans.

An diese Referate schloss sii'h eine längere Dis-

cussion, deren Einzelheiten hier nicht roferirt wer-

den können. Es sei nnr crwühnt: dass v. Ziemssen
nach Erfahrungen an iiber 100 Källeo siob für den

Nntnen der Keoh*Boben Bebandlang bei Langen-

tuborculose ausspricht; dass dagegen N'aunyn im

Hinblick auf 5 Fälle anscheinend leichterer Lungen-

affeetioa, bei denen »n die TQberenlin'titJeetiooen sieh

fieh erb ft fle Verschlimmerung mit baldigem Tod

anschloss, die Bebaadlungsmethode auf der Straas-

burger medio. Klinilr aofgegeben bat, ebenso

Schnitze wegen ähnlicher ungünstiger Erfahrungen

auf der Bonner medic. Klinik. — Das Ergebniss der

Erfabmngen konnte der Vorsitzende dahin zosamnen-

fassen: dass der Erfolg der Tuberculin- Behandlung

V'" K ehlkopf-Tnb e rc ü I ose günstiger als bei

Lungentuberculose zu sein scheine; dass die Beur-

tbeilnng deaselben bei Lnngentaberoalose sebr

schwierig sei, nnd fttr eine Reihe günstiger Er-

fabrnngea noob Zweifel bestehe, ob dieselben ala

Polge des TnberooUni «nCNireflaen sind, nnd »b das

belrefTende Material mit dem früheren (vor Anwen-

dung der Koch'soben Behandlung liegenden) ver-

glelebbar bi
Kraske's (180) auf der Freiburger chirargischen

Klinik gesammelte Erfahrungen waren derAnacbauang

Toe der Beilwlrkvng die TnberonUn nteht gfln-

atig: Er bat damit 105 Pille chirurgischer Tuber-

onloee (vorwiegend Lnpna nnd Knochen- oder Gelenk-

Affeetionen) behandelt. Bei dem Lupns worden un>

verkennbsre R6ckbidungsprocesse beobaebtet, welche

Ff^lfT" der durch das Mittel bervorgerufenen Ent-

zündung ^meist i^ecrose) sind. Doch waren diese

Rfickbiidnngen immer nnr anvollständig: auch bei

dem Lupus fand häufig trotz der Behandlang Fort-

schreiten des Frocesses und Aeoidiv statt. Eine Hei-

Inng trat in keinem Fall ein. Bei Gelenkaffeetlenen

entwicliclte sich bisweilen urerwünschte Verschlimme-

rung des Processes mit Abscessbildung; die micco-

soopiscbe Üntersnebnng ergab wiederbolt in den er>

krariliten Geweben das Auftreten frischer Tuberkel

und eine Zunahme der Bacillen während der Beband-

lang. — E. will daher in Zaknnft daa Hittal nur to

beschränktem Uaasse ond nnr ausnabmsw^se bei an-

deren ACFectionen als Lupus anwenden.

Indem Hertwig (181) die von Koch gegebene

Erklärung der Tnberculin-Wirkung nicht für

ausreichend hält (im Hinblick auf das FreibleiVen der

iojectionsstelle und auf die geringe Menge der circu-

liienden Snbatsns), sneht er dem Process eine andere

Deutung zu geben. Er benutzt dazu das durch neue

Arbeilen auf dem Gebiet der allgemeinen Physiologie

erkannte Qeeets den nCbemotrepiamna« (oder

.Chemotaxis'), wnnarb gewisse in Wasser los

Uobe Substanzen theils eine anziehende, Ibeila eine

abtrtoseende Virkong auf frei bewofl^iebe Zellen aus-

üben, und diese Wirkung sich nach dem CMiccTitrfitiürs-

grad der einwirkenden Lösoog und auch dann ändert,

wenn In dem die Kellen nmgebenden Mediom dieeelbe

Sobstanz schon vorhanden ist. Analog den diese

Sätze beweisenden allgemein physiologischen Vorgän-

gen nimmt nan H. an, dasa die Stoffwecbselprodnote
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RIESS, Acute und chkünisciir (X)Nstitotionblle Krankhlitbk.

der Tuberkelbaeillen im Körper sich für gewübniicli

negativ cbeaiotropisch (abstosaend) den Leacocjten

der Ongtboag g«g«Dfib*r ?«rlMlt«D, lUss si« J»d«eh

bei Verbreitung: einer schwachen Lösung derselben

Produot« in den Geweben (als Folge der Tabercuiin-

TnjMUonMi) positiv obemottopisdli (aaslohMd) trer-

den. So entsteht eine Anhäufung tler T.euro(\vtoii in

der Uffig«baog des tabercaiösM Qeirebes, eine locale

BnteäiMlinig, daroh welche Hetlnngavorgänge
eingeleitet werden Icönnet«; und in dieser Beziehung

würde das Koch'sche Verfahren auf einer richtigen

physiologischen Qrandlage beruhen. — Frei-

lich könnte auf dieselbe Weise anch bei stärkerer

SliMgcirung des Tuberculingehaltes des Blutes (In

Folge zu grosser eingeführter Dosen) ein Hückwandern

Toa LeaflsojlMi in dieQeflase und Uerdofofa bedingte

Allgemein- infection erklärt werden.

Weitarhin glaubt iibrigens H. dieselben Gesetze

zur Klantellaag gewtoeer allgemeiner bei ilteB Id*

fectionskranliheiten mitwirkenden Vorgang!?, nament-

lich der MetscbnikofT scben Phagocjtoso and der Im-

mnoiiirtuig der Qewebe, venreriben ta kSnaea.

Aufrecht (185) berichtet äber 135 nach Koch
bebaadelto Pbthisiker, bei denen er die aUgemeia be-

kaantta Xtfabrungen gemaobt bat; aar in der EtkUl-

raag «iasilaer BiaohaiaaagaD tbailt er Abweiobeadea

mit. —
lu Bezu^ aul das Auftreten der Miliartuber-

culose glaubt er, dass sohon vor Begiaa der Behand-

lung in den Lungen oder auf den Pleuren resp. dem

Pericard Tuberkelbacillen sich angesiedelt haben,

obae dlaea beioadana Beii mi das Geirebe aasia-^

üben, so daas eine entzündliche Reaotion desselben

erst mit dem Beginn der Iiuecitiooen zu Stande ge-

honmen Iit. Die Hiliaxtoberic«! entwiokela tioh d«f-

l i i l iel nwttberf alf «ba« liaBpiitanagea aiügUoh

wäre.

Waa die titr Zelt dar Injeotioaea aaftretondea

Verdichtungen dea Langengewebea aalaagt,

so glaobt er, data dieselben die Folge ron zu grossen

Dosen oder sa hiaflgen Iqjeotionea aind. Wegen ihres

günstigen YerlauCi, des Pebleaa von Verkäsung etc.,

vindicift er diesen einen gan? besonderen Character

und nennt sie ,Tuberonlinpneumooien'. Auch er

betont aaeh aeiaen Erfahrangea die kleinen Dosen des

Mittels und glaubt, dass dieselben fibor 1 ag iber-

haupt nicht hinauszugehen brauchen.

A. aeblleaat aoa seinen Beobaehtangen, daaa dnrob

das Tuberculin eine Ausbreitung des tuberculSsen

Processea verhindert, somit die Zeit zai Heilung ge-

woaaea wird. Daaselbe ist kein direotas ffeilmlttal,

aber ein unfehlbares Ufilfsmittel zur Heilung
der Taberoulose, besonders der Langen und des

Danaa. Alle soostigen Tuberoaloaen können ohne

ZahülfaaahaM ohiiargiaahar Uagilflb aioht aar Hei-

lang gelangen.

Pfuhl (186) ätudiite die Eiuwirkung des

Tnbercnliu auf die Impftaberoulose bei

Meerschweinchen. Die Thiere waren durch Im-

jpfuüg mit BaoiUea-KeincuUuiea tuberoulös gemacht.

Zun&ohst wurden kleine Dosen des Midela rer-

sucht: Unter U,0U1 blieben dieselben unwirksam.

Wörde dieae Dose tiglioh iojieirt, ao bllebea die

Thiere länger am Leben, als die einfach geimpften

Controllhiere (.letztere durobscbnittlich 9 Wochen,

entere bis aa 14 Woohen), und das SeoMoasreaaltat

war geändert: Während bei dem gewöhnlichen Ver-

lauf der Impitaberoalose die Milz am stärksten tnber-

ealb ist, demaiohst die Leber steht, vad die TeriB'

derungen in den Lungen geringer sind, war hier die

Tuberkel- Entwickelung in Milz und Leber sehr

zurückgeblieben, auch die Impfwonde rernarbt,

dagegen dieLungenveränderung weiter Torgeschritteo«

als bei den Controlthieren, jedenfalls also kein hem-
mender Einfluss dea Tuberculio aaf die

Lvogaatabarcnloae erkennbar. — Terbindnng

der kleinen Tubcrcuün-Dosen mit Injeetion anderer

Substanzen (Calomel, Sublimat, Arsenik, Creosot,

beNoosaarem Hatriam eto.) iaderte aa dem Erfolg

nichts.

Bei den Versuchen mit grösseren Dosen des

Tabereatin «etgte sieb, daaa dieae aar dann gat fer-

Iragen wurden, wenn mit den Injectionen bald nach

der Impfung begonnen wurde. Dann kooole erenlaeU

•Ine AnCangsdosis von 0,2 gegeben and liamtfoh

schnell selbst bis zu Dosen von 1 ,0 gestiegen werden.

Das Leben der Thiere wird hier zum Theil beträcht-

lich (bis zu 19 Wochen) verläogert; die Sections-

befoada irataa daa früheren ihnlioh: geringe Variin«

derungen, resp. starker Rückgang der dagewesenen

Veränderungen io Leber aod Milz; Torgescbrittene

Brkrankang der Langaa. — Dia Dawirhaamkeit das

Taberculin gegenüber derLongenluberculose in diesen

Versuchen kann ihren Qrand nnr darin haben, dass

di« loeaiea ReaotionaarBoheinoBgen aaeh den la-

jeclionen in der MeerschweincheD-LuDgo gering und

oaregelmässig sind. — Es ergiebt sich hieraas, dass

die günstige Wirkuog dea TabereaUn aar da ainm*

treten scheint, wo aaagaaproohanaLaoalraaatiott
bestanden hat.

Durch die histologische Untersnchung eines

Falles von Sehnenscheiden- und mehrerer Fälle fOtt

Knochen- lu t Gslenktulerculose auf der Hallenser

chirargischen üiinik kam Hembe (138) zu dem R«-

soltat» daas daa Tabarcalia anf die Toberkelkoötchen

keinen histologisch wahrnehmbaren Einfluss ausübt,

dagegen io dem jene umgebenden Qewebe eine starke

RaadsellaaiaflltratloD aad bei Hagaraas Qa*

brauche HKaunrhafloa and BtatgaOaiitlditbQia bat^

Torraft.

Baoboor (193) stellt elneBetiacbtang Ober einige

experimentell zu lösende Fragen ao, welche sich an

die Mittheiluog Kocb's über die Matar des Tuber-
oalin knüpfen. Zunächst hilf er es Üb wichtig fest-

xnstellen, ob der aus den Tuberkelbacillen mittels

Olycerin extrahirte eiweissartige KSrper den ,Bacte-

rien-Proteinen" (Neacki) analog ist, welche aus

eioar Ralba tob Bacterien durch Behandlung mit Kali-

lanje gewonnen und als deren wiohstigster Bestand-

theil erkannt sind. Die Vermathong Kooh's, daas
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tS» tw«it«r, BItorang enegendor Sloff tn dM TaHrM»
bwrilltD enthalten sei, ersoheint B zweifelhaft, d*

di* fOBfUgto BMterien-Proteia« »la solche bei geeig-

ottor ABvmdang Biternng so eneogen im Stande

sind. — Ferner hält B. es fär möglioh, das» di»

Eigenschaft, in fletn tuberkulösen Gt'webe die „latente

Keizang* zur Eotzündung and Necroso zu steigern,

nieht fVr dasTobercnlin specifisoh sei, sondern ebenso

anderen Bactorien-Proteioen inkomrae. Wenn dies

sich bestätigt, läge es nahet ^'^^ Toberkelbacillen-

PrttltiB aiis«ki41fek«lristtttoffB w fMriDDen.

Prior (l^i) bat Kooh'soh* Iltjeotionsn an

1 18 Phtbisi kern gemacht, wtloht meist onter be-

soodm gSnalfgen Bedingang^a l«bt«n. Di» B»br mb>
führlichen Angaben, die er üler die Wirkung der

Koch'scbea Flüssigkeit sowohl aaf die einMlnen

Orgaiwjrstrait dts KSrpers, wie aaob auf dt» T»rMbt»-

denen Formen der Totorrulose macht, decken sich im

Ganzen mit denen anderer Beobachter. Bei 3 Fällen

bat er daroh genaae Harn- Analysen in der Reactions-

seit starken Zerfall TO n Körp»Y»Iwei8S, wie bei

dem echten Fieber, nachgewiesen. — In der über-

grossen Mehrsabi derFalie bat er erbebliche Besse-

mn f»n »rri»Ui In S FEll»o b»ffii»flDd»r SpitMntatl-

tration spricht er sogar fon vollkommener Heilung.

Versuche an )i4 jungen und gesunden Personen,

darenter 16 robmtoB MiniMni, bab»n »rgabeB, da«
auch der gesunde Mensch auf die geoljrnete Dosis

in derselben Weise reagirt wie der lobercnlöse; natür-

Itob ftUt di» looal» R«aotion. Bin» Binwirkang d»»

Mittels auf dieToberkelbaoillen wurde nie beobachtet,

daa Blut immer frei roB denselben gefunden.

— P. siebt in der Koob*8ofaen Flüssigkeit ein ausge-

teicbnetea diUerenlial diagnostisches Mittel, das jeden

Herd der Tuberculoso aufdockt, und ein Heilmittel,

das die tuberoulosen Herde durch Abtodtung aas-

•ekaltet.

In ähnlicher Weise wie Sonn enburg eröfTneto

L»a»r (195) in 2 Fällen eine im Überlappen gelegene

pbikiaiioh» Liinf«iioar»rii» dnreb lB«i»ion

und Hess der Operation Injeclionen Koch'achor

Lymphe, in dem einen Fall auch Bepinaelang der

CatwavD-Wtadvng oU d»iB Vittol foIg»a. Di» »in»

der Cavemen war mannesfaastgross Da die Vorbe-

diogDDg für die AoweDdnog der Koob'schen Behand-

lung bei grösseren Ca?em»n fa dar MSglichkeit einer

Elimination der neorotischen Hassen liegt, so b&It L.

es für geboten, mit der Operation als Vorbereitung

fär diese Behandlung aozufangen. — Die Mittbeilang

enthält eine genaae BasprtoboDg d«r cbirargbebaa

V«rb&ltnisse der Operation.

Die Erfahrungen von Stintsing (197) beziehen

•i«b Mf t18 aaf dar J»iMiu»r iB«dl«in. Klinik mit

Toberculin bebandeUe Individuen, von denen C3 be-

stimmt and 24 wahrscheinlich tabercolös waren. In

B»Mg auf dl» R»«otloB»»r»ob»iiiQiig»n b«tont

er die vielen Abweichungen Ton der Regel, die Häufig-

keit der Dyspnoe, die meist »iotratood» Zaoabm» dM
Hosians and Auavorfea, aowl» das wasbMlBdB V«r>

halira i$t BboIUm im SpBtom. Aicb a«eb

B«obkebtangen tritt dl» LooaURaaoUM vm so «pXt«r

nnd zögernder ein, je älter und gefässarmer die Et-

krankangsherde sind. MUstaoor sah »r iaat oonatant

nach jeder Injeotioo.

In diagnostischer Hinsicht fand er, dass b»i

Gesunden entsprechend Koch's Angaben die Grenie

der AUgemein-Reaetion bei einer Dos» Ton 10 mg
oder mehr liegt, daas aber niehttvbMOOldM KrAslw

häuOg schon unter 10 mg eine Reaction reigen. Das

Aosbleibeo der fieberhaften Reaction bei Dosen unter

10 mg b»w»i«t Bttbta gagen Tab«i«al«»»$ aod daa

Auftreten der Reaction ist nur dann ein Criterium für

Toberoalose, wenn es auf Dosen unter 7 mg (bei Be-

giBB mit kl»In»r»n M»ng»B) erfolgt. FSr aw«ili»U

hafte Fälle hält er den diagBOBtiiok«ii Wtrtk dar In-

jeotionea aebr hoob.

Ib tb«rap«Btf«ob»r Baiisbaag stellt »r daa

Koeh'sohe Verfahren über alle früheren Bebandlnnga-

methoden. Bei beginnenden nnd mittelsobweren For-

men der Lungentuberculose waren die Besserungen

zahlreich; bei tuberoulöser Pleuritis nnd Lupus war»

den zum Theil temporare Heilungen beobachtet. —
Unter den Contraindicationen stellt er andauerndes
PIcbar ob««««.

An 24 im Anfaogsstadiam beflndlichen FSHen

TOD LungeD-Taberoalo»» stellte Vogl (197) im Uän-

ob»B»r Oaniaon-Loaaiatb vihrvBd «ioor 8—lOirB-

chentlichen Behandlung mit dem Kocb'schen Mittel

sehr genaue Beobachtungen über die Einzelheiten der

R»«otionMvwb»iBang»n, spe«i«li d»a RoaotiOBt-
fiebere an. Als Regel erwies sich eine 3—4tägige

Dauer der fieberhaften Reaction. Es wird darauf hin

di» Wichtigkeit eines strengen Abwarten.«« des Endes

der Reaction betont, damit cnmulstire Wirkungeo

vermieden werden. Die maiimale Temperatur-Steige-

rung für den ganzen Verlauf der Bebandluog(„Uaupt-

reaction") zeigt je naob dam Einsalfalle sehr ver^

scbiedene Höhe und erfols^t nach sehr rerschiodencn

Doseo. Im Allgemeinen zeigten sich nur kleine Men-

g»B do» Mltt»!« «rfolgr»i«b {grSnta Dow 85 mg).

Die therapeutischen Resultate waren der Art, dass V.

der Bebandluogsmelbode die Fähigkeit zuschreibt,

.die beginneod«Tnb»reafaM» mit nnrläsaiger Sicher^

beit in die Bahn der Heilung zu lenken."

Auch nach läogeror (Tmouallicber Erfahrung)

tailt Dariolbe (198) aa di«a»r ABSobaairag fMt «ad

tbeilt 46 Fälle beginnender Tuberculose mit, von

denen in demselben La^areth unter methodischer

Koch'scher Bebaodlang innerhalb des genannten Zeit-

raumes 32 entlassen (bedeutend g»b»oaaft, davon 20

bis nahe zur Heilung), 12 gebessert verblieben und 2

gestorben sind. — Im Aosohluss betont er die £r-

riobtaag tob SaaatortaB flr vBb»mit(»lt» Sobwiad-

süchtige.

Stern (202) fand bei Blut- Untersuchungen an

53 mit d»m li;oob*BOb»n llitt»l b»baod»lt»n Tobcroa»

lü?en (IG»'; Präparate) kein Hai »inen Bacillus

im Blut, obgleich die Uotvrsaobangen nach den ver-

•obiodoBatoo Dom und la ariir venohladtBOB Zoit-

rtomoB BMb don Ii^aoUoMn BBg»at»llt wnrd»B. Br
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810 BiBS«, Aoon inn» obbohibobi oumrrim'iuMuu KnOKHEOm,

Mtet 41« entgegengesetston Angaben (LlebrntBo)

Tor Verunreinigungen ab.

Herkt (205) bat dM Spatam von 64 OeimpfUn

nntanBelit; erfud, daatdutalbenMli denlnjectionMi

Ja 00 pCt. vermehrt and w&ssriger als zavor war;

das9 es häufig Blatspuren, änsserst selten grössere

Langen oder Kehlkopf-Sequester enthielt, nnd dass

es die Diazo-Reaotion teigt«. Äaob die bedeataada

Zunahme der Baciltpn nach den ersten Einspr",tzung:en

und auffallende Pormrerändernngen derselben werden

batent.

Die folgenden ArtiVe! (212— 241) sind dar

öslerreicbiaoban Literatur entnommen.

Kahler (SIS) nnteraiiolite den Drfn oaoh Ii^jeo-

tionen dea Koeli'scbon Mittels anf Peptonurie, im

Utnbliok darauf, dass diese bei vielen krankhaften Za-

tinden rcap. Intoiioatioiieii ela Selebea T«n Qaveba-

zerfall einzutreten pflegt. Unter 100 Injectionen

wurde nach der Hofmeistar'scben Netboda 33 mal Pap-

tan, nnd zwar S2mal in starker, II mal in aotnraober

Menge nachgewiesen. Das Auftreten des Peptons er-

folgte immer erst nach Eintreten der Temperatur-

steigerang, zeigte aber iiu Uebrigen zur Höbe des

Fiebers, Grösse der Dosis. Schwere der tuberoulösen

Erkrankung etc. Veine bestimmte Beziehung — UeVri-

g«ns zeigten von 4 Gesanden, welche eine Kocb'sche

Injaetion erbteltan, S «benfnlla Peptoonrl*. K. liuat

demnach die Erscheinung als toiische Peptonurie

anf. Die ebenfalls öfter nach den Injectionen beob-

aobteta Albamlnnrie teigte keinen Zneammenbanf mit

der Pepton orie.

Bei Untersocbungen der Sputa nach Kocb-
Boben Injectionen (die er grösstentbeib anf der

Grazer Kinderklinik anstellte), sah Vierling (224)

die sämmtlichen vielfach beschriebenen Verände-

rungen der Tuherkelbacillen an Form und Pär-

bui.u:; dicseUen können zwar auch unter gewQbn-
lir-li' ii Verhältnissen vor. nteoiRls aber so reichlich

wie hier. Die Zahl der Bsciilen wechselte in den Spu-

tia nach den Injeetlonao anf das ünregslnissfKfte.

Aus den Formverändernnpen der Bacillen auf eine

Aenderuog des Gesammtorganismus zu schliessen, hält

V. jedoeb niebt fdr gestattet; dieselben scheinen viel-

molir von rein localen Bedingungen aliiuhÜDgen.

Er bezieht sich hierfür basondars auf einen mitDarm-

tnberoolose oomplleirten Fall reit tungenphthise,

bei welchem die Spata stets reichlich in der Form

veränderte, die Fioas aber (ut nur normale BaoUlen

enthielten.

Nach Scholl (225) lag es schon nach Koch's

erster Mittheilung nahe, theils aus Anslojrie mit den

Stoffwechselproducleu anderer Bacteriea, theiJs auf

eine Analyse der Koob'schen Lymphe hin anzunehmen,

dass letzter« aus Stof fWechsel p ro d u r l en der

To berkelbacilleo, unter Eliminirung der Toxine,

hergestellt sei. Dem entsprechend stellte 8ob. ans

Pcpton-GlycerinlÖsnriper. . in denen Tul.erlcU acillen

iäugere Zeit oulUvirt waren, unter Beseitigung der

Baoleileo, dnreb Eindtmpfea eine FIfitsifkeiC dar,

«reiche er bei tobeml«» gemacbtM HesnAweinohsB

injloirle. Die Vlrirang«» der If^eetienwi waren deara

der Koch'schen Lymphe durchaus ähnlich, indem die

Thiere sowohl Reaotioosfieber wie looale Reaotlonen

Migten, and bd ihnen «llniligt Benemnf dei Bein-

dens und Abnabne Idflnlisirter tubenmUNr Herde

eintrat.

Nachdem Koob in seiner 2. Mittbeilanf den

Bauptwerth auf die iu dar Lymphe enthaltenen Ei-

weisskörper des Tulerkelhacillns selbst gelegt

hatte, sleilte Sob. durch Verarbeitung der ganzen

Fepten-Glyoerincultares eine auch den Eztract der

Bacillen enthaltende Flüssigkeit dar, deren Wirkung

er mit der reinen Lösung der Stoff wacbael-

preduete vergUob. Beide Flüssigkeiten neigten je-

doch bei der Injection auf toberculöse Thiere voll-

kommen gleichen Einfluss. Auch bei subcutaner Ein-

fSbmng in feinen Olnstdhnben (nach Baebner)
riefen beide Löannfan in gnns gleicher Welse Eiter-

pfröpfe hervor.

Ifnen gani ibnUnh« Oednakangaog zeigt die

zweite Mittbeihing TOB Baeppe nnd Scholl (a. oben

No. 39).

Der .Schlussberioht von Kaposi ("227) über seine

S'/j Monate umfassenden Erfahrungen betreffs der

Anwendung Koch'schor Lymphe bei Haotaffecti o-

nen bezieht sich auf ÖO Fäll«, darooter 3ö von Lu-

pns rnlgaris. Er censtatirt, dass die dtagnestisebe

Bedeutung des Mittels eingeschrünlt werden nioss, da

auch Lapus erythematosus, Lepra etc. eine cbaraote-

ristiscbe, wenn anob nicht so enerfisohe Reaetien,

wie der gewöhnliche Lupus zeigen; dass auch bei dem

Lupus vulgaris keine Heilwirkung, die über die Er-

folge der bisher bekannten Behandlnngsmetboden hin-

aus gebt, erzielt worden ist; endlich dass in einigen

Fällen das Entstehen neuer, vom alten Herd entfernter

Lupusknoten als Folge der Behandlung beobachtet

wurde.

Klebs (233) giebt eine vorläufige Hittheilung

über Versuche, die er mit Tuberoalin an Tfaiereu

(Heersehwein^en and KanfiMhen) angettellt hat.

Ansser anderen Punkten, in denen er die Koch'schen

Angaben zum Tbeil bestätigt, betont er besonders den

anatomisehen Vergang der Reilwirknng des üocb-

solieii Mittels auf entwickelte I m p f t ub e reu 1 os e.

Derselbe beruht nach ihm auf einfacher „Metaplasie
des tnbercnidsen Oewebes*, welohe sieb ohne

eine Spur von Necrose vollzieht, und bei der nur eine

mässig starke Einwanderung von Leuooeyten nnd eine

gesteigerte Transsndatlon stattfindet.

Dem entsprechend vermuthet K., dass die bei dem
Men.schen unter Einwirkung des Kooh'schen Mittels

auflreteodeo Entxünduugsprocesse, I^ecrosen und

ediweren AUgemeirtersebeiaangen rermeldbnr sein

müssen. Und er glaubt dies durch Darstellung eines

aTuberculinum depuratum'* erreicht zu haben.

Die Damtellnng geeehab dnrA Fällnng des Koeh*sehen

Tuberculin mit absolutem Älcohol. Auswaschen des

Kiedersohlages mit Cbloroform und Wiederauflöseo

dMfslben in einer Hlsdtnog von Qlyeerin nnd ver-

dfinnter Carboliinre. Die In Aleohnl nnd Qhloroisrm
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(sMik Aitiiir) IMlohen BtaludUiaflo iw Eo«li*teb«a

Lj»]^t Itiglen sUrk« Qiftwirkang Tbieren und H«ii-

aoben geg«DÖb«r. T^'elcbe Heilwirkungen dia §*r«i-

Bigto Toberoalio besitzt, ist abzuwarten.

Bptlein (238) bat das Koch'scb» Hitlel in der

Prager Kinderklinik bei 14 Kindern im Älter toh

14 Tagen b» so 3 Jahren angewendet und bebt fol-

gmim iMTVor:

OesuFT^? Sauglinge im Alter von 5—8 Wochen

TertrngeD das U Ittel in relativ grossen Dosen, ohne

dMi «fB« Reietioa eiatnt.

Bei 3 Kindern von Müttern, die während der

Sfibwaogersobalt mit fortscbreitender Tubaroulose
oder mit einer alten SpItuDAfTeeUoii behnftet wmn,
hatten die Injeolionen einen negativen Erfolf«

Dies bestätigt die Ansicht, dass die Kinder taberoB*

löser Mütter gesund sor Welt kommen.

In diagnostiteber Besiebnng int das Tuberculin

iu diest^m Alter ganz besonders werthToll, theils

um die ersten Herde der Infection aufzudecken, theils

nm gewisse FomMi der beredttiiwi SjrphlHs Ton sero-

pbolös-tobercnlösen AfTectionen sa nnterscheiden.

Nach übet sweimooaUiohen Erfabniogen über

K«eh*eeb« Behandlaag der LangeDtaberloae an

60 Fallen der Prager deutschen medic. Klinik tlieilt

Pribram (ßil) aus dieser Zahl 3 nicht sehr weit

Torgeic^ritleBeFtlle mit, welebe, vaebdem sie aafaBga

nach den Injcctionen (1—20— 40 mg) starke Local-

reactiooen (Zanahmc der Lungeodimpfungen etc.)

zeigten, #1^ dann in Bezog auf alle Symptome so

benaarten, dass sie der Entlanannf nahe stehen.

Dfesen stellt er jedooh H andere, anch nnr mäs>ig

TorgeschrltleDe Fiille gegenüber, bei iieaon die reac-

liveo Laogeninültrstionen nicht zoröckgingen , son-

dern in rapider Cavernenbildong mit Verschlechte-

rung des Befindens resp. letalem Ausgang führten.

Hieraaeb büt P. «in« feeignete Aoairabl der
Kranken sowie eine geünderto Methodik in der

Tuber calinbehandlung (ür geboten.

Bei der Anavahl der KraakeB aebeint Ibm die

Rücksiebt auT Heredität, Fieber und Baoillenbefund

weniger wichtig, als auf die Körperoonaiitation.
Diene bearlbeUt er Torwlegend ans dem Brnstam«
fang und dem (zur Körperlänge relativen) Körper-
gew ich t 2u Anfang der Behandlung; bei grösseren

Zahlen iür diese Werthe waren die iiiehaadluugserfölge

ffiaatiger, al« bei klelneo. — In Beiag anf die Diffe-

rentialdisgnose zwischen reactiven pnenmonischen,

der Rückbildung fähigen Lungeniuliltraten und

noMMa VerdiobtBBgeo, welebe ein Paitfohieiten der

Tuberculose bedeuten und zam Zerfall neigen, betont

er als für letztere Annahme bedeutsam, die beiden

Symptome: ambendeB Arterlendmok nnd etarke Dlaw-

reaction. — Zur Vermeidung reacliv-erCavernonbildung,

bei welober P. immer ungünstigen Verlauf sab, rälh

er in aebr kleinen ABfangsdoaen (Bruobthella

eines Milligraami) and Abwarten des vollständlgao

Ablaufes der Reaction vor der Wiederinjection.

Einige Artikel (242—251) gehören deutschen

Blitton d«f ABtlandea (Bohirafs, Rnaaland), die

dann folgenden Artikel (258—288) französischen
Zeitschriften pp. aa.

Aact die Erfahrnng«n, welche Besnier und

Hailope au {26b) aus dem Pariser Höpital Saint-

Lonis über die Bebandlnng der Hant'TabareBioae
mit dem Tubercolin mittheilen, sind nicht günstiger

Art. Dieselben beziehen sich auf circa öO Fälle,

ffBaatentbeila von Lapaa. Den In Lnpaa-Qewabe naob

den Injectionen eintretenden entzündlichen Process

hält Besnier nicht für den Aasdraok einer direoten

Binwirkang des Toiini anf das toberealiiee Oewabe,

sondern für die Folji;e der Allgemein-Intorioation. Die

dabei eintreieodea Sobrumpfangen «od Veroarbangen

(die aar bei den aloerlrenden, aioht bei den barlen,

faMblOMenen Lupus-Formen auffallend sind) werden

zugegeben; doch ist diese Einwirkung meist ungenü-

gend, da auch bei Anwendung kleiner Dosen die Re-

action bald aoszubleiben pOegt; auch öberlriffi das

Haass dieser RQckbildongs- Processe nicht das bei

anderen Behandlangsmetbodeo de« Lopos vorkom-

nande. — Dagegen wird die Sdivaie aad BadroUieb-

keit der allgemeinen Reactions-Symptome hervorge-

hoben; Hallopeau betont, dass er in einem Fall das

BBtalÄen elaer Badoearditia im Gefblge der Re*

actionon beobachtete. — Be' dieser Sachlage halten

beide Autoren es für verboten, die Tubetoulin»

Aawaadung ali allfemalne Bebandtanganetbada des

Lupus weiter zu empfehlen.

Ueber 2 Miaaerfolge der Kocb'sohen Behand-

lung berichtet Ballopeau (269). Der eine der Pa*

tienten ist, wla angenomm n v. iid, infolge der Tober*

culinin jectionen gestorben. Kr litt an eitrigen

LyoiphtiDgieclaäien von wahrscheinlich tuberculäseui

Ursprung; er erhielt im Ganzen 6 Injectionen, das

erste Mal ' mg, die übrigen Male IV
^
mg. — Der

zweite Patient litt an koötoheaförmiger Lepra der

BitremitUen; er erbialt aar S InjeetianeBf einmal

2 mg. da.^ andere Mal 1.5 mg. Er bat dieselben sehr

schlecht vertragen und eine schwere Keratitis mit

miliaren Knütcbea von wabraobeinliob leprSsar Natur

zurückbehalten.

Für die Veterioirkande betont Kooard (278) den

diagnoatfaabaa Wertb der Injectionen Kooh*aeber

Lymphe zur Erkennung der Rinde r-Tuberculcse
und Vermeidung des Genusses tuberonlöser Milch.

Dieser Pankt gewinnt an Wichtigkeit dadurch, dass es

trotz genauester anderweitigi^r LIntor.sijchung oft nicht

möglich ist die taberculös« Erkrankung der Rinder in

ihren frühen Stadien zu erkennen. In wie weit die

Impfangea aavarltotge Reanltata gaben, aalgaa fol-

gende Erfahrungen: unter 57 Tbieren trat bei 19 nach

den Injectionen (0,25—0,4 Tuberoulin) fieberhafte

Beaotian ein; Tan dienen PlUaa wiea 1>ei 17 die Seetion

Tuberculose nach. wShrend bei 2 dieselbe fehllo (in

einem derselben bestand Lebercirrhose, in dem an-

dann Adenie). Von den 88 ebne Beaotion bleibenden

Tbieren zeigten 2 Tuberculose, jedoch in dem Stadium

vorgeschrittener Phthise, bei derdieTaberonlin-Reaotion

erfahrnngsgemäss öfters ausbleibt.

In eioar apltma MiUbeilong beatttigt Baraelbe

Digiiized by Google



812 RiV98| Aoun i»D cnmoniBom oovBTmmomLLB KBAmmiimr.

(279) «Im TonMiMld« und »rweiUrt es n»oh Er-

fabrangen an 18 zom Theil tragenden, lum Tbeil

milchenden Köhen dahin, dass die Tnberoalin-Injeo-

tionen auf Qaantittt und Qaalit&t der Milcb, sowie

anf Verlaof und Acsgang des Tragens kolntrlei

nachtbeiligen Einfluss aasüben.

M»sia« (981) th«m mm der oMdie. Kllafk n
LutUoh 14 Krankpngpschichten von mit Koch'scben

lojeetiooen bebandelten Fällen von Langen- und

Dtfiaen-TsbereoloM, resp. Lapna mit. Unter 14 FflIeD

beginnender Lu n tcen ph t h ise, welche so behan-

delt worden, war b mal Bessernog, 7 mal keine Ver-

andernng, 2 mel VersobliniDeniiig zv MDataUrea. To

2 Fällen zweifelhafter Phthise traten obaracterii^tii^cbe

Reeotiooeo ein. — Bei einer Oravida (in 3. Monat)

tttt Lnpiie «rfelgU meb 8 Injectionen tod 0,01 resp.

0,009 eoMeqsewöbnlieh itulie Reaclion nnd Abort. —
Auch M. ra'.h dsh^r, sowohl bei T.ungen- wie lei

äusserer Tubcrculose mit ui ini malen Dosen zu be-

ginnen.

Von den 33 aof der Genfer Klinik im Vertauf von

4 Monaten mit dem Koob'soben Verfahren behandelten

ErenkeD, fiber die Revillled (S83) berlobtet, Htten

15 an Longentchercnlose C< an Knochen- nn«! Drflsen-

taberculoae. Von ersteren ist als gebeilt keiner anxa-

sehen, 9 aind gebaeeert, S atiTerliidert gebliebeof

7 verschlimmert. Bei i^er chirurgisrhen Tubercuiose

ist ebenfalls keine Heilung sa ToiMicboeo, Besserung

in I Pille, tonst keine Veiiadtnittg. tTpteoh»

Keaction war in allen diesen Fällen vorliaDden, bei

den obirargiseheo Kranken einmal sehr stark, 4 mal

mittleren Grades 1 mal sehwach; bei den Longen-

kranken trat eine massige Reaclion 9 mal, eine ftn*-

Serst starle I mnl, eine schwache 5 mal ein.

Di« weiteren Artikel (2^4—346) stammen aus der

englischen nnd »oerlkanienhen LUentnt.

In allgemeiner Auseinandersetzung betont Hut-

obinson (2d2), dass Lupus und die mit ihm ver-

wandten Hsntaffeetionen niobt von einander ge*

trennt, sondern tJass sii? alle ''Lupus vul|i;aris und

erjlbematosus, Ubioosclerom. Uauttuberkel, Xeroderma

pignentoanm ete.) an einer .Fantilie* Lnpnt in»

sammengefasst werden müssen. Als gemeinsobaftliche

llauptgmndlage dieeer Affeotionen siebt er eine ange-

borene feblttbafteZellen-EmSfarunf an. welche gewieee

Gewebe gegaa Stile abnorm empfindlich und zu Qe*
fässstöruDgen und lestimmten Kntzünilungs formen

geneigt macht. Diss der Tuberkel- Bacillus bei allen

diesen Erkrankungen die weientlidie nnd anfingUebe

Ürundlnpp bildet, erscheint ihm nicht wahrscheinlich.

In Bezug auf die Therapie entspricht es dieser

Aaacbaanng, deae eine Allgeneinbebandlnng,
welche die ZcllthStigkeit hebt, mit einer localen. Jas

Erkrankte zerstörenden verbunden werden musa. Dasa

In dienen Besiebangen die Koob'adie Bebandinng mebr
als ilif alten Methoden leistet, scheint H. aus den bis-

herigen Crfahrungeo nicht hervorzugeben. In Hiosioht

aaf die Blnieifille fon Lupus, welche ohne Reaotion

bei der Behandlung bleiben, und aof das Verhalten

des eigentlioben Lapai-Qewebea dabei balt er ee far

möglich, dass die Lymphe nur auf gewisse in Ent-

zündung begriffene Gewebe einwirkt. — Doch hofft er

von der Verbindung äosserlicher Behandlung mit den

Injectionen Vorth eile für die Lupus-Therapie.

Nixon (293) kommt zu einer ungünstigen

Auffassung der vorläufigen mit der Kooh'schen Be-

bandinng bei Lnngenpbtfataa gemaobten Brfibran-

gen. Kr hebt hervor, dass von den vorausgesagten

Heilangserfolgeaian&chst nichts eingetroffen sei. Auch

bSIt er vom tbeeretiaeben Standpunkt ant die BegrBo-

(^ung der Koch'schen Empfehlung für zweifelhaft, weil

einmal die Erfolge der Tbier-Gzperimente nicht «nf

den Menseben ilbertragbar sind, nnd femer die ebra-

nisoiie Tuberciiloso mit ihren vielen prädispcniremlen

Ursachen der antibacterielleo Bebaodlung nicht so

einfbeb wie acute InfeotionArankbeiten gegenflbet

sieht. - Endlich weist er auf die Gefahren und

Schädigungen, welche die Behandlung mit sich fuhrt,

besondärs die Möglichkeit der metastatischen Propa-

gation der Tubercuiose hin.

Eine kleine Anzal.l von nach Koch'scher Methode

bebandelten Fallen von Langentuberooiose theiit

Bayd (i94) oaob den Stadian der Krankbeit
ein in 1. beginnende Phthise mit Bronchopneomonie

ohne Parenchjm-Zerfall; 2. dasselbe mit Parenchym-

Zerfett; 3. Tcvgeaebrfttene Phtbise mit Oaeemen«

Bildung; 4. chronische Phthise mit Cavorren und

secandären Erkrankongeo. Von diesen Gruppen zeigte

nur die 3. bettiobtlldie Beuern n gen; dagegen

die übrigen theils nur geringe Beeinflussung, iheils

Ver^ichlecbterung, die letite Qnppe inm Tbeil gar

keine Reactionen.

Die diagnostische Bedeutung der Koeb'aeheB

Injectionen hält Franks (313) sehr hoch, was er an

einigen Fällen illustrirt. Die Ausnahmen, in weichen

aoMbeinend OemDde Reaetioaen nnd anageeproelien

Tubercnlöse keino Reactionen zeigen, will er im I.

Fall durch das Bestehen verborgener Tuberkel Herde,

fm 9. Fall dnrab eine in Folge fon Genplicationen

verSndortc Con.stitution erlilären. — Dia Iherapea-

tiacheo Erfolge, welche er bei über 20 Fällen grössten-

tbeib ebirnrgiioher Tuberonlcae lab, waren in

Ganzen ermnthigend, zum Tbeil sehr günstig. Er

betont die Verbindung der Injectionen mit chirurgischen

Eingriffen, welohe gewöhnlioh der Kocb*8oben Cor in

folgen , unter gewissen Umständen (Biter- Rettntion

und Aehnl.) sie zn begleiten haben.

In einem fon der lio^al Med. and Chirurg. Society

gebaltenen Vortrag betont Wateon Obeyne (815),

dass bei der chirurgischen Tnbermlosc die ge-
\

wöbniicbe Metbode, das Tubercolin in kleinen Dosen )

bH langen Zwieebeapaoaen lo geben, angeeigntt fait, \
dagegen einpfohlcn werden musa, duroh sehne lies \

Wiederboleu (event. 2—3mal täglieh) nnd zweck- \
niaeige Steigerung der Doiis eine Tolerani dei

{

Körpers in Bezug auf die Allgemein Reaclion und da-

neben dauernde Looal-&eaotioo la onterbalten.

— An einer Eteibe mteroseopiaeber Frlparate denon*

strirl er die Einwirkung des Mittels auf das tnbeioa*

Uie Gewebe. — Ferner berichtet er ftber Versnobe aik
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ttnigra MMNobw^BoliMi nd t/tam KtaiadhM, M
welchen er die Entwioklang der Impf-Tnberoalost
(bei d»m Kaninoben naob Impfaog in die Angea-

kammer) durch TabercQlin-Iqjeotionen rerlangsa-

m c n nnd VinDindem konnte. — Seine praotisohen

Erfahrungen belieben sich auf 56 Fälle des King's

College Hospital (tarn Tbeil schon erwähnt in Jahres-

bMiaht m 1990. IL 8. ML Ko. 94 nnd 97), vm
denen ein Theil der Krankengeschichten hier zu-

saauueogestellt wird. Bei den meisten derselben fand

Bewanrat und Stfllttaad der Affeetion tett; dl*

besten Erfolgp werden bei Lupus, anob Larynx-Tuber-

calose erwähnt, weniger gote bei DrflMoleiden; bei

OatonktaberooloM siod nar die fpitarao Stadien nr
Behandlung geeignet. Für einen grossen Theil der

P&llft wird die nothwendige Verbiadaag der Iigaotio-

nea mit ohirurgisohen Eingriffen betoat

Eine spätere, anf der Versanimlong der Brit. Med.

Asscintion pfmachte Mittbeilung Desselben (31C)

bestätigt zum Thoil das Vorstehende. Während er

b«i S8 aaob Koob «iatenBittirend' behandaltMi FlUen

Ton Tubercalose nur 5 stärkere Besserongen sah,

waren die Erfolge bei 9 aaob seiner oben erwähnten

,e«otittafrl{«bett* lf«tbod* bebandtttra FIUm
viel günstiger. — A'-- -j i 'j t Ii p i 1 i 9 Folge des Tn-

bercniin betont er, neben dem Fieber, der Entsündang,

d«r 0«iiibr d«r B^«lll«ii-y«ncbleppang etc., daM M
di« Disposition XU tuberculöser Erkrankung erhöht.

— Fär die Zukunft setzt er weniger floffoang auf

das Rob-Taberculin, als auf di« TOBHuBleraas
deBiM]b«i isolirten „Albumosen," welche er mit

diesem gemeinsohaftlioh geprüft hat, und weichet

die naohtheiligen Wirkungen des TubercnÜD zu fehlen

aflüMioM. (S. die folg. MiUheiloag.}

Eine eingehende chemische und pharmaco-

logische Studie hat Hunter(317) über das Taber-

obHb BBgAstellt. Ir faad ab denen BMlaadtiMÜ*:

Albnmosen, und zwar vorzugsweise Proto- undDeutero-

Albomosen; mehrere Akaloide; ExtracÜTstoflo; Hu«

dB, aaorgaaiteb« Salse, Qlyoarin «ad ParbitBÜe. —
Er stellte nun einige Modificationen derSobstans dar,

nad iadem er deren Wirkung (in Oemeiasobaft mit

WatsoB Gheyne) an einigen Kranken mit Lnpas

BBd anderen Formen chirurgischer Tubercalose, sowie

an einigen Thicn-r
]
ri:*"t«, gelangte er dazu . neben

der Heilwirkung m dam Tuberculin ein iäntsän*

dBBg«errag»Bdai BBd «In Fiaber^arref»adta
Frfncip anzunehmen.

Zunächst stellte er mit dem Aikohol-Niedersohlag

dM TabeMdiB (A) «ad mit dem Albobol>Filti»t (0)

Versuche an und fand. da5>.s beide eine Heilwirkung

aaf tabercolöse Frooesse aosäben, dabei aber ersterea,

wetflbM dm gr8nt«B Tbelt dar AlbnaioaaB aalbllt,

starke entzündliche Local-Reaction und kein oder

aar geringes Fieber, dagegen letzteres, welches beson-

deiB die 8*lce and aar wenig Albamoteo enthält,

keiae leoile lalifiBdBBg, aber bahee Fiebet w
axtacht.

Indem er weiter die Albumosen des Tuberculin

diieh FUIea nlt AmaiBaiBneBlpbat aad Dialjafna

oroimmoMma KkAMiBBiBr« SIB

«BgHebit Tab dusteme, erblett er afae HedJlloBtteD

Bf welche noch reiner als A die nur Entxfindoag

erregende Wirkung äusserte. Endlich Tersoohte er

das Filtrat C durch Dialyse tod den fiebererregendea

Salzen zu trennen und erlangte so eine Hodifloatiett

CB, deren Wirknn? -sowohl von Fieberwieveii etirketer

entz&ndiiclier Reaction frei war.

Balde toMwe VadUaaUM, die er aaA ab
,.Tuberculinosen* B und BO bezeichnet, hllt er zu

weiteren therapeutischen Versnoben für besonders ge>

atgael and Temotbet, dasa Meteie, wegea de« Febleaa

stärkerer Fr*-iindung bei ihrer Einwirkung, für die

Behandlung ionerei TaberoalossTorwiegeod braaobbec

eia wird.

In einer karten Notiz erinnert Dixon (330) an

eine frühere Hittheilong von ihm (Hedio. Mews. Oetob.

19. 1889), nach welcher er fand, daas alte Tuberkel-
bacillen-Culturea, la denen die Bacillen dege-

nerirte Form zeigen, rech Impfung auf Meer-

schweinchen die Thiere Torübergebend fieberhaft

krank und hieranf gegea viraleate TaberkelbaeiUea

widerstandsflhig machen. — Indem er in der Folge

das wirksame Prindp solcher BaoiUea-Oaltnreo mit

Aetber aad KbebaabMeoag so esteabinB aaabta, «r^

hielt er Flüssigkeiten, welche nach subcutanerInjeotion

bei tnbercnlösen Thieren Fieber nnd Hyperiaiie der

Tabeikelberde ta ftbnlt«ber Weiae, wie die

Koch'sche Lymphe, erzengten. — In Einsicht anf

diese eigenen Untersncbungen bat Derselbe (331)
die Wirkungen der Koch'scben Injeotionen in Beriia

aelbst stndirt und schildert bekarr t>> Bt>ohaohtaagan

bei Behandlung ron T.upns. cbirurKisrtipr und palmi^

näier Tubercalose. — Mit Kücksicbt auf die verscbia*

denen bekannt gewordenen Todesfälle in Felge eiaar

während der Koch'schen Behandlang eingetretenen

Miliar-Tubercolose rätb jedoch Derselbe (332}

etwaa apEter svr ioasarataa Veialeht la dar Aawaa-
dacg der Ko(h'."*chen Lymphe — Dem gegenüber

macht er anf das Qlycerin aufmerksam, welobea,

dam Kibrbadea fm Vebennaaaa beigemengt, die BbI-

wickloog der Tuberkel-Bacillen modificirt. welches

fezner nach eigenen Versuchen, saboatan bei tuber-

aalSsen Thieren injioirt, die Tnberkel-Herde weaeat»

lieh beeinftnast, aad webbet er dabar n Tanaabao

am Men.'cbf»?! empfiehlt.

Die von b.rnst (343) mitgetbeüten Erf&brnngeu

besieben sich auf 52 innerbalb v«tt 41l«a«t«l Ib T«r^

schiedenen Krankenbänsern von Boston mit

Tuberculin behandelte Fälle, theil« tob Lnngen-

taberoalaae, tbeils TihivanebtedeoBitiger abltiirgladier

Taberculose, Die Beobachtungen stimmen mit der

Mehrzahl der in Deutschland gemachten uberein.

üster IS Pillen aDsgesprocheaar LaBgaBtaberealoae

wurden 7 nicht gebessert, 5 gebessert; Heiinngen

fanden nicht statt. la den meisten Fällen, namentlich

bei der cbfrnrgisehen Tuberculose , traten db Beaae*

rangen schnell bis zu einem bestimmten Paakt ein

nnd ^IsTiTi kein Einfluss des Mittels mehr zn Tsge. —
Im Blut, das bei iti Fällen untersucht wurde, fanden

aiah ahauds BaelUaB.
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Fr»ttoitt-8ailih (846) will bti BeobtohtaDK

(Jer Tuberoulinbeba-i-jlürrr in BerUs '^.'-n Findru'-k ge-

vrooDM bAbeOf dass das Raaotionsfieber die iSin-

wirkvag Am IliUals itSrt md i\» BMMrtiiif dtr KfW»
ken hindert, was er besonders daraus scM-^sj^, dass

in den dortigra Krankeobiasarn gerade bei Frauen

und tebirioblichwi IndlTidom (mloh* betondera itark

Mf die iDjeotionen reagirten) die Bessening gering

war oder aasblieb. — Er hat deshalb in einem

amerikanischen Ilospital eine Reibe von Lungentuber-

calosen so vdili«litig mit Injectionen babandelt, dass

fast durchweg kein Reactionsfiober eintrat, und

war mit dem Erfolg sofrisdeo . 6 begionende und G

oigMohrtttem Plitbiaisfälle werden mitgetheilt; die

Anfangsdoee war meist '

\
—

' \ mg nnd es wnrde mit

grönter Vorsicht bis auf verschiedene Uöhe der Dosis

gMtfegen; bei d«n neiit» FfUm w«r dl* 6«M«raBg
sowohl in suVijocliver wie in oljectiTer Beziehung bald

merklich i namentlich war bei den im Initialstadiam

lMiodKeh«nKi«iik«D dl« Z«u1in* dtsKürpergewiebtM

•ehr gnt.

Bine kleine AnaaU von Artikeln (847—368) ge-

bSii der Literatar Italiens, Spanf«oi ond Hol»
lands an.

An 4 Fällen ton '-i fn mseripter Lungen-
tuberoulose sah Maragliano (349) auf der me-

dieloiteheD Klinik in Genna w&brend der Toberonlin-

behandlung Ton 30— 50 Tagen die Zeichen der

lleilncg eintreten. Wenigstens Terschwanden ausser

dw tabjootlTen BMCib««rdeD aad d«« Xfift*f«ifUl

auch die wiclitigen physicalisoben Symiuome, beson-

ders das Hasseln etc., gani. Ob der Erfolg als defi<

sitiv« Btilniig MfirafuMH ist, llsst «r tvttfslhtft;

ebenso, ob er nur dem Tnbercnlin satnaohreiben ist.

— Da er die Wirkung des Mittels in einer Immoni'

•iroBg des gesunden Gewebes sucht, will er die Reae-

tionen möglichst Termeiden und wendet nur kleine

Dosen, alt 'fn mg beginnend, schliesslich 2 mal täg-

lich, an. Ausserdem emplieblt er, das Öujaool,

welches die Wirkiug des TnbtroBlto antorstötien und

die Reaotion gegen dasselbe vermindern soll, in Form

subcutaner Iiyeotion einer öligen Lösong mit der Be-

budtnog sa VMbioden.

Bei einer Reihe von Harnanalysen, welche

Coronedi und Stenico (363) an 2 mit Koch scher

Lympb« bsbandeltMi KrMlna ftastollten, «gab sieb

als Hauptresoltat eine constante Verminderung der

Aoascbeidang von Stickstoff and von Schwefelsäure

\m Urin Bsob den InjectioneD. Bs ist hieraus eine

•tnindernng des Ei weiss-Umsatxes im Kör-

per als Folge der Einwirkung des Mittels zn schlievsen,

woraus auch die Zunahme des Korpergewiöbles trotz

naagtlbtften Appetites and nnverindertar Local-

affectionen erklärlich wird. — Im UebHgen ergab die

qualitative UrinaotersuobuDg bei circa 30 Fällen das

csostont» Feblen vi» Biwsisi, Psptoa, Zaek«r, AoMon

nod Oallenpignienl während der Bebandlungszeit.

In Bezug auf das Auffinden von Tuberkel-

bfeoiUoii (ai Blut M«b d«i Tab«mttB-Iii|j«oCI«BM

bilt Liebn inn (854) trota dar gigiMitbeilig»B dsnU

•obM Bsftnd* (thieI. »bw Ho^ 46^8) «b mIbm
po^i'.iren Resultaten fest. Vor Vpmnrofnigungen

will er sich genügend geaohatxt haben. Die Differeni

wUiH «r dadateh, das« dl« «adtnii Bsobaoblsr dai

Blut au ungeeigneter Zeit untersucht su haben schei-

nen. Unter 35 Knabw fand «r bei 30 BaoiUen im
Blut, doch Büfiib bior nlflbt emwtuit; tsb 141 Bhit-

Untersuchungen gaben nur 56 positives Resultat; di«

meisten der letttWM llgwi 24~30 StandsB aaob dta

Injectionen.

Aus der Analyse der Krani(engeschicbten von 25

auf der chirurgischen Klinik von Parma mit Tuber-

culia behaDdelleD Fallen von chirurgischer Tu-
berealose, besondert von Knochen* aad Osleak»

leiden, sehliesst Ceccberelli (359), di?s für dt^se

Formen der Tubercolose das Mittel ohne Verbin-
dasg mii «bitargis«b«r BebandloBg nnr ge-
ringe oder keine Ileilkraft besitzt. Nur bei

2 FiUeo (Lapns und taberooläsen Sohenkelgesohwü ren

)

Cind «iae Besssnmg aatvr TabweaKBbabBBdluag
allein statt; in allen anderen Fällen war theils ein

ohirargisober Eingriff den Injectionen voransfegaofMif

theils onisitB eia Mioher gleichzeitig mit dsaselban

ausgeführt werden oder ihnen nachfolgen; und fibaf-

all schien dieser Eingriff mehr tat Beseitigung der

tubercalöson Aflöction als die IuJeGl4onsour zu leisten.

— Auch die diagnostische Bedeutung das Mittala hält

er für beschrankt. — Bei 7 Kranken wurde während

der Behandlung das Blut nntersuoht, ohne Bacillen zu

talgan. — MUttamor wavda ta dar Raaottoo aar bai

einen Fall bosbachtet.

Pel (363) sammelt« seine Erfahrungen an 30
loaaibalb tob 4 WoobsB aaf dar Anatardamar
medicinischen Klinik boobachtelen Fällen, grössten-

theils mit Langes tuberoolose. Er betont die

Verschiedaabelt dar iadlTldaallen Empftnglich'

keit für die Tuberonliodosen und den Wechsel in den

Erscheinungen der allgemeinen und locaien Ke-
actiOD, so dass die loteosilül und Dauer des Re»

aotiaasatadioBsa bai Kranken wie Gesunden als un>

berechenbar zu bezeichnen ist: bei der 1. Dose

überschreitet er daher auch 1 mg nicht. — Doch

atalK ar dia diagaaatiaaba Badaataag daa Mittala

hoch, allerdings mit Eit; schränkungen, wie er an

einer Reihe von Fällen veranscbauU^t. — Ein the-

rapaatlsohar Bffest war bai saiaaB FUlaa tob

Lungentuborculose nicht zu erkennen; von 5 Kehl-

kopftuberculosen besserten sich 2 während der Ba-

handinng wasentlieb. Dia Frage aaab dam praatisobtB

Werth der Netbode bei innerer TubatOttlota baortbtiU

P. naob AUam TOriftnBg iwaifalbaft.

Die übrigen aaf Tabaroulose bezüglichen Artikel

(369-404) hängen mit der Frage der Koch'schen

Behandlungsmethode nicht oder nur indirectaa-

Auf dem in Paris vom 27. .luli bis zum I.August

1891 stattgebabteu „Cungress zum Stadium der

Tabaraaloae" (371) wnrdanbaaptrfabUab Fiagaa,

dia Aatioiagia aad Tbarapta daraalbaa batifffaad,
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»iogvbend Mriwtwt, lo d«r SiOfbiaogMitziuig botooto

d«rY«niteMii« VillAatii, dMt «neb 4imk dteüator*

tDObuigeii Koob's noch niobts Vollat&ndigM, sowohl in

blinUober wie in bact«riologiseb«r B*ziebaog, meiobt

s«i. — Aas dsn baoteriologiscbeo Mittbeilaogoo

sei die Ansiobt Ton Hallopeaa anräbDt, wonaob

kalte Abscesse, Druseneiterangen nnd &bnliobft Pro-

cesse daroh die Einwirkaog der TaberkelbaoilieD

•IMd, «bn« lUtwIrkang d«r bdnratoB pyogwim
Baeterien, entstehen können. — Die Frage, ob die

Tubercnlose des Menseben und der Tbiere
Idantisdb tot, wurde in Beieg auf äit RfBd•rtab«^

culose allgemein bejaht. Für i5ie Hiilmcrtubercaloso

baltea Straas und Gamaleia nacb ihren Unter-

Baobnsgeii an der epeetfiMbea VeiMbMenbeit dei zu

Ornnde liegenden Bacillus von demjenigen der mensch-

liohea TuberoalM« feitj die Oebetfahrang der einen

Perm In di« andere ist Üther auf den Wege desTbier-

experimentes in keiner Weise gelungen. Von verschie-

denen Seiten ist der ungünstige £inflass der loflaenM

auf bestebeode Tuberoulose bestätigt worden.

Die Vortrige Aber Prophylaxe der Tuberoaloae

enthalten keine wesentlieb neuen Gesichtspunkte. In

tbeFapeotiscber Beziehung wird TonVerneoil, auaaer

»ttderea bygtwleeben RatiuebUgeii, ier ITvtMb de«

Ortswechsels bei der L ungenphthise hervorgehoben.

Ueber eine grosse Zahl tbeils innerliober, theila sab-

eotao unavendeoderMittel IfegeDBotlxenTor; devoB

seien genannt; Giiajacol und Creosot, Tannin, Cbloro-

foimwasser, Planbuoi aceticun, Campberöl, bippar*

aaiirer Valk. Ueber günstige Resultate der anbentfc*

nen Injection von Hnndeblutsenim (vergl. Jahresber.

f. 1890. I.S, SCI) wird von mehreren Seiten be-

riebt«!; ebenso über Transfusion mit Ziegenblut. —
Zo äusserer Anwendung bei tuberoolösen Affeotionen

wird tbeils JodoformälLer, iheils Jüdoforroöl empfob-

len. Ueber zum Theil günstige Resultate bei obiror-

ffaober Bebandlong toq lAiigeDoavenien wird eine

Mittheilutig gemacht. U^brigens ist ein Theil der

Vorträge anderweitig veiöfleoUicbt; siebe z. B. über

die antltnberaiiUieen Yaeeloatlooen Toa Qrftnoher
und Martin Ko. 378; die spectroscopiseben Dnter»

MOhuogen von Uinooque No. 377 u. A.

Kreae und Obveatek (373) beoatifeii dai dereb

Kooh'sche Injeclionen hervorgerufene Reactions-
fieber, um bei 7 Indtvidoen f2 Gesunden und 5

leicht Tuberculosen) während dieser Zeit Bostiui-

mungeo des reepiratorlsoben OaswecbseU
(nacb Zuntz und Geppert" anzustellen. Die baapt-

«äoblioben £rgebDisae waren (grösstentheils in Ueber-

elnsUmmuiig nit elaer frlberen Mittbellonf wm
Kraus, rergl. .lahrosber. f. 1890. I. S. 29G): Bei

ansteigendem (and überhaupt bei dem reoenten) Fie-

ber findet eine Vennebning der AtbemgrSHe statt.

Die Grösse des Gaswecbsols blit-b in einem kleinen

Tbeil der Vennobe anverändert, so dass mäseige

febrile Vemperatiinteigerung obneAenderong der oxj-

dativen Processe möglich zu sein scheint. Bei der

Mehrzahl der Versuche ergab sieb aber Vermehrung
des Saaerstoffverbraocbee und der Kohlensäureproduo-

tioB} and iwax wird die Zanabme des Saaersteffver-

brenebei auf 6 We 9t pOt. beuMbael. Der nipiiv
torisehe Coeffioient zeigte dabei keine beatimmte Ver*

aobiebang. Bei Berechnung des SauerstoffTerbraoohae

auf Calorien ergab sich, daas die Steigerung aar Er^

Ulrung der beobaebteten TNaparalutrbBhang in kei>

nem Fall ausreichte, woraus tu scbliessen ist, dass

TOD Anfang des Fiebers an mit einer Wärme-
tannag gonehaei werden nnaa.

In Wiederholung und Frrt?e'.7-n!? SKerer Experi-

mente theilt Leloir (874) Veisuobe mit Ueber

-

Impfung von ,ien>pb«lSe-tnbennlllsett Prodootea't

speciell von Lupus ni' Thiore mit. Dieselben er-

gaben, wir früher, die Entwioklong voa Taberculose

bei dem Impftbier aar dann, wenn Tbier nnd Impf-

stelle günstig ausgewählt waren, nämlich an Meer-

schweinchen bei Peritonealimpfnng, an Kaninchen

bei Impfung in die vordere Aagenkammer; fomec nar,

wenn das Impfstfick gross war; endlich tratdiaVa»

berculose des Impfthieres verblltnissmässijr langsta

ein. Diese Punkte nebst der geringeo Zahl dar Tn»

berkd im Luposgewebe, steben mit der Annabme im

Einklang, dass Lupus und verwandte Prodncte eine

zwar quantitativ, aber niobt qualitativ von dem

tnberealdsen Floeeae veraebledeae Vlraleat ba-

sitzen. Hierfür sprechen auch einige Versuche, bei

denen L. dieselben Resaltate bei impfong Ton rein ta-

bMOolCsem Vateiial, welobes Teiber Terdflant war,

erhielt. — Die .scrophulns-toberculösen Hautgum-

mata** soJlen den Versooben naob in Besag aof ihre

VlndsM iwiwAaa dam Lapae nnd der «wabren IhaA-

taberaaleie* steben.

Leloir nnd Tavernier (375) machen (wie

Löioir schon friiher getban hat) darauf aufmerksam,

dass bei dem Umsichgreifen des Lapaa aeben

dem Tuberkelbaoillas die Eiter-Microorganisnien

eine Rolle zu spielen sobeiaeo. Während letztere in

den trnobeaen Lnpaskaetea fUilea, fiaden sie sieh

reichlich in dem spontan oder auch (durob Behandlnaf

mit Reiamitteln) exnloerirton Lupaa. In lettterem

Fan wnrde Sfters beobaobtet, dass bet der gewSbn-

lichen Lupus-Behandlung die entstandenen Ulcera-

tiooen immer weiter um sieh griffen, nnd dieselben

«Bt bei Anweadang von Aatieeptiea helltea, la

adebea ClmnIloiMft landeii sieh immer sehr reioblioh

Staphyloooocen, und zwar vorzugsweise der Staphylo-

cöocus aureus. Diese Bitercooeen müssen also wider

Erwarten hier keine dieTuberkelbacillenbeklmpfMde,

sondern eine schädliche Rolle spielen.

Jeffries (37C) stellt eine groase Anzahl von

Literatar-Mitibeilangen, Ihells atatiatiseber, tbeils

experimenteller Katar, zusammen, welche die Frage

nacb der Uebertraguag der Taberoolose bei

Heoseben nnd Tbieren betrelFen. Dieaelben ergabea,

inUeberein.stimmung mit den gebräuchlichen Anschau-

ungen, daea congenitale Taberculose, sewie

direote Uebertragung der Kniibbelt (daroh barpev-

liehe Berührung, Gennas von tuberoulösem Fleisch

oder von Milch) zwar vorkommen, aber selten ao eaa«

statiren sind, in Bezug anf die Erkrankung dafdk
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NlleligniaM wM tif Ii« SaHraMt in TolMronloM

b« joDg«n Kllbern hingowiesen ; so rr^nb eine Za-

sammenatellang aaf l,ld3,195 aolobor Thier« Dor 71

(a. I. 0,006 pOt.) tQbweoMw. — IM« baoptelaUfob»

BazQgsqQoIIe derlnfection bleibt somit die indirecto

U«b«itrftgaog daroh den aus amgsbeadao Staab and
SobnatK. ^wnitt atüumea die uaiaton Brfiabnmgva

äb«r die ?trbititaiig der Tuberoalose nnter Meaaohen

and Tbiana. Dm« die Tuberkelbaoillen im Staube

ftOK« Zeit (bis zn 3 Jahren) lebensfähig bleiben

können, haben verschietiene Untersncbnngen gesaigt»

Die Statistik über die Hiiufigkeit der einzelnen Or(?an-

erkrankangen ergiebt, soweit dieselbe beweiskräftig

tat, ala Biogaagapfortan ftr dl« lafMtian in «utor

Linia dto Lnag», bi swaitar d»a Dam «ad dl«

Haat
SpMboauopiaoba DntanattbaDgan daaBlata» bab«a

Heaocqne (377) 71: sulut f^eführt, dass bei

d«! Taberoolose der Oxjhaemoglobingebalt dea
Blataa vamtadart ist, aad iwar an ao mabr, ja ^ar-

gescbrittener der Prooess ist Durch therapeatisebe

Einwiikttog, sowohl von inneren Hedioamenten, als

•nah foa anbcotanen Beilmittelo (Kooh'schem, Lieb-

reich'sobom Mittel, Brown-S^qa«rd'scher Lfisung) trat

mit Besse'Tinc des AIlgemeinbefindaBa «iaa Var-

mehruDg des üx)haemoglobiQ eio.

Reinhold (381) baapriabt dia Töoi Jabra 1876
bis 1889 auf der Freibnrger medicinischen Klinik zur

Beobachtang and Section gekommenen Fälle von

acntar Miltartabaraalaa« (76 aa dar Zabl, aad
iwar 12 der „typhösen". 12 der ^broncbo-

pelmoDalen" and 52 der KOieningitisoben''

Form aagabSrfg), in kllntaeh symptomatologisebar B«-

ziehang, ohne wesentlich neue Gcsicbtspunkle beizu-

tnriageo. Sein Haaptaugenmerk richtet «r aaf di«

Diflnaiatialdiafaoae swiaeben TyphuaabdaaifDaHa
VDd dar typhösen Form der Hiliartabercalose. Incon-

graens zwischen der Temperatarbühe einerseits; und

der Pols- und Respirationsfrequenz andererseits isi la

sehr rielen Fällen das einzige Zeichen, welches in

dubio gegen Ileotypbus und für Miliartuberculose in

di« Wagschale Tällt. Koseola wurde nur ia 3 Fällen

baobaebtat, Jadaob alabt «ta tfplaahaa, aobabwaiaaa

Auftreten allmälig an Zahl zunehmender Papeln,

wie beim Tjpbos, sondern nur kleine, rereioulta

Billei«aoaBi«B. Blaa nMiaaB«w«rthe palpabi« HfU-

vergrösserung ist nicht festgestellt worden, ebenso-

wenig ist selbst bei hobaia Fiaber DiaaoraaetioD aaob-

gawieaaa wardaa. 1b 8 FlKaB tbid Oboriaidaal-

taberkel beobachtet worden.

Landouzy (382) bebt dieFürra des Invasions-

fiebers der Tuberoulose, in welcher ein typbus-

ähnlicher Zaataad besteht, ehe eine nachweisbare

Localisirung stattgefunden bat. als „ prStuberou-
löses bacillares Kieber mit typhösem Cbaraoter*

barrar. 0i« TypbaiKbBlJobbaii lat in Falf« dar ba-

stebenden Temperatorsteigerung. Verdauungs.störung,

ProsttatioBf Milcsohwellaag «to. oft täusobeod, Hosteo,

SifapDca, LttDgaaqrniptaaM üridan dabai naab. Dia

Saaar diaaaa Stadtuat kMM aahr vaabaal«, bateift

aMiai aiaifa Waaban; daaaalba gabt nalat allnlllg in

deutliche Formen toberculöser Erkrankung über;

doch können di« Braobeinangan anoh zunächst sich

baaaam, and in «inaalnan Kllaa bann langa Zait an-

scheinende Heilurr-' ' ';.'=n, — Die Differential-

diagnos« gegenüber Tjphas grändat aiob aal

fblganda Pnnbt«: Pablao tan Roseola and TOnOatairb

des Respirations- und Verdanungs-Traotus ; stirlaM

Temperatursobwankungen ; höheren und der Tempe-

ratur nicht parallel gehenden Puls; endlich Wirkungs-

laaigbait daa Obinin gegen die TemperaturerbSbaag,

dagegen günstige Wirkung des Antipyrin.

Zar Widerlegung der Annahme, das« die acute

Millartabaraalaaa alala talt Ffabw, vaon aacb ia

onregelmäasiger Form, verläuft, tbeilt Joseph (384)

drei im Berliner Kraokeobaaae Friedriobshaia beob-

aabtata FW» dar Krankbait mit, bei daaan «kbraad

der Beobaclitung.^zoit kiinr* oli<r f :i ; 1 koine Tetti-

psratursteigeroDg (in einem Falle einmal eineAbend-

steigerung auf 38 <>) beataad. Es wird daiaaf aof-

merksam gemacht, dass in der Literatur aar aabi

apirliche ähnliche Angaben vorliegen.

Im Anschluss an anderweitige neuere Empfeb-

lungen untersuchte Spengler (389) die neuen Anti-

septica Lysol. Crfi lir. •:'-r1 A-^pptol, nebenbei auch

Carbolsäure in Bezug auf ihre iiabigkeit, tubercn-

Ifiaa Spata aa daainfioiren. Kaob fimabieden

langer Einwirkung wechselnder LSsongen der Mittel

wurden die Sputa in die Bauchhöhle von Veranohs-

tbiarao gaiaipft. Bai den latatganaantan 3 Sabataaaaa

blieben in allen Versuchsreihen die Sputa wirksam;

nar das Lysol zeigt« sieb, aber erst in einer IQproc.

Lteaag nad bei ntadaatana ISatOndigar Blnirirkung

im Stande, das Sputum vullständlicb unschädlich zu

oaohen, so dass dieses Mittel zur practischen Dea-

infaotion tubercuISser Sputa am meisten zu empfeb»

len ist.

Bif^dert (3^0) macht von Nfn^rr; ar;f das r.am

Auffinden der Bacillen im ^puium scDoa (rüber

vonihmempfoUaaa aSadimentirongs-Verfahren"
aufmerksam (Verrühren und Kochen des Sputum mit

ganz verdünnter Natron- Lauge, Sedimentiren -lassen

BDd Firbaa daa Bndanaataaa). — Aaab wabt ar dar«

auf bin, dass er die Streptococcen ähnliche Körnung

der Bacillen im Spatum früher beschrieben hat, ebenso

an«h daa damatfcltaadaa MlanwaU, vakdiar tnbaraa-

löse Herde umgiebt und theils durch den bacillären

Prooesa, tbaila darob begleitend« ander« Organiaman

barrorgerataa wird. — Aaoli Miblblaaar (391)
empfiehlt das Biedert'aoba Tarfebran anoi BaaiUaB«

Nachweis dringend.

B. Frankel (3^2) nimmt in einer historischen

Notiz fte aiab dia Priorität der sog. Gabbett'seben
Färbungsmethode für Tut>erlielbacillen in Än-

sproob, indem der wesentliche Punkt des Verfahrens,

ainUab daaaao Abbteaag dorab gleiobieitig« Bat'

färbnng tind Gegenfärbung in siiurer Los'tn ' von Me-

thylenblau oder Aebnl. zuerst von ihm angegeben ist.

In Aaaablaaa aa aataa frBbaian azpariinaBtallaB

Dotarsaabaagaa ibar Aatlalagia lad Babaadlmtf dar
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tuberCttlösen QelenkaffeoUoD«o bei Tbieren (s. Jahres-

b»r. f. 1880. II. S. 848) bat SehOller (397) Irag-

j&brrge Erfahrungen über die ?i'-h:\! 11 iig chirur

gisobftr Taberottloseo beim Meosoben gesammelt.

Er «mpfleUt UaniMA »d neiateii die AllgemeiD-
Behandlang mit Qaajaool neben der nöihigen

obirurgisoben Therapie und bat nach dieser Me-

tbode 1(X) lange beobachtete Pille behandelt. Dieselben

betreiT-j H lui- und Schleimhaut Tuberculose, DrüMn-,

Mosl^cl- (in einem seltenen Fall) , Hoden-. Knochen-

and Gelenk-Taberculoss; sie worden tbeils nur der

Chu^a«ol-B*liandliiBg, tbtiU gMohMiUg «UnirglscbeD

Eingriffen (Incision, Auslöffelung, Rescction, Jodofonn-

Kiospritzang eto.) ootenogeo. Die Kesaltate waren

Mbr flofUf t TOB dsn mmrthlMumi 90 FUlM wor-

den 70 (= 77,7 pCt.) geheilt, 16 gebessert und 4

starben
i die Heilong wud* gröSitMitbcils daroh meh-

m« (bis in 10) Jtbre oonaUtlit. — QMobMitlf be-

stehende Ouenen, Lungenaffectionen eto. gingen stets

gat saräck; ein reinerF«UTonLaogeDspitzea-Affectioa

bellte während deiMlbeo AngemeiBbebandlang. —
Das Oaajaool wurde meist innerlicb angewendet

und wird am bf»<;tpn rt>in 7.-i '? Tropfen 4— 5 mal

tigliob in einem üeträck gegeben; daneben ereniuell

in Formm Oai(|Mol*Waner-lBba1ationen. — Wichtig

ist die consequonte Durchführung der Bebandlung

durch lange Zeit} sie ward» stets mehrere Monate

(bis m IV« Jftbno) fiftv^etetst.

Im Binllid auf die be! gewissen tnberculösen

Affsotioaea (kalten Absoesseo und Qelenkeotoändao-

g0D)B«aard1iigfl Bi(tJodeforiB<lBj«cttovao mfeltaB

überraschenden Erfolge stellten Troje und Tur.^;/.

(398) eine Anzahl too Venaobsteihsn ftber die Ein-

wirkung voB Jadoform auf Tubarbalbaeitlaa-
Cnltnren uad »uf Impftuberoulose an. In Bezog

auf die Culturen constatirten sie (durch Tbierimpfun-

gen), dass Jodoform, sowohl als Pulver, wie in Dampf-

form, wie in öliger Lösung oder Olyoerin-Emnlsion,

bei langdauernder EinwirVung die Tuberkelbaotl-

len zu tödten vermag. Die Einwirkung mnsste

jadMiMIt aber 14 Tkga, bat OutpOwok Wa so SO Ta-

gen dauern. Vor der Abtödtuc^ wurde die Fortpfl&n-

langsfähigkeit und Virolens der Colturen allmäUg

a^gstebirtobt. BaaMidm iatatMMBt wam dia Br-

krankungsformen, welche durch Impfung solcher ab-

gasobw&obter CaUaren (die mit Jodoform renieben

•Ina Zait laag sofbawabtt warn) bei ITaBiBObeB er-

ballen wurden-. Dieselben zeigten nämlich tbeils das

Bild der mensohlioben ohronisoben Phthise,

fbetls alleZeieban derRind erperlsoobt (vorwiegend

Erkrankung der Serösen, unter Bildung von Knoten

mit reicblicbsten Riosenzellen etc.), ein Inapferfolg,

der bisher noch oiobt erzielt wurde. — Bei gleich-

laitigar UabriagBag von JodefiBsm aod TirateBtea Tu-

berkelbacillen bestätigten die Verfl. die Angaben von

Banmgarten undAnd., dass die Entwicklung letitarer

Biebt gabammt wird. — Bae letota Yerraabaniba,

welche die Heilwirkung des Jodoforms im Thierkörper

prüfen sollte, f&htte zu keinem Resultat, weil es nicht

gelang, nlt TinliBtaa T«l)iiAiIbMinien eiow dma

Daoscbliobea kalteo Abscess entsprechendeu Prooasa

so artangea.

De Ppzzer (404) hat ein ToIIstündige Heilung

von tubeiculosen Driiseotumoren ohne Narbe

dorob lojaotioBaa tob Jodoform-Aetbar ia Fillea

erhalten, wo die Entfernung der Geschwülste mit dem

Hesser iadtoirt araehiaa; auch war eine günstige Wir-

kung de« Jadi^mt aaf eatferatar liegaada Drfisen-

paekata, ia die aiabt ia^mA wardea, aiahk m m-
keaaea.

1) Meddelelse om Koch '3 Tuberciilosekur: Hiblio-

thck for Läger. R. 7. B. 2. p. 135. — 2) Raon,
Arendrup, Friis. Beretning an Forsog med det

Kooh'adia Middel mad Tabaraoloa« ved da madi-
einslra Aldelinga i KSbrohani. Norditk med. Arkir.
B. 28. No. 80. — 3) Gerner, Scropbalösa BSros
Ophold ved Snogeboek i Aarlt 1890 Ugeakrift for

Läger B 4. B. 28. p. 10 - 4) Eibe, Rn ün-
der»^gt)Ise over d« fra Kysthospitalet pai Ittfsnäs 1

Tidürummet fra 187G— ISS5 uLkrevue skrr.phuloje

Pctioatefs immvärende Helbredstilstand Hospitalsti-

tr«e. R. 8. B. IZ. pu 80».

Salomonsen, Tschernliig aod L. Meyer (1)

borioliten über 9 Fälle tuberouISser Krankheit mit

Tuberoulininjeotionen behandelt. Reaction eto.

wie gewöhnlich; 1 Lupusfall vorläufig als gehettt la

betrachten, zeigt nach G Wochen kein Recidiv.

1 Knabe mit ausgedehnter Lupasaffeetioo zeigt«

aaeb dar entaa b|Ja«Hoa aabaiteadM Flobar, 14 Tifa
später Kopfweh, Coma, Tod. BaoUoa «ifat nlUiie^

frisoha MeniogiUa tabaroaloaa.

Baaa, Araadrap, Frita (8). BariebC fibat

die in den 3 Äblheilungec für innere Krankheiten des

Commonespitals in Kopaobageo mit dem Tnberoo-
HaQBt Kooli gaBaalteaTaiaaeba. Ia dar It. Abtbai-

luDg (Brfinnicbe) sind 14 Kranke behandelt worden,

10 in curativer, 4 ia diagaoatiaehar Abaioht. Als

Heilmittel hat das ToberooliB aiehts geleittat, als

Diagoostioum soheint das Tuberculin tou grösserer

Bedeutung zu sein. In H^r !!!. Altrje lunp- (Trifr'i

wurden lö Fälle mit Tabercuim behandoli, lo z<atiü

Fillen worda «• ab Diagnostioum vafiaaht Resultat

der Behandlung war in 7 Fällen Besserung, 2 blieben

oaverändar^ in 2 Fallen Tarsoblimmerong der Sjm-

ptoma, 8 atarben wibiaad dar BeliaadlaBg; Ia dia^

gnosliscber Beziehung hat sioh das Tuberculin als

znvetUssig erwiesen; in 2 Fällen konnte man dorob

apitera Seottaa ooaatatIrBS, daas, wo dia BeaaUaa

nach Injection eingetreten war, auch Tuberculose sich

fand, wogegen in einem Fall, in welchem die Injection

reaotlonsloswar, die Seotion später dorob Fb.tjpbaidao

ermögliobk WBida oad kaioa Spar tob TabaraakfO

laigtp

ALiikeiiuug VI (Pontoppidan; tur Geisteskranke

und Nervenleidende. 4 Fälle tob TobaHMltoaa ohat

Erfolg mit Injactionen behandelt.

Qerner (3). Die Commanalveiwaitong Kopao-

bagao« bat ia daa latataa Jabtea anae scropliaKta
Kinder nach "inrr, Fi'-'h-'-i'crfSnogeboeV geschickt,

woselbst sie bei den Fisohero aia^oartiert werden und

Saabidor gflnvölNO* In Jahn 1880 «ardaa

Digiiized by Google



818 Riiaa, Äotm omo ohromisohk ooinTmm(»rn.La KRAMranrnr.

101 Kind«r dort forpisgi} TMf., dtr doit th Afit

fangirt bat, gieVt Bericht über dio erreicbton Resol-

ut« aod DOlirt besoadm die QevicblBianahme, die

TU 10,88 Pfd. nriiTto.

Eibe (4) bat dorob Aouendang von Fragebogen

Naehricbt gesucht, wie die Gesundheit der in den

Jahren 1876—1885 im Küstenspitai bei Kefsnäs

bAuMlM ftropkalSiiB «sd tnbrnvU«««
PatientM lioli BftÄ Tarikof von 5 Jtkiw «rlnltMi

halte.

Für 588 Pttientm etod dl« Berloht« «IngagugeD;

Verf. hat hiernach ein« pioOHititalM BttMlmilllg der

Resultate gemacht.

a Hl

a
t>

2
lä

35 x> 'S
Atiectiooen CS

a •sf 1 'S

.? 1 s

pCt.r
1
r *

r,l

Leichte Affeotionen der

Haut Qod der Sdbleim-
66 27 7 83

Sebwere AogentSeotio-
nen (Keratiten) .... 69 22 9 79

Affectiooen der Drüsen
midphlegiiiooSeeSero'

60 20 20 65
Lapus Sä 86 89 SC
Spondylitis 39 27 84 39
Colitis 89 15 46 89
Arthriiis tubercalosa

genu ... 83 10 7 83
Arthritis tubereulMa

87 » 13 87
Artliritis taberealem

56 28 17 56
Toberculöne Knochen-

74 12 14 74
Phthisis 86 26 47 3G
lottfitiDaituberculifie . . 40

tt
60 40

BllekeiohtHch der Details mnss auf die Originalarbeit

«•rvieeen «tcdea. I. Iwl— (Kopnugoi).]

TU. IwbHlMliMlI.

1) Tsrhirkoff. Ucber die Blatveränderungen bei

der Addisoii'sch&D Kraakheit. Zeitsobr. f. klin. Medic.
t: i ly. Sapplem. S. 87. — 2) Mann, J. Dijon, On
Addisüu'ä disease. Lanoet. March 2 t u. 28. April 4.

— 8) Marshall, C. F., A case of Addison's diseue;
neeropqr; teuuirka. (Under esre of Drysdale ) Ibid.

Oet 8. (Aoageaproobene Addlee&tehe Erscheinungen
8—4 KoMie ver dem TMe; »naeer der toberenlfiaea

Degenentfea der Nebennferen land sieb eine alte

tu^erpalöso AfTection der Hnld'n N'iere und Ilarn-
blase nebst Ilydroiiephroto der rechten Seite.) — 4)

Weber, L., Uder dio üchandlung des Mnbus Äddi-

sonii mit Tuberculin. Btirlin. Wochenschr. No. 12.

(Fall von Mortus Addisonii b*") rinera 20jähr. Miidi'hfii,

bei dem die Section taberouläse Erkrankung beider

Nebennieren ergab und welober unter Behandlung mit

Koeh'when Tubeiealin-injeetieoen lioh sohneU
TeriebtinDierte, m deoe W. diese Bebandlmigimetbode
bei Morb Addis, für contraindicirt hält) — 5)

Leva, J., Zur Lehre des Morbus Addisonii. Yirob.

Anh. Bd. 1S6. 8. 88.

Bei % FUleo tod Addiion'eoher RsoUer-
färbunjf, von denen der eine vorgeschrittener Natur,

der andere noch frisch war, stellte Tsohirkoff (1)

OttteraueliaDgen des Blates,beiOiiden speetro-

photom etrisober Art, an. Dieselben ergaben, dass

auch in älteren Stadien der Krankheit der Hämoglobin»

gebalt des Blutes hinreichend gross ist, und derselbe

la frischen Fällen sogar die Norm übertreffen kann;

dA?s «bf>r I is rt : d u c t i ons-Hämoglobin bei alten

Faiieo .stark vermährt ist (übrigens grosse Schwan-

kangeo ceigt). Hetb&mogleUit wir bei dem HtnaB
Fall mit Bestimmtheit in grösseren Mengen, bei dem
frischen Fall mit Wahrscheinlichkeit and in sohw&ohe-

Mi Gnd« tiMbireiebar. Die Zahl der TOlbao Blat*

körperchen war in beiden Fällen nor auf etwas über

3 Millionen gesunken; im ersten Fall (mit früherer

lotannltieBa) enthtelt daa Bist auch pigmenthaltige

weisse Blutkörperchen und l'reio PigmenlschoUen. —
Das« die Vermebrnng dee Reductions-Hämoglobio uir

AddlattD*aöti«B HantTerOrlvag fShrt, aelillMat T. aaa;

2 andere Falle (tweifelhafte Intermittens), in daaea

die Zunahme des Rednctions-Hämoglobin die aulTal-

lendste Erscheinung war, seigten eine ganz abwei-

chende, graublaue Verfärbung der flaut. — T,

scbliesst, dass der Morb. Addiaonii eine Krankheit ist,

in welcher daa Blutpigment nicht quantitativ, sondern

qvalitatlT vaiindait iat.

Bei 2 Ton Dixon Mann (2) beobachteten typi-

schen FäUen von Morb. Addisonii (19 jähr. Mann

und I8ji]ir. Midehen) warea die HabeonletaD Ib der

gewöhnlichen Weise käsig vorändert. Dagegen fanden

sich in beiden F&Uen die Semilanar-Ganglien
bei geoaaeater biatölogiaobef Unteiaoobang toII*

kommen normal. — Im Anschlnss an diese F&lle

and mit Beröokaiobtigang der einschlägigen Literatar

aetat H. anaeioander, daaa die Annahme, welche daa

Wesen des Morbus Addisonii in eine Erkraoknog der

Q&uglia semilunaria verlegt, aufgegeben, und für die

Erklü^ung des Kraukbeitsprooesses aar Verände-
rung der Nebennieren seibat anräckgegriffea

werden mnss. Weitere Ueborlegongen scheinen ihm

daffir SU sprechen, dass die Organe dabei nioht durch

miadarteDrfiaaiitbiUgkait (Anblafug von abBenaeoi

Pigment oder von einer toxischen Substanz), ';n-)r!-'rn

wabisobeinlioh auf dem Wege der Verbindung ihrer

aarTfiaen Blementa mit den fibrigen (aympatbl-

sohen und cerebro-s}>inaIen) Nervensystem einwirken.

— In Bezug auf die Ablagerang des Pigmentes in der

ffaot kmiDte er eine Reihe ven Angaben andeMr
Beobachter bestätigen: er konnte in der pigmentirten

Baut kein Eisen nachweiaeni an der Stelle eines Vaai*

eators nahm die Pigment-Ablagerung im Rate Hai-

pighii merklich zu; in der Haut liegt das Pigaant

stets in den tiefsten Zellschichtei d?« Rote; dagegen

bleibt ao den pigmeuliiten Schieimbauiäteilea das-

selbe entweder in den Wandenellen des Corium liegen

oder lerstrent sich, wenn es in das Rete übergebt,

awiechen die Zellen desselben. — l£s sei noch er-

wlhnt, daaa bat dm walblidmiJEiaabMi dia Qanitalkn

«MBtiridMtt gabliaban wann; wvia, daaa in daaMal-
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ben Fall «ioig« Tage vor dem Tode ein .ätherisobei*'

Oenioh d«r IstfritstioMlafl, tagMoh ikVenMhnnK
des Indioao im Urin, ruif'rnt. waa ab Zetohea aiawr

Aato-latoxioation angesehen wird.

Leva (6) tbellt an« der aMdlefniieliea Xlloik so

Zürich G Fälle von M o rb us A d d isonii mit, bei

welchea besonders auf das Verhalten der ConjaocUvae

and aaf die Beaobaffealielt det Urins geachtet varde

:

Von 4 Fällen, bei denendie Augenblndehlute
genau untersucht wurden, seigten 3 Flecken, welche

den Pigmentirungen der Mundsohleimbaut gans iba»

Ueb waren, sich dagegen anders ausnahmeo als die

ialeri?''hrM, Verfärbungen der Conjurcliva.

in titzag auf den ürin waren Ueoge, Indioau-

Oebalt mdBtnMtoff-AnmdMldttiic In balnan Fall*
verändert; w die OnattBiDanaaohfldnng war tu-
miodert.

la eiaem FUle fiel eine beaoadereSohwaiillfbnBg

dar Bart- und Kopfhaare suT.

9 mie, die tnr Section kamen, boten das Bild

eioer dtaieminirten Miiiaitnbu«nloae.

Zum Schluss werden noch 2 Fälle von Carcinom

der Kebenoieie mitgetbeilt, bei denen intra vitam

keine 2eldi«B von Addtaon'seher Krankheit bestanden

halten; sowie 1 Fall, der während des Lebens schein-

bar alle Sy£D[ t )me der Krankheit zeigte ^^ich jedoch

durch die Section als Lebercirrhose mit Melano-

na mmimcml
1) Möbius, P. J., Ueber die Basedow'scbo Krank-

heit. Deutsche Zeit«obr. f. Nerrenheilk. I S. 400. —
2) Rarassy, A. Maitland, Kiophthalmic (ioitrü: a cli-

oical study. Glasgow Joorn. Aügust urd September,

<2SaiBnmenstellnog des über Acti.Iogic, Sympt mata-

legiek iwthologieobe Anatomie and Tberapie des Horb.
BaMdeiwii Benonten; nebet auefabiUwar Kiaakea*
geadliebte eine.^ typischen Pall« der Krankheit bei

einem 25jribriK Mädchen, bei welebem die Bikrankong
vor 8 Jihren, anscheinend im Anschluss an einen Qbcr-

standencn acuten Rheumatismus, begonnen hatte,

einen langsamen Verlauf mit wechselnden Stadien der

ßesserong und Verschlimmerung machte, und 16 Jahre
nach dem Beginn in Folge complicirender Tuberculose
der Lungen und des Darmes mit dem Tod endigte.} —
3) Federn, S., Ueber partielle Darmatonie und ihre

Betiehong tu Morbna Btaeedewü etc. Wien. Wiener
Klinik. No. S n. 4. — 4) Wiener, J., Ueber tinen
Fall von Morbus BaM-dowii mit Tabes incipiens. In-

&ng. Disi Herlin. 31 Ss (Beschreibung eine» Falles

von Morbus Dafedowii, bei welchem aus dem Fehkn
der h'atellarrefleze und gewissen Sensibilitäts&törungen

auf die seltene Complication mit Tabes incipiens
g( schlössen wurde.) — 5) Rummel, L., Ueber die

Basedow'scbe Kruikbdt. Inaug. Diss. Göttingen. 1890.

48 Se. CMittbeilnng voa 9 FUlen aus der G5ttinger
medie. Klinik, der eineZusammenetellnng der betcannten

Symptomatologie des Morb. Bascdowii voraus^;ehf.) —
7) Plieque, A. F., Lo trait<:ment electr que du i^oitra

exßpbtbalmique; sa technique op^ratoire. üaz. dea

b p. No 53. (tiesrbreibang der von K. Yigouroux
schon früher angegebenen Methode der faradischen
Behandlung des Morb. Basedowil) — 7) Vigonroui,
A., Traitement du goitre exophthalmique p&r la fara-

diiatton. Ibid. No. 140 o. 144. (Üeriebt über die
Ineeerit gönstige Wirkaogdet faradiaehen SiroBt,

an iiais und Augen a^i^lioirt, auf die Basedow'sche

Krankheit, wofür 9 Krankengeschichten als Beispiele

roitgcthcilt werden.) — 8) Lemke, P. Ueher chiror-

gische Behandlung des Mvrbus H.\bcdowii DtuNche
Woolienschr. No. 3. (2 Fälle, die als Morb. BsHedowii

aafgefaest werden mit sehr starker Struma: 1. 17jähr.

HaoDi Entiokongaaofall in Folge plStxliober Aa<
sebwellang der Strama; Traebeotomif, daranf Biatir-
pation der halben Struma; vollständige Heilung.
8. 47jähr. Mann, schon lange krank; Exstirpation
dör einen Strumahälfte; wisentliohe Besserung.) —

•

0) Brühl, J., Des rapports du goiti« simple aveo la

maladie de Basedow; des faui i;üitr««etft||ibihallliqQef.

Gas. des böpitaux. No. 74 u. 76.

Möbius (1) stellt die Bereicherangen zo-

samiaeD, welche in den letaten Jabren unsere Kenot-

niiaa fibar dia flyaptoaatologla md dia Aatio-

logie dar Baaaiow'aebaa Krankbait «fikbiaB

baben.

In enterer Betiehnag let ana den Aagafilbcleo

Folgendes ^ervo^zuhe^> .i BntrefTs der Aogenerscbei-

Dongen wird betont, daes der Exopbtbalmos oft eta-

Mitig Tonriegt, daaa daa StallwagWe Symptom sebr

häufig ist, das Oräfe'sohe Symptom nicht selten fehlt,

bisweilen losufficienz der Angenoonrergeaa, Aagen-

mnakell&bmnogen, in einzelnen mien aacb IVemor

der Augenlider und Nystagmus beobaoblet werden. —
Herigeräosche sind nicht selten, Unreg:elmä88igkeit

des Pulses nicht bauiig; zuweileu besteht Angina pec-

toris. — In Besag aal dia BatbeiUgang der Schild-

drüse ist wichtig, dass unter Umständen der Morbus

Basedowü au alten Strumen hinzutritt. — Mit Küok-

fliaht auf dk flaot tat tlaa Vamlndaraag dai Haat-

Widerstandes gegen den conslanten Strom als oharac-

teristiacbes Zeichen erkannt; fomer werden Verände-

rangen dea HantpIgneBtaa (Vitiligo, Ptguaatfleoba,

Broncehaut), Ausfallen der Haare und gewisse For-

men Ton Oedem beobaobtet; rermebite Scbweisaabaon-

dentng iit eine gewSbatlidw Icaobiiiiaag. — Von

Seiten der Verdauungsorgane sind besondere die eigen-

thümlioben Durchfälle au betonen; nenerdinga ist

Darmatonie beobachtet. — Fieberbewegungea sfnd

häufig; Abmagerung nod Cachexie fast iauaar bervor-

stechend Von nervösen Erscheinungen ist daa

Zittern die wichtigste and constaoteste ; daneben wer-

dan libnaagsarUga Sobw&ehe dar BMaa, Crampt,

oircnmscripter Muskelschwund und geistige Slörangea

versobiedener Form beobachtet. — Ahl Complioationeo

eind KranpranaUa, Hjwtnie, Olyaoauria and Diabatae,

Paralysis agitans, Tales und Aehnl. zu erwähnen. —
Die Häufigkeit der onvolUt&ndigen Krankbeitaformen

wird batant; ebenaa die Wiobtigkeit der angeborenen

Aalage und der Heredität.

In pathologisch- anatomisober Beciehung erschei-

nen fär M. die früher am Sympatbicas gefandeaen

Veränderungen nach neuen Erfahrungen unzuverlässig;

auch die ab und za beobachteten Abnormitäten der

MeduUa oblongata hält er bisbor für nicht bedontsam.

Dagegen weist er *nf dto Häufigkeit hin, mit welcher

bei den Sectionen von Basedowkranken Reste der

Thymusdrüse gefanden werden. — Für die Therapie

««baiat naah daa bUbarigaB Ürfabnufin in lalaan
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FiUeo Digitalis natslos oder aogar ach&dlich, ebenso

Jod; Ton inneren Mittel verdienert die BromsAlte die

meiste Beacblimg. Der electrischen (rorwiegend gäl-

Taoiscüec) Bebandlaog wird von fast allen Beob-

achtern günstiger Btafla« nmmsliritbM. In «tntgaa

FSÜen brachte Caaterisation der Nasenmascbeln Vor-

theil; die Einwirkung von Stramaoperationen aaf den

«rlMf a«T KianklMii ist Boeh smtMluft.
Für die Aetiologie des Morbus Basedowii legt M.

auf die Bjpotbeaeo über Betbeiiigoiig des Sjrmpa-

tUoat od«r d«r M<dnl1« oUoRgaU aa d«f Brkranknng

wenig Werth. Uelerhaupt möchte er die Krankheit

nicht als Kearose betrachten, soodern aioh der Auf-

barnng insebliessen, welche in ihr eine Vergiftung

Am Organismus in Folge kranlcbaftsr Veriinde-

roDg der Schilddrüse siebt, wie sclion früher er

selbst (s. Jabresber. f. lSb7. IL S. 113) und einige

fr&nzösisoh« Beobachter (s. Jabresber. f. 1888. II.

S. 379) ansgesprochen haben. Qeatötxt wird nach

ihm die«» Aafi^iiDg durch die Aeboliohkeit, resp.

dM Qagenaiiti twiMbaii d«r Buedow*Mlim Knakhtit

und Midgrm Brktwikimgtr, dl» Mif •Iamd Mang«! dar

Sohilddrüsentbitigkeit beruhen (Cachexia strumipriTa,

MyiCdan, Cretinismus: ; ferner durch die Fälle, in

denen tu alter Strumu die Zeichen des Horb. Basedow,

hiosatreteo; endlich durch die Beobachtung, dass

mtir üflMtlodM 4qpn»Uva BataodlaQg dar Strama

dia Bikniilcaiig n ImaiBflaflaaD aohalnt.

Der von Brühl \d) mitg<>th«ilte Kali vrifi .fatschor'
Basedo w ' sc h <^ r Kr.inkh'-it zfichnet «ich dadurch
au«, dass er eine 0 1 J.ihrij^r-, hereii^tär neuropathisch be-

la»t«ta Ftatt b«triff(, in deren Familie ft*% nmmtlieb»
MilgliadOT, au d«r Umgebong von Straasbarg alan»
auad, wo Kropf «adaaüMh iat, mAi Kropf bahaftot

waren. Sie mllwt tiift den Kropf seit 91 Jahren;
17 Jahre später zf'i>;te sich ein leichter Grirl von

Exopbth,'»laiiis ;
'2 Jahr« später He.^ch wurden von Seiten

des Men'-n>i, welche zur Asysioiie ui.i itidlich zum
Tode führten. Die Struma zeigte |(rö»i>t«(itbeil8 fibröse

BescbaiTenheit. — Dieser Fall und ähnliche in der

Literatur sieb findfnde, bei welchen in derselben Weis«
tu ein>^r alten Struma (und anscheinend in Folge
dar Sebilddriisen- Verftndanutg) ainselne Baaa*
dow'oebe Sfmptone hioxatraten, bieten »ieber
nicht das Bild des eobt«n Morbus Basedowii, und B.

schlägt dem entsprechend vor, diese Zustände als »faiii

gaitra «xopbtbalaiiqoA* ao bneiobBaa.
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ZWEITE ABTHEILUNG.

Aeussere Medicin.

Allgemeine Chirargie

Prof: Dr A. v. BARDELEBEN id Berlin.*)

I.

I) Albert, Ed., Lehrbuch der Chirurgie und Ope-

raUoMltltfe. 8. iu 4. (Soblam-)Bd. 4. Aofl. gr. &
Wt«D. — 1)DQDlft7 «I BaolvB, TralM d« «ililniritt«.

Tome IV n. V. 8. Paris. — 3) Tr61at, ü., CItnique

chirurgioale. 2 toIs. 8 Avecfig. Paris. — 4) Picqu6,
Barette, Lr Hec, Chirurgie du laryi i, du ^ein, 'ie

I'abdoiBen et de l'anus. 8. A?ec M2 fi^. Paris. —
5) MoulÜD, C. W. M . Surgery 8. London. — C)

SenD, N., Principles of surgerj-. London. —- 7) Con-
tributions to surger> and medicine. Part. 7, Bf B.

0. IboDftt. 8. Losdos. — 8) Gross, Bokaior «t

Vsstris, NoDTMOi Mtacsti de patbologie et de oti>

niqae chirargioales. — 9) Chirurgie, deutsche. Hrsg.

Ton Billroth u. Luecke. U. Lfg. o. Lfg. 24b.
gr. 8. Stuttgart. — 10) T i 1 1 m a n ns .

Jl.. Hoderne
Chirurgie. — Kfister, mudcme Wutidb« haiidluogs-

imithodc (Volkm. Sa. No 28.) gr. 8. Lpipiig. —
II) Uoffa, A., Lthrbuoh der oitbofiädiscben Chirurgie,

gr. 8. Mit 555 Abb. Stuttgart. — IS) Krücbe.
Speoielle GJiinurgi«. 7. Aufl. 8. Mit MAbk Laipti|.

II. ILnnkeiha«gberiehte.

1) Utii^mann, E. r., Arbeiten aus di-r chirurgi-

icheu Klinik der KgL Uuirersität Bt r.D 'i. ThtiL 8.

Berlin. — S) YiUeneaTe, L., Cliniqueä chirargicalcs

<• rflsM-DlM d« Mulsine. 1. ssale 1868-». a

Paris. — 3) Tbiriar, Entreticns chirurgioaui faiis k
l'hdpital Saint-Jean pendant les ai nie« 188fi 4 1890. 8.

Broxelles — 4) Bassi, Casistiea olimow Vödes«.

(Biniie fille sns der Klinik dp« Prot GslTsjaL
Ifslnple veitSete Lymphome: Septicärale oder Rott,

R'^^ultaie der IropfTfrsurhe hieben Twr^f^lhaft;

El dt carditis nlcerosa; Thrombose der V. jugul, .nt.;

idiopAttisrher Icterus } — .'>) Kfoher, T.. La quarta
diviMore cb<rurgica per l'arino I8''8. — 6) Derselbe,
Rapporto clinico del qnarto ripn'to (rbirurgico) dcl

omco ospitale di Tiiestep^r l'anno 1>'89. — 7) K oeh ler,

A., Bericht über die cbirutgisrb>- Klinik dts Gtb, Rath

Btrdelebea Ifir die Zeit Toa 1. April 1889 bis 31. M&rs
1890. Cbsril4-ABBSlrs. Jahrf. ZTI. — 8} Pfell-
Sohneider, Elfter Jahrrsbericht des Krankenpflege*

veieins in Schönebeck 1891 ; ärztlicher Bericht über das
städtitche Ktankenbaus, — 9) Waring and Kcoles,
Cast's tf Mr. Largsti n's wards. St. BartboL Report.

XXVU. — 10) Lowe, Gf('rgt', Surgical cascs in in»

terpst St. BartboL Mtsp. R p. XXVD. — 11) Con-
gies fran^is de Chirurgie. Gaz. des böp. No. 39 u.

141. Mereredi sidd. Im. 12. L'unisn sied. No. 48.
«~ 110 Ti«tte, AI.« BHIrimaf«B >to die Operationes

SD des Lsltwegen. Zeitxchr f. Chir. Bd. 32. S. 488.
— 18) Helfer ich, H., Jahr«sberielit Ober die chirur-

gische Klinik der Univenität Greifswald nährend des

Etatsjabres 1889/90 Uit <;2 Abbild, im Text. lT-2 Sa
— 14) So ein, Hagcnbaohu. Uägler, Jahresbericht

Über die cbiiorgische AblbciluDg des Spitals zu Basel

Ar das Jabr im BaaeL

*) Bei dar Abfiusiuig dieaea Beriebtes beben Herr Stabaacat und Profenor Pr. A* Koablac und flair

Dr. Pfatl •Seh «aide r in daskeMvailihar Weise aieb onteittatit. Dr. t. Birdalaban.
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822 V. BARDBLBBIK, AUiCnifHINB Chuhjwub.

In btldni Ton Bioher (5 vod 6) oratottotm Bo-

ricbten ülcr das ,S[iedaIe rivico di Triesle" findet

sioh oioe grossoZahl inUrtuftator cbirorgiscborKruik-

blitsfiUl«; wir orwihnoD ms der ontoa AtboH: I Fall

TOD Eohinocoocus im Gehirn, theils eitradural siLzeDd,

tbeils intradural, den grössten Theil der reohteo He-

misphäre etnDebmend (Sectioosbericht, Bpioris», Ab-

bUdit^Wi), 1 FaII Ton Lebereohinococons, 1 BcUno«

cocoQS am Femor; ferner 1 Uranoplaslik (Morpbiom-

CooaiDaoästheaie), 1 Fall von Leberscbnittwonde

(ßUbi, HeUnntr), 14 lleraiea. Dl« tmil* «nsfiUir-

lichere Arbeit mit knnen einleitenden Bemerkangen

über WandbebandluDg (AotiaepUk und Aseptik; die

KlhiUc Iwt aeit Knnwn oiaoB StarillBlniiigsappwat),

Deslnfection der Hände, lostramente. NabtcQat«rial

(Setolej a. s. w., aeigt in ihrem caauistiscbeo Tbeit

(1496 FUlo) die Mob bot uns iMiobo Btotbeilung

nach Körperregioncn. Auch hier fiDdei sich eine gross«

Zahl ioteiesMDtot Fäll«, Bin CarotDoa am S roma-

B«m vord« «ddirt and di« Damandon vereinigt,

oachdem fast 2 Monate vorher ein Anas praetematn-

ralis am Col. descendens angelegt war. Wieder eiaen

halben Monat später warde dieser durch Plastik ge-

schlossen; Heilung. Von 32 Herniotomien (4 f) wur-

den 16 (bei Inguinalbrüclien, 6 betrafen Schenkel-

und 3 Nabelbrüche) nach Oassini ausgeführt Be-

m«rk«MW«itb sind ao«b »«brvr« FlU« ran Iku
(1 VohuluB, 1 Invaginatinn); ! Fall von Hodentuber-

cnloae, daroh die aSemicastraziooe" geheilt. 3 Li-

tb«l«p«iian; tob 6 Knaben, b«i d«a«a d«r bobeStofn-

schnilt gemacht v . i slarb einer an Br r ;Mtis und

Anämie, 1 an l'erilooilis. Zum Schiasse giebt B. eine

Liste der T«d««ftli«, ein« List« dar Optrationeo ood
eine der Beobacbtangen in der ambulanten Klinik.

Dem TOD A. K6hl«r (7) erstatteten Beriobte

tfbsr dU Bsrdetebeo'sob« Klinik liegen 2523 PEIIe

sn Grande (103S Verletxnngen, 41,2 pCi.; i:m Ent-

lündungen, 52,4 pCt. ; 98 Neubildungen, 3,9 pCt.

und 64 DeforoiitÄtfia 2,5 pCl.). Die .Chronik der

Wundbehandlung" in den früheren Beriohtan

wird in der Einleitung fort!?i>f'i'ir'. und die Arbeilen

über Anti- ond Aseptik, über Sterilisi rungs-
•ppnrnt«, Wnndbabnndlnnf Im Atlg«n«in«n,
ü^e'- 5!1p unri neue A n t ' p

f t i f n , V r 'i n ds t 0 f f 6
,

Drainage und 'i'ampouade, Näbnialerial a.s.w.

fenn bespiwbsn.

Von den (> Todesfällen unter (5G Kranken mit

Verbreoauogen war einer besonder« bemerken«-

werlb; d«r Tod trat b«t ün BMk 4 Monat«« «in nn

Emboli« beider Lungenartecteo (Tfaombose der nsb-
ten Vena femoratis). Uat«r 216 Kopf rerl otzun-

gen waren 8 Brache des Sohldeldaohes (4 f, 2 Kalle

von Trepanation, 1 bei traumatischer Epilepsie, Hei-

lang), 6 Bräche der Schädelbasis (5 t) und SlSchass-

ferletzongen (6 f). Viele dieser Fälle boten inter-

essante und für die Hirnehimigi« «iflhtig« Symploai«

dar. Unter den Entznndangen am Maoken war ein

Pali von Carbonkel mit maltiplen Siterangen in Drö-

••n nnd NniMa na Bnia« and an d«n OU«dBns««n)

j«d«r a«a«H«id waid« tofert g«onMi ond natlMptiseli

nnsgeipfilt} H«Ua«g In SMenaten. S parti«U« Kropf-

exstirpationen rBeniHrlun^nu zar Operation), ein

Fall von Eachondrom an der Wirbelsäale. Unter

den 90 T«rl«tsangen d«r Brnst b«fand«n sieb 2t
Rippenbrüche, 5 Stich- und 14 Schosswunden
(unter letzteren 1 Todesfall)* Von 44 Kranken mit

53 Hernien Warden 27 operirt, darunter 3 Radioal-

opentioneo. 62 B u r n ? n Literatur über Verletinn*

gen der Vena fenioralis). — Aa den Gliedniassen

kamen 600 Fälle toq Verlettungen, darunlor 203

KaeobnnbcMi« and 17 Laxationen and 889 Füll«

Ton Entinndung rar Beobaohtong. Delirium tre-

mens kam im Ganzen 39 mal vor (Abnahme gegen

frShar). Zw«! Tod««lill« wUnrand d«r ObkMtorai

betäubang betrafen Potatoren mit schwerer Sepsis

(Myocarditis septica). — Den Sobluss bildet eine Liste

der grösseren OperiÄlonan, 86 Ampatntlon«n and 21

Resectionen.

Pfeil-Soboeider (8) beriobUt über 230 Krank«,

von denen 161 nn ins8«r«a KTnaltb«U«n litttn

(SO Verletzungen, 5 Verbrennungen, 88 Bntsündun-

g»D. 13 Ketibildungen). Frische Wunden worden mit

gekochter 0,6proc. Kochsalzlösung berieselt, zum
Verbände sterilisirt« Gaze benutzt. — Ans der Ca*

saistik nennen wir: Einen durch Trepanation geheilten

Fall Ton Hirnabscess (Stos« mit einem grossen Magel);

«la«a Fall «oa ofl!iB«ni Braoh da« 8tirab«in8 mit

Hirnqoetscbang ; daneben Bruch beider Vorderarrn?,

heftig« Leibsohmenen: Tod nach 3^, Honat«a au

«broniMber Peritonitis, dnreb Z«rr«i«8ang d«r Onll«n-

blase entstanden ; zwei Falle von Rippenbruch und

Bruch des Schalterblattes durch grosse Gewalt (f).

Di« Knoeh«naalit ward« mit Brfolg angelegt b«i «innm

subcutanen Brach des Oleoraoon and •in«m d«r Kni«*

Scheibe, einem de« Unteraobenkels und swei Fällen

von offenem Braoh de« Ontenobenkels. Bei einer Luza-

tio antibracbii nach aussen gelang die Reposition ent

nach Arthrotomie; gute neilnng. Ein Fall von Eistir-

pation eines hoben Mastdarmkrebses endet« durch

Peritonitis, «In« Qnstnstoai« b«i knbsifsr Osaopbn-

gnsstrictur daroh Pneumonie tödtlich.

In dem ersten der von Waring und Gccles (9)

barieibtoten Fnito taigto d«r W«rtb frtb«r, «n«r-

gischer Behandlung einer durchbohrenden Ra icb-

wände. Eine vorgefallene DönndarmseUinge war an

sw«l Stellen rertotat; 8«id«nnaht, Repositiaa, Baaob-

n.ibt. Im Vorlaufe der sonst glatten Heilung trat ror-

übergebeod SchweUang der reobten Parotis und Sob-

ainxillnris «af. — Bei «Innr 4$ Jnbn alten Frna mit

eingeklemmter reobtsseitigsr 8ob«nfcelhernie fand siob

als Bruchinbalt der Proeessos Termtformis. bei ein«r

58 Jahre alten Frau fand sich in einer linksseitigen

i^cbenkeibernie da« C«oonai( dsT WnmfHtontt and «In«

Dünndarm schlinge.

Lowe's (10) interessante Hittbeilung bezieht siob

(sBlt «insr Aaan^bns) naf FlU« ans dat sof«nnnnt«n

TOrantiseptisohen, sumTheil sogar auf die Zeit vor

Einfübraog der Chloroformbetaabang. So war (im

Jahn 1043) «ia«» kriUUfMi Haan« ron «taan vü-
tb«nd«a Stisr «la« Wand« to dir iink«o Mte b«ig«-
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brMbl, am welcher Colon dMcoodens, ein Theil der

LolMr Ddd dorLnngo vorg«feU«i warn; «olmr«
Rippenbrüche und ZerrBissang des Zwerchfells.

Mäbsame Reposition and Naht; Ueilnag. — Ein Fall

TM (eitraperiton«a)er}Z«mi8roDK der Blas« and Tren-

nung der Symph. saoro-iliaoa (1845; Heilaog naob

mehreren Jahren, der Mann, ein 70er. lebt heute

noch). — Ein Fall Ton Hern, perinealis, mit Erfolg

oparirt. — Ein merkwürdiger Fall Ton PreoidkSrpar

im Reftntn: ein Mann hatte sich in selbstmörderischer

Absiebt den abgescbrobenen Qriff einer ii^chnblade in

d«D After gabohit. — Bai efnam 6 Jahia aHan Kaa<

beo, welcher seit mehreren J-thrir nn stinkendem

AusflttM aus derüase litt, wurde eine eiserneSohraabe

MM dam obarm Tball dar Nasaabdlila antforat.

Die Reibe der Vortränce auf dem von Guyon ge-

leiteten 5. franaösisoben Cbirargenoongrass

(11) arlKhata Tbiriar mit dam Bariobta Vbar atoan

Fall TOB Ileus, welcher naob Laparotomie und Entfer-

nong aiaas hühnereig^osaen Steines (Gallenstein:

Chaiaataarinkern, Kalkschale) mit nachfolgender Darm-

nabt ia karxer Zeit heilte. Tb. vereinigt bei Darm-

iJ&hlen 7M»r?t di" Mnr><'fs und darfiber mit Lembett-

sohen ^ahlen Muscularis und Serosa. — Boaokel
tbattt adaa Erfabrongen über KntagalaaiifaiaollaaaB

mit, ans denen wir herTorheben.dasser auf die Knochen

naht, auf Blotstillong nach Abnabma des Scblaaobeo

and (was wohl nioht in allaa FUlan an ampfeblan

sein dürfte. Ref.) auch auf jede Drainage verzichtet

Dar Sohlaaoh wird erst abgenommen, naohdem dar

aaapttaoba, laaorUranda and Mmprimfranda Vaibaad

angelegt ist. — Trip! er stellte einen Fall gat ge-

lungaoer Rhinopiastik ?or. — Panaa berichtete über

aioan Fall von Aagton der Orbita bei einem 7jäbrigen

Kiade, bei welchem im Verlaufe eines Typhus Vereita-

nirj^ der Geschwulst und des Auj^npfels eintrat. —
Sehr eingebend waren die V erb andlu iigeo

iiber dia obirorgisobe Behandlung dar Bard-
erkrankungen im Gehirn: Boyce sprach im

Namen too Horsley and thailta dessen Operations-

oMlbada« Ibra Aawaadonf bal dar Rlndanapiilaiitia md
bei der Behandlung Ton Hirntumf rc i rni' B^i -!pr

letsteren aoU man naob Horsley die innere Behand-

lung, wenn tfab naob dWoohaa baino dentlfebaltoaaa*

runp zeigt, aufgeben und operiren. — Lannelongue
sprach über Miorooepbalie and ihre Behandlong darcb

dia Craniaetonfa, waloba «r In S5 Fillan aoafBhrta

(24 Heiinngen und 1 Todesfall 48 Standen nach der

Operation). — Veruenil theilte einen Fall Ton alter

Fistel am Kreuzbein mit, ans welcher sieh Cerebro-

spinalflüssigkeit entleerte. Das sonst gesnnda und

kräftige Mädchen behielt trotz mehrfacher operatlTer

Eingriffe eine reiohiioh seoernirende Fistel. — Anga r

aatfaittta bai aJaHs balb btMslaaign 8 Jabtt altw

Kinde, dessen Font3n?!l?n ii^ji-b und eindrflckbar

waren, anf dringenden Wunsch derKitarn ein 1 1 ^/iCm

langes aad 4 ob brattaa SMob aaa dan Sabidaldaob.

Die Folge war eine ganz auffallende Besserung in

dam ganaan Wesen aod Benehmen des Kindea. —
Darat trapaniita la t FUlao ron trawnUadifr

Aphasie; in dem einen Falle fand er ein Blutgerinnsel

(TM hl dar 4. Wooba b la aaita dal aiao« da bolnea),

in dem anderen Aracbnitis (bedeutende Besserung).

— Jeannel legte in einem Falle Ton traumatischer

Epilepsie die Centralfnrcbe frei und fand hier einen

grossen Brweichungsberd. Die Krämpfe waren nach«

her seltener; es blieb nbT »«inp vollsirindige Lähmung

des reobtea Armes zurück. — üirard beobachtete

eine an Epilepsia laidanda 29 Jahre alte Frau, welche

sich einen Sobuss in die rechte Sohl&fe beigebracht

hatte. Erweiterung der Oeffnung, Entfernong der

Kagal: Sobwlndaa dar KranpranfUta (7 Hooata ba>

obachtet; ob es sich in diesen PSUen um typhisobe

AofiUle von Rindeoepilepaie gehandelt hat, ist leider

aaa danBeriabta nidii an araaban. Raf.) — Raynfar
trepanirte bei einem Cystogliom (lOjShriges Kind,

allm&ligo Beasarung nach 2 Operationen} and Doyen
bai afoar mabr ata Vs LItar Flllsalgbait antbailaadan

Cyste (16 iähriger Mann, Heilung, seit 2 Jahren be-

obachtet). — Pioqa6 erweiterte eine naob ahiar

Scbnssverletiung zurückgebliebene Fistel fn der rech-

ten Schläfe, und entleerte einen Hirnab-scess
;
Heilung

(die Kogel wurde nicht gefunden). — Broca gab

eine allgemeine Betrachtung über die Indicationeo

aar Trapsaatfaa aad barlabtala dbar alaa Draioaga

des Seitenrentrikels bei Microcephalie, eine Entleerung

einer Cyste bei JacksonVher Epilepsie und eine Tre-

paaatloB bai Wraabaeaiaf jadaa Hai lut vollattBdtgar

Er'alg — MinLüU.s eu i-r ron pRchvn)t*ain-

gitis baemorrbagica, welcher die>eiben Symptome, wie

oin traanatiadiar Blntarirnsa barvorrlaf, doiob dia

Trepanation. — Bazy legte in einem Falle von Läh-

mung der Beina dan nntaraten Tbeil des Köokaomark«

frei und fand blar eine dasselbe eompriailnBdaWvTiB-

blase. Der Kranke starli, ohne dajs die L&hmung sich

geändert hätte, nach 3 Wochen an eitriger Nephritis.

— Lannelongae sprach über die bei Osteomyelitis

wirbandaa HienorganlMBaa; dfo aoblliMwten Formea

bewirkt Slaphyloroccus aureus, weniger schlimm der

Streptococcus und Poeomococons. — Verneoil

«ntaiaabaMatlitarbard«, iadaBaBnaroiBO and aoloba,

in l?nan mehrere Arten Ton Baoterien gefunden wer-

den. Die Inoiaionan (mit dem Tbermocautar) sollen

tablialflh nnd Hat aber niobt groas aaln; aia aallan

nicht nur den Eiter entleeren, sondern auch die Mög-

liobkeit geben, ihn sn sterilisiran. — Reolas berieb»

lata äbar dia Taraitamng eioeB Blatafgoaaei «ibiand

aiaaa lljtfpels-, Bazy über leicht heilende infectiösa

Formen Ton Cystitis; Peyrotüber einen Leberabscess

ohne Microorganismen ; G^rard Harohand über

altriga Thjrraoidttis während einer Pneomonie; Grosa

überResectio tars! bei Tuberculose; er, wie Michaux
aad Poncet, sahen gute Resultate, aber nach langer

Bailoagadanar. — Pbooaa bariebtata flbar efna wanig

bekannteArt der angeborenen Hydrocele (dirrcteCom

mnnioation mit der Banohböbla, so dass aus einer

Uainaa Gaaabwalat '/, Litar antiaaii warda; laeo*

Tesco über die Diaphysenlö?u[:k:ct; iDirn Versuche,

ankylotiscb« Gelenke znreobt zu biegen j Micbaax
ftbar eliMt dwob Lapanrtanrta gabalUaa Fall toa
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groMMB L«b«nehlDowfl«ii8; Cb»pat ibv gönsiig*

Versaohe, DamwandM bei HandM nii «BgtMMn
6 fachen Lagen Ton Jodoformgaz« zn «r9chli»8S»n

und über eino Madiü&ation der Naht bei Längsvacdea

dM Darms: Coodray vergleicbt die Raaollate der

Reseoiion oDd Artbreotomie des Kniegelenks bei Kin-

dern; bei Osteoartbritis ist imoMr dieKesection (iotra-

ipiphTMfr») Tonndcbwa.

In einem se^r auaföhrlii-hrn R-Ticbt hat Tiette

(12) aas der Bresiauer hiiiDik (Fischer) and dem
d«rtif*B A1t«rb^ii';«ii-BMpital (Riegner) »U* von

1872— 1889 ausgeführten Tracheotomien, Larjngo-

fissarea und KeblkopteuUrpaUoaen xtuammengestellt.

670 TndiMtomfra Oiphthsrf« nit S2,5 pCt.

Heilungen; 10 Tracheotomien bei Fremdkörpern in

den Luftwegen (I f), 4 bei inoperablen Larynxoarci-

Domen, 1 bei Papillomen, 7 bei Kehlkopflnberculose.

6 Laryngofissaren bei Geschwölsten des Kablkopb

oder Tuberciilose (1 mal). 13 Kehlkopfeistirpationen,

4mal total; in 1 Falle handelt« es sich am Sareom,

in IS Filico an Oateinom. Von den TMateutir-

pationen endete eine nach 12 Tagen tödtlich (Soblack-

paoumonie), eine starb nach 4'/) Jahren an Recidiv,

•iner BBeb Vj J>br so Blntnnf m« dvr tn» la«»

nyma, einer nach 3 Wochen an Erschöpfung, Von

den partiellen Exstirpationea war aacb nur eine obo»

R««idiv geblieben, dia MdMW rMidivirton uob 3

Monaten bis zu 4 Jahren nach der Operation. — Die

den eioMlnoD Gmppao beigefügten Bemerkungen über

Üperattouleobnik, Maotabebandlung, Complioatiooen

u. a. w. geben der Arbeit Ti«U6*s eiae« gan Im-

sonderen Werth.

Der Beriebt Helfericb's (13) umfatst 1011

FSlIe, welche in ähnlicher Weise, wie die in den Be-

richten über die t. Bardeleben'sche Klinik in den

Cbarite-Anoalea und in deoeo Sooin's angeordnet

«lai. Am den einieitoadeo Beowikiiflgtn Aber Wund -

behandlang entnehmen wir, dass H. die Aseptik im

aStrioteoteo Siane* aus örtlioben Ursachen nicht

dnrobfobiea kuo, daas er fwie Boob naaeher Aadere,

H*>f.) nicht ganz auf anliseplische Lösungen verzichtet.

(Oeoaueres über H.'s Wundbehaadlung acd seine Be-

handlaBgf der Phlegaoae ist ta Diaaertatioiira nitga-

(heilt. S. die Referate darüber in den betreffenden

Abeobnitten dieses Berichtes.) Aus der reichhaltigen

und interessanten Casuistik kann hier nur Einiges

angeführt werden: Mehrere schwere Kopfverletzungen

;

1 Fall von Gehirnabscess (dieser wurde durch Tre-

panation geheilt, das betr. Kiod blieb aber blind und

gelähmt); mehrara Oparatiaaan am Siaaa ftaatalia;

2 Fälle von Laryngofissur und Entfernung multipler

Papillome (einer 2 mal operirt); 1 Fall von Gontusion

dar Balawirbalaiala avd dea Habnaiba, bai welobem

erst nach ' .'.ihr Besserung der Lähmungserschei-

nuagea eintrat; bei einem 11 Jahre alten Mädobea

die Biatirpatian einar graasaa Maningaaala naoraUa

nach Lappenbildung und Abbinden dea Stiels mit

Caigot} Heilong p. prim.; einen Fall ran tnberaaiöaer

Petltanitli aiii Tnberentoaa in Broabaeok ainar aaga-

boranaa Laiataabaroia bei aiaan V/4 hhn aUeo

Kaaban, Hailnvg naah flamiatanla, BnUaerang nad

Drainage der Bauchhöhle Ton hier aoa. Der Bruch-

schnitt wurde 23nial (ausserdem 6 oomplioirte Fälle)

ausgeführt, 1 1 mal als Radicaloperation bei nicht ein-

geklemmten , 1 2 mal bai eingeklemmten Brächen.

Wegen Blasenstoin wnrd? ] mal die Sectio alta, Imal

die Litbolapaxiä ausgelübrt. Von 5 Mastdarmkrebsen

«ar 1 inaparabal) t ntt Dana (Baaaaraag Baak Oalo-

stomie), 8 wurden TTit Brfolg operirt. Ein nach .\(^?r-

laaa anfgelreteues Aneaiysm« der Art. oabitalis wurde

dvrab dia CiatirpatiaB, aiB AaaQtyama dar Tibialia

postica wegen fester Verwachsungen nii-h Antyllus

operirk Erjsipel wurde in 11, Delirium tremens in

1 mtlla baabanbtat Dia ZaU dar TBnaraa tat aabr

gross; H. schiebt den plastischen Ersati nach Ent-

fernung derselben immer auf, weil man sonst bei der

Exstirpation leicht nicht energisch genug verfährt.—
Einen gans besonderen Werth hat der Torliegenda Ba-

rieht durch eine gros^r Zahl «cboTn>r Äbbildnngen;

wir beben z. B. die instructiven (jaerschnille dee

Halaaa barror, webibe die Dreboag oad Taiaobiebang

der Luft- und Speiseröhre bei, an bö^ar'.ifren Halflga-

sobwülsten gestorbenen Kranken demonslhien.

Dem von Soeio, Haganbaeb and Haaglar (14)

erstatteten Berichte liegen die Krankengeschichteir von

844 stationär und 2634 poliklinisch behandelten

Kraoban lo Oionda. Dar reiabballigaa Caaniatilc siad

wieder statistische Tabellen über Behandlungstaga,

monatliche Aufnahmen und Entlassungen, MortalitÄt,

Alter, Gewerbe and Nationalität voranfgeschickt.

Auch die wichtigeren Ktankheltsgruppen sind in der

Arbeit tabellarisch insftmnn«np»>«tellt. Den Schlusa

bildet lim Liste der im Jahre 1890 ausgeführten

Operationen und dta Besprechung der poliklinisob be-

handelten Kranken. — Auk der Casuistik sind her-

vorsubeben: 3 FiUle ron oifenen Brüchen des Schädel-

daabea »HDa|nailaa; Kaiaaelbapaoattan« HallnAg.

Fjr> Fall von Actinomycosis halte den linken rn'nr-

kiefer, das Jochbein, Gesichts- und Ualsmoskeln,

Sebidelbaals, Dara and Gabirnbaait argrilTan. IS
F:illi> von Carcinoni am Gesicht (3 der Zunge), 2 mal

Saroom der Parotis; dl Qesobwülste am Halse, dft>

raatar SO Stromaa. Yoa ditaaa wvrdaa 17 aparirt«

12 mal darob intraglandnläre Ausschälung (1 f an

Bronchopneumonie), 4 mal doroh Exstirpation einer,

I mal beider Schilddrüsenhälften, 1 mal (mit Erfolg)

doroh Eioüpritaea einer lOprocent. Jodoformemulsion.

In einem Falle von Ololtisoedem bei Struma trat der

Tod 14 Tage nach der sofort bei der Aufnahme aus-

gafnbrtaaTraabaatamia aa dopptbaiNgarBranabapBaa-

monie ein. 2 Fälle von Larynxkrebs wurden durch

partiaile Exstirpation geheilt. 1 Fall von Lnngen-

baraia, aia Fall voa Pramdkärper (Bobna) Im linken

Bronchus (sliickwoiso entfernt). Ein Fall von ßauch-

sticbwonde endete tödtliob. Eine Darmwunde war

vamibt; bai dar Sentiaa faad aieh aaab dar Magaa
2 mal, das Jejanum, Nets, Mesenterium und die A.

meaeraioa snp. verlettt. i Choleoystotomie und 1

Cbaleoysteotomie (Heiinng). Eine mSbaame, aber

aohUMilM arfoicNtabt OpanttoD bai Botapla dar
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Blase (26 Jahre alter Mann, Eistirpation d«r Blase;

tat oäobaten Jahre 3 mal Operation der Spispadie and

Ot. 9 Naeboperationen, Dauer tm Ganz«ii 2 Jahre.)

In eiiMiD Falle von veralteter Luxatio homeri wnrda

in Obmmki^ rMMirt line ZtnpHtUNnf dM
Schenkelhalses durch 5^rhii"'? heilte in 4' '

,
Monat mit

8 om Verkönaog. Bei der ExsUrpatioa eiaes Anear.

der Alt. popHtM konsto dl« Vene stonpf abgeltet

werden (Fleilung in kaum 4 Wochen). In 2 Fällen

TOB Gaogrin des Uoteitobeokels warde noch im

ÜBtorwhmik«! ampntirt; der Uteie (54 Jabre »Ite)

Kranke wurde angeheilt mit Gangrän am Stampfe,

der jüngere (36 Jabre alte) nach 6 Wochen geheilt

entlassen. — Die Torstebenden karten Notizen geben

eine VcnsMIoiic der Reialih«ltl(lnit 4[MetMm-
berioh'«.

[1} Settenborn, Kin Paar chirargiscbe Fälle vom
Lazar«tb so Wanewborg Eira. p. 756—758. (1. Kin^o-

klemmter Omentälbruc-h mit Abscessbildung. 2. Sub-

cutanes Botphyaem ohne Pneumotborai, nach eioem
Traama thoraeis entstanden.) — i) Tborio, Cbirur-

(isebe Cesoietik von Luantb sa Oakanböme. Ibid.

p. 790—796. (1. Berai» orarel» dnietn gangraenos

Besectio intestioi. 9. FlbreiBTOiiM uteri. Ampuutio
uteri supravaginalia.) h. BUaed.]

1) Kaschkaroff, J. A., Km tnglwer Wasser

dmpl Steiilisator für VerbMdMteritU Centnlbl. f

Ohir. No. 13. - 8) Oleleb, Atfr., lieber Sleriliai-

tang ron VerbeodttoStn. Wiener klin. Woebeeiebr.
No. 5. 8)Sobtiiimeibnsob, C, Die Darohfübrang
der Asepeis in der von Bergmann'aoben Klinik. Langenb.
Archiv. Bd. 48 — 4) Baudooin, Marcel, L'asepeie

en Chirurgie. Gaz. des hop. No 1(K). — 5) U'Cnl-
laghan, Robert, Hot water üasbing applied to general

surgery. Dublin .lourn. Üecbr. — 6) Roeloffs, J.

Tb. B., Uebcr Metbylvioletto als Aotiseptie» in der

ehirorgieeben Pretit. DIsb. WSiBbuig; — 1) Obpbb-
limi, CbriOk NoriM per ftepeiBce «n BBibtoit« opc«

rBtorie aatitettieo. Baoeoglitoi« med. <(k n. 80. Deo.— 8) Pessler, J., Klicisch-cpfTimentelh- Studien über

«birurgische InfectioiuikraiikheitcD. München. — 9)

Mefer, Edw. v., Ueber permanente antiseptischo Irri*

ffation. Zeitsebr. 1. Chir. Bd. 31. — 10) Klaobs,
Bernb., Ueber die in dur cbirurgi.Kohen Klinik za Ureils-

walj sur Zeit geübt« Wundbobaudiung. Inaug.-Diss.

Ureikwald. — 11) Baier, Fritz, Ueber die antiseptisebe

WandbebBodlang doreb d«a dirccten Wundveracbiuas.

Dies. Krleagea. — IS) BerahBrd, 0, Cbirurgisobe

Mittbeilungen aus meiner Praxis. Sobweia. Correspbl.

No. 19. — 18) Lisler, Joseph, On tbe priociplea of

autiseptic burgery. Viichow'.') Fn.-.stschrilt. — 14)

Gerster, Arpad G
, Aneptic anrt antiseptic detaili in

operative surgerj'- Amrr Journ. Novbr. ~- 15) Moore,
James U., The use and abuse of drainage in surgerf.

New York Reoord. March 14. — 16) Bagleton, S.

Potte, A resomi of tbe bistory and pieetieel eppÜ-
eBtloB o( bydrogen^peretide is soiyieal aUiseliena. Pbi»

l«4elfh. Beporter. Majr 16. — 17) Noble, CbarlesP.,
Peroslde of bydrogen for cleaning tbe buds. Ibid.

Febr. 28. — 18) Chain tru, Armaii<l, De l'aotisepüic

daas la chirur(;ie :i la campagnu et des moyeoü de lä

rjaliser i«s grandes cperatioos qui exposent par-

ticaliircment ä la soppuration. Gas. bebd. No. 14. —
19) Welch, William H., Conditions underlying tbe

iofeetieii of woands ete. Pbilad. Beport. Oot. 8. und
BeelOD JittM. flept M. — SO) Wbtt«, W., BttMOto

from an address on tbe preaent position of antiseptio

surgery. Brit Joum. Jan. 10. — 21) Shoem&kcr,
Georg Erety, Is antiaepsis a failure? Med. Newi.
Aogost 22. — 22) Halsted, William S, Tho Johns
Hopkins Hospital Reports. Vol. II. Nt». 5. The txeat-

irient of wounds vith espeeial referenoe to tbe ndM
of tbe blood-olot in tbe managemeot of dead epieee.
Baltimore. — 33) Brnnner, 0., W«tere Yersttdie
Ober Oatgatsterilisation. BroBi' Bettr. Bd. TI(. —
24) Braatx, B., Zur Frage 4er Oa^taterilisatioa.
Kiwideruug auf die Brunner'sche Antwort. — 85)
Klemm, P., Ueber Catguticlection bei trotkener Wund-
behandlung. Langiünbeck's Arohiv. Bd. 41. — 26)
brunncr, C, bemerkungen su dem Aufsatz von ?.

Klemm: Ueber Gatgutinfection bei trockener Wund-
behandlung Rbendas. Bd. 43. — 87) Rogner,
Victor V,, UeVer Wundbehandlung mit Dermatol. Wien.

Preese. Ho. 88. — S&) TBlpina,.0., Ueber da* lijsol

md denen crveBdbitrkeit in der Chirurgie. Bruns*
Beitr. Bd. VIII. — 29) Wilson, J. T.. Consi rvativö

surgerj in injnries of the foot. Med. News. Jan 24.
— 30) Heuermann, .\d., Urber diw conservirende

Behandlung schwerer Finger- und Zehenverletzüngen.

Inaug. Diss. Berlin. — 81) Regnier, K., Lobcr die

Bildaiig br&okenförmiger Lappen aus der Uoterkinn-

haut tur Deckung des Defectes nach Bxstirpation von

Ckrduomen der Oaterlipneii Leafenb. Aieb. Bd. 41.
— 89) Beb reiber, A„ Ueber l^aniplMitRtieii Kroner
Dautlappea nr VerhQtuog von Deformitäten. Wiener
Wocheniobr. No. 18—28 — 38) Darling. Uoraee
M, A ca-ie r,f skin grafting. Phil&d. Rep. Sept. 2G.

—

34) Thorndike, Paul, Notes on skin-grafting with

report of a case opcrated by Thiersch'.s mcthod. Hfistou

Journ. Krbr 12. Vgl. Amer. Journ. ol med. sciences.

IS: > Sept. — 'ib) Jnngengol, Max, Die Hauttrans-

plantation nach Tbiersoh. Yerbandlgn. der phfsioal.-

med. Ges. sn Würsburg. — 36) Cordua u. Glum,
Qeber die VerweBdherkät des ZiBkleima in der Ter>
bmtdteohnlk. Wiener Tresse. No. 1 o. 9.

Kaschkaroff (1) bat sich einen Apparat sam
StertHsireB t«s VerbBBdmBterlnl cenetralreB

lassen, welcher bestimmt ist, auf Reisen (nachK. auch

in Kriegsseiien) mitgenommen tu werden. Er masste

dedwib TerbiltBliBiBl«ilg leiobt and letebt leriegbar

nnd bequem mit verschiedenem Material zu heizen

eeiB. Die Conetmotion dee App»rat«Sy die Art der

iBaUBdsetnuf v.e.«. let dnreb nebreie AbUldtnigen

erläutert.

Gleich (2) sterilisirt die Verbandgaae in

Pappschachteln, welche erst unmittelbar vor dem Qe-

braaohe geöffnet werden. Das Verfahren ist einfach

und viel sicherer, als die Verwendung teUg gekftnfter

sterilisirter Verbandgegenstände.

SehinnelbBseb (8) beeobreibt nach einer aas-

föbrlioben Einleitung über die Mängel der Sterili-

•irnng durch antiseptische Flüssigkeiten di^ienigen

MBieentbiBen, welobe deeaelbeReanltat durah etiSnen*

den Dampf, durch hoisse Luft und liüc:h'?ndes Wasser,

verbanden mit der einfachen mechanischen Reinigung

errefehen ond welebe ia immer ausgedehnterer Weise

seit Jahren in der von Bergmännischen Klinik in Ge

brauch sind. Die Sterilisation der Verbendsioffe in

Dampf empfiehlt sieb aus teobolsebea Orfinden; daa

Material ist handlicher und rerbindeit durrh seine

Trockenheit die Weiterentwickelunf^ von 2uf[illig hin-

eingelangten Uicroorgaoismen. Die Tränkung mit

•intlNftiiobiB MttMa h«t tlUk ««Merdem (Sobkwte)
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tU ftof di» D«aer nicht tarerl&ssig erwiesen, Salir

practisch sind die verschliessbaren Einsätze, welche

Scb. oonsUuireQ li&ss und welche es ermögliohen, das

Tcrbtodmateriftl sterilisirt and «nberihrk Ui zam
Ao^enblielie des Gebraoohas aufzubewahren. MeUlI-

InstromenU werden in Iproc. Soduleage gekocht, die

Bttrstn in Btr5«eiHl«m Ihmpt ttwUbirt und in tif-

llcb mehrfach gewechselter SüblimatlfiMiiig (ViP>IL)
in offenen Schalen bereit gdb*lt«n.

D»r MtiBQiif Bna <OD in*« (4), dnas dl» Bestt*-

bungen, in geeigneten Fallen auf den Gebrauch der

AntiMption sa versicbtent nnd nar «aep tisch sa

operiren oad so Ttrbfnden, in Fnnkreiob tnerat An»

erkennong und Verbreitung gefunden hätten, können

wir nicht leistimuien (s. die früheren Jahrgänge dieser

bdfich^e). Im üebrigeo giebt soios oben genannte

Arbeit, eine Ergänxong des Berichts: L'asepsie et

l'antisepsie a rhöpital Bicbat, Paris 189f), einen sehr

guten Ueberblick über Alles, was zur sicheren Dnroh-

fflhniiff iw iMpUMbra Twfibnoa g«b<rt; din Stari-

lisirnng des VerbandmsteriaH r^pr Instrumente 'iie

für den Chirurgen und seine Assistenten, sowie die

fir den ürukan nnd dt« Umgebaog notbrnndigto

antiseplischen Vorbereitungen werden eingehend be-

sprochen. Bei infloirten Wunden mosten inuoer noch

Mttiseplisob« PlfuslfbeitoB «ad IMtnt rar Abltitaeg

der Secrete gebraucht werden. B. glaubt, dass die

Aseptik sieb aaob in darLaadpfaiii wird darob(öbt«n

lassen.

O^Callaghan (/)) hat seit 5 Jahren bei Opera-

tionen und Verbänden kein Antisepticum mehr

benutU. Uit beissem Wasser (nicht unter llö*^ F.

gMcb 44** C). roa wtlobem grom QaavtlÜtoa voi^

rätbig sein mösseo, wird das Operationsfeld, werfl^n

Hände and Instrumente gereinigt, wird die Wunde
vibrnid dw OpM»tf«n baiimlt, Mbhor abgMpfill

und mit Watte bedeckt Eine ^rr<4<;o Zahl glatt ge-

beUter grösserer Opttiatioaeo werden »Is Beleg für die

Laistangsnihiglttit dM •rfabnas angeffibrt.

Das Resultat der fleissigen Arbeit Roeloff's (6)

über das Pyootanin lässt sich dabin zasammen-

fftSttn, dass dieses Mittel den bisher gebr&nchlichen

Antiseplicis nnohateht, dass es in eintelnen frischen

FSllen nicht geschadet^ in TidM utdeifB di« H«Uang
Terlaugsaoit hat.

Capazsini (7) giebt, von der Tbataaob* M»>
gehend. dassKliniken und grosse Krankenhäuser ganz

anders ausgestattet sind, als die kleinen Hospitäler in

dtr Ptovin, Nbr aufBlulieh« Vonehriftta flb«r die

antiso ptisoho Zurichtung auch gewöhnlicher
Räume, und über Alles, was »n Person&l nad

Hatnrial ta beinbtan iit, danit e« aatli nalar diMM
Verhältnissen häufigw htiMM kaOD: »OlMito di

prima inteocione!"

Feasler (8) hat •ia«R«ih« foa baot«riotogiaob«B

Versuchen mit Ichthyol und Streptococons ange-

stellt. Die günstigen Ergebnisse derselben bestätigten

sein« klinischen Erfahrungen, besonders die, dass

Erysipelas, mit Ichthyol behaadall, fa viel kürserer

2ML vu Uailaag kamt, als «mb ma et dar aaaik

iUlaban Behandlung ontersiebt. M^n muss dabai

nicht nnr die »rkrankt« Rsrtie, sondern auch die ge-

sunde Umgebung in iiandbreite 10— 15 Minuten

lang mit lebtbjol einreiben, etwas feuchte Gaze und

darüber (nicht entfettete) Watte auflegen. — F. hält

das Ichtbjol für ein «speciäsohes Antiseptioam* dem
8traptaee««as gagaafibar.

V. Meyer (9) berichtet nach einer kurzen histori-

scbcn Eioleitang über 1 1 «af Czernjr's Klinik mit

parmaBaatar antiaapttaabar Irrigation ba*

handelte Fälle von verjauchten Knoohenbrüchen,

Phlegmonen und septisch inlicirten Wuodan. Mir be-

tont die prompte und ansgezeiobaata WtrltnDg dieser

Behandlung und beschreibt die Art der Lagerung des

Kranben und den für die Irrigation <^ostmirten

Apparat. (Die Arbeiten ?on Starke und diejenigen

in den Charitö Annalen über diese, auf v. Barde-
leben's Klinik seit langen Jahren gei:bto Behandlung

schwerer Phlegmonen sind nicht erwähnt. Vergi. das

Kafarat dbar dia DiaaaitatiaB tob SohCpwinkal in

TOrigen Jahresbericht. Ref.)

Flachs (10) berichtet über die auf Helferich 's

KKaik g«9bt« WaadbahandiaBg: mit darBaiabral-

bung des Operationsraumes beginnend, geht er über

zur Vorbereitung daa Uatarials, des Kranken- und des

intlioboB nad balfbadaii Paiaooala, baaehiwlbt daa

Verfahren bei Operationen und Verbfinden resp. Ver-

bandwechseln, die Behandlang der Verletzungen und

Phlegmonen. Bei der Vereinigung von aseptischen

nnd an tiseptisohen Haassregeln kann man diese Wund»
behandlung all oina «ganisobta Aatiaaptik" be-

zeichnen.

Balar (11) barMitat naoh ataar UatariaabaaBia-

leitung über die .Anfänge and über die weitere Ent-

wicklung der antiseptischen Wandbehandlung über

SS4 Pill«, bal daaen naab direetam WaBdror*
sohluss ohne Draitiage in 75 pCl. Heilung per

prim. eintrat. Das Resultat kann als günstiges be-

laiohaat wardaa, wail dia primira Baftung eigentlieb

nur nach complicirten Operationen ausblieb nnd weil

dt« bygieniacben Znständ« der ICriaogar obinirg. Klinik

naob Bnler's Besohraibnng bat abaaao sobiaokte

sind, wie die der chinugtaehaa Kllaik daa Charitd*

Krankenhauses in Berlin.

Nach Bernhard (12) ist die Aseptik auf dem
Lande nicht durchführbar; aa iat bl«r aiobt mSglieb,

auf den Oebraacb der Antiseptica zu Terzichlen. Wie

gut aber die Erfolge einer sorgfältigen Antiseptik

«aA vatar daa aebwian^gataa Varbiltalasaa idad, tot

an der von Bernhard seiner interessanten Hittbei-

laog aogaiügten Casuistik zu sehen. B. practicirt seit

Ö Jabraa im Engadin; ar bat die Baobaobtang ge-

macht, dass »der Wundheilungsverlauf im Hochge-

birge etwas energischer ist und di« ReoonT«l«ao«nx

Bach grösseren OperatiaiiaB raaoher TarÜnft als is dar

Tief«*. Lungentuberculose kam selten vor; Knochen

-

ond Gelenktuberooloaa iaa VarbUtaias daaa biaflgar

als anderswo.

Lister (13) berichtet in seinem Beitrage zur

Vixobow'jobaa Vaataohiift dbar dia antaii Zaltao dar

Digiiized by Google



V. BAitDRtiiisvN, AiumoKini OHmüMIB.

Aatifloptik, äb«r den (wie es sobeiot, heut« nicht

ibMril gtMhitBd fawM^ltB. R*r.) Öoweiwirag in

den Leistaogen t. B. bei der Behandlung; offner

Koooheobr&cbe, ao daa VerMbwiadea des HoepiUl-

torudm Mit Jea«r Zait« so data in bla daUn gafanb-

taten Hospitälern operative Resultate erzielt worden,

welche nicht aoblacbter waren, als die in guten Prirat-

riUtmeo. Mit der Uaberzeaguog, dass ein volUl&odiges

Fanihalten der Hicroorganismen von der Wunde niclit

möglich nnd anch piVh« röthie' sei, war die von der

l:^nU>euflicLike)U liaa Spray s verbunden. Die giaite

Heilung der Wunden troti nicht follatladifaB Ah-
soblnsseä dea Staphylo- and Streptococcus ist nur tum
Thail onaereo aatiaepliaoban Maaesnahnon, soja Theil

dar ,B«total aBttaapata* dar WidanUadaknft dar

Oewebe tnaosobreibi^n Einfach sterilisirte Verband-

atoffa hält L. fär nicht sicher genug; er trinkt die-

•albaa mit dam QnaebaflbanfRkojanid (a. dia baldan

vorigen Berichte); kars vor dem Gebrauche werden

die Compresaen daiob aina öproc. Caxbollöning hio-

durcbgetogen.

Wm auch die Aasfährungaa Oaratar'a (14)

fSr uns nichta Neues enthalten, so geben sie doch

ein übersiobtlicbes und voUstandiges Bild alles d&sseo,

was Sur Einleitung des antiseptischen Verfahraat

gehört: Reinigung und Desinfeetion der Umgebung

der Wunde, der Hiade, der loatruDeDte; Reinigung

dar galiiMclilaB Büntm, StarttMninK dar Varbaod<>

Stoffe (Besohreibung des Lautenschiäger'schen Appa-

rates), der Sohwämme und Tupfer. G. beruft sich oft

aaf dIa Arbaitaa ron Sebimmalbaaab, Efimmall,
Fürbringer, Behring u. A. Er empfiehlt als wesent-

lich für dea Erfolg aioa mogUcbat aorgfälUga oparatira

Taabaib. Ab- and DarahspaiaB lat im baf ialoirtaB

Wanden und bei denen am Rectum, an dar Vaglaa,

am Monde erlanbt, nach Laparotomien gans zo rer-

varfan. Drainage, Tamponade sind nur fär verd&ch-

tige oder irifioirte Wanden nöthig; feuchte Verbände

sind bei stark secernirenden Wanden vorxatiehon. Für

heftige Phlegmone genügt nach Q. Aufbebnng der

SpaBBoaf darob BBltfpIt laaiaiaiian, Baaraiahaada

Drainage und häudges Dardupilaa, aart obaa eba-

miaoba Daainfioientien.

Maora (15) ampAabtt fBr friaoha Waadaa das

primären Verscb' uN ie Dr ilr ige; nur bei

iafioirtaa Wunden, oder, wenn man seiner Antiaeplik

afabt aiabar iat, maaa dialafrt wardaa. Naob Opaia-

tionen wegen tabercalöser Erkrankungen soll nach M.

aiabt mit Oummiröhren, sondern mit Jodoformgasa-

•tiaifaa ader Streifen von Catgot diaiairt wardaa.

Saglaton (16) spricht dem Wasserstoff-
soperoiyd nirht hios eine raächtijfe keimlödteiide

i&rait SU, sondern auch die Kigensobad, da£ Wachs-

tbam dar OraanlaliOBaa aa bafUrdara. Indem es Sauer

-

Stoff frei werden läsat, ist es von nnsohätzbarem Werth

für die unblutige £rweitarong and Daainfection von

Flataliliigaa. Dia mit dam fiarfaahan Valam Waaaar

verdünnte Lösong ist durchans nicht 'itinnf! nnd in

jadar Baaiebang angef&briiob, dennoch stark keim-

«Mtaad, dia OMMantrfita Limf IM ataffc, attabt abar

aoob nie Vergiftung. Alle Lösungen möaaaa in Plaaohea

aafbawabit irardaB, «aloba mit Oantaebak-StSpialn

verschlossen sind, und dürfen der Einwirkung des

Lichtas niobt aaagaaatat werden. Fibrin, ZaUgawaba

aad gawiasa Hatadla tanttiaB daa WaaiaiataSnipar*

oxyd sofort. In Berührung mit Zucker oder St&rke

läset es Kohlenozyd frei werden. Eiweiss, Leim, Harn-

stoff, Uautgewebe verändern es nicht. Ammonium,
Aconit, Tabak, Blausäure erhöhea aaiaa Baaliadigbait,

Die Anwendung auf eiternde Flächen nsnss so lange

fortgesetzt werden, bis keine Ösydalion mehr erfolgt.

Habia*« (17) Hatbada dar Daaiafaotloa dar
Hände ist folgaada: Mechanische Reiniieung des

UoteroagalrauB» dar knrsgeaohoittaoen Kägel, Raiai-

faof dar HInda aad Uatararma mit warmem Waaaar,

Seife und Börste (das Wasser muss 3 mal gewechselt

werden); Eintauchen der Hände in eine starke Lösung

vaa Kai. byparmaog. ; BatfaraaBg daa MaagaB*a daieb

Ozalsäoreiösnng; Eintauchen der Pinger in die Lösung

von Wasseratoffsoperozyd und endlich 3 Minntan lang

Waaobaa ia Sobtimatlfisung 1 : 1000.

Obalntra (18) beschreibt die vortrefflichen Re-

sultate, welche er in der Landprasis Iri pinpr Keihe

von gr<iaseren OperaÜoueo anter einfacueu autisep-

tiaoben Gaotelen gehabt bat, z. B. eine Exalir-

patio tali ond eine Operation nach Phelps bei Klomp-

fass, eine RaaaoUo metaL 1. nnd Oss. cuneif. I. bei tu-

bareaMaer Oataoartbfltla aad aiaa Raaaalta gaa«.

VollstÄn^^iE'i^ Asep'.it i^' ^nf -ii^m Lande nicht dnrch-

sofähren; äusserst« Heioiichkeit in Verbindung mit

aallaapUaabaa Maaanagaia Maat aieb abarall dareb-

führen und genügt vollkommen.

Walob (19) ardffoata in 2. Congreas ametika-
Biaebar Aarata aad Obirargaa im 8ei>tambar 1891
die Disoossion Öber das geaaaata ^ema, sowie über

Desinfeetion mit Beziehung auf Wundbehaadlong,

das Verhältnisa der Baoterien zur Eiterung, die Wider-

slandskraft der Gewebe gegen die Vermehrung der

Bacterien und die Wirkung nn'.t?;nptischer Mittel auf

Wunden. Einen längeren Vortrag hielt Roswell

Park Cbar diaaa« n«ma; ia 17 SaUaaaaltaaa faaata

er aaine Meinnng zusammen. Dt'^ 7»i- der Aotiseptik

iat, wenn es sich um friiahe Wunden bandelt, vorbei;

fSr diaaa maaa dia Cblratgla alaa aaaptiaeba aale.

Eine ganze Reihe von krankhaften Veränderungen

dar Organe und (jeweba setzen die Wiederatandskraft

daa Körpers gegen dia lafaatioa, aiaa Kraft, wataba

besonders in der Phagooytose und in den bacterien-

töteoden Eigenschaften des Blutserums gefandaa iat,

baiab. — Arthur J. Cabot glaabt, daaa daa Taa

BlaaaapAastern nnd anderen Hautreizen berangezogaaa

Sern'n r B. bei Ery^iprl die Bacterien vernichte. Er

warnt vorCatgut und scliiie:>ät die Wunde lieber durch

Dtaab.-. Tbomaa Bry an t benutzt alsSpaifliUaigkait

Jodwasser, bei reinen Wunden hoUrolh, bei uoreinen

duDkelroth; er drainirl immer, bestreut mit Jodol 1

Baralara b aad varbiadat mit Holawalla. Wlhraad

B r!r,s Hauptgewicht diruif legt, den »Boden" für

die Entwicklung von Bacterieo angaeignat zu machen,

vlUJabD Chlaaa Uabar diaaa aalbat saialöno; arbllt
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im Sfff Boeli flr Mhr allilkli. Oh* winiiirt dtnui,

diM soboD John HunUr all »bbeoskraft der Ge-

Wthb' die Kraft, der Eiterang ta widerstehen, be-

Miohnet hat. — Arpad Q. Gersier zählte einige

Unaohen der Wundiafeolioo aaf, welohe aaf Nach-

lässigkeit und schlechten Ans^swohnheiten beraben:

nach voUoodeter DesiDfeolion deriiacde amOperations-

tiiflke wUtbtD, «twM Mft*biB, iM doidi dte Hmn
frrcifcn, die llnr.de ir, '^ic Tasrhe ftecken u. s. w. —
Wer seiner Aäeplik uicbt gaoK sicher ist, der soll

ii»b«r b«i dtr AntiwpUk bMIwn.
Auch Wbi'o CiO) bekämpft die Aeasserungen

LawsoD Tail's iiber die Antiseplik, veist nach,

diM difMlbw mm gnwini Tlmil mnf iRihandiehar

Auffassang Lister'scher Grands&tse bemhen, aod

daw die Vorsobriflen, welohe L. T. giebt, entweder,

wie 1. B. die Beseitigaog aller tersetsangsf&higeo

SnbtUDMO loa dar Wände, nie absolat Tollstäadig

anssaföbren ,
oder, wie die Vorschrift ppiDlichster

Sauberkeit langst allgemeiu bekannt uuU anerkannt

sind. ,What is original in Mr. Taits «hypothesit,"

ia not troe and ihat what is trae is not original.* —
White berichtet dann ober 195 obirargiacbe Fälle,

b«i danaa «r nft dm bwtM Iffolg» dM fwi Liitar
enipfohlonp Dnp]-:Bl-i!7 's diesen Bericht pro 1 889)
angewendet bat. — Wer seiner seibat, seines Peraooals

oad Matariala g«BS tialiair ist, dar kann «tif dao Ga-

brauch anU3eptis;;lier Vitte! bei der Wundbehandlung

in den meisleo Fällen venicbtaa aod W. giabt sam
SaUuaa daa Rath, in giawaa KUnlkan mllalK
noch kaiaa Aaaplik, iMdam dia falla Aotiaaptik an

traibeo.

Shaamakar (21) beantwortat die Frage, ob die

Aatiaeptik, wie z. B. Lawson Tait behanptet,

„abgewirthsphaf'.pt* habe, dahin, dass allerdings eine

oberflicbliche, gedaakeuloae Aotiseptik mehr Schaden,

alsHotseo bringt, dasa abar aiaa gifiadliaiw, gawiaaaa-

halte (wbat mag be calied nn aseptio consoirnd) Aas-

{abrang daisalben stets gate Erfolge haben wird.

JÜBsar, via Lavaaa Tait Tarwinraa daa Aafltagar

and baatirken ritpipni^^p in ihrer (ll--''i-lifriiltij7keit,

wakiia aiah die ßegelo der modernen WuodbehanUiuDg

a»oh nidit ta aigan gamaabt haban.

nalsted(22) berichtet über eine grosse Zahl von

Uparatiooan (III), nach denen unter dem feacbteo
Blstaahorf, aa«h H.*s Naimtag «atar «atiftr Ba>

tbeilignog daaaalbaa aobnelie Heilang eintrat. Dass

die Einrahning daa .faocbten Blatschorra" den

gröesten techoisobaa Fortschritt in der Chirargie

(allardings die Lislar'aaha Wandbehandlung aasge

nommet" darstellt, wird Manchem etwas übertrieben

eracheiiieü. ü. giebi seilst (p. ^04) tu, dasa ea kaum
aiaaWaada gaben wird, welohe, ttoti aller tiefen nad
Matratzen- und ähnlichen Nähten nicht ihren ^Blat-

soborf* bekommt, gans besonders nach Operationen

ttittar kSnatliabar Blulaara. .Vea dar Orgaaiaatiaa

kleiner Blntgertnnsel hängt mehr oder weniger d e

Heilung aller nicht draioirtao Wanden ab." Dieser

«nbaahiiahtigta Biataehgrf toll aua laiohtar aar Zar>

«alMaf gaaigaat aalo« wall« tvtKhaa Qawabaa liigt,

davaa OiimUktlaB dnrah dia Hlkta gaalBit iat avd In

aiaarWaadai welche den Gefahren derSpannong and

Zerrang aasgesetst ist. Jedenfalls befinden sieb unter

den «on H. beschriebenen, tum Theil sehr interessan-

ten Fällen eine grosse Zahl, welche daot aUhaab-
sichligten* Blutscborfe sehr ähnlich sehen, am so

mehr, als durch den Verband mit Qaze oder Moos

aoob faat immar «gaatla ptaaaai»* aaagaflbi iriid

rp, 'MY\ -j, 5 w.> H. legt die NShte nie durch

die Haut, eondern nur durch die tiefsten ächicbten

dacaalban und dareb daaUntailiaatgawaba (boriad akln

sutures, p ''nr) v-T/ii t.tet auf Irrigiren und Drai-

niran (ein Mal wurde aber doch ein schmaler Gase-

atiairaa bit aaf daa Oraad dar Waadhthta gefabrt).

bedeckt die Wunde mit Guttapercha und steril isitter

Gase oder Moos. Für Naht and Ligatuaa triid fainata

Seide gebraucht; nach 8—8 Woohaa aranhalaaa dla

Nähte aa der Oberfläche and können leicht entfernt

w^rdpn p. 305). — Hinsichtlich der zahlreichen ein-

geatieaiea bacteriologiAchen Experimente, der tnter-

aaaantaa Biasalbeitaa in der Einrichtung des Opera-

tionasaales und seiner Geristh? die Ins'.r-im^ntB

darreiohende Assistent trägt, weiUollstandige Asepuk

div Fiagar aBBsügUah, ataiiliairta Haadaahaha), dar

Vorbereitiirp di»-; Kr-rken u. 3. w. empfehlen wir das

Stodinm des Bericbtea selbst. — Znm Sohloaae noch

dia Aaoarkang, daaa ea Haidanhafa war, dar rar

mehreren Jahren aufGrand sorgföltiger tnicroscopischer

Untaranohangan dia Bntfemaog einer Schicht foa

FMtafalif bal dar OparstiaB daa Btoathrabaaa am-

pfohlsn hat

Branner (23) hat die im vorigen Bariohta mit*

getheilten Versoche fortgesetzt and empflalüt dla dort

beschriebene Methode, Catgut su sterilisiren, von

Neuem, obgleich erzugieht, dis? man auf complicirtere

Weise (gntfelten, ätenhsirea durch Hitze in mit

X7I0I geffilltan Plaaeban, Aaawaaobaa das X7I0I, Aa(-

bewabren in Subllmat-QIycerinlösnng mit AIooImI) aia

noch aioberer st«riiisirtes Material bekomme.

Braatz (24) batta (a. daa varigaa Bariaht) dit

Brunncr'pr-b? Arb-ii über Catgut Sterilisation kriti-

slrt and wendet sich nan gegen die darauf erfolgte

Antwart. Wir haban aar bamr, daaa aeina Vaiaaoba,

in Xylol eingebettetes Catgut in strömendem Wasser-

dampf sa atariliairea, andere Hasultate gaben, als die-

jenigen Braaflar*a (ran 15 Rdhrohaa saigtan 18 Waaha-

thum). Er bezeichnet deshalb dlasa Oomplioatiaa dat

Verfahrens als überflQssig.

Klemm (35) beobachtete in einer Reibe Ton Fällen,

bei denen Catgut zar Etagenoabt gebraucht war, die

Bildaug von Abscessen in der Tiefe bei verheilter

Wunde. Das gebrauchte Catgut war sicher stetii (zai:I-

raiaba Vacraaha). Da (ia aiaar kMnaran Raiha faa

Fällen) bei gleicher Verwendung von Seide diese Stö-

rangen ausblieben, nimmt K. an, dass sie darob Zer-

aatenng daa vananktaa Catgok bawickt waiaa nad

k .n,:rit /a dem Schlüsse, dieses Material sei ^nw. d.^r

oliinirgischea Praxis xa streichen, da daaseibe bei

loht völliger Kaimfraihait dar Wsada dar Zaraatiiis

dank diaaiafaditiafaaa»JliaitarfaalsnaBiiaftidiaffaD
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«ad tnr BMlitifgliolian AttoMsblMnng ?eruila«SQDg

ftlwii kinn".

Branner(26) weist die VürwQrf#, welche Klemm
dem CAtgut gemacht hatte, energisch zurück; .eine

WDodbebandloDg, welche so durchgeführt wird, dass

sie das st«ril versenkte TJgütur- (iiml Nalit-) Miiterial

nicht vor secundarer Infection zu sobätzea vermag, ist

als OMMiwidiMd in bsMiohnw*.
Nach Rogner (27) steht dss Dermntol dem

Jodoform nicht nach ; er hält ea nach den Erfahrongen

auf d«r Abthallnag Knmar'ii fSr das «danait baat»

TrockeDatitisepticum" , Ungifligkeit, Geruchlosigkeit,

bei adstringireoder, aber dia Haut aioht reizender

Wirkang aind aaina HanptfonBfa.

Die Versuche von Vuipius (28) bestätigten aller-

dingt, dass das Lysol ein sehr kräftiges Antiseptioam

ist; ergaben aber auch ihm (wie Jedem, der sich mit

dam Mittel beschäftigt hat, Ref.), dass seiner Einfiih-

niBg als Verliand- und Spiiiflussigkeit die Eigenschaft

hinderlich ist, dass es Finger and Hände sehr schlüp-

frig maofat (oad nur mit daatUilrtan Waaaar Uaia
LAstingen i^iebt, Ref.).

Wilson (39) tritt für die erhaltende .Methode

bai dar Babaodlnng aebwarar Faaa?aricttnogan
ain nnd theill -i Falf? mit, bei denen die Behandlangs-

daoar wohl länger war, als nach einer Amputation,

bal danan abar «tn braaebbaiar Paaa arbaltaa worda.

Sorgfalt, Geduld and Aasdauer gehören allerdings

daan; a«ob acbainbara Kleiaigkeiten in den Petails

dar im Gaaian ab antiseptigeh zn betaiobnenden He-

thoda W.!a diifen nicht vernachlässigt werden.

Heaermaon {^0) beschreibt die auf der r. Barde-

leben'aoben Klinik übliche Methode der Behandlung

Maehar Md alter, schon ioficirter schwerer Tat'»

letzungen der Finger und Zehen. In den lueisien

Fällen durch Maaobinan verotaaoht, stark veranreioigt,

or dar AnAiabflM gar atekl odar answaekmSfaig ba-

handelt, beweisen diese Fälle (das roii'he Muteria! der

Klioik von mb bis 1 ^90 liegt der Arbeit zu Grunde)

dia LaiataDgaflIbigbait dar antlsaptiaeban Matbadan

nnd sprechen für die Vorzüge einerseits dps Moosver

band es bei allen, und der permaa«Dlan antiseptischen

Irrigation bei taliwar ioÄetrten Wandan. — Zorn

Schlüsse theiU H. noch einen von ihm selbst beob-

achteten geheilten Fall von schwerer Veriatcaog der

Hand durch eine S'.anzmascbinc mit.

Regniör (31) empfiehlt zum Ersatz dea Da«
fectes nach E i s t i r p a t ! o n des Unterlippen-
krebses auf Grund von 11 auf Wölfler's Klinik ope-

rirtan Piltan ato aebaa im J. 18t9 von Hargan
angewandtes, seitdem in Vergessenheit geraihenes Ver-

fahren, welches einfach und leicht, auch voa weniger

gaflbtan Aentao aaagafSbrt trardan baao, dabai aind

euch die cosmetisLhen Resultate nicht schlechter, als

bei anderen Metboden des Ersatzes. Der Tumor wird

darob «fnea bagaattmigan S<dmiU axotdirt, aio diaaam

paralleler Schnitt unter dem Kinn angelegt, der

brflekaaförmige Lappen vom Kinn losgelöst, ,,nach Art

daf Viaita am Helme" nach oben verschoben und am

Klafar bafaaUgt. Dar Dafaat am Halaa wfad, so weit aa

gabt, durch Herbeiziehen der Haisbaot gesohloasan.

Schreiber (32) betont die Nothwendlgkeit , bei

der grossen Zahl schwerer QuetschwoDden oder bei

gaaehwörigen Substanzverlosten die Nftfbanaaa-
tractar durch Transplan tation grosser gestiel-

ter Uaotlappen zu verbäten, da die anderen Hetho-

daa arfabraagagamfaa nkbt aa gnta RaaaHata gabao.

In den bpi:i"Ti von Sobr. open'rt?"n Pillpn w.nr der

Erfolg ausge&eicb&et. In dem erstereo handelt« es sioh

nn ainaa ringttnnigaB ffantdafaaC am Hakaa Obararm,

von der Achselhöhle bis zum Ellenbogen, welcher

durch gestielte Lappen von der Soboltar and von der

aaltiiabaa Brustgegend her, aawia d«tt«b ataa Ralha

Keverdin'scher Läppchen gedeckt wurde. In dem
zweiten Falle wurde ein die hintere and mediale Saite

des rechten Oberarms von der Mitte abwärts und die

Bengeseile des Oatarams einnehmender Defect darob

drei gestielte Lappen ans der Haut des Epigastrium,

der Seite der Brust und der Leistengegend gedeakt.

— Natärlicb kaao aaf dieaalba Walaa dIa aebaa rar-

handene Contraotur nach Dorcbtrennang der Stränge

geheilt werden. Auch biarHlr wardan nebrer« Bei-

apiala aagaübri Sehr, fiiaaht dia GiaaalaliaQättaba

mit dem Rasinnesser an, bedeckt den freiliegenden

Stiel das angenähten Lappens mit einer dicken

Laga Bofaalba nad tiaaat Iba am ttk bia 19. Taga
durch.

Darling (33) tranapUntirta aaf ain groaaaa

Uie. promin. (AmputaUansalampf) StAola ran HAboar^

baut. Wenn diese aoch nicht anheilten, so biUatao

sich doch an ihrer Stelle kleine Narbenfnseln , wn
denen aus in kurzer Z«it die volbtändige Vern&rbung

affolgta

Jangengel (35) verölTcnilicht aas der Klinik

Sohönborn's 119 Falle von Transplantation naah
Tbiaraob mit 84,1t pCt tatalan Brfolgaa» II,76|i0l.

th«i! weisen und 4,1 I pCt. Misserfolgen. Pi^ frrns';«

Zahl der Fälle, dia sehr günsiigaa Erfolge, die klaren

and aaafäbrliaban Baaabreiboagaa daa Varfabr«»

und der Umstand, dass eine ganze Reibe von Kranken

länger beobacbtat wurden, geben der Arbeit J.'s einen

gana baaaodaran Warlb. Dta Cabaipflanang dtnnar,

aber grosser Haulslrtnifon wurde nicht nur anf das

ünlerbautzellgewebe und auf Pascien, sondern auch

anf Mnskelsubstanz, Periost, entblössten Knochen

(3 mal mit Erfolg). Sehnen, Knorpel und grosse Oa-

ßsse ausgeffihrt. Von den ursprünglichen Yor^fbriften

Thiersch's wurde in mehrfacher Beziehung abge-

wiaban ; Aotlaaptiea ««rdaD aiabt «o atrang TarasMas»

die Lappen womöglich noch grösser und breiter ge-

nomnen, aber mögliobst dünn geacbnitteo und, wo
dIa Varblada Ungar iiagaa blaiban boBBtan, vmdaB
tie mit Jodofornijiulver. feuchter carVoIiairter Jodo-

formgaze und Sublimatkrüllgaza angelegt und erst

aaob 8 bfa 14 Tagen gawaabaalt In Oabaraiaatim-

mung mit Anderen fand J., dass die Erfolge bei T^ar-

bancontraotaian und Unlenobeokalgasobwaren häofig

«iabt dMamd alBd. Im Ctbrigan flodaD aiab bai
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iMtm Mia«f Flu« g*r»dna MmI* und «o«h aaob

Jabno feit^stellte Resultatr

Cordua und Qlam (36; haben, der tmpfebiang

Odb»*b folgend, dra Zinklsim mr Piztrung von

Verbandstüoken in mehr als 5000 Fällen ge-

braaoht. Grössere Wanden, odar aolohe, bai deneo

ein gröMerer Druck ausgeübt werden mIU nässen mit

Blldenverbänden Tersorgt werden; für die Befesti-

gong mit Zinkleim bleibt dann die grosso Reihe klei-

nerer Wanden, granulireader Flaohen und Fisteln.

Bin giesser Vorsug dieser Verbinde beraht darauf,

dass sie nicht, wie Coliodiumrerbände. absolut dicht

lind« und deshalb nie za Secretrerhaltangen und Ec-

tsam VwnailMSiiiig g«1)«ii. StSrkarar Bauwiielui

mnss entfernt «erden; llautsteilen, welche stark

BoliwitsMi, sind zu vermeideD, weil die Verbände hier

ta fobnall abgelöst wordm. 0«as basondera baqnam

und leistungsfähig war der Ltimverband bei Wundon

and QMobwiUaa «o Hais ond Brost. An dao £xtre-

mitttan wurde «r Buoh daneih «Ins «{nfaehe Blndan-

tonr fixirt. Bei tailoiMD Unterschenkelgesohwiiren

werden Foss und Unterschenke! nach Üedecicung des

gereinigten Geschwürs mit Jodoformgaze mit einer

Mallbinde siogawiokalt and dann eingaleimt. Diese

Vsrbiad* ktanen 8 Tag« nad Ungar Usgan blsibsa.

[Graff, H., Practisobe obirargisobe Winktb Morak
Magazin, p. m, 338, 371

I, Wasseruto ffsuperoxyd in eitemdett Uühlcn
und Fistel Liri^: ri im AUgtmvineii ist Wasserstoff-

saperoxyd in M&rohand'scber 15-Votumen Lösung die

beste Irrigationsflfissigkelt, sie ist in hohem Onite Uti-
aapttaah, nislit giftig nnd laioht irritirend (aosganoainiMi

1« OndoBcttnuMM, In d«r Nasanbübl« nnd in dar

UretbnOi j* >» eiternden Höhlen mit festen Wänden,
wie s B. nach Sequestrotomien, ist diese L5sung un-

scbäLzbar. In Anbetracht des vom entwicki.>lt<.'n Gase
aasgeSbten Draokes raass imro^r freier Abäuss für

diesen bereitet werden. Mit grossem Vortheile ist diese

Wasseritoffsaperoiydlösung bei i^acryocystitiden und
ge51fneten Gehimabsoessen gebraucht worden; bei pnrn-
lenten Oonjonctivitiden abw, wo die Wirknig aof die

Conjnnetlni angSnstig «apT, hat siiB «ine ferdSnnte
LSsnag venpendan mOiaea.

U. PannehTnaUSse Injeetienan reiner Carbol»
säure in Carbunkel und grössere Furunkel.
Laut G. können Napkenoarbunkel , wenn sie frühzeitig

in Behandlung koimn-i; zum Abortiffn gebracht und,

wenn sie zur vollkommenen üuiwickulung gelangt sind,

kann der Schmerz momentan entfernt werden. Die

VOM Vf. empfohlene Methode ist folgende: Zuerst Vase»

llnebiraibung, alsdann werden Einspritzungen mittelst

fiaev M»4Mugiliah«a HnrnbiaBapritM genuebt O. ce-

bmdtt «BTerdihinte floiaige Carboldare. Entweder
wird die Spitze von der Seite dun^'h dio B&His des Tar-

bnnkcls schnell hmenigviitobsen und mau spritzt laug-

sam ein, bis die Carbolsaurc durch die kleine Oeffnung

an der Spitze der Kiterbeule heraoftnuflif^en beginnt,

in welchem Kalle sie in einen in der linken Hand ge-

haltenen, wohl befeuchteten Schwamm uder Compresse
aufgenommen wird, oder die Xadul mrd vorsichtig durch

die Pamnkeiöflbang aingaf&hrt und die Einspritzung

geauMht, indeim die Nadel in alle Bfektangen gegen
di« Peripherie geführt wird. Gewöhnlich wird von 2

bis 8 Tropfen bis zu einer Vierte lapritze iqjicirt; ein-

mal aber injicirte G. bei einem ilachhandgrossen, sehr

viralenten Oarbaokel an der Stirn eines TOJährigea
Walben anderthaib flpdiHn leiniBr CbtboislnM Abend

und noch ein« volle Spritze am folgenden Morgen.
Sodann Doucblig« von Boiaiarelösang, daianf, naeb
Bntiiniinng der Taselin«, aoMrikaniseMe B«(ti«nstsr,
welches 2— 8 mal täglich gewechselt wurde.

III. Ueber einen bequemen Verband von trockenen
aseptischen Wunden. Wie bekannt, ist Jodoform-
coUodium-Verbindung ^iftsrs bei kleinen Verletzongen
Versucht wyrder, hat sich aber practisch nicht bewährt,

weil sie theils oft sieht genügend adhärirt bat, theils

oft gebenten M. Bar Adhäsion kann man sieh ver-

siobein, «mn ann naeh der Nabt dar Wände diese

aoerst nüt abselnlsni Aleobal nnd aedaaa nit etwas
Aetber wäaeht, nm das Fett so entfernen. Das Bersten

der Collcdiumdeek« wird verhindert, wenn man das
Jcdoformcolindium nicht allein gebraucht, sondern einen

Streifen enttettetor Watt*', welcher mit JodoformooUo-
dium impragnirt wird und sodann aut die Wund« ge-

legt wird, so breit, dass er die Suturen deckt
tr, Bhad.

[Szuman, L., Ueber die Verwendung des Lyscvls

in der operativen Chirurgie, tlazeta lekarska. No. 41.

Verf. verwendet seit längerer Zeit aU Antisepticum
zur primären Di-sinfection der Haut, aowie zur Irrigation

der Wunden und Eörperhr^bleu das Lytol in 0,8proo.,

0,öproc. ond 1 proc. Losungen und zwtr stets mit be-

friedigendem Erfolge. Als Lösangsmittel wird deetU*
lirtes Wasser empfohlen, da Lösnngea in bartnn Wasser
milebig trfibs^ seifenwasserihnlieb «oaeebea.MM| (Ktnken).]
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Haoh Karlinski (1) ist der Bacillus pyo-

oyaneus, der Erreger des »grünen Eiters*, nicht so

barialos, wie ?ielf&eh aogenommen wird. ü. beob-

Mibtata atttti fall ton altgaaMinar 8«ptf a, to wal-

chem derselbe vor dem Tode in multiplen Geschwüren

und nach der Seotion im Blute, in den Qewebssäften

and Organan ga(iiad«B wnrda. K. banat ooob 8 ihn«

liehe Fälle (Ehlers, Oettingcr undNeuniann)

uad verweist aaf die Tbier?ersache tqq Cbarrin und

Laddarboaa.
PaUauf(2) berichtet über eine 30 Jahre alte

Frau, welobo, von einer Fliege am reobten Augen-

lid gestochen, naob oa. 12 Stunden mit sehveTeoi

Erysipel und Meningitis erkrankte und nach 2 Tagen

suir I, Es fand sich suizijfeDiirchuänkunK lierWeich-

tbeiJe an der rechten Kopiseile, reibeuweise liegende

aahlreiebe Abscesaa in Scbllfanniaakai, Lungenin*

farcte, Schwellung der parenchymatösen Unlerleibs-

organe. Die baoteriologiscbe Untersuchung ergab

•ttoma Mangaii tob Stapbjloe. pfog. anraaa und
albus. iMesin rajtJe verlaufenden Processen steht

aaob die Anliseptik macbUos gegenüber. P. erinnert

dann, daaa di« Uabertragung von ADttaakoagaatolfan

durch Inaeclen bei Febr. recurrens, Flecktyphus, Ma-

laria, ähnlich, wie bei dem Milsbraod (und in obigem

Falle, der Sepeia) atattlndaD biBM.

Lavy (8) besdiratbt aot dar Skuabvtgw KUaft

einen Fall von Gasabacess im reohtan Obaraebenkel.

Daa Gas enthielt keinen SauerstoiT, sondern nur Kob-

lene&an, Wasserstoff und Stickstoff (Hoppe -Sey 1er).

Die bacterioIogisoheUntorsucbung ergab hauptsiobltob

einen, detu Milzbrandbacillas äbnlirhfn, anaeroben

Bacillus, der über die erste Ueoeratiou hinaus oioht

an cfiehten war.

Desprös (4) stellte einen Kranker vor, hei wel-

chem es nach einem offenen Braoh des üotersohenkels

SD Oangrin mit aaagadabntamlEBpbfNai gahaaniaii

war. D. amputirte im Oberschonkai, ohne, wie er

besonders betont, aotiseptische Uaassregelo, and ver-

band naob dan «attan Hatbodan* ; dar Knwka warda

geheilt. — In der Discussion wird ron NIoaise und

Tarrier darauf aufmarkaam gemacht, dasa derStampf

In diesem Falle dodi ein recht mangelhafter sei, und

dasa bei antiseptischem Verfahren mit multiplen loei*

sionen in vielen Filleo die Ampatatioa vanniadaM

werden könne.

Geleitet darob die Erfabrang, dass in gewtaao
Fällen von Puerperalfieber AUgemeinersoheinun-

gen plotsiicb naoblaaaan, weao es an irgend einer

SteUa das KSrpan ra alaw AboaaaaUldvaf konml,
vn-'-,nr*i?e Foch ior (5) jene Fixat ion a h sceese,

wie er sie nennt, künatlioh berforsurufen, am da-

darab aina ginstiga Waadang, aina Oriaa Im altan

Sinne in der Allgemeininfeclion herbeiiufübren. An-

fangs bediente er sich zur Einspritsang, die in das

Unterbaatgawaba gamaobt vardan soll, ainar dbar»

s&uerten Lösaag tron aobvafelaanrem Chinin, dann

einer Lesung von salpetersaorem Silber 1 : 5, und

schliesslich des Terpentinöls, das er in Mengen von

1 bia böabstens 3 cem einspritst. Die kAnaUMiaa

Abscesse sollen an Stellen anf^elegt werden, wo sie

zugleich ableitend wirken können und sugleicb der

drimgiaabaa Bahaadlaag laldit ngteglieb riwi.

Helfen sie nicht genägend, so sind unverzüglich wet-

tere Eiitspritsungen so maobeo. Wie das Puerperal-

llabar will F. alratlUdia allgamaiBan Bitaiinfaatloiian,

80 die einfache und die complicirte Septichämie, das

Erysipel und die aoata Osteomyelitis mit k&nstUoban

FizationaabiMmaaa brikaodalo. —

>

Maubrac (6) wies in 2 Pillen von acuter Sep«
tiohimie im Blute Streptococcus, in einam drittaa

Falle neben Streptococcus auch Staphylooooeos anreas

und einen dritten beweglichen Bacillus nach. H. will

zwar hieraus keine liegenderen Schl&sse sieben, sieht

aber dann eine Ibeilwei^e Bestätigang dar Unier-

anobangan Baaaar's, walcher den Streptooocons fast

als die aoaaoUiMiBlIoiM Diaaoba dar Saptiohftaila

ansieht. —
Torniar (7) auplaUt aaf GmDd al«ar Zimmb-

menstellung von 40, aaf der Klinik Helfarioh'a

beobaobteteo Fällen von acbwerar Phlegmone dar
oberen BztraDitit die bal denaalban angavaadta

Behandlung: .sehr grosse, Alles freilegende Schnitte,

Abspülen mit Kochsalalösang, lookere Tampooade ruit

JodolbiBgase, faaahtar Varbiuid alt B«naiioylcom*
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presMn, SospenBion. Später veoondÄn Naht der m-
gefriaohleo and abgelösten IUbl4«r, Ud TMUplM-
Utionen nach Thiersch.

lo Tob ins F&ll (9) war nach der Aassobalong

fOD VwImiii m ainigao kMotn ünt*rMb«5fc«l-
gesohwSren septische Phlebitis »abgegangen.

T. exstirpirte Ton langen Sohoittea aas alle oberfläob-

tiduo ?«D«D dM BtiiiM, vtlofa* erirnokt «weil mi
erzielte durch diese Entfernung der Krankheitsherde

BeiluDg. obgieiob Mbon die Zeichen allgeiueiner Sepsis

vorituden wafen.

Hutton (II) exstirpiite in einem Falle Ton

Puatala naligoa am Unterarm die brandige Stell«

mit dun Bllwdien- Ringe, Tagte nooh 8 iDobfoneii an

der etark geschwollenen Umgebung hinzu, rieb alle

diese Wunden mit SublimatlSsung (1 : 500) ein und

rerband sie mit Jodoform und Holzwolle. Die Heilung

erfolgte mit gater FnaotloD, beaaapmolitft aber aeh>

tere Monate.

Daries Coliey (12; beobaohtet« ron 1883 bis

1887 «oht HSi» fM Milibraad, bei denen er mit

wechselndem Erfolge Inoisionen, Excisionen, Chlor-

zink und Bon&ure gebraoohte (6 Heilungeo, 2 f).

Vaeb dem Vortoblsg* fon Mnekett (Uoeet, 1888.

I. p. 269) benutxte er in den 5 foli^enden Fällen mit

beatem Erfolge Ipeeaoaaoba innerlich und iuaserlioh

(In 1 Pelle nor innertieb). Diene kiioieoben Brfnb*

rnngen fanden eine werthrolle Bestätigung in baote-

riologischen Versuchen von Perojr G. Svaos, aus

denen hervorging;, dass IpeoaouMba die Üllibrand-

baoillen, so lange »ie frei von Sporen waren, in ver-

sohiedenen Käbrbdden nioht mm Waohstbam kom-

men liess.

Spobn(13) verwirft die IndiicBea beim Gar*
bunkel; er hat in mehreren Fällen gute Resultate

nach Umschlägen mit einer 10 pro«. Lösung ?on

Cblonibydrat In Waaeer nnd Oljneiin geeehen.

Brr.rMir (14) teobachtete 4 Kranice, welche

nachweislich durch Infection mit dem Secrete eitern-

der Pntteln nn dem Bnter einer Ziege mebrfaohe

Carbunlcel acqoirirt hatten. In den Ieiztt>rtin und in

dem Secrete an dem Euter der Ziege fand sich der-

mIIm Mloroorganisnas in benenderer Häufigkeit, der

Staphjlococous pyogenes albus. Derselbe konnte auch

aus dem Blute gezüchtet werden. B. weist auf die

leichtere Infection im Winter (rissige Hände) hin und

auf seine bacteriologisohenUnterraehnngea der Puder*

quasten (Gefahr beim Rasiren).

Riedel (15) umschneidet die Carbunkel, lockert

die Haut dnieb rndAre Sabnitt* im Qeanaden nnd
AMo-'f»n der dadurch gebildeten Trappen nnd eistirpirt

die gaaze infiltrirte Partie. Die Blutung steht nach

Oempwaaioa und Tnmpennde. SobneUere Heilung mit

besserer Narbe und sofortige Beseitigung des gefähr-

liflben Herdes bezeichnet R. als Vorzüge seines Ver-

fabteoa.

Barker (16) hat sehr gute Resultate bei der Be-

handlang gxoaaer tabexoalöaer Abscesse durch

liifllgai Anaapdlaii mit balMem WMaet (Irrigator 5

VtaMboah) gabnbt. V«al«htl|M AoakrttiM, Ha*

giessen von Jodoformemulsion, Naht ohne Drain. Aa(

das Portfallen dos letzteren legt B. das Hauptgewicht.

Der Fall Roc h ard 's (17) war dadurch merk-

würdig, dass ein Driieeuabsoess vor der Luft-

rübre die Bewegungen das KehlkopCi beim Soblnoken

mitmachte, was in der Regel nur bei der Schilddrüse

und den von ihr ausgehenden Tnmorea beobaohtet

wild. Der %t Uhn alt» Kmnke m aa««rd«a «a

verschiedenen tuberculösen Abscessen. Heilung trat

erst nacii mehrfachen operativen Eingriffen ein.

Wright (18) bebandelt kalte Abaeeaae dnreb

Incision, Ausreiben und Auskratzen mit dem scharfen

LSffelt ligeetion von Jadoformemalaioa and Nebt ohne

Drain. 7«a 18 Flilea alnd 10 gebelU.

Mnaetig-Hoerbof (19) venriift dai Ana*
kratten vereiterter, oder mit eitrigen Herden durch-

setzter Drüsen und empfiehlt als sicheres, wenn auch

aobirlarfges und zeitraubendes Verfahren die Exstir-

pation. Man ^r'll "i"h dabei hauptsächltrh d'*'^ Mes-

sers bedienen; das stumpfe tierausschäien mit den

Pittgen fcaaa geftbilieb w«rdea, weil man dabei

leicht die gesunde Umgebung infioirt.

In einer sehr ausfübrlicbeo Abhandlung beeprtoht

Ullmann (SO) auf Graad aelaer Brfabrangen aa der

Syphilisablheitang Lang'a und ausgedehnter Literator-

aludien die Pathogenese und Therapie der Leisten*

bttboaea. Unter 887 Pillen eitriger Lympbadenitia

kam es 12 mal zu «ebancrösen" Bubonen, bei denen

die schmerzhafte loflllratioo nnd der schmierige Be-

lag sich nach 8—^3 Wooben unter aotiseplischer Be*

bandlung zurückbtldeteo. ü. nimiot an, dass es Bu-

bonen giebt, welche von vorn herein durch eine be-

sondere, nicht näher zu bezeichnende Infection ohao-

oilfa aittd. Die bacteriologischen Dntenmnbaagaa er-

gaben in V's der Fälle Staphyloeoecus albus, aureus

und citreua. Was die Behandlung betrifft, so wurden

üloem a« den Genitalien, ««an ale nieht in giaia

waren, in der Rege' j r
<V: '\ riiw^ili>n iiit nachfo't::'""!

-

der Naht; die nach ihrer Aetiologie verschiedenen

Bnbonea wurden naob denselben Orondaltaen be-

handelt. Rinpinseljngen mit .lodlinctur liessen oft im

Stiob (4 Erfolge). Die Kälte in verschiedener Weise

wurde b&nfig, die Compresaion nie angewandt, la

mehreren Fällen waren parenchymatöse Injectionen

(Jodlösung oder Ol. cinereum) in die Omgebnog bei

indolenten, nicht vereiterten Drüsenschwellungen von

Erfeig. U. erwähnt noch die Function, die Iqjeetion

von Medicamenten und d'i^ F^.itirpation. Letztere

wurde möglichst gründlich ausgoluhrl. In .einseinen"

Ptllea trat dabei Beilttaf per primam eia, feat Immer,

wenn genäht war (175 mal) eine deutliche Abkürzung

der Ueilungsdaaer. Einmal kam es bei der Exstir-

patioa an dner Terletsung der groaaen Sebeakelge*

fasse: ob die Art. fcraoralis selbst verletzt war, ist

nicht ganz klar; in der Vena femoralis war an der

IRnmündangaatell« der Snpbena ein groaaer Spalt. Die

V. famoralis wurde (nur) peripher von der Wunde

unterbunden. Naobtbeilige Biaobeiuangen traten oiobt

ein. (Dia UtontafaBgabaa ttbar dit Vatarbiadong der

Schaakilfaaa ilad aaNtlaMadif» nad waa loratibl
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betriiR, nioht gaaz rioblig; s. dt« leiite Jahrgäog«

dieser Beriebt«. Ref.)

Mnrel-Lavallde (21) bezeichnet als ampuUäre
Ljophangitis eioe AbAehDUtweise Lymphgefisseot-

itndlaiif, wsldi» tMk ätoA Imotig« AaiioliwoUiiigM

im VPTlnnf i^r-, r.yniphgofäss3trange« aasseichnet, ohne

daM d>e Aawe&eotieii barter Ljmpbgefiiantiiitge

swildiMi dn AMohvellaBgen nSlhig wir«. Femer
bebt Morel Lavallöe bervor. dass die Ljmpbge-

fiMS« auflli dMo, wtoom ](r»oU)»ftett Vwiaderangen

vhmIiMmim- Art «Dttrworf«D ifnd, ihi« Dnrcbgängig-

keit noch bewabren können, was sowobl für das Ver-

ständniss des Portsobreitens kraokbsfter Prooesse als

aoch für die Högliobkeit Ton Wiobtigkeit ist, den

krankhaften Vorgingen im Gebiet» der Lympbbaboen
durch periphere Finspritzaogen mit Kegnriindeter Aus-

sicht auf FernwifkuDg entgegentreten za können.

SUpaotlf (SS) htHAt dfo GesebvQr* nlk

einer in Borsäurelösnng getaocbten Compresse und legt

darüber eine mit baisaem Wasser, so beiss, wie es ver-

txagwi wird» 8 U« 9 StimdMi lauf, mit BraMefimf
alle l— 1'

2 Standen. Die Bpnarbung soll dabei, auch

«•na M sich um bartniokige, oallöse Oesobwäre

baodelt, in Iniiwr 2ait »rfoIgaB.

Korn (23) sah gute Erfolge bei der Behand-
luDg alter, eiternder Wunden und Geschwüre

»H Pyoetantn, orausgeaetst^daas m als Streupulver,

Stift oder Salbe in daotnidam Ooataot mit d«f Qa-

sobwüT^fl;; blieb,

Gunther (24j emptieliU l'ur die Behandlung der

Faasgesohwüre folgendes Verfahren : 1. Reinignof

des Geschwürs (Salol und Tale aa ), Bespülen mit

Sproc. CraolinlösuDg, 2. Massage, zwischen den ein-

i^aaa 8ilaaiig«ii faaelitwarne UmBobIKg», 3. MMrf-

fäl',ig:?s Anfsurhftr nrd Spalten unterniinirler Ränder,

4. Heftpflasterferband, sobald das Geschwür mit

«labaaafriaohMi« Oraattlattonen bedaekt Ist.

Hartman (25) sah gute Erfolge bei der Be-

baadluag der Fassgescbwüra mit iobtbjrol (Rai-

ign mit BAU aad Wanar, BaatniohaB mit raioam

Idttbyal, Watta, Onabiad«, Slrampfs Wechsel naah

mehreren Tagen, wenn unangenehme Empfindungen

auftreten). H. hatte aber nur gute Resultate mit dem

Ichtbyol-Ammoninm von Corde«, Hermano o. Oa. io

Hamborg; mit aiiiam aadaraa Pripaiai hatta ar aar

Misserfolge.

Bra«D (S6) amplahlt für aUa UotaracbaakaU
geschwüre eine 10 proc. Zink-Lanolinaalb«

(ZiDO. oiyd. 15,0 Lanolin. 110, Ungt. emoll. 40,0),

aob Ralsignng aad Abtroabsattf dar Qaaebwfira n>
aiSt täglich mehrere Male, sp&ter seltner aufzutragen.

l>ab«i Bettruhe, bis Alles beil ist, später Bindenein-

wiakelong.

Die Discussion über Cara^'s Beriebt (27) von

der .Heilang derUntersobenkelgescbwüre durch

RadicalbebandluDg (Beseitigung) der Varicen"
wurde von Qn^no eingeleitet; Schwartz, Pelizet,

Reynier. Cha m pion n i öre. Kirtuisson, Verneuil,

Berger und Moty beibeiliglen sich daran. Im Alig»-

alnan ran dan futoo Crfolgan dar 0]Minti«B (Liga*

tur und Reseotioo) überzeugt, wollte die Mehrzahl sie

daeb Ar FiUa, bai dmaa mjldara Hittal Tarfobeaa

versucht waren, reservirt wissen. Nebenbei wurden

Tenobiedene andere Mittel, die antiseptische Bebaod*

laag, dia Oinamaiiioa (Mar naob Dalbaan gananat),

die Compression, Hocblageron^ u a. m empfohlen

und betont, daat bai dam gleichzeitigen Bestehen von

FeMgamdiwaiM oad Tariaaa dia laUtami »lobt dia

einzige Ursaoba fir dia OaaehwliBbittdaBg w aaia

biaacban*

.

HaldaabaiD (28) giebt aiaa aoafBkriiobe Zv-

sammenstellang und Betrachtung dbav SO Källe von

Gangrän der unteren Gliedmaassen, welche in

den Jahren 1871 bis lö90 von K(i.ster bebandelt

wurden. Da die senile and die diabetische Gangrän

im klinischen Bilde, im Verlaufe und auch io der

Ursache and sohlieoslioh In der erforderlioben Beband-

Inng balna Oataiaabiada darUatea, wardaa balda ?«
H. zugleich besprochen. Sowohl bei seniler, als aaoh

bei diabetischer Gangrän fanden sich dia giösaeraa

Qafiaaa faat in jadam Falla dnreb alta Tbiambaa faiv

legt: bei beiden bestand Arteriosslerose. Diese Zu-

stände können für sich Gangrän bedingen i häufig

kämmt aina klaina Tariatanng mit aatattädltahar

Schwellung dazu. Dabin gehört offenbar mancher Fall

von Gangrän b«i Kranken mit Artenoselerose, welche

die Haut des Fnsaas mit stärkeren Carbollösangen in

BarÜhrang gebracht haben. Die Annahme, dasa dar

7i)cl<^rE;<»hr.!t d-^r Gewebe die Entwickelung der Micro-

Organismen ganz besonders begünstige, ist übrigens

von Bujwid und Karlinski bacteriologisoh bestätigt,

(s. das Centralbl. f. Baotcnol. 1888. No. 19. Ref.).

Aus dieaeo Befanden und ans der Betrachtung der

arwUntan S5 Ftlla (mit 40 Ampniatianan) aiabt B.

den Schluss, dass überall, wo PussrCckeo un l S

ergfiffen sind, im Obanobenkel ampotirt werden

müMa. Dans er dabai, «ia ar glanbt, anf Tlalfaoban

Widerspruch stossen wird, kann Ref., welcher seit

vielen Jahren diesen Grandsatz befolgt, oiobt sagaben).

Zoege-Mantaaffal (29) giebt auf Qmnd fna-
tischer Krfabrungen an Kranken mit spontaner
Gangrän der Amputatio femoris n&rh Gritti vor

allen anderen den Vorzog, da sie ebenso sicher im

Gesunden stattfindet, wie die Amputatio femoris im

Biittk-ren ürittthcil. viel sicherer, als die Ampotatio

cruris dicht unter dem Knie und doch functiooell

dieaer kanm aaebatabt.

Laschke ^^0) beschreibt 2 P511e von diabe-

tischer Gangrän (Herabsetaang der Widerstands*

(Sbigkeit dar Oaweba gegen PUsintaaiaa bei diaba-

tisoher Säflemischung, die Pancreas-Necrose ist wahr-

scheinlich auch nur Folge der letzteren) und 6 Fälle

ran AUarsbrand, (5 Heilungen, 1 Todeafall) bei denen

eioe Thrombose der Arterien entweder gänzlich fehlte

oder erst später nach längerem Beateben der Capillar-

Stenose, aafgetreten war.

Widenmann (31) komnu auf Grund genauer

Untersuchungen bei 5 auf drr Tiibinger Klinik berb-

achteten Fiillen von G&ngran der Extremitäten

(S mal AilacItiB oblttar., Saal AitariaadacMa} aa
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d«tD Scblns«, daes man in diesen Fallen deo Zosiand

d*r OeflbM in der guMB Aiudebnaiif dw QlitdM

aotereuchen mtiss, um den Ort der Absetsang m )m-

•tinunen, and iiaa nan dieM am bMtoo obn« käotl-

liob« BhittMr« vminvl.
Der Fall lU^neiiicl's (32) betraf einen 22 Jahre

sHm Soldaten, welober am 8, Tage einer oroupöien

PnwAMWle Hnln ntnUn «tn» nw Intttratlon ilaks

oben nnd zugleich eine Gangrän dos rechten

Passes bekam, welche bis zur Knöctaelgegend reichte.

Nach 5 Wochen Amputatio oruris im oberen Drittlfaeil;

Heilunff per prim.

Boden hamer (33) spricht ra-h einer historischen

Einleitung über die Bedeutung rou .Fistel* und

«SioBB*, TOB dw TenebiedMen, mit diMMn ümmr
belegten Znständpn, ron der Entstehung, der Structur

ond weilereo ISatwickelang der eiternden Fisteln nnd

fOB der Hotbirandlglrait «ineir firfiben Mobgenlaien
Behandlnng der.ielhen.

Bedford Brovn (34) bespriobl die örilioben

nnd allgeniefneD MaMirageln sor VerbStiing und Be-

handlung der Qangrän, welche weniger eine Krank

beit, als die Folge eines krankhaften Zustandes ist.

Bieen, Chinin, Stryobnin, Strophantos, Ammon. carbon.,

üitroglyoerin soll den allgemeinen Schwächeznstand

nnd die Schwäche der Vasomotoren heben
;

Brom,

soLwetelsaures Zink (30) mit ?erdüanier Scbwefel-

tlure (15) auf V] l<iter Wasser, oder g^oehtes and

aof 43 bis 45 ** C. abgewähltes Wasser sollen den Zu-

stand der Wunde bessern. Aach Sublimatverbkode

werden enribal. Jede« ditMr Nittel bat eeine be-

8ond»re Indieation; Jedoch ist die botreffende Ausein-

andereelung B.'e für uns nicht gant ventändlich.

[Reierseo, Dipbtheritis og dens Täsenligst« Com-
pUcatioiiur. Kbhvn. (Vf. empfiehlt Cauterisation mit*

telst Ualranocauter oder Thermocauter der piiatEr in-

doirten di^tberitiseben Ulterationen.)

F. hTlüB (Kopenbafen).

Krohn, Henrik Arne, Einige Worte über Sondirung
von Fisteln nebst einem Yorscblage an einer neuen
Sondinincemetbodei. Ved. BeTne. p. 1.

In allen Fällen, wo es gilt den Verlauf und di«

Richturiir ?iner Fistel f.) rr- ifi sowie einen Begriff

TOD ihrem Aufgaogspuukic zu gewinnen, tojioirt K.

eisen «der tvei «om Jodoformither in di« Pt«t«l mit-

tels einer sorgfaltig desinlicirten Pferdemorphinspritze

und Ters«blie»8t die Fistelöffaaog durch Druck mit

einem Finger. Sodann bat K. doreb die Orepltatiea,

1 he die Aetherdümpfe bei der Palpalion längs dem
vermutheten Verlaufe der Fistel hervorbringen« ihre

Laf« nnd ibren Terlanf oonstatirtn «owi« «ie «a ibrem

Ausgangspunkte verfolgen können. Diese eher desinfi-

oirende wie inflcirende Methode ist nicht sohmerzbaft;

wann die Spannung starker wie wSnscbenswerth wird,

lasst man durch allmaUgei Heben de« Fiogeis etwas

Ton den Dämpfen heraas. ft. Bklaii.

Ornbowaki, W., Die 6eb«ndianf der Paetnl«
vnllgn« Bit OarboMbm. Gaaeln tokanta. N«. Ib.

Ornbowsbi it«ttt tfne IMh« ton 9I]1«b smam»

menj wo er mit Carbolsiiare bei Pustula ma*
Iign« gtla««nd« Erfolg« eni«lt lint.

Di« Methode, die G. anwendete, war folgende:

Es Warden ligliob 1—8 Fnm*«eb« Spritaen j^mto-

centiKer Carbolsinre tief unter die Bant in der liibe
der Pustel und unter di'-sclbc radiär zu einer halben
.^pitie injioirt, die Pustel selbst und ihre nächste Uoi-

gijburig mit concrf.trirt-;r Carbolsüure einmal bt'pinselt

utid aos.M«rdem Carbolumschlii^'c ^emaobt. Innerlich

wurden kleine Mengen W':in K'B'^hun.

In Folge dieser Behandlung fiel immer die, hohe
Temperatur am 2. Tage, selten später; es bts&crt« aieb

anaebends der AUgemeinzustand und sehr sobneli Ter-

sobwead das bbemna ttoangonehmo Symptom, welkes
so oft die PostuI« nalign« begleitet — die Antiet««
praecofdialis.

Alle 10 Kranke, darunter 4 sehr schwere, wurden
vollständig gebeilt. Sfiuklad (Krakau).

Pisaozewski, Gracyao, Ueber die Bebandlang
der Paa««l« Baltgn«. Praeglfd lekacsU. N«. 47.

Vf. hat 25 diesbezügliche Fälle mit 5proc. Car-
bolsäureeinspritzungen behandeil und auf diese

Weise die besten Resultate erzielt (kein Sterbefall).

Bis zum Abfall der Temperatur nnd bis zur Be-

grenzung der Postula bedarf es 3—4 TagOi naeh Ver-

lauf von 8 — 9 T«gen fbblen «lab di« Kiaak«n bereits

arbaital&big.

Zo de« Injeeti«««» wnrde aar 5proe. OwboMnr«-
Utsnng gebianebt; Spree. Lösong wirkte im Anfiusna-

Stadium der Krankheit gar nicht, erst nach Abfall der
erhöhten Temperatur, sobald die Guschwulat nur kleiner

zu werdt^n anfing, beschleunigten Einspritsangen von

8pr':'f. CarbolsäurelÖsung das Abfallen dts Schorfes

und der Anschwellung. Die Ar^chwelluGg giag nie

über die Injectionsstelle hinaus. — Die Zahl der In-

jeetionen betrag, bis som Abfallen dts Fiebers, bei

Emaebsenen bia 15 in 84 Stunden, ohne data dabei

«nanienebmeNebensrediMnoagn sabeobaobtao fsvasen
wären. So^ar bei einem 8jlbr. Kind« bat TV. tnal tif
tich zu 2 .'^pritien Sproc CarbolsäurelSsunfj clngespritst

und waron aa>..*Hr einem dunklen H»rn6 keinu Net>cn-

i I 'jeinungen zu bi merki-ti. — Das Zittern nnd die

Anxicitas praecordialiü, eiueü der unaugeuebeuteo
Symptome, schwanden in kurzer Zeit. — Di« Bin*

spiitanngen sind niebt aobmerabaft.
itaMb (KfOnn).!

V. Vcrbren««ngai, Erfrieriagen, Yerletstngen.

I) Dubreoilb, W.| De quelques formes anormales

d'engelures. Le merendi nid. No. 85. — 2) Last-
garten, 8., The prianiT OMsa of destb tollowing

bums of the skin, witb therapentfo oboerrations. Rew
York Rre. Au«, 8. (cfr. Wien, kliii. Woch. No. 29.)

— 3) Horrocks. W., Sipraemia lu buriis. Lancet.

O t. 17. — 4) Salvioli, Ignazio, Sullc cause d-lla

morte per scottatura. Archivio med. XX. 12. — 5)

Friedinger, K., Ein Fall von Tod durch die Ein«

Wirkung des electrischcn Stromes Wien. klin. Woob.
No. 48. — G) Haberda, Albi». Ein Fall roü Tadtung

durch Blitisoblag. fibendas. Mo. 88. — 7) Bberts,
M., Ueber Blitsverletsangen. Dtseb. Woeb. ' No. 88.

— 8) Palmcr, L, M, Case of a man Struck by light-

ninji; recoverj-. Bübton Journ. March 5. — 9) Ho«
ward, B., Nutes ai.d observatiuDS in a case of one

bundred corustcutive lashes with the knuut. Lancet.

August 29. — 10) /aloziecki, W., Ueber die am
18. April 1S91 in Sala^ora vorgekommenen Verletsungen

durch «infü wüthendeu Wolf. Wien. Blätter. No, 21.

— Ii) Xaja« Arraobement de Fancieolain de la

ntafai didt« «m m tndoo« «iteoMon et dMUnew
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par tnorsure de cheval. Lyon m6cl. No. 31». — 12)

Ricard, De la oonduite a t«air dans les cas de plaies

de l'abdomen par coaps da eoateau. Gas. des böpit.

Mc. &5. — 13) Moore, J. P., A ease of penetrating

«oand of Uie abdoBen Mtd tborax; reeover)-. Hoaton

Jooni. Uknh ia.-> 14) Landmann, Die Magnet-

nadel alt diagBostisahM BilhBittel in dar Chinügi*.
Dtseh. Woeli. No. 18. — 15) Sselis, Die Magnetoadel
als diagnostisches Hilfsmittel in der Chiruri^e. Bbend.

Ho. 6. — 16) Clifford Barrows, The use of the

eleotro-magnet to eztraot buried partioles of iron or

steel from tbc tissnes. New York Ree. 19. Deo. —
17) Good, F. T., Passage of a foreign body down tbe

trachea, and its snbseqaent exit throngh an absoess in

tho axilla. St Bartbol. Rep. XXVII — 18) Pabre,
J., Cona 4tian|sr da l'aiaaalia (dent de fonrobe mma»
mt fs asDtimeim). Gai. des bop. No. 9. — 19)
TTiiardo, Emanueic, Mctodn Itiito ijodcrmico per

espellcre anziehe cstrarre talutii cor^ii stranic-ri. II

Morgagni. No. 2. — 20) Fiorani, Giovanni, Intorno

alle ferile complicate dalla preseosa di un corpo stra-

riero. Gaz, Lombard. No. 48. — 'il) üntcrberger.
Vier Fälle von Trepanation des Schädels. Militäräntl.

Zeitäcbr. No. 6. — 29) Yerohisro, Trepanation llans

rtpileime Jaoksoiii«Diie. Boll, de obir. 8. Join.

Dubreoilh (1) bMebrtlbt drei ungewöbnliohe

Fälle von Brfrierang; bei zweien in Form zahl-

reicher miliarer Papeln an der Rückseite der Finger

and H&nde, bei dem dritten als bullöse, gewissen

Arten des Pemphigus -ibnlirhft Form. In allen Fällen

wurde die Diagnose dadurch gestütst, dass die Haut-

aiMlioa jedMi Hinter wiaderkebrie and beim Biatrilt

der v&rmeren Jahreszeit schwand,

Kaob Laatgarten (2) genügt keine der bisberi-

ges iSrUinnf für den Tod oaeb Verbreaaanfen.
Er nimmt an, dass bei der Eiterung und 7or.set7.ung

dee Brandeoborfes Ptomaine gebildet werden, welche

naeb «ineBi latenten Stadinm die tAdtllcbe Inteifeation

herTorrnfen und empfiehlt in solchen Fällen Atropln,

austrocknende anlieeptisobe (Pulver-) Verbände, efeo-

taell Ezciaioa des Seborfee. Das permanente Bad soll

Bor snr Bnlbanaal« bei hofnangsloienFlllen gebranebt

worden.

Horrooks (<i) scbliesst aus der Beobachluug einer

Reibe ecbweier Verbrenonnfon, daio die Oeiabron

Tor der GranolationsbildunR durch Absorption todter

und (nkht septisch) sersetster Gewebsbestandtbeile

bedingt riad. Br empfiebli laagiMerad« kable Bider

in einer sehwachen, antiseptisohen Flüssigkeit.

SalrioU (4) stellt die verschiedenen Aneiobten

über die Todesnrsaohe naeb Verbrennanfott
in vollständiger und (ibpr^ii-htHrher Weis« zusanimon.

wobei er besonders genau die Änsiobten Wellies

(Ziegler's Beiträge Bd. IV. p. 520) und Silbermaan'a

(Virobow's Archiv lid. 1 19. Heft 3) anführt. Bei seinen

sahireichen Versncben fand er Veränderangen des

Bintes in den kleinen Arterien, Thrombose, wand-

ftlndig and obiiterirend, und bei aasgedehnten Ver-

brennungen eine bedeutfnrtf Herabsetznng des Blut-

drucks, welche er niobl aul KeflexacÜon besieht. Et

iBBd «ablreicho bäaMftbagiaebe iafaroto im Langen-

parenchym und Emboli in den Liin^-^^ngefässen. Diese

VeriaderuBgeD werden durch Veimebrang eines von

Bimwio endookten and «Plastria* genanton, «neb

im normalen Blute vorhandenen Stoffes hervor-

genfea.

In dem von Fried ;n!?Pr (5) bericbteteto Falle

wurde ein 31 J. alter Arbeiter, mit der reebten Hand

aof dem Drabt etner oleotrisoben Leitnng, tedt

aufgefunden. Es wurde nachgeweisen, dass der Strom

(Wechselstrom) um diese Zeit die SUrke von 8000
Volt-Ampere betrug. Die uerkwaidigen, an dirLeiobo

gefundenen Veränderungen, die siebfSrmige Doreb-

löcherun^ der Betdeidang am linken Ellenbogen und

au don Beineu, die zahhetoben Veränderangen an der

Haut, von Röthnng bis Veibobiaag, deuteten daraaf

bin. dass hier die Berührung nur eines Drahtes fär

den Ue bertritt eines sehr starken electrisohen Stromes

genügt bette; als begüasttgendei Homeat wird aafo-

führt, dass die Kleider dos Vernnglttoktoa torZrik dM
Unfalles vollständig darchnässt warn.

Baberda (6) batte Oelegenbeit, einea vom Blits

erschlagenen ISjährigeii K[jri) en lu obduciren. Die

characteristisohen Blitsflgnren waren sehr ausgeprägt

an Brost, Rflokea and Obefsobeakelnt Versengungen

der Haare und Verbrennungen der Haut fanden sich

nirgends; auch die Kleider waren niobt verletzt oder

verbrannt. U. hält die Blitzfiguren für die Folge einer

localeo Paralyse der Hautgefässe. Die microscapische

Untersuchung der betr. Haulstelte ergab kein Hesoltat;

an den inneren Organen wurde keine bemerkenswertbo

Veriademng geiAiBden. «Das Seotionsbild entspiaob

im ganzen entachieden jenem beim Rrstickangstode".

Die Todtenstarre war 4 Standen nach dem Tode schon

ansgepifgt; die Flalniss (S Tage aaob dorn Tods) eitt

wenig vorgeschritten.

Eberts (7) beriobtet über eine grosse Zahl von

Kinnken, wekbe, vor einem Gewitter in ein Haas ge-

flüclitri I i r vom Blitze getro f fe n wurden. 2 waren

sofort todt, 18 verwundet. E. beschreibt deo Seotioos-

befand des einen Gestorbenen and die Krankenge-

schichten > 11 11 Ueberlebenden (8 von ihm selbst^

von Londerer beobarht'>t). Die Section ergab stark

ausgebildete ToJteusurr«, dunkles flüssiges Blut,

leichten Erguss in die Bauchhöhle und an versohie»

Jenen Schleimhäuten dip Zcii-hen beginnender Entzün-

dung. Die Bigenthümlichkeiten der einseinen Fälle

(7 Abblldangen) in Symptomen aad Verkaf müosoa

im Original nachgesehen werden.

Der 36 Jahre alte Mann, über weichen Palmar

(8) beriobtet, war vom Bütte getroffen, als er anf

einem Wagen sa.ss; das Pferd war er.schlagen, i r 'bst

wurde bewussUos von seinem Sitz heruntergeholt.

Athmung stertorös, Puplllsn ««it, Coqjnnottvao un-

empfindlich; Hnskelstarre und kalte Extremitäten;

Puls 100, schwach. Besserang nach verschiedenen

Excilantien, Erwachen aas der Bewusstlosigkeit nach

en. 10 Standen. Am Hinterkopf, swischeo den Schal-

tern am rechten Ellenbogen und an der linV^n Warrl

befanden sioh tiefe Substanzverluste. Der Kranke er-

bolte siob allnälig; am lüogntea Uiob SokworhÜrIgksIt

auf dem rechten Ohr und läbmungsartigB Schwäche

im rechten Arm zarnck. (Wir machen an dieser Stelle

aaf die gmMM nad iBtenwaata, roa Hieolai nnd
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Si*obow gegebene BesohreibuDg mehrerer Fälle von

Tttlflinaf Aiidi BlHwelltf lUifiDMkMaB. 8. drattek«

milit-ärztl. Zeitschrifl. .l^V.r^. 189? Nn 1 Ref.).

Howard (9) hatte bei seioeo Reiaen in Sibirien

G«l*frab«ft, «iBMr bMntl«ii lainiiPoliiiMi, b«l «•lob««'

der Verurllieilte, ein Raubmörder, 100 Hiebe mit der

Knut« bekam. Bio« änUicbe Uoteraooboog ging ?oi-

Mf aad BMh <I«D 50. Hieb« nft d«r If Fnat Iwgwi
FMtoohe, deren Enden in 3 Stränge ansliefen, TOD

itnt/n wieder jeder in erneD dicken Knoten endete,

wurde der Pnls controlirt and dann die übrigen 50

auf die andere Seite dar Hinterbacken applicirt. Der

mit kaltem Sohweiss bedeckte, bleiche und sittemde

Mann wurde in» Lasaretb gebraoht, gereioigt and fer-

Imadw». Uatar aatiMptiNhar Bahaiidlaog atiaMMi aldi

dit Bant und die oberfliohlicben Scbichten der Mnsca-

latar ab io einer Audehnung von 1 5 xu 10 Zoll. Die

Vamariraaf naaUa daoa fota Partaohritta. B. fIhnt
die Unisicbt und da.-^ tiun ane ßenehmen der raatitohtB

Aenta in dieaao schwierigen Varb&ltnitaan.

SalaiiaokI (10) bafiobtat fibar 84 Patfantan,

welche von einem wüthenden Wolfe gebissen
waren. Die grosae Hebrsahl der Wanden betraf Gesicht

nnd Rais. Caoterisation mit dem Paqaelin (3 Tage
später). 25 Kranke wurden dann in Budapest nach

Paatenr geimpft, üeber das weitere Schicksal der Ver-

letzten koDQt« sur Zeil des Beriobtes noch Niohta aus-

gesagt werden.

Terja (1 1) theilt den nachstehenden Fall mit.

Ein Pferd biss einen kräftigen Arbeiter in das Magel-

güad da» UaiDtB Piagan dar raobtaa Baad «ad riaa

dabei den kleinen Finger vollständig aus. Die Haut

war Ja dar Böha der Fingertheilang durohgeriasaa, der

5. Kiltalbaadbaoebaa obarbalb das Köpfchaaa dtmb
Orebangzerbrochen. Von den Maskelbiaoban abgerissen

liingea die Strecksebnen in einer Liaga voa 15 am, die

Baagaaahae (V. spricht nur tob eiaar Bangasahne,

' während der 5. Finger doch ebenso gut wie die an-

deren 3 gÜedrif'fr' FincriT je eine Sehne vom F!i»to-

commanis supernci&iis und eine vütu Fleioc ccimmuniä

profundus erhält. R.) 18 cm lang an dem aaagaiiaN-

nen Finger. Heilung unter einem Verbände.

Ricard (12) rath bei durobbohrenden Messe r-

itiabaa daa Uatarlaiba daa Variatataa aorgfiltlg

zn beobachten und operativ nur dann, wt?nn sich irgend

aia Symptam einer üiingeweideTerietzung zeigt, dann

ab«r sebadl oad aaargfaeb aintaaobrettaa. Br atabt

also in der Mitte zwischen denen, wt'lche immer, und

denao, welche nie bei diesen Verleuuogen operiren

wollen. Dia Darraiabvng des Optama ?arwirft er gii.oz-

lioh. Zwei Ton ihm beobachtete Fälle von siobar

durobbohrenden Bauchwunden (in dem einen lag ein

Netsstück, in dem anderen eine unverletzte Darm-

sohlinge in der Wunde) heilten nach Reinigung und

Naht linter knapper Diät aad eaaiprimiraBdam Var-

bande in wenigen Tagen.

ia Maara'a FUl (IS) baadalla aa aiob an aiaan

Messerstich in die (rechte oder linke?) Seite in der

Höbe der 12. Kippe. Häinotborai, blatiger Auswurf

und laiohta T/mpaaia das Al>daaeu verloren sioh in

aafaftto 14 Tagäa.

Boi rinfm Arbeiter, welcher o'^in-j bekannte Ver-

anlassung seit Jahre an Schmerzen im zweiten

Oliada daa Zelgaflngara litt, slallla Laadmaaa (14)

die Anwesenheit eines Eisenstückchons fest, indem

ar 1 Minata laag den Kordpol aiaas Ojraamo'a voa

190 Aaip. BB daa Finger hiaK. Ab diaaar Jttik efaim

Galvanometer genährt wurde, erfolgte ein deutUalMr

Ausschlag der Nadel. Darauf Inctsion und BatfiMnMQf

eines 3 cg wiegenden Eisenstückchens.

Nach Sachs (15) wurde auf der Klinik Koohar'a

in 9 Fällen die Magnotnadel zum Nachweis von

metallischen Fremdkörpern, welche in Hand

aad Uatararm aiagadraagaa waiaa, baaalat. — Daai

die Extraction dieser Körper mit dem .Magneten viel

seltener TorgeDommen wurde, als es bei in daa Auga
atagadraafaaaa H«ta]ls(9«kobaa dar Fall tat, bat aalaa

natürlichen Gründe. (Bei Benutzung der Chloroform-

betäubung uad der känstlicheo Biatlaara wird laaa aa

Fingara and Datararm daa Fr»aidk<rp«r fitft imnar
leicht finden. Auch der Nachweis, dass er überbaMpt

da ist, wird aar ia AasaabaialiUaa aöthig aaia; a.

Landmana. Raf.).

Clifford Barrawa (16) «atforatamit aiaam aa
einem Etectromotor stark magnetisch gemachten

Stäbchen weichen Eiiens ein kleines in der l'iefe des

DaaBiaaballMi» ataakaadat StOek aiaar Nadal. Oia-

selhe folgte dem Magneten ^eim ersten Versuche.

Qood (17) antfernte bei einem ö Jahre altaa

Kiada aiaa Karaihra aoa aincm Abaoaaa Ia dar

rechten Achselhöhle. Vier Wochen vorher war der

Fremdkörper darcb Verschlucken in die Luftröbra ga-

ratbaa. Haftigar Haataa, aitrigar Aeawarf aad all*

roälige Bildung des Abscesses. Heilung.

Einen interessanten Beweis für die Toleranz der

Körporgewe^e gingen Fremdkörper, wenn dieselben

unter günsiigt-n l easländon eindringen, liefert Fabra
flH i dur fi die Miltheilung des nachstehetidtMi Falles:

Ein Mann will eine Heugabel ergteilen und siurzt

dabei von einem Padar Ben herab. Er empHadat
einen heftigen Schmers in der liiiteti Anliselhohle, be-

merkt aucb einige Blutflecke im Hemd, giebt aber

nlobta daiaaf. Dar Sahawn baatabt fort, aia aega-

zögcnor Heilkünstler glaubt es mit einem Knoehen-

bruob zn tbun zu haben und immobilisirt. AUmälig

laaaaa dia Sabmartan aaoh and trataa aar bei aaa

gieligeren Bewegungen auf. Bei seinem Kintritt in

das Kraakenbaaa, 2'/* Monat nach der Verletzung,

lladat Paaoat biatar dar TordaraaWaad darAxalbSbla

aiaan laicht beweglichen Fremdkörper, auf den er ein-

schneidet und der sich als eine 15 cm lange Heugabel»

zinke entpuppt; dieselbe hatte sich zwischen Fecto-

ralis major und Brustkorb so eingeschoben, dass dia

Spitze am Schlüsselbein lag. Zu keiner Zeit hatte die

durch den Gebrauch glänzend polirte, und deshalb

wabl ia «birargiaebaBi Siaaa raiaa Zlab* ttgaadwaidha

Entzündur i'-n^-'r^r'ieinunfen verursacht.

Der göwisä neue Vorschlag Luxardo'a (19),
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UDtcr der Uaut und tiefer sitzende Kremdkörper tu

lockern, zo beben und ihre Sntteniing to erleiohtMn,

dadoroh, daas in der Umgebnng an mebrereo Stellen

sogleich sabooUne Ii>j«otionen einer 0,7proo. Koeb*

MhUtomif fMBMht w«rdMi, Wollt Mf 4w gflsitifBn

Erfahrungen, wolcho L. oinmal jufälliß:, in eint-m

zweiten Falle dann abaicbtlich mit diesen Injectionea

DBcbte. Di« AbbiMiin^ einwAp|MiitM, aüt «elotim
gleichzeitig an 4 Stellen dorYol* m«DiM fnjfoirt wird,

eriiutert das Verfahren.

Fforsni (20) beaohniM ein« sohw«n Twletiang

"bn einem 14 Jahre alten Knaben, welche dieser bei

dar Explosion eines eisernen Kessels erlitten

httte. Eine darchbohrende Bauchwunde mit Vorfall

des NeiMS heilte per prim. Bine Wusd« an der Brust,

in welcher eine zerbrochene Ripp« resecirt wurde,

war noch nicht geschlossen, als der Knabe nach drei

Honaten entlaMen v«rde. 5 Monat* nadli d«D Unfall

wurde au^ dieser Wunde noch ein grosses Bisenstöck

entfernt, woraof TOllige Heilung eintrat. Der Knabe

batta sieb arbolt, dar PremdkOrpar batta ibm kaine

Beschwerden geniachl. P. räth zu grosser Vorsicht

bei der Babandlung der mit Fremdkörpern behafteten

Wandaa. nammtltab dar Sobuairoiidaii und anlbU
n\*'hrere FUla, In danan QasoiuMM matioasloa aia«

baiJteo.

In dam entoB dar van Untarbarger (2l) be-

richteten Fälle hatte sich 3 Woohau naob einem Bruch

des Stirnbeins ein Hirnabscess s:et>ildet. Trot?

Trepauutiou gelaug es ntoht, den Eilerherd zu üu-

den; Tod 4 Tage spStar ao eitrigar Heningitit.

Drei offene Schädelbrüche mit Depression verliefen

nach gründlicher Keinigung and Entferoong der

Splittar ginilig; dia HtilaDg kanuta naoh naeb 6^ 7
und 18 Jahren festgestellt werden.

Vercbire (22) bringt, auf Grund einer eigenen

BeabaohtOBf, 91 nila von Jaekaon'aober Bpi-
lepsie, bei denen nach der Trepanation nichts

Knnkhaftes am Gehirn gefunden wurde, bei denen

trotidam in IS FUIoD Heilung, in 6 FiUen BaMatong
eintrat. V. schreibt den guten Erfolg einer ausga*

dehnten Craniectomie der aDecompreaaion", der Her-

absetsang des intracraniellen Druckes sa and ver-

wirft deshalb sowohl die Reimplantation des entfern-

ten Knoobonstückes, als auch die temporäre Schädel-

reseotion in diesen Füllen. Von einer Ezoision der in

Fnga iammandan Rtadeneaateaa will ar gani abaaban.

(Teber einen Fall von Heilung der Jackson'schen

Epilepsie dnroh Ueisaeltrepaaation und £xoision des

lotaat anobeiDandaD Oantnuna bariobteta Benda dam
XX. CongressB der deutschen (lesellschaft für Chirur-

gie im April 1891, VergL auch die Verhandlangen

daa 5. fransifiiaobaDCbiraitait-CmgtaaaaB an&iiboge

diaaaa Bariehlaa. Rat.)

[1) Vetleaan, H. J.« Weit verbreitete Verbrennung,
mit oontiDnirlkbam «arman Bade behandelt. Momll
Magasfn. p.*1054. — S) Bj9berg. Nils, Ueber sog.

Blitsfiguren. Eira. p. 632—635.

Vetlesen (!). Der 177,jähnge Knecbt war in

JahnibtricJK dtr KMMiuieia Madkiu. 1S»1. Ud. II.

einen Braubottich, mit koche ii dem Fichtennadel-
eztract gefüllt, pofallcn, wobei er sich eine Verbren-
nung theih zweiten, theils ersten Grades, von der

Mitte des KSrpers an bis zu den Füssen herab ge-

rechnet, zuzog. Pat. wurde sogleich in ein Wannen-
bad (Vollbad von Riacnwftsser) v< n 85— 36*C. (in den
Abendatonden) hineingebiaebt W&hrend des Oebraaehes
TOH IrritBDtian (Cognao «nd Aefber) blieb Pat 4 Tage
im Bade, am 5. und 6. Tage aber wurde es ihm er-

laubt. Je drei Stunden auf einem Sopha zu liegen, in

ein trockenes, reines [,aken und wollene Decken ein-

^'ehüllt. Später »urden die vorbranntea Körpertheile
in Htenii.sirtu (tazc i injnTlnknlt nnj eoilann nremwisaPT
Umschläge gemacht.

Sjübcrg (2), Kin 29 jähr. Arbcitsr, weicher wäh-
rend eines Gewitters Schulz gegen den niedtrstürz«nden
Regen in einem Stalle gesucht hatte, wurde vom Blitz
getroffen, fiel rücklings gegen einen nobarfen Stein

und bekam eine dreiiappigo Wunde oberhalb der Pro-
tubersntia ocoipitalis. Bei der LeichenbesiobÜgnag
fand S. an der Brost vier siemliob bleiob blaagiaoie^

blattfSmfg geaeidiaet» Flaeke, aila mit der Basis naob
oben. Alle waren 10—18 cm lang und begannen in

gleicher Höbe mit dem oberen mtode der SohlQssel»

beine, einer an der Mitte der rechten Clavicula, einer

an der Ärticulatio sterno olavicularis deitra und die

übiigen zwei mit Zwischenräumen von ein paar Centi-

mutern an der Mitte der beiden Clavioulae, üämmtltohe
senkrecht nach unten zu längs der Brustwand sich er-

streckend. Noch «in aoloher blattförmiger Fleck, ot»-

glaieb von mebr lutrcgalmiaiigar Form, bedeutend

grfssiwr Aosdebnaag und ombr iati|, tend aiob am
URtwen linicen Tbeile des Baaebea and aretreekte sieb

an der Vorder- und Aussenseito des Unken Oberschenkeb
bis zum untersten Dritttheile dieses, wo er allmälig ver-

Masste und verschwand. Iho Farbe diesei grossen

,Biitsfignr" war mehr röthl ich-blaugrau, wie die der

früher beschriebenen. An drt aufwärts gerichteten

Volarseite den linkeu Unterarmes beobachtete S. einen

gräulich braunn lhru, 2—3 cm blWitan, bUttIcrmig ge-

lappten Flaek, von diem BUenbogeB an nach dar Qtnd-
wünal sfeb arstraekand, w« ar am oberen Bande dar
Flaebbaad veraebwaad, üeber simmtlichen Flecken
war die Oberbaot TOllkommen intact, ohne Spuren von
Verbrennung. Die an der Rückseite der Leiche aus-

gebreiteten biaurothen Flecke oootrastirt«n in Betreff

der Farbe und der /iOicbnung gegen dia biir aban be-
schriebenen blattförmigen Flecke.

Nach einer Kritik der bisher über dieEotstehungs-

waiaa diaaar Flaoka anfj^attalltanAastobtan stellt Verf.

seine eigene Theorie attf. Er erinnert daran, dass die

Oberhaut and besonders ihre oberil&ohliche mehr horn-

artiga Sebiobt mit ibian aigentbtmliaban Blldaagan

in trockenem Zustande schlechte Leiter für die Elec-

tiioit&t sind, so d«as sie in gewissem Maaase die

Rolle ainaa bolators ffir den Körper spielen. Wann
jetzt Electricitüt in diesem isülirten Leiter erweckt

wird, breitet sie sich vorzugsweise aaf der Obarflioba

de« Leiters ans. Bei der AaaUdmg mnas Botbwendig

die eleotrische Tension, weiche am stärksten dort ist,

wo dicConveTitiit am grössten ist. bei eiLer vom Blitze

getroffenen IV ibuü als bedeutend oben in der leitenden

KSperoberfläche angenommen werden. In diesem Dn*
Stande sucht S. den eigentlichen Grand der ästigen nn-

regelmässigen Formen der Blitzfiguren and es scheint

ibm Blamlieb natfiiliab an asis, daaa dia Obarbaot ala

der leitende üeVerr^ang in einer Menge von Fällen roll-

kommen nnverändert sein kann, während die anten

82
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liegenden Oevebe deallicbe Sparen der Kräfte, welche

Mf aie ihr» nittSrrad« ffinvirinrng MMgeSM kftbM,

tragm. fr.tthil.]

VI. üciblldangeu (iuel. TubeicaUic).

A. Tuberculoee.

1) LanneloDgua, Hetbode de treatfornution

prompte dte piodoTte tubenmleDi des artlealfttioM et

de certainei autrM pertiee da eorpe IkOMtn. — la)
Derselbe, Traiteineiit de« tnbercaloses leeales. Ifer^

credi ra6d. No. 27. — 2] Shimwoll, R. T., Cervlcal

adenitis. Med. Newi;. M.^y \f>. — 3) Ilf^boul, Note

s'jr le trait«ment lii.-s aienopathirs scrofulo tubercoleuseä

par les injections interstitielles de caphlbol cimpbr^.

Ball, de ohir. p. 245. — 4) Snohard, A. F., Un
nouveau traitenent des adinites. Rev. Soisse. Nov.
— 5) Ma^Of B^Apoa, The treatment of large tabai^

eoloos abaoMS uaooiAtcd «itb bone diseaae evBOiM'
tien ftnd injeetion with solntion of jodoform in etber.
— R) Ar(;ii>i, Adolf, Uebtr Injt'cti .nen von Jodoformöl

Lui TubtTCulösu dvt Geli-nkknoclieij und Weichtheilo.

Bruns' Beitr. Bd. VIII. — 7} Raschen busch , B,
Ueber Taberoulos« der iAraphdrnsfln. tnau^.-Dis^ftft.

Erlang»-n. — 8) Hock, Jos , Wt-itcrcs Schicksal der in

den letalen Jahren m Erlangen operirten tuberoalösen

Lymphdrüsen. Inang.-Diss. Erlangen. 1890. — 9)

Mar tel 1 , Oa, ZarThenpiederWandtabenotoiia. Inaiw.*

Dia». Wflnbnrg. 10} Botb, 0.. IMMg» snr Aetio-

logie kalter Absoeass. Inug.-Diai. WQrsbarg. 1889.
— 11) Lange, F., Beitrag tar Statistik der ebimr-
gisclu n Tub.TCOlose. Icnu^.-Diss. Ore-fswald. — 12)

Weidenmiiiler, 0., Zur Behandlung looaler tuber*

«alSiv Affectfoiien mit JodofaVBh^eotiOQ. Mfhi^eD.

Yon i» TkttiMd» uigahand, daaa bei örtliebar

Tnberculos© die frisrhsn flerde un:l ilie Tendenz

zur Weiterrerbreitaog aloh in den peripheren Theileo

dar arkruktaD ParU« mfindan, saeht Lftnaelonitae

(1) das Oeweb? in dar Urui^eliung z. D. eines '.ubi?r-

oulösea Gelenkes zu sderosireo, in Marbeagewebe
stt Terwandeln. Br banntst dasu das sogleiob anti-

septisoh wirkende Chlorzink, bei Gelenken 1 : 10

(nie in die Gelenkhöble selbst!); dieselbe LtouDg bei

Rippenc&ries and tuberculösen Drüsen. Eine LSsang

von 1 t 40 spritzte er in die I.unge. eine von 1 : 20 in

die Umpebnng de.s Nobeiihoiiens, jedes Mal nur 2 bis

t> i rujilou, ahüc an vorscbiedenen ätelleu. Zur Zeit

seines Berichtes hatte er 82 Kr»nka mit BrCalf auf

diese Weise behandele.

Sfaimwell (S) bespricht die Halsdrüseo-
sehwallmigaii bei Kiadern; Seiophaloae ist oft,

aber nicht in der Regel «iie l'rsacbe; schtcnhte und

unzweckoiässige Nabrang und Fliege sohatlen am
b&aflgatao die Ditpoaition ta DrQaaoarkranlrangen.

Sh. betont doshatb die Wichtigkeit allgemeiner pro-

pbjlaolisober Masscegeln. Für die Operation, be-

aondera aaob Varaitaraag dar Drfiaaa, Ist dia

genaue Keoatoin das FMCiaaTorlaafas «a Halaa

aatbwendig.

Raboul (3) iojicirte in tubercalöse Hala-

drBaen alle 8 Tage 2 bis 10 Tropfen Naphthol
caraphre; oft musste diese Beh ci'IIh'il'- I -lahr fort-

gesetzt werden, war aber ohne (juUbr und luhrle in

27 Pinea SOaial aar vallftiadigao Bailmif. Ob die

Dröseo nur TorgrÖssert, oder schon erweicht and auf«

gabtodim vwan, ww ffir daa bfalg i^alatgQItig.

Nelaton baaMtigta die günstige Wirkaog da» Kaph*

tbol oaxDpbvf auf tobercolitse Dröseo.

Die Brfakning, dasa »aok aaoli ««rgflUtlgar Rz*

stirpation tuberculoser Drüsen Recidive häafig sind,

dass diese aber nicht aaftreteo, weon die Drüsen toq

salbst vaivitorn (? Ref.) hat Sachard (4) dahin ge-

führt, diesen .Naturheilongsprooess'* (der freilich auch

einmal Uaheil aarichten kann, lUf.) nacbzaabmeo,

die Drüsen zar Entzündung nnd Eiterung zu

brin|t;en and für kosmetisch günstige Naben zu sorgen.

Nach vielen Versuchen mit den vorschiedfn«t«n Mitteln

and Maasregeln operirt er JeUl mit dem galvanischen

Summ aad hat in 4 Pillen (!) gfinstiga Erfolg« ge-

sehen. Die aosfübrliobe Besch reibong der aausa

Methode ist im Original nachzusehen.

Mayo Robson (5) «mpAeUt, aaf Graad laU*

reicher günstiger Erfahrungen, die seiner Meinung

nach nicht genügend gewürdigte Bebandlang
kalter Absoeasa, baaeadsn wana sis Tan kiaaksn

Kr.ochen ausgegangen sind, mit EntlaatUBg BBd
lojection von Jodoformäther.

Areas (6) beriebtat oa«h alaar gaMhIchlllokaB

Einleitung über die Bebandlong taberculöser
Localerkrankangen im Allgemeinen and die mit Jodo-

form im Besonderen über 60 Fälle, bei denen anf de r

Klinik Trendelenbnrg's Injeclionen mit Jodo-
formöl gemacht waren. (Trendelenburg fügt in

einer Nachschrift hinzu, dass er Jetzt das Jodotormol

auf 100« whitst iqjioii«.) — la 40 pCt. iroida «tna

der Heilong nahekommende Besserung erzielt; beson-

ders günstig worden beginnende toberonlüse Frocesse

baalafiosat, glaiohsaitiga Phthisls pnloiooaai war ohaa

naobtbeilige Wirkun<; auf den Erfolg der örtlichen

Bebandlang. Auch nach erfolgter Heilang sollen die

Injeotionea la grSsaarea Zwisohanriamaa wladarholt

werden. Die Behandlung beansprucht, wl* BrQBS
schon hervorhob, oft mehrere Monate.

Naoh dar Zaaanmenatellang roo Rasobaaboaob
(7), welche wohl besser an die von Book (a. d.) ao-

geschlossen wäre, starten von '^f) an Heineke's

Klinik wegen taberculöser Dru&tn operirten

Kranken 2 an PhthlslS; 80 bllabOD vollständig ohne

Recidiv. bei 1 1 traten neue Drfisenschwellongen auf.

Hock (8) stellte Erkundigungen an nach t>l

Kffoakaa, waloho ia daa Jahren 87, 88 vad 89 la dor

Klinik Heineke's an tabercolösen Lymphdrüsen
operirt waren. In 39 Fällen kamen brauchbare Ant-

worten BOrSek; von dieoea waraa 15 im Altar zwlsehaa

IC und 25 Jahren. Rei 17 Kranken (41 pCt., nicht,

«ie ü. schreibt, 2,5 pCt.) trat vollständige Ueilnng

«ba, 6 Kmnka starben, d»?on 4 an Laagaatabareolcsa.

Bei den übrigen bestanden kleine Fisteln oder goringo,

s. Th. spontan zurückgebende Keoidive.

Marteii (9) zählt die Vorzüge und Nacbtheile

der Behandlung taberculöser Localerkrai^kungen

mit Carlol, .Sublimat und .fovloforui auf und empfiehlt

nach eingebenden praclischen Versuchen die trocknen

Qaoofcsllbaipilpanto, basoadon daa Cnlomel, an
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I. B. den taberooliMo Cb&rftOter eines Gesobwüra aoh-

snatiniMD tind da« Auftraten ton Rtflldlrw sd in-
htnd&rn.

Koth (10) gelang es, aus 23 tab«rcalö<an
Alit«*»f«a (Baft-, Kniegelenk und BabdrSain)

PlattencnltaraQfOoStapbyloooccen zuzäohten. Die

Dnteraacbungen wurden, anter Leitung de Ray ter 's,

in der v. Bergmann'soben Klinik angestellt. Die

baoteriosoopisohen Verauobe an Ssrienschniltan tod

luberoulösen Granulationen nnd LymphdräatD Wtrail

bis jetzt ohne positiTes Resultat.

Lange (II) frad bei S81 in B«l«HH«b*s Kllntk

beobachteten Fällen von chirurg. Tuborculose

(10,62 pCt. des gansen Zuganges) 172 Männer und

109Franen{ 15 litten glelebeeitig aa Phtbieli pobne»

nuni. Erkundigungen über Heredität blieben ohne

beaondern Erfolg (fast 81 pCt. nnbeeiiaimt, 5^33 pCt.

positiv, 13,88 pCt. negatif). — Am biatgsten waren

tnbercnlöse Gelenkkrankheiten (46,97 pCt ); Knochen

und Lymphdrüsen waren mit 20 resp. 16pCt. be-

theiligt. Haut, Muskeln, Sehnenscheiden, Harnorgane

u. s. w. mit viel geringeren Zahlen (5,33—0,71 pCi.).

Im Anschlösse an die Casuistik giebt L. auch inter-

essante Notizen über die Resultate der verschiedenen

BebjHidlniigeDetbodeB.

B. AUgwoeinee; Elephantiaais« I^pone,
Fibrome, Cysten.

1) Gariel, De la transparence de oertaines tu-

meurs. Bull, de l'Acad. No. 20. — 2)ScMeich,
C. L , Infection und Geschwulsthildunp. Deutsche

Wöohcnschr. No, 3. — 3) W i '1 1 n man n , A., U- bi'r

partiellen Bieaenwucfas. Bruns' Beitr. Hd. Vill. —
4) Andry, Cb. u. B. Lacroix, Les n^vromes plexi-

ferne* et lea peobydernies ttivromateuses. L70D nM.
Ne. Sl D. 99. — 5) Bruns, ?.. Deber daa Beaben*
nenrem. Bmns Beitr Bd YHI. und LeoffaBb. Aldi.
Bd. 41. — 6) Tietse, AI., Zur Lehre von den eon-

genitalfn Halsiifschwülbten. Zeitschr. f. Chlr. Rd. 32.

5. 421. — 7) H.-atson, Gecr^ir T., ün a c»se oi '.a.uj

tumeur of 'h>- thit;h simulat.rig sarccma. (ila-igow

Journ. Oct, — 8) Mayct, M., Lipome profond du
cou Ablation, Guörison. Gaz. de Paris. No. 27 —
9) fiaoquoy. Lipomes difTos maltiplo«! et 8ym6triqae8.

Gaa. des höp. No. 77. — 10) Steinbeil, H., lieber

Upens der Hand und Finger. Braus fiaitr. Bd. VIL
— 11) Wedel, Jos., Ueber die Leealiaation der >nb-

cutaren r>ipi>m«j und Athcromp. InauK-Diss. Greifs-

wald. 1S3Ü. — 12) Page, A ca-se v\ tumour of the

palate: Operation: r-jinarks. Laoo i. J.in 10 — 13)

Spencer. Waltrr (i., The patboloKy of gari(jlion. llrit.

.Ii um April 2b. — 14) Migge, Mai, Ur hrr Na.sen-

racbenpolypen und ihre Behandlung ohne Frätiminar-

epention. Inaug.-DlMert. ESnigsberg i, Pr. — 16)

Stenoiler, Ferdin.« Fibrona per^{laailal»ie dea Ohren.

Ioaag.-Din. WQrabnrg. — 10) Haret, V., Fibtone
de la region ingninale droite. Gas, de Paris. No. 20.

— 17) Bartels, Geschwulstbildung in der Stelssbein-

region Deutsche Wcchenschr. Xo 'i8. — 18) Güter-
bock, Paul, Ui ber t it; Kali vor. Dermii;d>;>i'schwullt

des Naln'lb. Z'/itsclir. t. Chlr. Bd. 1^2 — 19) Hrunner,
6, Ein Beitrag zur Behandlung de« Ecbiuococcui« alvco-

luie bepatis. Münch, Wochenschr. No. 29. — 20)

Bamson, William B. u. A. B. Andersoo, Cyst«

bydatiqne da eMHd mddallaire. 6aa.dePnris. No. 51.

— 21) Feliset, M., De Top^ration radieale de k
grenoaillete. Bydrotomie, Eistirpation. Ball, de eUr.

21. Oct. p. 603. — 23) IpaTie, Hcr.j ,
Km Kall von

Uj-groma oysticum congenitum, geheilt durch antl'

septische Drainage. Wiener Wochenschr. No. 24. —

'

23} Reha, L., CftupieniOQ der Cauda equina doroh
ein Lympbaiigioma eaTectteemt Operation, BeiloDf.
laagenb. AroS. Bd. 4t. — S4> Dale, Jaoaa, Netea
of a caie of lymphangioma cavernosum. Lanoet. June 20.

— 25) Krenn, G., Zur Casuistik der Hämangiome.
Prager Wochenschr No. 12. — 26) Fe an, üoui cas

d'angiomes de la fai^f. tJaz. drs hup. No. 135. —
27) Köhl er, Chr., Beitras zur Casuistik der Neubil-

daugen an der Zunge. ioaug.-Diss. Berlin. — 28)

Boaenthal, M., Zar operativen Behandlung der Pan*
cnaaQcBcbWülste. Inaug.-Diss. Berlin. — 29) Feld-
mann, B., Zor Casuistik der XediastinaltamoreD.

Inaug.-Dlea. Berlin. — SO) Paalidaa, Hiebel, Etüde
olinique et biatologiqne sor le lympbadduome en g4-

n6ral et en particulier »ar une fiiroM mn obterrie
dans la mamelles. Tbise de Paris.

Nach Gariel (I) kann man die Gegenwart eiaea

feiten Kdrpers fn einer dttrebiobeinenden

Geschwulst (s. B. Testihel inHydrooele) nachweisen,

wenn man zwischen Lichtquelle and Qeeobwolet ein

Diaphragma oder eine (Tonfeiiinae anbringt.

Sebleiob's (2) Hypotbene Aber die Gesch waUt<
bildung im Allgemeinen, verwirft ii<> Fntst*)iiing

durch Baoterien und nimmt einen Zustand in der i:,nt-

«ieUoDff der Oeweboelln u, bat weiebon nie beioa-

ders geneigt ist, auf die verschiedensten Reize in pa-

thologteeher Weis« tu reagiren, infectiös zu werden,

and, Mialof der 2«ngang and Befhtohtnng de« Eies,

die Entstehung von Geschwülsten hervorzurufen.

Widenmaon (3) tbeilt einen Fall von an-

geborenen! Bfeeenwnebs der rechten nnlenn Bs»

trcuiitSt und zwei Fälle von Riesenwuchs an den vor-

deren Theilen der Fäsee mit, wel«be »uf der Tttbin-

ger chirurgischen Klinik beobaditet irarden. Beaen-

ders interessant war der erste Fall, bei weichem eldl

auch eine Vergrösserung des Schädels, Cryptorchismus

rechts, zabireiobe Naevi pigmentosi und Esophthalmus

beiderseits fanden. W. glaubt, dass enr Brklirong

die.ce.s Falles die Annnhme einer TcopboaenrMe notb-

wendig seL

Andry and LaeroiK (4) liefern eine gennne B«>

Schreibung der Ilistoicgie, des Sitzes, Verlaufes und

der operativen Behandlung plexiformer Neu-
rom« nn Kopf, Bnls und Bnmpf, mit aorgfllUgtr Be>

outtang der einsctiläfi;igen T.iteratar und unter An-

fübruDg mehrerer neuer Fälle. Die engen Beuehangen

dieeer Kenrone sa gevieaen Ponnen der Blepbantiesle

werden dann mit einer Reibe von Beispielen Velegt.

Nach der ausföhrlichen historischen Einleitung ist der

erste Fall von Neuroma plexiforme (cirsoidee naeh

Brnna) im Jahn 1857 beschrieben. Die Zahl der

von A. und I.. genmnwilen Fille beträgt 34. (Vergl.

Üruns, Ref.)

Brnna (5)atellt 41 Pill* von Kankenneurom
zusammen, von denen er 8 seibat beobarbtet hat, Die

4 ersten hatte er im Jahre 1870 in Virchow's Arcbir

beaebrieben, die 4 letaten, eon denen 8 »m Kopfes 1

am Rüclren seinen Sitz hatio, werdm •1 der VDrliegen-

den Abhandlung zum ersten Male veröffentlicht. —
Die Auing« w diMtr Qeiclnrnlstblldaog ist Inner ui-

Digitized by Google



340 T. BaRDBLXBSM, ÄLLOUUtUIB GBIEVBOU.

geboren, ibr Shz ist, aualu^ tieo elepbanliastischcn

OMOhirfllBten, fast aasschliesslicb das UnterhaatMlI-

gpwebe und die seitliche ParÜo des Kopfes vor und

hinter dem Ohr. Aach io der aossereo ErscheiDnog

sind beid» Ndabfldnoeen ftbnliob, ond kMniBftB aneb

zieiiili> !i oft neben einander vor. Auch ani^crB con

genitale GesobwuUUocmen werden häufig neben Kan-

kenneoioin gefoDd«n (s. B. ni«UipI» Fibrome). Naeb

B. ist diesj Riiifli-pewebswucherung der Nervenschei-

den, analog anderen oongenital veranlagten Fibromeo,

mit d«rNlb«D Bntortang an dea NemniUliMMB q»d

der an den Nerfenendigui geri gemeiimn alt nBla*

phaotiada DerToram" su bezeichnen.

Tietee (6) beeebreibt ana der Klinik Piseher's

(Breslau) einen joner, bis jeUt selten beobachteten,

auf Entwict!u[i({sslürun'ren an den Kioiiicntöj^en be-

ruhenden Falle von angeborenen Halsgesohwüi
stea. Bs fand sich za beiden Seitaii des Halses ein

beweglicher, nicht schmorzender, lanj^am w.^chsender

Tamor, welcher Ketzknorpel und links auch ein

KnoobenstSckoben entbieH.

In dem von Beatson '7) bericLleten Falle war

eine Geschwulst am rechten Oberschenkel bei einem

60 Jabre alten Hanno ror 6 Moneten taerst bemerkt

und in letzter Zeit rapide gewachsen. Uan hielt si««

deshalb für bostrtig, (and aber bei der leiobteo Ex-

stirpation, daas es ein snbfasoiales Lipom war.

Der von May et (8; beschriebene und von Po
laillon operirte Fall betraf eine 40 Jahre alte Frau,

bei welcher sich seit 3 Jahren eine in letzter Zeit

schnell wachsende Geschwulst unter dem rechten

Utiterkieferwinkel gebild>n halte. Bei der mit

grossen Schwierigkeiten verbundenen Operation stellte

sich herana, daas ea ein Lipom war, welebea mit

einem Fort.«!at7. bis zum 4. Intervertehralloch reichte

Es war merkwürdig, daas trotsdem nur ganz geringe

aebnenbafte Empfindungen im Berelobe doa Plexva

brachialis vorhanden waren

Bao^Qo; (d) fand bei einem wegen linksseitigar

Isebtas in daa Hotel-Dien eingetretenen 51jährigen

Commissionär eine Anzahl diffuser Lipome von der

Grösse einer kleinen Mandarine bis zu der einer

grosaen Orange, die theils rundlich, tbeils spindel-

förmig gestaltet, durchaoa aymmetrisch über beide

Körperbälften vertheilt waren. Dio Oesohwülste

Sassen, je eins auf jeder Seilt' : vcm üm UaUe, hinter

dem Ohr, im Nacken, unter dem Nabel, über der

Schambeinfuge, in der Lendiingend. im Sorotum. und

an der loneoseite des Oberarms. Die unteren Eztre-

DitlteD, denn eine alao der SUs dev Isoblaa «ar,

waren durchaas frei von sor^hen Qeschwülston. Trotz-

dem neigt B. zur Annahme eines ueuropatbiscben Ur-

spmngas dieser symmetiisoben Lipome, die er fÄr

sehr nahe verwandt mit dem ebenfalls anf neuro

patbische Ursachen zoräoksuführenden rbeomatisobeo

Oedem and PsendoUpom Petafn's bilt Chenoteriatlsob

für diese Geschwülste ist neben der symmetrischen

Anordnung derselben, die langsame, aber stetige Ent-

wicklung derselben bis su ziemlich beträchtlicher

Qt9n*t ttod Uur 8iU m anaontUillaa Oitan, and iwir

am bäuGgsteu im Nacken, dann an den Seiten des

Halses, an der Vorder- und Hinterseita daa Rumpfes,

endlich an den lanenaaitan der Obararma «ad Ober-

schenkel.

Stein hall (10) TaidffanUidfat 8 FUla vas Li-

pom an iland und Fingern aus Bruns' Ktinik und

giebl eine Zusammenstellang Ton 49 ähnlichen Fällen

diaaer immerhin aeltenen QeaobwOlsta.

Wedel (11) fand bei 81 Fällen von Lipom unj

20 Ton Atherom die Ansicht von Qroscb bestätigt,

daaa Lipom» an didaenaroen Stellen an hiafigatan

sind. Für die Atherome schien die dräsenreiche Kopf-

aohwarte die Prädilectionsstelle zu sein (16 von 20).

Page (12} entfernte ein bühnereigrosses Ade-
nom des weichen Gaumens (die Ausschälung gelang

nach Durchscbneidonjf der Srhleimhaiil leicht mit

dem Finger) nach Laryogotumie und Tampouade

oberhalb der Oanfila, «aloh« sdioa an niohatao Tag»
entfernt wurde.

Nach Spencer (13J giebt es oar 2 Arten von

Oangliaof di» »ta» eatalaht aaeb laaaltoa dar

Sehnenscheide aus einem Bluterguss, dio andere ist

das Resultat chronischer Entzündung. Ganz beson-

dere dl» taUter» Art ist abhängig t«o dar Basabifti-

gung des Kranban. Dia baata Bahaadlniif ist dia Bi-

stirpatioD

Higgo (14) verwirft die anr Pireilegong der

Nasenrachenpolypen früher empfohlenen grösseren

Operationen und empfiehlt die „intrapharyngealen"

Methoden, besonders die von Michelson in vielen

Fällen mit Erfolg ausgeführte Entfernung mit d»r

„kalten Schlinge". 7um Schlüsse beschreibt er

7 Fälle genauer, in denen verschiedene der «iotra-

pharyngealen' Methoden aar Aaweadnng kamen.

Stern niler '15) fielt e'ne ausführliche Zusam-

menstellung der rerflchiedenen Ansichten über dio

eintelnen Formen der Oesohwfilat»« aad^ba-

spricht einen Fall aus der Klinik Sohönborn's ge-

nauer, bei welchem er die Diagnose Meabilduag oder

eiabflb eatsfiadUoha Sdhwelhiag sa Gaastoa der

ersteren entscheidet.

May et (16) beaebreibt eine in den Bauch*
decken der Leistengegend siuende bewegliche, anf

Druck and spontan aobmerzende, rar einem Jahre be-

merkte und in den l<»titen Monaten .ichnell (jewach-sene

Geschwulst bei einer sonst gesunden 25 Jahre alten

Frau. PolaiUon koaate dl» Oeaohwalat, weiche mit

dem Muse, transveri. verwachsen war und bis auf das

Bauchfell reichte, von diesem abschälen, ohne es sn

erietaen. — OtaMe Hailanf. — Ba war afai w»ieboa

Pihro m; die Diagnoa» Saicon war aber aioht gans

aaszoschliessen.

Bartels (17) aiellte ia der freiea Vereinigung

der Chirurgen Berlins einen 26 Jahro alten Mann mit

einem Fibrolipom am Steissbein vor. Das Aoa-

aebea der länglichen Qesohvatst konnte sor Aaaabn»
eines Sohwanzstammels verleilen ; dia Palpation schlose

diesen Zustand ans. Ein zweiter Fall betraf ein vier

Jahre altes Mädchen mit einer angeborenen prall ge-

apautao Qjat» n dar Biatar- oad Vordaraalt» daa
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Steiasbeios. B. domoostrirte am Schlüsse seinM Voi-

tngM «iiid gn»M AnsAbl Abbilduogmi m vwsohi«-

denen Abnormitäten in der Gpg:?n<1 des Steissbeinj

and besprach di« Formeo und die noch siemliob daakle

Adtiologl* denribeo.

Güterboct fI8) eiitrernte aus (!er Nabel j^egend

eines 16j&hrigea M&dcheos eine zum grösstea Tbell

venitorto Gesoliwulat, wvlohe «fraie Kvroif KSrii'

chenzellen, Cboleslearin und ITettorjratallft*, ktlott

Haar», oder Zähne n. s. w. enthielt.

BruDoer (19) fand bei eiow it7 Jahre alten

Knakan, bei welcher ein Empytn operirt werden

solltfi, nach Resection der 8. Rippe rechts eit;en

bypophrenischeo Äbsc«si>s. lucision dessoiben

iMiidi Sohloss der Bnutwuude, EnAMnug grosser

Merrgen ron Membranen und Kalkijoncrementen, Hei-

lung nacb fielen Naoboperationen mit Abtragen der

Waad, AbkratitD und Reiben mit SobUuMHisoog,
Einführen von tiiotiD A«id. salioyl. a. t. w., sMh
2 Jahren.

In dem fon Ramson vnd Anderson (SO) b«-

scbricbenoii Falle handolte es sich um einen 42 Jahre

alten Hann, welcher 10 Monate vor seiner Aufnahme

mit Sobmenen in der Lendenge^end, und seit einigen

Monaten an Lähmung der Beine erkrankt war. Innere

Behandlung war ohne Erfolg; die Lähmung nahm zu,

die Schmerzen wurden unerträglich. — Anderson
legte die Prnc. spinosi des 11. firu.nt bi<^ i'. Lenden-

wirlels und das Rückenmark frei; eine Geschwulst

wurde nicht gefunden. Bei der Section des nach

8 Tagen gestorbtoSD Krankan faadsn stsh mahrer»

Echinoc 0 ccus b 1 a sen in den Rückennsnskfln and

nach Erweiterung der OefTaung im Wirbelcanal in

dar HSb« das 10. Bnistvirbsis sine das Rieksnmwk
stark cümprimirenda WarmUass, '/^ Zoll obsrhllb der

Operationswunde.

Felle et (21) erleiohtsrta stob die Operation der

Ranula dadurch, dass er einmal mit, einmal ohne

Cocain in die Umgebung der Cyste etwas Borwaeser

einspritzte, die Schleimhaut spaltete, die Cyste ent-

leerte, sie mit einem Schwamm ausstopfte and nnn

wie einen soliden Tumor stumpf her:nissrhä!t?'.

Ipavio (22; behandelte bei eiaem 2 Jaiiro allen

Kinde ein grosses Hygroma septicum an der linken

Brustseite durch zweimalige doppelte Incision und

Darcbzieben eiuea mit Jodoformgaze amwickelleo

Onmakiiobis. Der Rest der Qesebwulst «nrde nanh

4 Monatun t-xstiipirt.

in dem von Kehn (23> operirten Falle litt ein

19 Jabre alter, sonst gesnoder Hann seit 8 Jahren an

heftigen. Tap und Nncbt anhaltenden Kieuysi.-hrtierzen,

Blasen- und Uaaldarmpftrese, theilweiser Aufhebung

der Reflese. Naob Anfmeisseln des Saonleaaals fiber

den 5. Lendenwirbel hinaus wurde eine die Cauda
verdrängende, flngerdicko Geschwulst entfernt

(Lymphangioma cavernosum). Nach der Ope-

ration trat eine ganz bedeutende Besserung ein.

!r ileiii Falle von Dale James (24) bainlelte es

sich um einen öjährigen Knaben, bei welchem aus

der linken hinteren Schul tergegeud eine ange-

borene Oesobirobt MlCinit «vrdo. Die Cntmaohnng
derselben ergab denselben Befnnd, wie bei beginnen*

der Elephantiasis.

Krenn (95) beriebtet ans der Abtb. ron Bayer
über Fälle ron II ä m an ^ i o m bei Kinilern. Mit

rauchender Salpetersäure wurde geätzt, wenn man
•nneboen konnte, dass dadareb die ganM Oesobwnlst

zum Veröden gebracht werdeu könne; es waren sechs

Pille. Sttohelaogen mit Giühaadel oder Galranocaater

wurden bei 8 Pat. gemacht, namentlioh in der Ab«

sieht ausgedehnte Karben zu vermeiden. In 2 Fällen

wurde das Durchziehen von FSden, welfbe mit Liq.

ferr. sesquicblor. golränkt wareu, und Injection dieses

Hittels angewandt. Der eine dieser Fälle endete

schnell töliHch, wahrscheinlich in PoIr*? der durch

die injection bewirkten Thrombose und Bmboiie (keine

Seotion); es «ar ein erst 8 Tage altes Kind. Die

übrigen 63 Fälle sind geheilt, 2 in der Paroli3E:eB;(»nd

mit aorückbleibender Facisiis-LähmuDg. Die am hau-

flgsten angewandte BtstirpaUon mit dem Messer

empfiehlt K. als das im Allgeuieinoii zu bevorzugende

Verfahren. Die von K. empfohlene Art der Naobbe-

bandinng welebt von den Ablieben Verfabren niobt

wesentlich ab.

in dem einen Falle von Angiom im Gesicht

konnte P<an (26) bei dem 29 Jahre alten Kranken

den Tumor nach Compression der Temj^cralis und

Frontalis im Gesunden Txstirplien ; in dem zweiten,

welcher ein s4;liwäobliches Kiud vou 3 Jahren betraf,

nahm die Oeacbwulst die ganze linke Gesiohtshilfle

ein; hier sollte durch galvanocauslische Stichelun^^en

allmälig Verkleinerung and Heilung herbeigeführt

werden.

A. Kohler (27) hat im Anschlnss an die Helrach-

toog der verschiedenen an der Zunge vorkommenden

Veubildnngen 18 anf der Bardeleboo'soben

Klinik beobachtete Fülle zusammengestellt und be-

spricht den Einfluss des Geschlechtes, des Alter«, die

Aetiologie, die Brsoboinnngen, die Prognose ond die

operative Behandlung der Zungengesobwälste.

Rosenthal (28; bespricht, auf Grund der in den

letzten 10 Jahren veröffentlichten Operationen von

Panereasgeschwü Isten, die verschiedenen dabei

an/j^ewendeten Methoden, sowohl bei Cysten, als auch

bei festen Tumoren i bei jenen das Verfahren nach

Rsoamler, die PanoUoo, die T^talesslirpation, die

zwei und einzeitige Incision und Drainage, bei di?s?n

die totale oder partiolle Exslirpation. Ein auf der

V. Bardeleboo'sfthen Klinik bsobMhtetMr Fall von

Pancreas-Krebs «wies sich DMb der L»p»t»lomie als

inoperabel.

Feldmann ,29) hat dlFUle TonModiastinnl-

tnmoren aus der I.it.'tator der letzten Jahrzehnte

zusammengestellt; die Mehrzahl waren Sarcome und

Carcinome; nicht ganz selten Dermoidcysten, sebr

selten kamen andere Geschwülste im Mediastinum vor.

F>ris i-ii'.tl"r!> [,*.;. »iisul'.er u.id das tiiünitliche Geschlecht

w&xcQ ttösoudt»!:» älark betbeiligt (3 mal so viele Mäo«
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ner, als Weiber). F. bespricht dann die Sjmptome,
die Aetiologie, den Verlanf, di» ProiOOM ood dtft

DifTerentialdiagnose dieser Tamofen.

Auf Grand zweier Beobacbtongen von Ly mpha-
denon, — dts «In* H»! skm di« Ctofoliwalit aa der

Anssenseite der rechten Mamma einer 50 jährigen

Frao, das andere Mal bandelte es sich um eine Oe-

•ehwglit. di* In der linkeB SotalfiMalbetogegend »inee

rßjährigen Mannes entatanden war und sich nach

dem Obdaotionabefnnd als eine seoond&re Mani-

fastatioil einei latent Terianfenden Lymphadenont der

Niere enthüllte, — kommt Psalidas (30) zu fol-

geoden Sohlüssen : Man findet das Ljmpbadenom so-

«obl in den Lymphdrüsen, als da. wo normalerweise

kein lymphatisches Gewebe vorkommt. Es ist als der

örtliche Ausdruck eines Alljzi'ni«'!Ti1"i'inrs, der Lymph-

adenie, anzusehen. Diese hat Keinen nolbweudigen

Zasammenhang mit der Leocooftbimie, obaehon die

I.ymphadenic dorch das Ilinzakommen jener öfters

noch erschwert wird. Als Gelegenbeitsursacbeo des

ia saiacr Batatehaog soatt donkkn Leidens atad

Tranmen und Schwangerschaft anzusprechen. Die

Prognose ist meist ungünstig, besonders wenn das

Leiden sieb v«FsUg*neiner<. Gbimrgiseben Eingriffen

ist nur ilas örtliche Lymphadenoni zugänglicb; ist das

Leiden ein allgemeines geworden, dann sind tooisi-

rende Mittel, Bisen and baaoadait das Aiaaaik In

steigender Dosis innerlich aad in pareaabjmatiiBsn

£inspriteangon am Ptatse. —

ü. Careioom.

1) Michael, W . IVhcr den primären Krebs der
Bxtremitiiten. Bruns H.itr. Hd Vir. — 2) Dem-
bowsky, Th. v., On'-i>l-'i:cche li-\U^gf. /'"lUchr. f.

Chir. M. 32. — 8) K«rpjn&ki, P., Casüistische

Britritge zur Kriäulerung der beziehungen zwischen

Lnpua und Carcitom. Inaog.-Oiss. Greiftwald. — 4)

Merkert, Ju).. Weiteres Sobieksal der io den letsten

Jabtea so S Uni^n operirten Oesiehtssaraiaonie.

Tnaog.-Dlss BrlauKt-n. 1890. — &) Adamkiewios,
rtb'T die R-'acticnon d«-r (^üroinome und deren Heil-

werth Wich. Siizunp-'b'-r No. XVI. Wien. Presse.

N ;0. u. WirM. \V.>ch riMhr, No. 14. — 6) Mosctig-
M' 'rhof, Zur H' haiidi ng nicht operabler bösartiger

Neabildong -n WU n. Blätter. No. 6. u. Wien. klin.

Wochenschr. No. 12. — 7) Bachmaier, V,, Ueber
Fyoctaninbehandlung des Carcinoma. Wiener Presse.

No. 86. — 8) Meyer, Willig Metes on tbe effeet of

Ibe aniline dyes, cspecially tbe blne pyeetanin, in tbe
treatraent of inoperable malignant i^rowihs. New York
Ree. April 25. — '.i) Le Den tu, It^oltats du traile-

ment des 6pith£lii m;is pir U pyoctaninc. Bull, de chir.

p. 325, — 10) Kastid, Rieb, Casuistisrher Beitrag

7,UT BebandiuM,; nicht operabler maligner N''oplasmen

durch parenchymatöse Injectionen von Metbylviolett

lDBac.-Dju. Greilswald. — II) Schopf. F*., Ueber-
tragnng von Careiaon auf friaebe Wunden in einem
Falle von vagin^er Totalesstirpation des Utems. Wien,
klla. Woebenschr. No.45. — 19) Petriek, 0., Ueber
die Verbreitung des Carcinoms in den Lymphdrflsen.
Zeitschr. f. Cbir. Bd. 32 S. ."VSO. — 13) Buhl er,

C, Ueber die Verbretton^ !• s Carcinoms. Inaug.-Dis».

Krlang -n — 14: Kubinskv, S.. Die Natur und das

Wesen der Krebserkrankungeu. 1. Tbl. Die Heilung
des Krebses (Csniiaoma)i. LeSiFfi. BsrUa.

Michäel (!) hat im Ganzen 263 P&lle ron

primärem Krebs der Extremitäten zusammen-

gestellt. Das köhero Alter (40 bis 70) and das m&nn-

liobe Geschlecht sind am meisten betbeiiigt. Selten

wann dia Gesehwülsta von BOtmalsr Haat (au Haad-

rüokeo), selten von Wansn ausgfgang^en ; häufiger

entwickelten sie sich (am Untersobenkel) auf lange

bestebeadea Oesebwtrea. Die opsrativa Batfenaog

hat mebr Aussiebt auf dauernden Erfolf, ali bat ao-

deren Erkrankungen an Carcinom.

Dambowskj (3) btsohreibt ans der Klinik

V. WahTs ein Chondroendothelioma der Haut bei

einer 52 Jabre alten Fraa auf der teobtm Wange aus

einer Warze entstanden, ein Oylindram der Orbita,

Stirn- und Nas<>rihoh!e Operation des dritten Reci-

di?8 3 Jahre nach der ersten Exstirpalion' . Die Er-

gebnisse der gen&neu hislologiächea Uutersachuagen.

welche durch zablreicbeAbbildongen erläutert werden,

und die Anseinandersettnnpen über Aeticlogie und

Genese dieser interessanten Neubildungen müssen im

Original naabgslessn wardsa.

KarpinsVi '.'5; te.schreibt einige Külle von

Lupusnar bencarcinom aus der Klink Helferiob's,

von denen einer naefa lingersn Stitlstaad pl6tsH«b

rapide gewachsen war, und einige Fälle, bei denen

die Differentialdiagnose zwiscbon Lupus uodCarcinom

Sobwisrigkeilsn bat.

Nach Merkerl (4) blieben von 12 auf Heinecke's

Klinik operirten Lippenkrebsen 10, von 6 Wan-
genkrebsen 2, Ton 3 Nasenkrebsen sUe 3 ohne

Reoidive. 3 Oberkiefersarcomo ein Carcinom der

Orbita, einer der Parotis starben. Von 3 Unterkiefer-

krebsen sind i gesund geblieben. (Beobachlungszeit

1-^4 Jahra.)

Adamkie-wici (5) spricht den Injectionen mit

dem ron ihm erfundenen Üancroin einen entscbie-

danen Heilverth sn. Die Careinoue reagiren aad
diesen Reactionen .kommen neÜtoridenzoti /.u». Auch

in diagnostischer Beziehung soll das Mittel zu ver-

wertben sein. (Inswiseben ist man wobl über diese

Etfindudg zur Tagcsordnunj? über^fgangon. Einij^e

«gebesserte' Falle beweisen wenig; Bestätiguogen von

anderer Seite, längere Beobacbtongen aber wIrklioba

Hsilangen fehlen. Ref.)

Hosetig-Moorhof (6) glaubt nach jahrelangen

Versuchen, um bei nicht mehr zu operirenden

bösartigen Qasobwülsten durch parenchymatöse

Injoctionon Reoserung, vielleicht Heilung herbeizu-

führen, in der Tinctionstberapie ein geeigneten Miliel

gefbndan sn haben. Er febt dabei Tan der Vorans>

Setzung aus. dass dieOeschwnlstzelle, deren Kern mit

einem Farbstoff imbibirt sei, nicht weiter wachen,

resp. sieh aicbt veraebren könne. Die besten Resul-

talp pab ibm dabei M e t h _\ I v i o 1 e 1 1 in ' •-

und '/sproc. Lö!>ungen, welche in die Geschwülste

eingespritat worden. (Wenn sieh diese Brfolge wia>

derbolen, dann müssten gerade beginnende Carcinome

oder Saroome aat diese einfaoba und sobonende Weise

lafohi sn bahaadaln sein; die Eatstabnng inoperablar

PiUa wtn dann «ina gtosta AuMhna« «nd dia
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V. BARDBLIBIM, AUiflBinBBB CflDNJBOIB. 843

«ptrfttiT» Bntftnraag tnch fSr ih teloMmo FUla wa

verwerfen. — Wenn die Metbode aber auch nur eine

MildaruDg dw Leiden dieser Kranken auf beschränkte

Mt gewihrieittete, dann wfirde sie sohon sehr viel

MtliD. Ref.) H. konnte einige Monate später meh-

rere gebesserte, ja nahezu g^l^^''^* Fälle vorstellen.

RiebTs bistologiscLe Unler&uciiungen ergaben aber,

dass die Zellkerne der Neabildong sich erst gans all«

mälifr färbten (Leiclier.erscbeit.unj.'). H. fasst deshalb

die Wirkung der Tinclionstberapie als Keutralisirung

•toM in dw maligoea GMohwübton vorbaBdea«n

Giftes auf.

In dem von Baohmaier (7; beobachteten Falle

handelt« «s sicli nm «ine 4StMm alte Fran mit in-

operablem U tcr ua carc i n o m. Die Pyoctanin-

babandlaDg (pareaobymatöse Iiyectioneo und Tampa>
and«) hntt« d«n l^folg, du« d«r ProeMi «noi Still«

nUnd kam, Blutungen und übelrieohuidMr Ausflass

Mbwaaden nad die Kraok» aioh gnni wesenUiob

•rholto.

M«ynv (8) berichtet über 4 Fälle von inope-

rablen maliffnen Geschwülsten, welche wäh-

rend der BehandluDg mit f joctunin weniger

•choerzbaft wurden, keine Flalniis migtaa nad dM^
halb (?) aoch keine Cacbeiie hervorriefen, \ir\<\ in

ihrem Wachsthum gehemmt wurden. M. emptteblt

datbalb diM* Behnndlong bei nloeririen Tonnrnn,

auch wenn sich herausstellen sollte, da.s.s das f'yoiMa-

nin keine specifiaobe Wirkung auf Carcinoni oder Sar-

nnsdbt.

Die Erfaiirungen Le Dentu's über die Behand-

lung maligner Tamoren mit P;ootanin waren

BDgänstig; naoh Riohnlot n. A. saben, vie die

DiMassion ergab, keine Erfolge dabei.

Kasten (10; beschreibt nach Aufzählung einer

grossen Keihe von .MiUeln, welche zur Injeotion in

bösartige Neubildungen empfohlen sind, 33Fälle

aus der Klinik flelferich's, bei denen Melh y I vio 1 c 1

1

injicirt war, im Vergleich ta anderen VerÖfienilichun-

gaa ab«r di«t» Bnbaodlnngimethod« wnrao die tixiel-

ten Resultate fast günstig 7.u nennen: 2 geheilt,

20 gebessert, 8 angeheilt und '6 veracblimuett. In

der entea der angefiigtea Tbeaaa sagt K. aber docb,

dass dieser Methede a«n beaenderer Werth aiobt bei-

aumeeaen sei*.

Sebopf (11) liefert «inen poirittven Beitrag zu

der Frage der Uebertragbarkeit der Carcinome
auf frische Wanden. Die durch diese Tbatsacbe

gebotenen Vorsiobtsmaassregeln sind bekannt.

Petriek (12) hat auf Anregung Heineke*s in

20 Fällen von Carrinoni liie ten.'ichbarton Lyrrijib-

(irüsen genau utitei^uabl; ti fand entweder nur ent-

afiadlieh« Verinderungen, oder partiell«, oder totale

Degeneration. An den Lymphdrüsen fanden sich keine

besonderen Veränderungen; der Beginn der Degene-

latloa an der DrB«» Migt« sieb in d«n Sino« der

Rinde; in den Lymphsinus hinein wuchsen die Kreis

aapfen, das adenoide Gew«be allmaJig zum Schwinden

biiagend.

Bahler (18) beeebttibt aaeb «iaer aaeMbrlioben

Aoeeiaandenetaang über die •rMibii«d«B«o Wege, auf

denen eine T^rbreitong des Oareinoms statt»

finden kann, 3 Fälle aus Heineke's RHnik, und zwar

•inen Fall von Krebsknoten in den Bauchdeckeu bei

Hagenkrebs, vonOarcinom am Nabel und im Douglas,

ond einen Fall von Carcinoma rectt, nrethrae et glan-

dui. lympbat. Unier fletssiger Benutzung der maass-

g«b«nd«nI4t«rator snditB. n «nteebeiden, ob es siob

in diesen PHIten um mehrere primäre Carrinome

bandle} oder, wie man sich die Fortpflanzung von

dem eiaan, als primir aageaemnenMi Berd, aaeb den

anderen Stellen tn denkea habe.

D. Saroom.

l)Stierlin, R., '/nr Casuistik pahirendcr Ge-
scbwülütc am Kopfe. Bruns' Beitr. Hi. VIII — 2)

HuK''li K'^nr., Zwei Fälle maligniT Tumoren de»
Unt.er'j&uti'.':l!gcwebea. Inaup.-Diss. Würtburj;. 18t>Ü.

— 3) Lowr-, G N.. Sarc^ ma of Ihs durso-scapular
region, operatiot), recovery. — 4) Czerny, Adalbert,
Ein Fall von malignem Lymphom bei einem 3'/,jähr.
Koabem Prager Woobensehr. ho. 7. — 5) Tietse,
AI., Beitiige sar ReieotioB der Tbomwaadnngen bei

OeeebwQlsten. Zeit&chr. f. Cbir. Bd. 32. S. 431. —
6) Doran, Alban, Case of fibro-sarcoma or „dcsmoid
ßrowth' of thc abdominal wall. Med. Soo. Transaet.
XIV, — 7) Ravfild, Amaiid N., A case of multiple
sarcoma. Med. News July 18. (Vielfache, sehr aus-
gedehnte Saroome, deren Operation verweigert wurde.)
— 8) Roth, 0., Ucber einen Fall von Sarcom, ver-

bunden mit bämorrbagisober Diatbeae. Deutsoh«
Woobensehr. No. 6. — 9} Pretsfelder, M., Bin
Tamor der Parotiih Iaaagk*Diss. WAiabnig. — 10}
Landgraf, 81 Saroom-Brltranlrangen. HitltSArstl.

Zeitschr. No. 5. 11) Hiepp, D,imin., Udirr Myt.

-

^arcom der Wange. Inaug-D.is. Würsburg. — \'2)

Barthelmes, A , Ueber einen Fall von {rimärtm
Lymdrüsensarcom. Inaug. -Diss. Würzbarg. IWJ.
(Genaue klini^he und histologtsohe Beschreibung eines

Falles von primärem, klein- und rundzelligem pig-

mentirtem Sarcom der rechten Leistendrüsen.) — 13)

Den ig. iL. Bio fall Toa B«ieetion der ?«nasnbAlam
b9l Biitifpation einae Saraomt (Beoidt?). Inaag.-Dis).

Würzbarg. 1890. (Beschreibung einer schwierigen, von
Schön boru ausgeführten Euitirpation eines Spindcl-
zellensaro i ms der l'ossa supraclavicularis: die mediale
Hälfte der Clavicuia musste entfernt und ein Stüek der

V. suViclavia reatcirt werden. Heilung.) — 14) Katze,
C, Zur Prognose der Sarcomoperationen. Inaug.-Dias.

Erlangen. — 15) Moreschi, Augosto, Sali' opcrabilita

dei tomori d«l oollo-allaoiatara dellA oarotide prini>

tiva In an eaaeolinloo. Baoooglit. med. 10, «.SO. Febr.

Stierlin (1) beschreibt aas Kroenlein's Klinik

zwei Fälle von pulsirenden Saroomen in den

Weiohtheilbedeokungen dao Kopfes, betont die

Schwierigkeilen der Diagnose und auch der Classifi-

cirung dieser Qesobwiilste, welche nach ihrer histo-

logischen Znsammwmtcaag bald als Angiesaroon,

bald ah Endotheliom bezeichnet worden. So boissl

es in der kurzen Mittbeilung von Klebs über den

«rsten d«r b«id«a FUi«: Sarcom mit weit klaffeadsa

ausserordentlich zahlreichen Gefa.ssen; Zelten von

ecdotbeUalem Cbaracler. Die Beschreibung Si.'s

attwKt damit Töllig fibaieis. In dam sweitea Fall«

«ar dia Oeaobvotok lefabtar la ark«BB«o; es bandelta
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V. fiARDBLIBBH, ALLOmmi OhDHIIIOIB.

sieh nn «in gtnMrskiliMSpinislMllranrwm, wIiAm
von dorn Bindegewebe in der Uingebaog der Art.

maxillar. int. aeioen Unpraof geDommen hatte. —
Im Änschloas aa dttM BtolMMbtangen besprieht Si.

die übrige Casuistik and fai Mbr ausfahrHober Weise

die DiflTerentialdia^nose dieser oad ihalioharun Kopfe

beobaohteter Oescbwulatformen.

in den von Hngel (S) bMohritbenen Fallen han-

delte es sich um einSareom nnter der Hant zwischen

Brastbein and Brostwarzo bei einem 44 Jahre alten

liuM und um efo, wa du 8ebw«tndrQs«ii aoag*-

gangenes Carcinora in der rwAtoo Glallalgegtsd bei

einer 47 Jahre alten Frau.

Low»*« (3) Mitthoflaof botrilft oinen 18 Jabro

alten Mann, welcher seit Jahresfrist nach einer Ver-

letsang an ßückensobmenea litt. Sohon naoh wenigen

MoDatoa war oiii fottor bewtgliehor Tamor Mf doni

linken Soh d1 terblatt nachzuweisen, dessen Eotfer-

oung «nt ein volles Jahr später, als er fastKindakopf-

grSsae orlaogt baUe, zugegeben wurde. Glatte Hei-

long, aber naob Olnlgen Monaten Auftreten schoaU

wachsender Tumoren am Halse, deren Operation vom

Patienten so lange hinausgeschoben wurde, daas sie

MbliMalioh ganz aufgegeben werden musste.

Czercv's (-1) Fall betraf einen 3'/, Jahr alten

Knaben, welcher vor 2 Monaten ein« Anschwellung

am Haloo bokotnmeo batle. Da« Kind batto faai

fortwährend hohes Fieber, verfiel schnell, während

die Gesobwttiat am Uals» saoahm und neue Tamoren
in Oototloib und hi dor robbten Loioto anftcatou.

Die Diagnose war erst nach längerer Beobachtung zu

stellen and wurde dorob die Section des 3 Vi Woche
nacb der Aafiiabmo goatorboDto KiDdo« boatitigt.

Das Alter des Kindes, die Beschränkung der Drüsen-

erkraskang und das pormaooDto Fiobor macboo den

Fall bemerkenswertb.

Tietze (5) fügtM d«n von Riesenfeld geaam-

melten 16 Fällen von ansgedehnten Resectionen
bei Tumoren der ßrnstwaad 3 neue hinzu, bei

denen ftt «iob um Cboodrosarcom« bandalt«. Kloo

Kranke war nach 1^
\, Jahren noch recidivfrei, einer

starb an Reoidiv 1 Jahr nach der Operation, einer

S Ta^ aaob d«ra»lbon. DIo Intoronaaton pbytfo-

logischen Beobachtungen und die genaue patholügi -; ti

anatomische Beschreibung (Kaufmann) müssen im

Original naohgoloion woidon.

Doran f6) gielt die genaue Kranlengeschichle

einer 21 Jahre alten, sonst gesunden Fraa, bei wel-

«bor or «faio von der gemelDsamen Fasol» do« Cblf-

quus int. und Transversus ausgebende, vom Bauch-

fell abor cooh ablösbare Gesebwulst entfernte,

wolflbe nieroaeopisch ans fibrösen Elementen mit

reichlicher Beimengung kleiner Rundzellen bestasd.

D. wählte deshalb den obigen Namen dafür und er-

wähnte die Möglichkeit eines ReciJivs.

In dem von Roth (H) berichteten Fall« bandolt«

es sich um die selten« Combtnation der Haemo-
philie mit Sarcom. Die 55 Jahre alte Kranke litt

Kit 1687 an .Ifobiaa* in nobtMi, «oft 1888 «oob In
linkoa Boiih Jotit ward« aaeb «Im G«««bwalit In

dor L«ndoB>Kroaiboingegend gofandon. Di« Oitno«

pbilie äusserte sich dadurch, daas Blutegelstiohe hart

niokig bluteten, daa« aaob jeder Morphiuminjeclion

siob Biatergüsse «ioatantOD, Petechien, Sugillationen

und schliesslich starke Blutungen aus Mund und Nase

auftraten. Nach dem im Februar 1889 erfolgten Tode

fand sich ein grosses Sarcom in der MuscaUtur, hin*

teo anf boidoa 8«it«a dor Lendenwirbelsäule und des

Kreutbeins, vorne rechts auch im Innern dos Beckens,

den Plexus isobiad. einsobliessend (die Nervenbündel

wann anaciaaadorgodrlngt, aiobt dogeoorirt); «bonao

fanden sich mehrere Tumoren im Herzflfiisch (Ueber-

tragung durch den Blutatrom), zahlreiche Uämorthagien

in RnokoD- and Halsnark.

Pretzfelder '9; hat im Anschlüsse an die aus-

fäbrliche Besobreibang eines Falles von Parotis-

Saroon (86 Jabro alter Mann, Begtno Tor 18 Jahren)

aus der Klinik Soboenborn's 22 äholiobe Falle aus

dor Literatur zusammengealelit, von denen 3 auch bot

dor mieroscopisohen Untersuchung mit dem zuerst be-

schriebenen fast völlig übereinstimmten.

In der Zmatnraenstellung Landgraf's (10) aind

34 Falle von daroom genau bsächriehau und nach

ihrer Intotaboag and Straotar, nach ihren Oompliea-

tionen und ihrem Verlauf» ausführlich betrachtet. In

4 Fällen war das Gehirn, in 1 das Schädeldach, in 7

da« MittellU], ia 8 der Unterleib, ia 4 da« Boeben,

2 mal der Hoden, 9 mal die Gliedmassen, Sitz der

Qeaoliwulstbilduog} 1 mal bandelte es sich am Ljm-
phooatcon. Aof aogoboteaoTorbUtaiaso, aaf drtUobe

Schwäche oder Unvollkommenheit war die Geschwulst-

bildang in keinem dor 34 Fillo aarüokzafähreo; in

7 Pillen «obloss si« «iob an Verletcangen ao. — Bei

dor Hobraabl war es zu einer örtlichea «der allg«'

meinen Infeotion gekommen. In der Pfille waren

die regionären Lymphdrüsen erkrankt; diese bei Sar-

oomeit seltene Art der Verbreituog fand sich besonders

bei länger dauernden, nicht unmilteibar das Leben

bedrohenden Formen. Von Netastaseo waren am
blnflgatea die Langoo botcoffoa; dl« seeaadirea

Knoten hatten hier stets denselben Bao. wie die pri-

mären. Aach in der Leber fanden sich 5 mal Meta

•t««0B. Wibrond diooe darob di« Venen fomittolt

••varen. erfolgen die Metastasen in Drüsen, Nieren,

Knochen, serösen Häuten, Milz, Gehirn, Hoden,

Nobonnioren, MittolfeU and Doia daroh den arteriollea

Blutstrom. Die örtliche Wirkung der Geschwülste

äoaeerto sich sowohl dorob Diaob, als dorob Ent-

sdadangBerBoboiaangoa. -— 18 nal waren die Qo>
schwülste als Rundzellen-, 4 mal als Spindelzellen-,

3 mal als Osteo-Sarcom , 2 mal als Medullär- und je

1 mal als lipogenes, als Cysto- and alsLympho-äarcom

bezeichnet. — Von AUgemeinersoheinnngen ist nnr

einige Male Fieber erwähnt, dessen Erklärung freilich

nioht möglich ist. Am schnellatea führten dieSarcome

des Qshira«, fast «bea oo aebaeU die de« IHtteireH«

und desUntcrloibes; etwas langsamer die des Beckens

und der Qliedraasaen zum Tode. — In dem speoiellen

Tbetlo taden sieb riete intmeasaat« Bi«s«Ib«i(«n{ mit

v«nnJ«0B be«»ad«i» wt di« BMpieebnag der Mittel-
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MlMTOoni». An dra QlndmasNo wann von 9 Pillta

7 ?om Knochen, 2 ron den Fascien ausgegangen.

Ott ZuMmmenstellung liegen nicht alle von 1881

bU 1887 Ja der Armee Torgekommenen Fälle zu

Grunde; die frühzeitig Entlassenen and diejenigen,

bei denen eioo Seotion nicht statlfaml, sin<^ nicht be-

rücksichtigt. Di» Arbeit ist die 8. der VeröffoDtli-

obongen über KrMk»Dg«w)lii«litoo and Letobtnbehrad«

atts <ion Garnisonlazarelhen.

Hiepp (11) bespricht die Änsicblen über die

AetlologU der Sarean« «od tlieUtaisan Fall T«n

Hyzosarcoio ()er SchlMmhavt dar raohtan Waafa (aoa

Sijböoboro's Klinik) mit

Ritse (14) hat bei 85 von Halnak» wegen

Sarcom operirten Kranken (I88ß—90) den weiteren

Verlauf festgestellt und gefunden, da«» 28 nach ein-

maliger Operation bis jetst raeidirfrei geblieben, tl

an Kecidiv ZQ Grande gegangen sind: 5 leben mit Re-

cidif, and 6 sind frei nach der letzten KecidiToperation.

Sita, Ortes«. Consistenz, Infeotionsfähigkeit, Waehs-

thnm und Strnciur haben KinUvss auf die Prognose;

im Gan^^tl sin.i Erscheinungen und Folgen des

Sarcoms viel weniger bestimmten Kegeln anterworfen,

*1a difuJanlfan dea Oaroinoma. Dia Babandlaaf ba-

atabt aar in der operativen Entfernung;.

Moroaobi(15^ liefert einen interessanten Beitrag

xor FVafO der Operabflit&t grosser, tief sitiendar

und mit ihrer l'mgebunj^ verwachsener Geschwülste
am Halse. Die Blutung (besonders bei anämischen

Mansoben nnd bei Kiodorn), femar Loftaintritt in die

Venen, VerlelZQOg der wichtigen Nerven (Vagas,

Phreoious, fteoorrens) and der nicht selten nach lange

daaemden Operationen am Halsa anfbatande Shoek

nacheo diese Operationen gellbilkdi. In einem der

von M. ausführlich leschriebenen , von ihm operirten

Fälle war wegen fester Verwacbsungen derQescbwuist

(eines Melanosarooms bei einem 50 Jabro allen Manne)

die UnterbinLlurij? der Carotis communis Döthig. Der

wahrscheinlich schon vorher vorhandene CoUarterai-

kioislaof Torbiiidarta daa ZastaadakoDDea galibrliehar

Folgen dlaiar UnUrbindoDg.

VII. %eralittDü- und Verbandlehre; Aaarsthetiea.

1) Mac Cormao, W., Surgieal Operations. Part I.

the ligature of arteries. 3. ed. 8. London. — 2)

Rottor, Die typisoben Ctacraliooeo wid ihre Uebang
an der Leiohe S. Aofl. Mit 71 Abb. Hfinoheii. —
8} Jacobson, W. H. Ä., The Operations of surgerj-.

S. ed. With 235 ill. S. London. — 4)Chaavol, J.,

Pr^cis d\i{j§rations de Chirurgie 3. 6d. Avec 860 fig.

18. Paris — h) Neudörfer, J.. Von der Antiseptik

znr Aseptik. 8 Wu-n. — (i) v. Nus.stiawm, K)iii-

schmerzlose und unblutige f:^>.cunrtärDabt. gr. 8. Mit

Abbildgn. München — 7) Marev6ry, Morin et

Rdtand« Maoael tbfor. et prat. des bandages. Avec fig.

18. Paris. — 8) Andain, Da nkioatasc präventive

dans lea Operations cbirurgioalCB. Avea 46 fig. 8.

Paria. — 9) Thiery, P., Pr6ef« d*aM{sta»ee aux Ope-

rations. 18. Paris. — 10) Graham, N. F., OM age

as a factor in surgtry. M'd N*ws. i'cbruary. 7. —
11) Maylarcl, Krntst. Thi' supposed curative effeot of

Operations per se. Glasgow Jouxn. Oetbr. — 13)

Qninon, Gaoigas Uabsr die Sjrsiaiia In Ibrem T«r>

bittutosa aar Chirurgie. Wim. Preasa. Mo. 4—7.
18) Parier, La fiivre etlaooBstipatioo ches lea opdrte.

Gas. des hdp. No. 101. — 14) Keen, W. W., The
orttanization of an Operation. Amor. ..lourn, Jan. —
15) Faber, Job., Beitrag zur Lehre über grössere

Operationen bei Diabct-es mellitu». Diss. Berlin. —
16) f^aquelin. Sur une noavelle dispimition perfec-

tionoie du tbermo-oantira. Gompt rend T XCUI.
No. 5. (Verbeaseronfso am Paqaelin'schen Apparat»
darch welche er baadlieber, sicherer nnd einteeher ga*
macht wird. Alte Ansatzstücke ktnnengebfaaobt wer-
den.) — 17) Eggel, Franz, üeber die nsatstsittel^
Esmarcb'üchen künstlichen Blutleere Inaui; Dissert.

Berlin. — 18) Wassingk, L. N. S , Ken Gipawihaar,

Nederl. Tijdscbr. 1. August. (Die unterzusohivbendu

Branche ist schmal und sondenförmig; die oberejErancha
bat zwei schneidende Blätter.) — 19) Metzlar, C,
Over seoundairen naad. Ibid. 1. August — 80)
Külliker, Th., Ueber die Anwendung der Bromäth7l-
Nareoso ia der obirorgisohen Praiis. Ceatralbl. i. GÜr.
Ntf. 20. — 91) Fernand Hontfort, Un mot anr le

cblorure d'^tbyle comme anesth^aique local. G&z.
hebd. No. 18 — 22) Schleich, C. L, Drei Lapa-
rot-niii'n dhne Chloroformiiarcose anter Anwendung der
ICM-aN'ii cnmbinirteii .\ether-C(scainanS9thesie. Berliner

Wücbenschr. No. 35. — 23) Brown-S6q uard, Sur
une Inhibition dont (es chirurgtens pourraient tirer

profit si eile sc produit ohez l'horame comme ohes le

obien et le singe. Aroh. de pbjra. Mo. 4.-84)
Oarlt, B, Zar Narootiairangsstatietik. Langenb. Aieb.
No. 4t. — 25) Garrb, 0.. Aether oder Chloroform?
Münch. Wocheosohr. No. 7. — 86) Sheppard, 0. B..

The adiniiii.stration of rthcr in Operations requiring the
latt,'ral or the prone position. UriU Journ. II. Jnly.
— "JTa) Zuokerkandl, 0, üeber eine Modißcation
des Chloroforrairens. Ceulxalbl. f. Chir. No. 43. —
27b) Brandt, Zur Einleitung der Cbl^roformDaroose.

Eberdas. No. 47. — 27 o) Lans, Bemerkung an dar
Mittheilung Zaakerkaadrs. Ebendas. No. 80. -~ 88)
Ciotl, Sopra un modo speoialo di (ara iaalara U Oloro*

formio. M Sperimentale. No. 79. —' 99) Laborde,
J. V., LiB accidents de la chlorciformisation, leur me-
csnisme pathogenique, leur traitement preventif et

curatif. Hull. de l'Acad. No. 24 — 30) B^renger-
Kerand, Le coroet ä chloroforme en usage dans la

maniR'. Gaz. des h6p. No. 129. — 81) Ziemacki,
J. von, Bromathyl in der Chirurgie. Langenb. Arch.

Bd. 49. — 32) Sydow, Heinr , Zur Casuistik der

grossen a^pisoben Reseotionen am Foss. Inaug.-Diea.

Berlin. — 88) Lenohtaoberger, B., Einige End-
ergebnisse der Resectio coxae. Inaug.-Diss. Berlin.

—

34) Plessing, fl., Zur Casoistik der Exartioulatio

pedia naob Lisfran& Inao^oDiss. Berlin.

Nach Grabam's (10) Meinong ist hohes Alter,

so hinKC Herz und Nerven gesond sind, an nnd fir

sich kein Grand, auch grössere Operationen in

verweigern. Greiwe sind acuten nervösen Leiden, wie

Tatanna (7 R«f.) and schBtrsliaftan Kaabalkrlmpran

woniger ausgesetzt, als jüngere Individoen. — Eine

Keihe eigener and fremder Fälle von Operationen an

alten Iiantaa «ardan am SdhlvMa bsaabfiaban.

Maylard (II) bespriobl ainon Arliltal von W.
White in ,den Arn. of Surgcry, August und Septbr.

1891, in welchem für die bekannte Thatsache, dasa

man nicht selten bei Operationen niobtsKrankaa
findet und da.'^s iro'.zdein die Kranlcn von ihren I3e-

schwerden geheilt weiden, durch 154 von White ge-

sammaHa FÜla aina ErkUnag varsaalit wird. Dia

LapaioliNnl» bat «iuraaisahar (aoah tabanalMar) Pari>
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tonitis, Schmerzen in der H&gengegeod mit anstill-

bM«m Erbreobeo, b« Symptomen des Ileos, der

Sehllitt bei sebmerzhafter Exsodation im Becken (anf

der r. Bardeleben 'soben Klinik mehrere Male beob-

achtet) sind Beispiele dafür. Zaweilen wird durch

einfache Incision die eotzändliche Spannung besei-

tigt; dies« FKUe gebOran e(g«Dtlt«1i nicht tn dema,
bei denen , Nichts" pefnndcn wtirde. Di« Narcose

allein kann natärlich diese heilende Wirkong nicht

babM; w bMbao nor S «RrkliraogeB'' dafBr, «eloh»

aber ebenso wenifr rerständlich sind, wie diejenif;?n

für die Wirkung des Hjpnotismiu. Das ist der psjr«

diiwhe BinfloM einw Optnlion und «ine Art R«jl«x-

wirkong dcrsolbon, durch welche krankhafte Ver&nde-

ropgen aaigebalt«» oder beseitigt verden können.

All itwu gewtltaam herbeigezogen müssen wir den

Vengkidh mit der Homöopathie »to pndfl«e u iiQuy

to eure an injary** beteicbnen.

Die Arbeit Guinon's (12), eiuea Schülers ?od

Charcotf tot ven Dr. Braax in QrM iibersetzt und

mit Zusätzen versehen; sie beschreibt in aasführlicber

Weise die jetzt allgemein bekannten neben Besiebno-

gwi der tenohiedeuteD, «leh geringen Verletmo-
gen zur Hysterie. Bei disponirten Indiridtien

kommt es nach dem Traama entweder zu Depressions-

tnaOnden, R«itb«rheit, Kopftohmenen, Sehwindel,

Ohrensausen 'Neurasllienie), uJor es stellen sieb Stö-

rungen in der sensiblen Sphäre, oft mit nervösen An-

iSnen ein (Hysterie). Häufig beobanhlet nUD dnbei

Zustände, welche für chirurgische Krankbeiten gehal-

ten werden können. So kann z. B. nach einen hefti'

gon Stoss die tihnangsartige Schwäche durch Anto*

Suggestion permanent werden. Mach Kopfverletzungen

kann ein der traaoiatischen Epilepsie iihnlicbes Krank-

heitsbild entstehen; hyattiro-traamatisobe Monoplegien,

hysteriaebe Affeotionen der graieen Gelenke, am hla-

figsten des Kniegelenks, P.<;eudoma1um Pottii hysteri-

cum, h/steriacbe Contracturen, können nach Verlelzun-

geo, alio aoeb na«h chirargisohen Operationen anf-

treten. Im Aügenieinen sinJ clnrurgisrhe Finsirifre

bei Hysterischen za vermeiden; nur bei alton Contrao

tniM mit Sehwielenbildnng oder Monoplegien mit

aohweren trophischen Störuni^en ist daran zu denken.

Die Veratopfang ist nach Perier (13) eine

der gewöbnliolisteB Ureaoben für Piebereraehei*

nnngen nach Operationen. Durch blotie Ver-

stopfting sah er die Temperatur bisweilen aaf40*'

nnd darüber steigen, bei ganz ungestörtem Allge-

meinbefinden. Ein einfaohes Abführmittel genügte,

die peinlichen Eracheinnngen lo beseitigen, die er als

den Ausdraok einer wirklichen Selbstin fection vom

Dam am ansieht. Er r&th deshalb, aohon 8 Tage

vor der Operation für eine gründliche Darniaasleerang

ZU sorgen. £in mildes Abfuhrmittel scheint ihm daza

gemgneter als Ringieasangen. Bei Banoboperatlonett

empfiehlt er ausserdem die Daniiantisoptik (wohl rich-

tiger Darmasepais), durch mehrtägige Darreichung von

salioylsaoroni WIrarath oder /V^Naphthol ra siehern.

Keen (14) bat kurze Instructionen für Wärter

nnd Aiaisteatea» eine Liste der nöthigen MaterUliea

und eine Ztuammenstellung der Inatnintente (im All-

gemeinen and für einzelne Gruppen von Operationen

besonders) seit einer Reibe von Jahren in Qebranoh.

Dieselben sind in „Blocks* gebacden; vor jeder Opa*

ration wird 1 Blatt abgerissen, dasNotbwendige unter-

strichen nnd besorgt, so dass der Chirurg aacb bei

Opeiationen in der Privatpiaiia allen TOrbeteitet fin-

det, nm antisep'.isoh vorgehen 2u können. (Für das

Hospital giebt K. dem aseptischen Verfahren den

Voftog.)

Faber(l.'j; lie.'>pricbt im Anschlüsse an 14 von

J. Israel operirte Fälle und nach ZusammensteUnng

der Tersohiedenen Ansiobten aber Operationen an
Zuckerkranken die verschiedenen dabei in Frage kom-

menden ohirugisoben Leiden. Lebensrettende Operatio-

nen und Bntfimiang bösartiger Nenbildnngdn sind aaeh

bei schwerem Diabetes vorzunehmen ; bei diabetischem

Brande an den Glied massen darf, ganz wie beim

AUersbrande, die Atäeuung nur in grosser Eatioroung

vun der brandigen Stelle Torgeoomneo werden. (Für

die Aetiologie der Furunculose etc. bei den Zucker»

kranken sind «ahrscbeioiich die Untersucbungeif von

Odo Bnjwld, Gtalialbl. t. Baeterial. 1888. Ho. 19.

von gros.ser Wichtigkeit. Ref
)

In der Dissertation Eggel's (17) werden auf

Grand derBeobaohtnngen nnd Veranehe in der Barde-
leben'schen Klinik auch liie Erfahrungen anderer

Chirurgen über den zuweilen notbwendigen Ersats der

6aniareb*8ehen künstlinhan Blatleere tnsam*

mengestellt. An Körperstellen, an denen die Blutleere

durch Umschnärung schwer oder gar nicht möglich

ist, an Hufie und Schulter, kommen besondere Opera-

tionsverfahren zur Anwendung, bei denen zuerst die

üauptarterie und Vene freigelegt, doppelt unterbun-

den und daxwisciien darohscbnitten wird; der übrige

TheilderAmpntatioBodorBiarticoIation kanndannohne

nennenswerthrn Blnt^erlust ausgeführt werden. Auch

diejenigen Metboden, bei denen die Durohachneidung

der die Banptgeflisae tragenden Seite den Sehlaes

bildet, und bei denen während dieses Actes Arterien

und Venen swiscben Wuodböble und Haut comprimirt

werden, bis sie nnterbnnden sind, kommen hier inr

Gellung. Uigit.'il und Inj^trumentalrompres-Hion, Com-

pression über durch das Glied biodurchgestossenen

langen starken Kadeln wurden ebenfalls empfohlen.

Ist kein elastisohes Material zur Hand, oder ist das

vorhandene in nicht brauchbarem Zustande, dann kann

man. nach v. Bardeleben, die Blutleere durch eine lei-

nene, nach dorn Anlegen roa der Foiipherio her ail-

gefeoohtete Binde herstellen.

Metzlar (19) stellt die verschiedenen Bedin-

düngen für die Hetlnng olnor Wände p. prim.

ohne Drain oder Tampon zusammen und bespricht dann

die einzelnen Arten der seoaodaren Nabt: Kocher
(Knfipfen der bei der Operation eingelegten Kihte

nach 12 bis 9-1 Stunden; dann aber vollständiger

Wundverschluas); v. Bergmann (Jodoformgaxetam-

ponade und oaoh einigen Tagen Habt bis aof eine

OelTnung für den Drain); v. Nussbaum (Einlegen

mebrerurSohUogea längs der Wunde nnd aaob mehreren
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TifM ZaimMDstohcn dtiwlben darob nntorgelflgte

Fäden). Erw&hnang finden auch H'> Arbei'.on von

T. bramann, Sprengel, Hiedei, Wutzdorff,

H. Sellin I dt. Neob H. $M mtn bei der seoondifen

Nabl die Wun'l<> auch ganz schliessen, oder von vorn

hereio oiben und dnioiren oder Umpooiren. Cr führt

«Im Refh« ?od Pillen an, bei denen er dte seooodir»

Mabt mit bestem Erfolge angelegt hat.

Kölliker (20) empfiebU fär kon daaemde Ope-

rationen die 1 bis 3 Hinuten anbaltende BromStbjl-

Hsrcose; für Kinder genyt>on b bi? 10, für Erwach-

sene 10 Ms 15 g. Zuerst einigh- Tropfen, dann das

ganae (^uantam auf die möglichst dicht anliegende

und mit Fluiell noch bedeekto Haske. OeUe ZoflUla

fntdm bisher nicht beobachtet.

Fernand Montfort (21) bat bei kurz(l— 3 Mi-

D«(en) duetDden Operationen mit beetea Brfidg«

Cblorätbyl-Zerstäabung zur localen Aaistheii*

»n Haut and Scbleimbaoten angewendet.

Dm von Sebleleb (SS) enpfoblene Verfabren,

eigentlich eine ^cotnbinirte Chloroform-Aetber-

Cooainao&etbesio', besteht darin, dass der Kranke

suent Moht anobloroforniirt wird, um „eTontaell bei

bedrohlichen Symptomen (Shock elo.) sofort Alles zu

einer tieferen Narcose bereit zu haben'' (? Ref.)- Die

Reflexe müssen noch erhalten sein. Dann wird das

Operationsfeld mit dem Aetherspray «leicht tanb" ge-

macht nnd endlich schichtweise Cacnin injioirt. In

dem ersten der drei Kalle von Laparotomie warde

allordinga die ÜMko »in ntnatenlängen Zwiaehen-

räumen immer nur ganz kurze Momente mit einiffen

Tropfen Chloroform befeaobtet, der Patientin Torge-

balten*. Die Operationen waren dabei fn»t gm»
scbruerzlos. „Freilich niuss man noch schonender^

weicher und tastender als sonst operireo" (?).

Browa-S6quard (23) hat dorob eine Reibe Ton

Vefsocben festgestellt, dass beim Hunde und noch aus-

gesprochener beim Affeo nach Reizung: der KebW
kopfschleimhaat oder der zugehörigen Gcfübb-

nerrenSobinerzlosigkeit in Wunden verschiedener

Körpergegenden auftritt, Hie Reizung der Kehlkopf-

sobleimbaut, wurde auf mecbaniscbem Wege durch

Drleken nnd Kneten des Kehlkopfig, doreb Berfibrong

mit einer Sonde, auch srhnri dtirch eine h!o5se Tracheo-

tomie and Einführung einer Canüle oder dadurch er-

engt, dus Vf. Koblensiaro iber den Koblkopfelngeng

streichen Hess oder dass er dieselbe von einerTracheal-

wnnde aus in den Kehlkopf bineintlies, auf dem
gleioben Wege aueb einmal Cblorofonndimpre, ein

anderes Hai Aetherdäcipfe auf die Kohlkopfscbleim-

baut wirken liesa. Nach einer aoloben Reitong «ab

V. oino allgemeine Sebmonloaigkeit fSr 1—S SUmdan
eintreten. Bei Banden kann diese Scbmenlosigkelt

dann geringer werden oder gänzlich verschwinden,

sie tritt aber nach 10— 18 Stunden wieder ein und

hUt dann Tage lang, ja bis zu 2 ganzen Wochen an.

Bei Wunden an den oberen Extremitäten tritt die

Sobmeraloaigkeit schneller auf und hält länger an als

boi denen der nnteren EztiiDittt. Hsotwnnden nm
Hnite, bMondeit is iu vwdmn Biligfgtnd kflnimn

niobt bktn ohne KeUkopfreisnnf Mbnanloa werden,

anndern selbst Sohmerzlosigkoit in verschiedenen Kör-

pergegendeo hervorrufen. Mach Meinung dea Vf. ist

äbrigene die Emptndiiebkeit der Wunden bei Affen

and noch mehr bei Hunden geringer als beim M'^nscben.

Qnrlt (24) beliebtet über die von G6 Mitgliedern

der DeatMoben OesellMbaft Ar Chirurgie eingesandten

statistisoben Notizen über die von ihnen beobachteten

Marcosen. Im Ganzen waren es 24,625; mit Chloro-

form 22,656; mit Aether 470; mit Chloroform und

Aether 1055; mit Chloroform, Aether, Akobol 417 ;

mit Bromritliyl 27. Von 9 berichteten Todesfalien

konnten 3 von vorn berein auageschlossen werden

(1 mal Lnftelnlrttt In tia« OntofWM« 1 ml nnoh 6Vi
Stunden in Folge starken Blutverlustes, 1 mal nach

3 Standen durch Aapiratioa erbrochener Maasen).

Amb von den Sbrigen 6 Pillen betnfen 8 Krankn oli

schweren myocarditischen Veränderungen; sie werden

als aChloroformtodesfälle" gerechnet. In 80 Fällen

wurden schwer« Asphyxien boobnobtet» bei denen 4 mal

die Tracheotomie vorgenommen worde. Am Schlosse

der ioteressanien nnd wichtigen HittbeiloDg folgen 16

Bfnzelberiolite (Alberti, Angerer, v. Bardeleben,
Bayer, Csemy, v. Esroarcb, Finckeii Jara^lf

K raske, Bladet u ng, Morian, Ritter, Rup precbt,

Scbonborn, Sobuch&rdt, t. Wioiwarter).

Nach den Erfahrungen auf der Brans'flcban

Klinik cmpfiehU Garre (25j die Verwendung des

Aetbers zur Herbeiführung der Anüstbesie bei allen

HerBleidenden; boi bentebeodein Bnmoblnlontnrrh itt

der Aether ausgeschlossen. (Wenn man nur die für die

Narcose nachweisliob geübrlioben Verinderungea der

HemnuMmlator klinteeh naohweiten künnte; Kmnke
mit nachgewiesenen Klappenfehlern sind untÜbligo

Haie ohne jeden Nacbtbeil chloroformirt Ref.). Da
Kinder das Cbloroform gut vertragen, hnt man bei

ihnen keinen Grund, den Aether anzuwenden. Aus

den Experimenten rooHols, sowie aas derBeobaobtong

von SlO genau notirten Karcosen (400 waren es im

Ganzen) mit Aether sieht G. den Schlnss, dasa ein

Tode.sfiill durch Syncope bei der Äethernarcose kaum

vurkommen könne; das Aussehen des Aetberisirten,

die Conplfflitlonen und Zaßlle in der Barcose boten

zuweilen ein ängstlichen Bild; ein vollständiger Col-

laps worde aber in keinem der aablretobeo Fälle

beobnebtet

Sfieppard (2(5). „Cblororormist resp. Änästhetist"

an 3 Londoner Hospitälern, empfiehlt eine Aetber-

maeke (Br Opentionen in Seiteniage; die Maske ist

mit dem Behälter für den Aether durch eine starke,

rechtwinklig gebogene Röhre verbanden. Die Bet&n-

buBg wird in Rfiekenlage ^geleitet nnd vlbüni dir

Operation mit Hilfe der Masks (». AbhUduDg) I»t«llt

weiter aufrecht erhalten.

Aas der Mitiheilung Zuckerkandl's nnd den

auf dieielb» folgenden von Brandt über die Erfab'

rangen Lau enstein 's und von L an z über diejenigen

Koober's (27) geht hervor, dasa das Verfahren der

lftagt*B«n CinUitung 4«r Chloroforaiheti«-

ba»g Toit Koobsr und IiAUMitnla Mbw stii
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eiDtr Reil» tod Jahmi liafolgt wird hdü alob In J«d«r

Betiehang bewährt hat (s. Rollet über Baudouin
im Torigen Bericht« , S. 3dl). Bei dem laagaamea

t>oplSinw*la«i Att^MWB des Ohloioformf (asob Bau-
douin ungefähr 12 Tropfen pio Minato; ilie anderen

gQben keine gaos pracisen Zahlen: in Uogsaoieai,

glmoliDiaiigsiD Tempo, tropfenweise, aber inbaltend

u. 8. w.) kommt es seltner zu heftiger Ezoilation,

Mltaer ta ftblea Zuf&llen bei der Narcose. Ganz be

sonders tritt der Unterschied in der ersten üälfte der

selben auf, in welcher bekaonilich bisher die grosse

Mehr7"ihl Chlnro'orrf.v.-jjs'riHe stattfanden. (Es

ist nichi unmöglich, dass bei alimäliger Wirkaog der

Chlflfftfbmd&mpfe die Reitong der Moeibleo Herres-

endipnngen an der Schleimhaut der Respirationswege

fortfällt; dann müssie dasselbe erreiobt werden, wenn
0i« Masi« etwH nebr «ogefeaebtet, aber m Anfang
weiter ab vom Gesichte gehalten wird. Das giebt

natöilich einen grossen Mehrverbrauch an Cbloroform.

— Das Terbtavobt« Donbaobnittsquantum pro Miaata

aastureohnen. bat wenig Werth; bei einer grossen

Zabl kurz daaeioder Operationen wird viel mehr ge-

branobt, als bat langdaaemden, bei denen die Betio-

bang nach Eintritt der „Toleranz** daroh waniga

Tropfen za erhalteD ist. Auch die grössere oder ge-

ringere Lnftbeimengung, die Verschiedenheit der

Masken, und nicht zum mindesten die Eigenth&nllob-

keiten des Krankonmaterials köntien die grössten

Untersohiedej in den rerbrauobten Cbloroformmeogen

badiDgan. — Aaf dar Bardalabao'aabeti Klinik Ist

es bei einer Rpthe mn in ohloroformirenden Männern

Bi«>bt möglich gewesen, bei langsamem tropfenweisem
Anfglaaaan in IS bis 90 Minntan Batänbong ta er*

zielen, ebensowenig gelaug es, die mil Chloroform

aingaleitete Naroose mit Aether fortaaaeizen — es

Boasta immar^wiadar zum Obtoroform gagrilTaa wer-

den.— Ans demselben Grunde ist bei mir die combinirte

Morphium •Gblorofoiro-lllafooaa noob im Oabraucb.

Raf.)

Oiati (28) berichtet über die Hyderabad-
Commission. über Qnrlt's Slalistik im 26. Con-

gross der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, über

die Arbaitan von ZoaltarkaodI, Brand and Bau-
danin.

Laborde (29) emptleblt auf Qrund seiner Expe-

limanta anTbiaran di« gamiaabta Gblaroforn*
narcose, d. h. di? Dirreichung von Morphium oder

Naroeio, mitAtropio, wenn man sicher ist, dieses

ebandaab^iain so bekommen (also die «Cbloratropo-

morpbinisation", siehe den vorigen Bericht). Ausser-

dem traten naob L. fible Zufälle viel seltner ein, wenn
naob der Hatbade der «H^langes litrte* Panl Bertha

das An&slbeticnm in ganz bestimmter, gleichbleiben-

der Verdünnung mit Luft eingeathmel wird. Das

continuirliche Aufträufeln (Bau douin im ToriKon Be-

iiehtap.39] und in diesem Brandt, Zucker kandl,

Lanz und Ciott) ist narh fi. kein genügender Eraati

dafür. Unter den Maassregeln zur Wiederbelebung ist

die Unatlioba Aibnong am wlobtlgataa. L. wUl aia

dnreb Binblaaen von Lnft bewerkataUtgan, nnd giabt

dazu einen (etwas corriplicirten) Apparat an.

Böreoger- Feraud (30), selbst über eine

40 Jahre lange ehirorgiioba Kxfabrang Tarfügend,

hat in den Arobi?es de medicine narale und bei einer

sehr grossen Zahl stark beschäftigter Cbiraigen Naob-
richten äber Todesfllle in der Narcose beim Ga*
brauche des in der fraasfiiaabao Marine gebrauch-

liehen einfachen Apparates tum Chloroformiren ein-

gezogen. Diese Nachrichten lauteten alle günstig.

In dem langen Zaitranm sind nur 4 TodasflUa in dar

Narcose Itkannt geworden.

Ansser den Versuchen und Erfahrungen mit Brom>

itbyl entUU Ziamaeki'a Arbalt (Sl) eine anaffihi^

liebe Darsfeünng der für die Anästhesie in Betracht

kommenden Kohlenwasserstoffe, ihrer Jod-,

Chlor- nnd Bromrerbindangan, ihrer Zasamman-
seUunt;, Darstellung. Wirliung und Prüfung. Wir

müssen uns darauf beschränken, mitzutheileo, dass

Z. dam Bromithyl fUr Oparatianan, waloba bfiebatana

5 bis 6 Minuten dauern, ror allen anderen Anästhe*

ticis den Vorzug giebt. Wird aber die Narcose mit

Bromäthyl länger fortgesetzt, dann treten sehr anan*

genehme und gefährliche Erscheiuungen auf.

Sydow i;3 2) bespricht im Anschlüsse an di«

grossere« Zusammensteilungen Ii ey fe 1 der 's, Kap-
peler*8, Conner's and laler's von grösseren aty*
piscben Reseclionen am Fusse, 15 auf r. Bar-
delebe o's Klinik operirte Fälle, bei denen 10 mal

daa Os onboidanm mit den benaabtan Knadhan (Hatat.

TV und V 3 mal; Calcaneus, Metat [II. IV und V
1 mal; Talus, Kavicalare, Cuneiformia I, II und lU;

Galean., HeUt. III, IV nnd nnd Onaaiforma III;

Kavicul., Melat. IV; Naviculare. Calcaii.. Matleol. int.

und ext.; NariouL, Talus und Calcaneus; Na?icalaxe,

Metat. III, IV nnd V, Oaneifomia R nnd IQ) nnd ja

1 mal MalleoL int., ext., Tains, Naviculare; Talus,

Malleol. ext., Calcan.; Narioidare, Metat. V nnd Conei-

form. I und II; Metat. IV nnd V nnd Metat. 1, Navi-

enlare, Coneif. I und II, Tali anterior pars — resecirt

war. Ein Kranker starb an nicht mit der Operation

zusammenhängender Hiiiartnberculose, 5 mal luusste

apEtar ampotirt werden; «m den dbrigan 9 Kranken

geht einer wegen starker Varusstetlung an Krücken,

bedienen sich ihres Fasses in fast normaler Weise.

Die baideo letstan Fälle waren nntar der Behandlung

mit Tuberculin in verhältnissmässig kurzer Zeit ge-

heilt. — S. bespricht dann, indem er seine Fälle den

14S Ton laler soaammanfestellten snslhlt, die Indl-

calioiien, den Finfluss des Alters, des allgemeinen

J^raftezostandea auf die Prognose dieser Opera-

tionen.

Lenchtenberger (33) hat in einer fleissigen

Arbeit die Resultate seiner Nachforschungen nach den

in den Jahren 1884 bis Anfang 1890 auf der r. Bar-

de leben *soban Klinik anagefübrten Uüftgelenks-

reseotionen zusammengestellt. Von 4.3 Fällen

konnte L. ausfübrtiobe Beschreibung geben. 22

wann minnltaban, Sl waiUlahan OMoUaolita; am
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bhtflgttM fl«l itr AndMg itn Brintwlroiig nriMlira

das 4. and 8. Jahr. H?merkenswertli ist di» grosse

Zahl von Fälleu, bei denen »ooh die Pfaaoe z. Z der

Op«i«tt»n wfaaakt wm (S6>. Von 4t Plllmi (iw«l

wtren nicht zu ermitteln) 8iD(1 Cl''.. his 7 Jahre

naob der Operatioo) 18 gestorben (43,9 pCt.); mit

wenigen Aasnabnra Mi ToberealoM, ni« an Mp-
ttscber lofectioo. Prognostisoh angüostig sind die

Fälle zu beuitheilen, bei deoeo «Ine erbebliobe Be-

theiligung der Pftnne am KnoMsltiproMM ilntfe»

findet. Dem Alter nach befanden siob gleichviel« fW
und rnch fJer Pnlertät. L. konnte 19 Krat-ke gant

genau unteraacbeo und fand, dass die spatere Ver*

knrzuDg bei Kranken nnter 8 Jahren dnrobsobnitt-

lich 3,2 cm, zwischen 8 und 20 Jahren 8,5, und Imi

denen über 'iO Jahren wieder weniger, nämliob 4,9om

bttrog. Di» OchAbigkoit wu bei allen aina vorafig^

]\rh'- : nur 4 >f>fiientflin sioh eines Stockes; ein grosser

Theü der operirten Kindar konntö tüobtig laufen nnd

springen.

Fiessing (34) liespricht nach einer historischen

Sinleitaog über die Operationen am Fosse die

aistoa Arbeiten fao ytliarntf und Liafrane fiber

die Ezarticulation im Hetatarsophalangealgelenk, die

für Passampntationen überbanpt von Schede gegebe-

nen Regeln und die Indioationen fSr die Usfranc'scbe

Operation Aas d« r a ^tomischen Lage der einzelnen

Metatarsophttlatigealgeli'iilio, aus der Vielheit d':>r Vor-

schriften lür die Auftindung den Gelenkes zwischen

Hetatarana nnd Coneifonna I, aus dem Verhältniss der

Sehne des M. tibialis antir. zn diesem Gelenke ergiebt

sich, dass diejenige Metbode die beste ist, welche die

AafBndang daa 1. Liafrano*aoban Gelenbea am nalatan

erleichter* — -jnd das ist dio v. BardcloVen'gche Me-

tbode, welche in seinem Lebrbucbe und gelegentlich

fftn A. Kaablw in den Cbarltd-Annalen baaebriaban

wnrda. Sie §rilndat aiab auf dl» aoalontooh« Tba(<

aaab«, daaa die Sabna da« Paronana loofw» dar binta-

ren Seite der Lisfranc'schen Gelenke entsprechend

schräg durch die Fassaohle an die Basis des Meta-

tarana I. gebt— diobt bfntar fbran Aniatn fat daa
gesuchte Gelenk. Die Sehne wird dadurch freigelegt,

dass zuerst der Sohlenlappen abgelöst und bis sn ihr

snrfickpräparirtwird. Ein daiaaler Lappen wird niobt

gebildet, um die Narbe möglichst weit auf das Doftnn
pedis zu verlegen. Verf. führt 6 auf diese Weise op»-

rirte Fille an; bei ihnen war auch die Peroaeus-

Wirkong, die Hebung das inisacaB Fnaanodaa Tall-

bODaiea athaltan.

[Oibaon, Voraelgong eniea bei einer Seolion in
Verwahrung genommenen Präparates ron Darmperfo-
ration, entstanden dadurch, dass eine elastische Liga-

tur, welcbfi bei der Kxstirpation einer Beckengesobwnlst
gelegt woriieii war, zurückgelassen worden wur nnd die

Entsts^hung eines Abscei-ics veranlasst und endlich die

Oarmwand durchbohrt hatte, in Folge dessen die

Kfaak« erlag, Bjrgiaa. ftrhaadl. Mo.- 9.

tt. mmL
1} Kryalaviea, Debar die Aathemarcoia, Hmrinj

lefeaiabia. No. 1. — t) Oderteid, H, Rin neaea
Darmoompressorium. Gazeta lekarska. No. 31. (Verf.

empfiehlt ein Compressorium, welches in seiner Gestalt

an tta» gnaaa Sana Ana aciiinarti)

Krysie»ic<(l) berichtet Ober 50 Fälle, in weleban
die Betäubung durch Aet herdämpf« eingeleitet warda.
Ein Stadium excitationis war bei 6 Patienten (nicht

Pot*toren!) vorbanden. Je einmal gingen der tiefen

Narcosi' elonibcho und toni.sch« Muskelkramp(e voraus,

lo ä Fällen war trotz totaler Aaäatbejiia daa Bewusst-

sein nicht geüchirandrjn, 3 mal trat Asphyxie ein, welche

Jedooh in 3 Fällen naob LäftunK der Maake von selbst

aebwaad, im dritten Falle die Binlmtnng der kfinst-

lichen Ätbmung erforderte. Bin idhrand der mgen
oroupöser Laryngitis ausgeführtaa Tiaaiaataviai ai^

fulgter T d an A^phyn« dörAa banm dar Vmoaa aor
Last gelegt werden.

Mtaby (Eiakan).]
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Chirurgische Krankheiten der Gefässe und
Nerven

bttriMitot von

Prof. Dr. A. t. BABDBLBBBH id B«rlm.«)

I. knikheitea itr Arlericu.

A. Allgemeines, Verletzungen, Unter»
bindnogan.

1) Lister, Joseph, On tbe coaguUtion of the blood

in its (iraotical upcots. Brit. Joorn. Hay 16. — 8)

Wrigbt, A. E., Upon a ruw styjitic and npon the

poMibility of iiiCT'asing the coanulability of tbe blood

in the vesscls in cases of haeniophilia and aneurysrae

and internal haemorrhage. Ibid. l>«cbr. 19. — 3)

O'Neil), Henry, A oase of ligature of the left common
eatottd arteiT for hMiuorrbage. AeMfeqr. Laaoet.

ta. Sl. (Sttthrtttotiungen der Cai«^ extenw «od
Jnpilaili iatenA. Unterbiodgag der ORrotis eonmonie
und dann döppclto Unterhindunf n der Stelle der
TerlutzunR. Tlciluiis; i" Wochi-n Nach 4 Jahren
war kaum etwas von den Narben zu sehen.) — 4)

Uaubrao, La rhirurKie des trorjcs äii^riels. Gazette

bebdom. No. 3 (Rtfcrat übt r die Vrrbandlangen d.

Brit. med. Asa- in Birmingham im Juli 1890 Siehe

den vorigen Bericht. S. 403.) — 5) Briggs, F. M.,

Torsion; witb description of ra aatom»tie ^roeps dar

repkl torsion. Hosten Jenni. Mo. 19. () Adeaot,
R, Note ä propos de I» Kgetere de llaH^ ffmorete

dans le canal de Hunter. Lyan m&i. No 8. — 7)

Jassiuowsky, A., Em Beitrag zur Lthre von d. (ie-

fäasnabt, Langenbeck's Arch. Bd. 42 — Dul^-
pine, Sheridan and C. T. Dent, On the cbanges ob-

serTed in healthy mvdiumsizid attiiries and in tendon
ligaturea daring tbe first four weeks after Hfration.

Med. ohir. transact. — 9) Zimmermann, \V., Ucber

die Qebinier*eiobOD| nioh UnterbinduBg der Cerotie

eoBBOvii. Bmas* Beitr. Bd. YIIL

Lister (1), von seinen eignen früheren Arbeiten

über die Oerinnanf des Blotea nnd too denen Booha-

nftn\ Scbinidt's. Brücke's, Haycraft'su a,. aust^pliend,

beschreibt eine Keihe neuer Versuche und Beobacb-

tmgeB an Aop«t«tioa«et6npf«a, AnenrysmeD, nnter*

bnndpiien Arterien u s. w , aus denen hervorgebt,

dass in grossen Geßssen ein Eiofluss der leben-

den OefSsswand anf dieGerinnnnf ntehtexUtlrt,

da58 dagegen ir Jen Capillaren .si>hr starko. Jie Os-

rinnung Terbinderede Kräfte rorbanden sind.

Wright (2) benotate die Gerinnung hervor-

nfende und befördernde Kraft die Fibrinferments nnd
der Cali'iumsalie, um Blutongpn zu stillen, zuerst

bei TbierversacbeDi in einem Falle toq Biatoog nach

Cerrli-Ampatatten erwies sieb das ton W. empfoblene

Gemi^fh nuch fiir den Menschen sebr nützlich. Bei

Hämophilie, beftigeoi Nasenbluten, Blutegelsticbeo, zur

Beilong von AoearTSnen, von inneren Blatnngen q.

3. w. genügt w;ibrscbeinlic-h CalciumcLIüriiUösunp

allien, innerlich, intravenös und bei Veiletsuogen

Srklieb applicirt, um die Gerinnbarkeit des Blates gans

bedeutend zu erhöhen. Bei Versuchen an Hunden trmt

diese Wirkung schon nach wenigen .Minuten ein.

Briggs (5) eoapfieblt ein Instrument aar Tor-

sien kleiner nnd mittelstarker Arterien; die Dre-

hung wird durch eine Vorrichtung bewerkslolligt,

weleber der am Drillbobr angebraohteo ähnlich ist.

Haeh B.*s Metnnng ist es aneb bente nodi van grosaena

Vortbeil, Fremdkörper in der Vnnde. wenn es auob

aseptische I.'gaturfäden sind, z\i vermeiden.

Atlenoi (6; roaobt auf die Schwierigkeiten auf-

metkaam, welebe dem Anlanger, aber ancb dem Ge-

übteren, die Unterbindung der Art. femoralis

im Adduotorencanal macht. Dieselben lassen sich ver-

meiden, wenn man nach Freilegen und Zurückschieben

des Sartorlns den Sehneobugen, das „Dach" des Ad*
doctorenranrsls sorgf.'ütig l efreit von deai reichlichen

lockeren Bindegewebe, welches zwische i ihm und dem

Sartorios liegt. Dann ist ea immer leicht, den N.

sapben. major und seine .\ti'5tritlsstelle aus dem Canal,

der von h\er aus auf der Hoolsonde zu spalten tsl, auf-

snflndea. (Wir gianben nieht, daas die Unterbindung

dadurch leichler wird, ,ils die in der Spitze des Scar-

pe'soben Dreiecks, welcheScarpa selbst an Stelle der

Hnnter'Sohen Unterbindnng empfahl, a. Mdeziooa et

Observation 5 anatomico-chirurgieales aar l^aBanryamSt

Paris 1809, p. 803. itef.).

*) Die Note zu dorn vorhergehenden Boriohte gilt auch für dicsoo.
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Jftssinowsk; (7) hat sein« im. letzten Jahres-

bftriebU (ß. 899) gvoMW bcMbriAbnini Yamiob« mit

der Kaht von Arteripnwanden In einer grossen

Zahl neuer Falle (Carotis and Aorta abdominalis von

Bandta, Pfenl«ii nnd KUbwrn) boatStigt gefondea.

Eine Nacbblutung trat nie ein. Die Narbe war an

älterea Präparaten sehr fest aod uaoaobgiebig; «io»

Bywsftoniikg hui «ob oi« (du iltMte PiSpant war
100 Tage alt). — Die bei aseptischem Verlauf and

glattrandiger Arterienwande gefahrlose Arteriennaht

ist desshalb nach J. überall angezeigt, wo es sieb am
frische Wunden an laidit SDgingliohea grösseren Acta«

rien handelt, Wunden, welche entweder längs Ter-

laufen, oder, veoo qaer, nicht mehr, als die halbe

Ctrennfmitt «iMitliiBea. J. naoat di« Axiltaria, Po-

plitea, Femoralis, Carotis. Aorta. — L'eler die Technik

finden sich genauere Notizen im vorigen Jahresberichte

(s. 0.).

Die interessanten Versucbe , w(>!nhe D o I ö p i n e

and Dtot (8) üb«r die Varinderungen der Gefäss-

wand, des Tbrambos and dra üntarbindaDgimate»

rials anstellten, gelten für die Unterbindung mittel-

starker Arterien mit Zerreisauog der Intima, ausge-

ßhrt (fon Prof. Sllrliag in Anstralien) mit

Käogurubsehnen.

Dia Versuchsthiero (Scliafe) wurden f), 9, 13. 17,

20 und 23 Tage nach der Operalion getodiet, dte per

prin. fvbailtanWaodca mit den antorbaodfnen Tbeil«

der Arterie excidirl, gehärtet und macro- und micro-

scopisoh ontersacbt, und zwar, was den Inhalt, dia

Qaflaaviada, die Ligatur and das perifaMoAr» 0«-

webe hetriin. — Die sthr bf merVf*n?werlhen Ergeb-

Disae sind knrs folgende: 1. Ein Tbromboa bildet

sieh aoeb b«i aseptischem Verlaafe; «r igt die Folg»

der Blutstauung und der Veiänderungen an der Inlima.

2. Eine richtige Vascularisalion und Organisation des

Tbramba« giabt m niobt ; CanSla and L6ok«B sind

nur Folge der Schrumpfung. 3. Die Ton Dallance

und Edmunds beobachtete Wiederherstellung des

Lumens nach Unterbindung ohne Zerreissung der In-

tiiM bat keinaa praciischen Werth. — Känguruh-

sebnen sind nach Delepine und Dcnt anderem

UnterbindnngsmsteriijSpecielldemCatgot mzuzieben,

wall dia Fidaa gkiduuKsilgar liad «ad kagaanar
resorbirt werden, ohne einen nachtheiligen Reiz aus-

sauben; die feste Unterbindung mit Zerreissung der

latima iit dar laokaran, aar dia GafiaaiHiBda aar Ba-

röhrung bringenden Unterlindung vorzuziehen. -

Die Resultate der zahlreichen einzelnen Versuche, die

Varglaiidia mit den Veraaebea Anderer (60 Literatar*

Angaben) sind im Referat nicht wiederzugeben.

Zinmermana (9) bat auf Grund der Tbateache,

daaa die Pregnoae der Carotis- Dnterbiadang
durch die Antiseptik bei weitem weniger günstig be-

einflnsst ist, als andere Operationen, 6.5 Fälle von

Unterbindung der Carotis couuixuuis zusäiumengestellt.

In Czerny's Klinik wurde in den letzton 12 Jaliren

4 mal Oehirrterweichung nach dieser Operation beoh-

aobtet. Aas der Gesammtsahl, welche die seit 1 885

(Disaertatlon tao Eti»} WAnbarg) T«iB8taiUobtao

Fälle umfasat, ergiebt sich, dass oogelabr in 25 pCt.

Qeblnenebeimuigeii aollgetreteB aind. Dieaer Um-
stand, zusamtLon mit der Erfahrung, dass eine so ei:!-

gretfende Operation bei einzelnen Krankheiten nur

aeltn Brfalg batte (z.B. baiKearalgien, bei bSsarttgas

Tumoren, nach des Ref. Ansicht auch bei Verletzungen

der Carotis int. im Sinns caTernosas und den daraoa

resnltirenden sogen, pulsirenden Bxophtbalmaa}, avio»

^in dazu, die Indicationen der Unterbindoaf dar

Carotis oommania auch Caraer eiasnaobiänkan*

[,Ia7,inski, W., Gleichzeitige Beseotion der Arteria

und Voua oruralis oberhalb der Absweigong der tiefen

oberscbenkalgaOsaaL Heitnag. Fnagl«i lakvfci. Na. n
u. 2:1

Km .37 j.ähriger, sonst gesunder Maiiü lAwi lu dtr

Krakauor chirar^jischen Klinik wegen Carcinom des

Penis und b«iderseitiger Leistendrfiseotumoreu Auf-
nahme. Der Penis wurde ampntirt und die Drüsen
exstirpirt, wobei tahlrcicbe Gefässe ligirt werden muasten.

Es erfolgte Heilung per priman. Nach 8 Monaten
etellte aieb Pat mit einem Reeidiv in der linksseitigen

Narbe TOr. Die ganze Narbe wurde Ton Firot. R y d y g i e r

Ufn'^chiiitti'n in di>r Absicht, dieselbe mitsamtnt dem
rtcidivireciden Tumi.r zu «ntferncn. Als ji-docb die

Präparation bis zu den Gofässen (;edichen war, ftber-

«eugte sich R., dass die ^obenkelgefässe von der Neu-
bildung völlig umwachsen waren. Wollte man die

Operation nicht unbeendigt lassen, so mu.ssten sowohl
Arterie wie Vene in einer Ausdehnung von 3 cm
reseeirt «erden. Naobdem sieb &. für die letatern

SventuaUtiit entadiiedeiB batte, wnrde die Opentiva
rasch vollendet und die Extremität fast senkrecht su-

spendirt. Etwa 8 Stunden nach der Operation war die

linke untere Kitnin tat blasser und kälter als die

rechte, der Fuls an der Dorsalis pedis «ohwäeber als

am anderen Fusae, um die Knöchel miissiRes Uedem.
Am folgenden Tage war die Temperatur und P'arbe au
beiden Extremitäten gleich, nur der Puls an der linken

Dorsalla pedls nooh immer sebwleber. Es erfolgte gans
glatte HeHnng. Daaa in diesem Falle naeb äaer s«

sehwerea und eingreifenden Operatien der Brfelg ein

so idealer war, glaubt Vf. hauptsächlieh dadnreb er-

klären zu können, dass durch nie zahlreichen Untei-

bindungen hei der ersten Operation, sowie durch den

Druck des waeh.si-ndL-n N-'Ucebüdes bereits die Bahn
für die collaterale Circulatiiui vorbereUet Wörden war.

Für die Richtigkeit dieser Anschauung spricht auch

der Umstand, dass naeb der bisherigen Statistik die

Unterblndong beider Crnralgefiaae bei Bzstirpation von

Tumoren ein viel be^eres Resultat als etwa s. B. bei

sufälUgen Verletxungen ergab. IkmMiiy (Kcakaa).]

1) Salmon, A., Aii6viysmcs de la main. 8. Paris.

— 2) Schopf. F., Uebtr Ancurysmabehandlung. Wien,

klin. Woch. No 45. — 8) Symonds, H. P., A casu

of aneurysm of the extemal iUao artery cured by com-
pression. Lancet. Jan. 10. — 4) Eiselsberg, A*

Frbr. v.. Bin Fall van Aneaijama tmomatioam im Ba-

refeb der Carotis «ttema Wien. klin. Weab. Na. 1

u. 21. — 4a) Brandt, Jos., Ueber einen gebeiltea

Fall eines Aneurysma traumaticum der Arteria terapo-

ralis profuti ia. Wim, Bl. No. 8 u. 31. - 5) Oliver.
Thorr»., Aneurysm "t the subclavian artery spontane-

fiusly cured by slonghing, Lancet. Jan. .3. — 6)

Chaunay Puzey, A case of infracramal aneurysm

suuceabfali^ treated by ligatiou (^f tho common oarotid

arietj; remarks. Ibid. Febr. 14. — 7) Raosoboffi J>«

Boptor dar Arteiia naningea madia «baa Fraalar; Ll-
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^tnr d«r Oarotl« mniiBtSRfa b«i secomlänr Blutung
Langenbeck's Arch. Bd. 42. — 8) Wolff, K., Zur
Casuislik der arteriell-venösen Aneurysmen. Ebenda^.
11 41. — 9) Müllt'r, II., Ein F&U von arteriellem

Rankenangiom des Kopfes. Bruns' Beitr. Bd. VnL
— 10) Curti«, B. F., Treatment of arterio venou»
aaeurism wiib two cases treated by extirpation. Amer.
JoviD. Febr. — 11) Young, Jamea K., LiB»tioo of

th« eitenal iliM wttMf kt fenoral aaearysm. Med.
Rewi. Oeb S4. — IS) Smith, Thom., A report of
two oases of aneorysm treat"'! hj the injeotion of coa-

galating fluid intn the sac St UarthoL Rep. XXVU
— 13) B&7.y, An6vr)sme inguinal en rme vt i r.flainm6.

Dooleurs alroccs. Kitirpation. Ileuui.in primitive dans
la plus ^rande etcnda« do Li plaie. (Hi^rison Boll,

de obir. XVil u. Progris mM. — 14) Monod, K,
Sur an caa d*aD6vr)rRme arterio-reineoi de la tibiale

KlArieur» gn4ii p*r l'eitiipation. Ibid. p. 524. —
Kteo. W. W., Od » oew netlied of eompressing

the sabolaTiu artery. Pbilad. Rep June '27. — KV;

Wlllett, Edg., Embolic ancurysn-. of thu gluUtal ar-

tery. Fatbol. Tran.sact isyo. — 17) Croft, Jones,
Aceurysm of tbe popliteal artery complicated with sar-

coma. Und. 18ttü — 18) Brousses, Sor un oas

d'aniviisme ipontand de l'artdre thjrro'idienne inf^rieare.

Ball de TAcad. No 13 — la) Le Den tu. Änivrysme
do treoe bitobÜMMphalique et de la oarotide primi*

tim. traitf pir k lifatare p6ripb6riqao simolteDte de
la aooaslivttv» et de la oarotide primitive droite. Bull,

de eihlr. 7. Oetobre . Gaz. des höpit. 119. — 20)
Bachanan, R. M., Anenrrsm of thr; innorainate ar-

tery; Macewen's Operation; f^irmation of a .•itralilicd

thrii:r,! ijs. Glasgow .Touni. Oct. — 21) Roseiistirn,
Jul, Tbe sargical trcatmeut of aneurysm of tbe arcus
aortae, with a case cored by tbe Lorata- Barwell me-
tbod. Aner. Joorn. Jan. — 22) Richter, Job., Bin
Fell von AaeiuTsm« der Anonyma and der Gerotie
eomm. dext. Inaug.-Diss. Oreifewald. 1890. — 88)
Bryant, Joseph, Tbe operative snrgical treatment for

aneurysm of the tirst two portions of the aabclavian.
New Vurk Hec. March. 14 — U) Milton.U., Liga-

tare of the abdominal aorta for ruptored ane-jry-.m of

tbat ressel; deatb. Laneet. Jan. 10. — 25) Uaj e,

O'Connell, Aueuysm: six casea of ligaturo of tbe main
artcrit-s. Ibid. Jnly 25. — 26) Harewski, Zur Dia-
giiosij und Therapie des spontaner Aneur^'sma der
Cerotia eonmnnie. fierl. Woebschr. No. 87. — 87)
Thorbarn, W., A ease of aneurysm of tbe donalis
pedis artery. Brit. Journ. Nov 28. — 281 Milsohcr-
ling, L., Beitrag zur Casui.'itik des spontanen Ingui-

nalanenrysma and seiner Therapie. Inaug. i) ss. Dorpat.

1890. — 29) Nütze], Christ , ücber Perforation von
Aneury.smeii. Inang -Di.ss. KrlariKen. — 80) Beaob,
H. K. A

,
Comprcsaion in tbe treatment of aneaiTBD,

with the description of a new appliance. Boston Jonni.
Julj aa — 31} Pereira Ooiinaradi, AaAfiyiD« do
l*artire fteorale droit«. SKtirpation da sao avee liga-

tnre aa-deeeas et. en-deasooe. H6morrbagie violent«

aprte renlftfenent da tobe oonslriotcur d'Esmarch. Li-

gature dtsarlirfs f^morales profendes et des dLui cir-

oonfleics et d'unejTeine f^moralc profonde, au niveau

de SOn anastomosc aveo la veine femoralc commune.
Garrison oompiete aveo eouservation des lonctions da
membre. Gas. de Paris. No. 40. (Die Ueberschrift

enthilt dai WeaentUehe aoa der KiaDkengaeebiobte doa
6» Jahre alten MamiiK)

lo dem von Schopf (2) berichteten Falle han-

dilto M Mh am ein schon obUterirtes Anearyama
derroohten Subclavia nnd Axillaris, dessen Ent-

fernung nöthig wnrde, weil es durrb Druck auf den

Plexus die Qebrauohafihtgkeit des Armes zu sehr be-

ejatiiobtigt«, Ont» Faootloo aaoh wooig«« Woeboas

Heilung eines barlnackigen Oescbwürs in der Gegend
des lI»taearpophalaa(|aa]g»lankM det reditOD Uelnaii

Fingers.

Symonds (3) beh&ndelle ein seit 5 Monaten be-

«tobondos Attoarysoia der Art. iliaoa eit. mit

Instrameotalronipresston. Das Compressorium lag

9 Stunden; das Aneurysma war geheilt. In den niob-

stea Tagen trat teiehte Peritonitie aad Boterltit nad
doppelseitij^e Parotiti.'i auf. Für die Erklärung des

Zusammenbaoge» der letzteten mit der vornbergeheo-

den Peritonitis tann ni*n nrläufig nur BypothweB
aufstellen.

Brandt und v. Eiseisberg (4a u. b) hatten

Gelegenheit, karz nacheinander denselben Kranken zu

beobachten. Detvelbe war aas bedeataadav ildhe

herabgefallen, stondenlang bewusstlos gewesen und

hatte einen Schädelbruob erlitten (Genaueres nicbt

bekannt). Wenige Tage daraaf stollte sieh Ohr«o-
sausen ein; vor und hinter dem linken Obre war ein

deutliobes palsatorisobea Sobwirren mit dem Stetbo-

aoop naohtawoiflen. Bei Draob aof die Garotia, anf
den Jochbojifen und oberhalb desselben und bei fijsteni

Kieferschluss schwanden die Qeräoscbe. B. nahm
deshalb ein Anearysm» dir Art. temporalis
prof. anter. an und unterband dieses Gefäss ober-

halb des Joobbogens (alao periplier vom Aneurysma).

Die Heilung war vollkomnen nnd dauernd, (r. S.

hatte ebenfalls eine Operation, die UirtwbladBBf

des Stammes der Art. niaxillar. int. ?orj^eschlap«"n

;

der Krauke haita aber damals noch joden oper.Hiveii

Eingriff zurückgewiesen, v. B. tadelt an der Ver-

öffentlichung B.'s besondere die kotso Abfertignoi;

der Operaiionsgescbicbte).

Mit Reoht basefebnet Oll rar (S) don von ihn b*-

SObriehenen Fall als einen sehr seltenen : Ein (Trosses,

seit 3 Monaten bemerktes, zuletzt diSua gewordenes

Aneurysma der Sabolavia ober* and aoterfaBlb

des rechten Scf liisselbeins bei einem hemntergeltoni-

meneo 62 Jabre alten Uanne seigt Symptome des be-

ginnenden Danbhroehs naoh anuen. Dar Krank»
Ic^üt auf die kieine blutende Oeffanng Tannin und
CoUodlum, sein Hemd verklebt mit dieser Mischaog

und ala er es nach einigen Tagen davon absoziehen

versucht, .zog er Beides ab, das Hemd oad dln

Krankheit", d. h. eine aus Gerinnseln, eiiiem grossen

Stück Arterie und des Plexus brachialis uad dem
mittlerenDritttbiil des Sohlfisselbeina bsatohende über

1 Pfd. wiegende Masse. Die Blutung war dabei sehr

gering, der grosse und tiefe Sabstanzverlast heilte

aUmiUg, so das« der Krank* bis anf die Lähmaag de«

Armes geheilt war.

Cbaunzy Puzey (6) beobachtete einen 37 Jahre

alten Haan, welcher seit 14 HonalMt, naoh einem

Sturz vom Pferde, an beständigem Saasen im Kopfe

Ult. Bei derAufnahme wurden alle Zeiobeu des pal-

sironden Bzopbtbalmus (bis anf dte Abdooens-

libmnng) links vorgefunden. Da verschiedene andere

Mittel, auch die Compression, schon vorher ohne Er-

folg versnobt waren, uGlerband F. die linke Garotis

«onmniiii. Vi» BasokwiidMi dss Xrankan waren da-

Digitized by Google



BABBiLMiir, CHmimonomi KiuincHimit i>ib GarJünn vm VwsvmK. 858

nach geschwimdea aod «in Räckfalt aaoh naoh aDd»rt-

Mb Jtlmii BiNdi nldit «iBfatratm. (P. toi «b An-

hänger (^"r Oontinnitäts - üntf r^nrln'^-f:; in diesen

Fällen; sagt aber selbst, dass das keineswegs di« »U-

gwnlM Vtlmuf iwi. IM.) Bdliotg wird uo6h «In

Ton Walker beobachteter Fall erwähnt, in welchem

n*eh. einem hefUgea Schreck SponUaheilung eintrat.

tn dw UatonoluUI des Barlohlea ?onRatito-
horf(7) ist hiDzusa fügen, daas der 28 Jabre alte

Krsake 8 Pnss tief gefallen nnd nicht bewnsstloa ge-

WMsn war, aocb in den nächsten 7 Tagen nicht über

Kopfsohmerzen geklagt halt». Am 8. Tage stellten

sich die Erscheinungen allgemeinen Hirndrucks, aber

bis auf Erweiterung der liiikca ru|>iUe keiae Lätt-

magea ein; die Trepuatlon über der linken Me-
ning. med. entleerte oa. 900 g Blutgerinnsel. Nach

9 Tagen wieder heftige Blatung, welche erst nach

UDtorbindmif der Hokea OHetfa oenmaota eUund.

Trots Eiterung in beiden Wundon und trotz heftiger

Pnenmonie trat nach i Tagen Besserung ein; nach

15 T*ffM erl«f der Xitnl« einer neiiea Vaebbtatang.

Btne Autopsie wurde nicht gestattet.

Der TOD E. Wolff (S) berichtete, tod Mikalioa
optrirta Fall tob Varix aaenrysmatioae bMraf

einen 34 Jahre alten Mann, welcher Tor 15 Jahren,

aaoh eiaem SUoh in den rechten Oberarm eine polei-

reade Geeohwalet ta der Narbe and am rechteaUater-

arm bemerkt hatte. Er hatte dabei ohne Beaobwerden

arbeiten können. Eine stärkere Sr'iwt'!' )?!? wAr erst

seit 7 Monaten eingetreten, als der i\ratike sicti eine

kleine Wände am linken (? soll wohl heisaeBi am
rechten) Handriicken tmeg. — Die Geschwülste wur-

den exstirpirt; die am überarm bestand ans einem

dSaawandigeB flaokt in wefebea 4 OefliM, 8 Venen

und 1 Arterie (Braohialis?) einmündeten, die am
Uaterarm war ein gewöhnlicher Varix mit 4 groeaen

Veaea. Sehr neibwtrdig war In dieeem Felle des

Tollständige Fehlen schwirrender Geräusche an deni

Aaearjrema, aod der ümataad, dass aor eioe aufäb-

lende, keine abfthrendi Arterie fefuBden wnide.

Müller (9) giebt iBe ansfübrlicho klinische und

bislologiscbe Beschreibung einer von Bruns (s. diesen)

operirten Gefässge schwulst. Die Endotbelien wa-

ren überall in den Arterien stark gewuchert; wesent-

liche Abweichungen fanden sich sonst nicht an den

neagebildeten Gerasssohlingen. Die Operation balle

bei dem SO Jahre altea Krankea in Unterbinduag der

rechten Carotis eitema, der linken Carotis externa

nnd communis bestanden. Nach 2 Tagen Lähmung

leebti, naeh 4 Tagen Ted. Die Seotien eigab Throm-

bose der linken Art. foss. Syhii nnd aoagedehnta Br*

weiohaog der benachbarten Uirntbeile.

Die beiden FiOe, «berwelobe Gnrtia (10) be-

richtet, betrafen Aneury.rmen in der Kniekehle,

beide nach SobuasTerletxangen entstanden; der eine

Kranke war 38, der andere 94 Jahre alt. Der erete

Fall war, streng genommen, weder als Varix aneorys

maticQS, noch als Aneurysma Tarioosum zu bezeichnen,

indem die weit aasgedehnte Veneden aneurysmatischen

Sack denMlte; in % FUle baetand ein Bit Arterie

nnd Vene oommunicirender Sank (Anearjama vari-

coenoi). IfadiAbapemag der Oefltoee doreh elaetleehe

ümschnürung de-; rnter- und Obersc}T'nl->-'l= -rvunli^n

die Geschwülste freigelegt and nach Unterbindung der

Arterie nnd ?ene ta beiden Seiten der vwletitan

Stelle exstirpirt. Glatte Heilung. — Für die Behand-

lung verwirft C. die Eleotropunotor and die Ii^eetien

eoagalireader SahatniMi; die Oonpreeaton datfnnr

kurze Zeit versucht weiden, und nur bei frischen,

oberflächlich gelegenen Aneurysmen. Unterbindung

der Arterie in der Continuität kann in diesen Fällen

Gangrän des Gliedes verursachen; Unterbiadaog der

Arterie oberhalb und unterhalb des Aneurysma giebt

keine genügende Sicherheit; sicherer isl schoa die

Unterbindaag Ten Arterie nad Vene dicht oberhalb

des Sackes. Am besten waren die Resultate der Ex-

stirpation und demnächst die der Operation nach An»

tjfllae. Ffir die Babaadlnng tot ee gleiehgOltig, ab <a

sich um Aneurysma varicos. oder um Vnrii aneurys-

mat. handelt. C. erinaert am Sohluss« seiner inte-

reeaaaten Arbeit daraa, daea die Irfelge der Gettaa»

naht in neuerer Zeit die Möglichkeit einer Heilung

darchVeisohloas der Qefäaswoadea obDeUotecbindaDg

wahraohelaliflfa maohea.

In dem von Young (II) operirten Falle handelte

es sich um einea 48 Jahre alten, aehr beranterge-

konmenen Mann mit atberomatlieen Arterien, einen

grossen, diffusen Aneurysma der Femoralia and
Gangrän des betr. Beins. Unterbindung der Iliaea

externa, Oeffnung und Ausräumung dos Sackes. Kaoh

eiaigaa Tagen hohe Oberschenkelamputation, Tod 3
Tage später unter Delirien (Inanition). Die Wunden

sahen gut aus. Am Herzen fanden sich In beiden

Ventrikeln graase gdbe Qerinnael.

Smith (12) injirirte nach fergeMi-h?^ Versuchen,

ein Axillaraneurysma durch Jodkalium, Ruhe und

knapp« Diät (Tnffneire Methode) nnd daroh Aen-

I
unctur zu heilen, einige Tropfen Ferr. sesq^rl Iii ra

tum. Die Subclavia oberhalb dea Soblfiaselbeins war

oonprimlrt, an den Am ein «lasttoeher Sehlaaeh ge-

legt. Der Kranke starb an demselben Tage. Bei der

Section fanden sich folgende Arterien durch Blut-

gerinnsel verstopft: Die Tertebralis bis zam Abgange

der Basilaris rechts; die recht« A. cerebelli infer., die

linke cerebelli superior. ein Ast der cerebri media,

luebrere Aeste der rechten Carotis externa, die rechte

Transversa scapulae. S. nimmt an, dass dieee

schlimmen Folgen vermieden wären, wenn während der

Operation die Subolaria vollständig oomprimirt ge-

weaea wire. la den aweiten Falle wurden in ein

Aneurysma im linken Hypochondrinm zweimal geringe

Quantitäten Tannin-Glycerin injicirt; rorübergebende

Beaeemag, Tod naeh '/^ Jahr. Die Seotion leigt«,

dass das Aneurysma mit der Aorta zusammenhing.

Bazy (13) beobachtete bei einem 44 Jahre allen

Manne, weleber aeit 8 Jahren eine patoirende Ge-

schwulst in der linken Leistengegend hatte, ein

colossales Aneurysma; 9 cm über dem Ligam.

Ponpartii beginnend, reiehte die Geschwulst nach

«nten neofc aber daa ante DritttheU den ObandMoheto
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binaua; die Bant darnbor war beisa, ödematös und

blMt Air KrMik», mit einem Pals von 1 50, sebr ber-

nntergekommeo. Die Schwierigkeiten der Operation

wareo gaat aoaiergewöhalich; es gelang aber doch,

aMk üatarttediaf d«r Uta«» axt. (Art. md Tau)
nnd der Femoralis (auch Art. und Veno) und nafhhi*r

der Profonda, naob Spallang und EotJeerung des

Saakas, dlaara gau iq aistirpiraa. RaClanf in 3 Ha-

naten (keine Gangrän!). Bazy betont, dass die

ExatirpaliOD baaonders für grosse Aoearjsmen aag»-

laigt sai, wail damit ala Bittdaniin fdr das Rlokflass

dtt Biates beseitigt werde.

Iii dam Falia Mos od 's (U), äbar weiobea

Raalas bonobtat, war naoh ainam Stioh in die Wada

aio arter j e 1 1 - venöses Aneurysma der Tibialis

postica entstanden. Nacb vergeblicben Versnchen

mit direoter and indireoter Compression wurde die

doppelte Untarbiiidaog baidar Oatina tM Bntirpatia»

daa Sackes vorgenommen

Kaen (lö) hatte im vorigen Jahre eine oeue Ue-

ttrada ugagaben, dia Art. »nbolavia tu oam-
primiren. Auf die Arterie wurde eine Pelotte ge-

lagt and diese mit einer elastischen Binde, welche in

Aabtartoaran durab dia udara Aebaelböbia, swiaaban

den Beinen bindorch und wieder zurürliKefiibrt wurde,

befestigt. Park as bat diese Methode mit bestem Er-

folga bat dar Opantion (Antylloa) ainaa naob Sobnaa-

verlelzanK enUtandaoao Anaorjamadar Art »sll-

Uria banataU

Willatt*8 Fall (16) batvsf aina an utoarSaar En-

daoarditis leidende, 25 Jahre alte Frau, welche, seit

5 Jahren berileidend, seit 4 Monaten eine pnlsirenda

Qeschwulst in der rechten Hinterbacke bemerkte. Sia

starb nach 3 MaBatao; die Section ergab, dass ea Sieb

um ein An enrysma der Qlutaea handelt?

Croft (17) unterband bei einem 71 Jabre allen

NMwa wagan ainaa sait ft Manatan bamarktaa und

rapide gewachsenen Aneurysma'» der Poplitea

dia Artaria femoralis in der Spitze des Soarpa'soben

Draiaaha (dia Ugatar, ain SaidaDfada», warda nor aa

stark angezogen, dass die Pulsationen im Aneurysmii

•afbörtao). Da die PulsaUonen wiederkehrten, wurde

8 Waeban ipitar dia Art famoralis obarhalb and aotar*

halb der ersten Slelle noch einmal unlerbuiivleii

;

dieaas Mal (est und tmt Catgut. Die Gescbwolst pul-

llrla ftlobt mehr, fini^ aber an. alimilig ta waobaan

and maahte nach 1 3 Wochen, als sich bei einem Probe

aeboitt baraassteUte, dass es ein Sarcom war, die Am-

patatio famoris nöthig. Der Kranke starb 1 Jahr später

M Raoidiren. Die Neubildung, ein Rundzellensarcum.

)a^ nm einen harten Thrombus herum und war in die

umliegende Vene eingedrungen. Ob hier ein ur*

lobliabar Zmammanbang awiaebao Anaarysma und

Tomor, oder ein zufälliges ZusammenlrefTen vor-

liegt, ist, wie C. am Si^lass« bemerkt, nicht testzu-

ataUan.

Der von firousses (18) berinhtcto F.ill. weldi-ir

fOO Ghaurel mit Recht als Unicum bezeichnet wird,

batraf ainao S8 Jabia altan Maon mit aioam graiaaD

polaiiandaii Tnmor an dar Unkan BalaMita. K&ita,

Einführen Ton 1 Meter SUbardraht, Kuhe, Diät, Atro-

pin mit Morphium, Tinctora aooniti hatten nar vor-

übergehenden Erfolg?. Bei der Section zeigte sich,

dass es sich um ein Aneurysma der Tbyroidea

iafar. bandalte, welches dao Vagaa, dao Plazaa

hrsrhialis nnd die benachbarten (auch grösseren) Ge-

fasse comprimirt hatte, ^gleich bestand eine Ver-

grfaaaraog daa Ünkaa Lappaoa dar Sabilddrilaa.

Le Den tu (19) Beobachtung betrifft einen 34

Jahre alten Hann, welcher seit 2 Jahren an einem

Anaaryama dar Anooyma litt Naob (glaiab-

xeitiger) Unterbitulun^ der Carotis und Subclavia trat

vorübergehend Besseraog, nach 4 Wochen der Tod an

Erstiokang ain. Saotion ntebt gaatattat Dia Iwig*-

fägte Statistik enthält nur französische, englische und

amerikanische Arbeiten; die dautiobaa (a. diaia Ba-

richte, Ref.) sind nicht erwähnt.

Baabanan (20) bariebtel über einen Fall roo

Anenry^nia der Anonyraa bei einem 36 Jahre

alten Uänu. welobei. seii 4 Mon:iteu krank, seit 14

Tagen eine pnlsirende Geschwulst an seinem Halaa

bemerkte. Tnter Jnd- und Bromkalium trat Verschlim-

merung ein; deshalb wurde 6 Tage nach der Aaf-

nabma dia Maoavan'aeba Oparattoo (Biafabrang van

Nadeln bis '/.ur ge^jenüberliegenden Wand und Scari-

fication derselben) versnobt, obgleich das schnelle

Waebatbom in lalitar Zait aInao Erfolg aairabraebaln-

licb machte. Nach 4 Tasfen trat der Tod ein. Bei

dar Saotion faodra sich feste streifige Gerinnsel im

anaorjamatiaeban Sack.

Rosenstirn 01), dar for 6 Jahren eine Arbeit

über Aortenaneiurysma veröffentlioht hat (s. diesen

Bericht, J üirg 1886; dort findet sieb auch das Ka>

faratiber Barwell 's Methode, Ref.). btkam ainaa

Jahre alun Mann mit einem Aneurysma des

Arcus aortae in Behandlung. Vaisalva-Tuffnell-

Balfoor war ohne Erfolg, ebenso dia Electropanotor.

Brasdor Wardrop, die t^nterbindung der Carotis und

Subclavia wurden verweigert. Dauernder Kirfolg der

mit Blaetralyaa Tarbaodanao Blafibniiig ainaa Hatall-

drithtes (36 Zell Silbacdrabt) nach Lorata Bar-

well.

Richter (98) besebraibt ainan markwürdigaa Fall

viiM h II o u r y s in a der A n o n y [ii a bei eineni 39 Jahre

alten Manne, welcher zuerst rechts and links eine

klaioa Oaaobinilat an Hriaa bamarkt hatta. Alimilig

waren diese zu einer einzigen, schnell wachsenden

Geschwulst versobmolMo. Albam- nnd Schlingbe-

schwerden und polsatorisohe Qeräoscbe fehlten, dar

Pols in beiden Radialarterien war gleichzeitig Qod

({leicli stiirk i'u fühlen. Für die Di.iv'no.se .\rieury<»mR

sprach der Wecb>«l ia der Grosse mit der Fuisation

nnd eina Brwaiterang der rechten Pupille. Dia vom

H elf »rieh rersnchte Unterbindunj: der Annnyma

konnte nicht zu Kiide geführt werden, weil der Sack

baim AnalKMO daa atanmlaa Bndaa dar Clavioala naob-

lind an einer kleinen StoUe einriss. Dio Rlutnng

stand auf Tampooade, kehrte nach lU Tagen und roo

da an äAar wiadar. Dar Kiaiik» atarb 16 Taga naab

dar Opacatiatt ao ainar bjpoatatiaaba» PoaomaBia.
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B*t der Saotion fand sich die TtmIim Bphon wiodlrt,

so dass ein Durchlinich des Aneuryniw io kviMrZtit
halte erwarut werden köaoeo.

Bryant (23) oiiterbaBd ia eimm Fall« von Ao<-

eiirysma des ersten Absobnittes der Sub-
clavia dextra und eines TbtU«« der Aooayma bei

eiotr 65 J«br» altm Ptm, luwh nonatolngen ver-

geblichen Versuchen mit Ruhe und Jodkali zuerst die

reobte Carotis oommaois aod 4 Wocbea später die

ra«ht§ SaboteTia. Ktoh der enton 0|i«r«U«ii (botde

Mal« war mit Catgat unterbanden, dieWooden heilten

per primam) trat erbebliobe Verkleioeroog dea härter

gewordenen Tamors eiu. Aaeb naob der tweiten

Operation fäUtaaiali dta Kranke wohl, und hatte we-

'ii^cr S hmer^en, hi« sie am 11. Tage plölilich mit

belügen Kuptschuierzen rechts, Uebelkeit, Erbreeben,

Ptosis and Uyosis am rechten Auge erkrankte aod
nach 2 Tagen starb. — Die Sertinn ergab als Todes

Ursache einen die Art. Tertebralis verstopfenden Throm-

bns and BrweifllniBg in der raebtao RilAe dea KMo-
hirn- Pons und der Medulla oblongata, Merkwör-

digerweise fand siob das Aneaiysma an der Aooojma
lelbot, and am Aroaa aorta», nioht an der SaboUvIa.

Im Sacke fanden sich keine Gerinnsel. — Auf Grund

der bis jetxt bekannt gewordenen F&lle giebt B. den

Ratb, mH der wg. madioamaaUSaaiiBabandlang immer

SU beginnen. Ueber die Dnterbindong von Subclavia

und Carotis bei Aneurysmen des ersten Abschnittes

der Subclavia ist vorläufig noch kein bestimmtes Ur-

thatt abangaban; die Unterbindung der Anonyma ist

u: verwerfen, mit glei(3lizeitiger Unterbindung der

Arlerieu jenseit des öackea scheint sie etwas bessere

Resnltate sn haben. Sehr ermatblgand aind diaaalban

bisher nach der Metbod« Mac«w»D» gaveaan (a. das

*orj. Ber. S. 403).

Kaah Milton (M) lat aeia PaU der 1 1. tob daa

Unterbindungen der Aorta. Bei dem 45 Jahre

alten Kranken war ein seit 17 Monaten bestehendes

Aaaarjama der Baaobaarta geplatat. Bi ward«

durch die Laparotomie freigelegt und 1 Zoll iiöber die

Aorta mit einem starken Seidenfaden unterbunden

(Operation and Terbaad hatten iSHinoten gedauert).

Dar Kranke starb 24 Stunden später in Folge der

inneren Blutung; die Soclion ergab allgemeine An-

ixaio; hinter dem Peritoneum, vor der linken Niere

und weiter naob unten lag ein enormer Bloterguss.

!u den von Raye (25) besi:hriebenen Fällen han-

delte es sich je 1 mal um Unterbindung der Sub-

el«Ti« bei Anearyama d«r AxUlaria, derlUaea

externa bei An. der FemoraÜs. der Carotis com-

munis bei An. der Carotis externa CO* ^"^'^ um
UaterbtndaDg der Femoralia bei Anevryamen in

der Knielohlp und 1 mal um Unti^rlindung der

Bracbialis bei hartnäckigen Blntungen aas einer (acht

Tage alten) Woad« in d«r Hohlbaad. Smal worde

die Unierbindung mit Catgut, Smal mit KringuruL-

aebne aoagafölirti in 4 Fällea aiägliobsi fest, in zwei

Pill«« aar bla warn Tarrablma daa Oofieses (R. hitl

oiit Raabs daa bastinrnta AbmaBaao der Kraft bain

Unterbinden eines QeOnea fir sehr aohwierig). In

allen Fällen trat H«ilang ein: es schien, als ob bei

voraufgescbickler Compression sich schneller nach der

Uaterbindnag der Oollateralkreialanf heratelie, die Oa>

fahr der Gangrän also vermindert werde.

Karewski (26) berichtet über einen 30 Jahre

alten Hann, walober tot 7 Jabraa Sobaaber (obaa

secundäre Symptome) hatte und oft an Pharyngitis

and Heiserkeit litt. Eine seit 14 Tagen bemerkte Qe-

aebwvlat war bai derAalnabme aehon fnoatgross (zwei

gute Abbildongan). Die Diagnose war schwierig, die

Operation deshalb probatorisob. Es ergab sich wäh-

rend derselben, dass es sich um ein Aneorysma der

Carotis communis bandelte. Proximale Unter-

liiniung derselben und Unterbindung der Carotis int.;

die Externa war nicht zu finden. Spaltung, Ausräu-

mang, tbeilwetse Bzeiaiaa aod Tamponade deaSaokes;

ungestörte Heilung. Die vollständige Exstirpation

hält K. bei Aneurysmen der Carotis für zu gefährlich.

(Br nennt ai« aoob aaoh Antylloa; aia war aber Itter

und ist dem Phiiagrios zuzuschreiben. Ref.)

Tboroburn's (2 7) Fall betraf eineii41Jahrealten

Maoft, w»leber9Wooben rorderAafbabmaobnabekannte

Ursache an einem Aneurysma der rec'i'.'Mi Mur

salis pedis in der Nähe des Fussgelenks erkrankt

war. Doppelte üotarbindung und Exstirpation, Hat»

lung in 2 Verbänden.

In der fleissigen nnd interesaaaten Arbeit Hit-

scherling's (28) aind 18 FElle von spontanem

Inguinalaneurysma zusammengestellt, bei denen

mit gutem Erfolge die Continuitätsligatur (der lliaca

externa) ausgeführt war. Zwei von diesen Fällen

waren biahar aoob nicht TarSiTeotlicbt. In der Eio-

leitung giebt M. eine sehr ausführliche Darstellung

der Aetiologie and dar Behandlung der AnearysmeOt

nnd «rwabnt di« hiatoriaeha BiitwlokelaBg der ein*

zelnen Methoden fzu S. 58 ist zu bemerken, dass

schon Aiitias die Unterbindnng in der Continuität,

allerdinga ala arbareitendeB Aot, a. B. Unterblodug

der Brachialis vor der Operation eines Aneurysma der

Cubttalia, beaohreibt). Eine Liste von 93 Arbeiten

über Aneaiyamen blldat den Scblaaa der Arbeit.

Nützet (29) bat eine Reibe von Präparaten,

welche perforirte wahre Aneuryamen der Aorta
darstellten, untersucht und naob einer Zoaammen-

stelluDg mit anderen, in der Literatur aufgefundenen

Fällen n79 Brust-, 3C Bauchaorta) festgestellt, dass

von den perforirten Aneurysmen der Brustaorta nur

der ffinfte Tbeil in die Pleura, dia übrigen in an-

liegende Organe durchgebrochen waren. Umgekehrt

war es bei den Auearysmen der Banchaorta; hier per-

fbrirta «in Tbeil in die leiobt aaawalahaiidaD Oigaaa,

nur 2 Theilc in die Bauchhöhle selbst.

Beaoh (30) liefert die Abbildung und Besohrei-

bnng eines Compraaaoriama, daaaett StStaatib«

wie ein Barren gestaltet sind und dessen Peloite aus

einer mit Wasser gefällten Cautschokblase besteht.

Oraaaea Oawioht legt er darauf, dan yor dar H1lQta^

labaii Uatarbladaag Hagare Zait dia ObDimnaD aa>

St*
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gtmodt werde, am die ColUteialM geUrig la er-

weitern. Aeltere F&lle werden saaMMIMOgMtoUt, oio

neuer ausfährliob mitgetbeilt.

tZienbiokit 0., Beitng lar Bebudluog d. An-
MUTunen. Pneglfd letanki. Ne. 83.

Verf. stellte auf !• m ['.
. polnischen Chirurgen-Con-

greüs zwei operativ behan-lulte Fülle von Aneurysmen
vur Der eimi betraf einen 25 jiihi ij{en, Nonst ganz ge-

sunden Mann, bei welch'm tich ä«it drei Jahren ein

Aneurysma a p0p1iteae aui unbekannten Grütden
entwickelt hatte. Da mit dem Anwaobsen der Ge-
lohwQlst ein Herumgehen auf den gebeagten Rni« 6wt
ftas unmSglioh ward« and Coinpr6Mi«D riah «rtolglM
«rwiee, bat Terf. die A eraralii oiiiBitt«n»r oberhalb
der Geschwulst unterbunden. Dio Wunde war p. p
geheilt, das Resultat jedoch 3 Wochen nach der Ope-

ration ein sehr precarea. Die PuLsation der Uescbwulst
hat zwar aufgehört, da.s Aneurj-.sm» hat jedoch an
Grösse kaum abKenommeu und die Kunctitm der Ki-

trenität war nach wie vor eine sohlechte geblieben.

Id dVB iweiten Falle, in welchem das oolossale

AaearfAma der Sohenkelartorie nnob einer Sticb-

TCiletiDng eotatanden wtr, b»t Terf. die gnnte Ge-
schwulst ezstirpiri und einen befriedigenden Erfolg er-

zielt. Verf. plaidirt auf Grund dieser seiner Erfahrung
sehr warm für die radicale Bxstirpation des ganten

aneuiTimatisoben äackes. TnUUckj (Krakau).]

IL KmUdln Itr f«mb.

1) Landorer, Ä., Zur Behandlnog der Tarieosi-

täten. T. Langenbeck's Arch. Bd. 4?. — 2) Goldin g-

Bird, Three cases of saooular aneurysraal dilatation

of veins, Pathol. Traosact, 1890. — 8) Taylor. W.,
R^stvr i'iM tnatmerit iif varioose vtins. Kdinb. Journ.

Juni. — 4) Miohflet, Paul, Ein Beitrag inr opera-

tifeo Behandlung der Hämorrhoidalknoten. Dissert.

Berlin. — &} Trzebioky, ftud., Die operatire Be-
handlang der Bimotrhoidatknoten. Wiener Piene.
II». M. ~ 6) Preitaftiin, fi., Dm JTodgljverin in

der Bebaadlong der KM«frh»i<l«n. Sbendia. No. SS.
— 7) Thonni, W. R.» Baraoirlwids. Lanoet
Jao. 31.

Laoderer (1) behandelte 5 Fälle von Varioo-

«ele mit einw braobbradnitlgen Bandage (Ravoth);

4 mal mit Erfolg and liess daraufhin für Varicen an

den unteren QUedmassen, wenn sie nar bis tum Knie

reichten, ein Strumpfband, reiobten sie hSber hinaaf,

wieder eine Art Schenkelbruohband mit einer, mit

Wasser gefüllten Petotto trafen. Er schreibt diesem

Verfahren denselben paliiatiren Erfolg zu, wie den

viel anbeqoantwn BiDwiAktlngna and Gamai«
Strümpfen.

Qolding-Bird (2) beschreibt 3 Fälle von sack-

»rtigw Brv»{t«rQBg «iii«r Vene; bei sweiM war

es die Jugular. ext. (I Exstirpalion. ITiMlung, 1 ik l'

heilt »of Wansch entlassen), der 3. Kranke batt> die

mit einer Vene tnaammenbiogeDde Blatojste In

der rechten Hohthaml i'Eisurpation . Heiluti:^ . Der

letzte Fall war im Ansobluss an eine Verletzung ent-

ftuid«n.

Taylor (3) ist durch einen 7afal! auf die Be-

handlung der Varicen mit Blasenpflastern ge-

kommen; eine leichte Periphlebitis soll dabei wirksam

»ein. 1 Tag Hoohlagerung und dann täglich 6 Zoll

BlMeapflaat«r mü die fariofise Van«} dabei AobUing

auf Niere ond Blase. Wenn die ganze Vene auf diese

Wr«i^o behandelt ist, dann werden 14 Tafi;e lang Bio»

Wicklungen mit Ueftpflatterstreifen gemacht.

1li«h»t«t (4) ^MH a» MhlNiebM bei B&moz-
rhoiden empfohlenen und angewandten eperatiren

Maassregelo zusammen and berichtet im Aosohlusse

dann Hbw 64 in der Bnrdel*b«n*w>h«B KUnlk mit

bestem Erfolge behandelte Fälle, von denen 60 mit

der galranooaastiscben Schlinge, zwei mit dem Pa-

quelin, and iwei mit Injeotioii TonOirboMar» gekrflt

wurden.

Trzobiokj (b) bespricht in einer ansf&hrliohen

Abbandlang die ferschiedenen Bebaodlangemethoden

der Hämorrhoidalknoten: die foroifte Dilatation

der Sphincteren, die Exstirpalion. ins Ecrasement, die

Unterbindung, dieAelzung und die lujeotione» in die

Kiwtan. Di* «laMtnen Methoden werden aaf Omod
ausgedehnter Literaturstudien verglichen: Tr. em-

pfiehlt als sicherste die Zerstörung mit dem Qlüheisen

(Lnngenbeek). Wt ReoktwM aof dl« Votkiraadig-

keit ezacten Verfahrens binfi^ewicsen nnd die Langen-

beok'scbe Methode mit Vorbereitung und Naohbeband-

lang gmaa besditi«b«a. (In der Klinik den R«f. wird

mit grossem Nutzen ausgedehnter Gebrauch von der

galvanocaustiscben Schlinge gemncht; s. Miohelel).

Preitmnnn (6) empfieUt snr BehnndloBg der

Hkmorrhoiden dea Aaflegen von Waltebäuschchen,

welche mit einer LSaang von Jod und Jodkali in

Gljoerin : S : 35 oder, als stärkere Lfisung

1,0 : 5,0 : 35) getränkt sind. Er hat damit in einer

grossen Reihe von Fällen ein eohneUei Zaröekgehen

der Knoten erreiobt.

Thom as (7) iet nnf Omnd uUfeiehor Brfabran-

gen la derüeberzeugang gekommen, dass nahetn alle

Hämorrhoiden, innere, wie äosaere, durch eine

reebluitige, die etnaetoen üniobea beltimpfeBde, mü
der nöthigen Beharrlichkeit (auch von Seiten des

Kranken) darchgeführte Behandlung ohne Operation

beeeitift werden kBnnen. Sorge för tigUobe Stahl-

entleerung, tägliche Kaitwasserclystiore, mehr vegeta-

bilische Kost, besooders reiobliober Obetgenoss, Ver>

minderung aloohoKiober Oetcinke.

[Matlakewski, L., Exstirpation der Vena saphena
b« Varieeo ond fassgaeeh«fli«n. Mowiojr leküekie*

No. la

Verf. hat in zwei Fällen, in welchen hochgradige

Krampfadern des Unter- und Obersctenkelj . ver-

bundOD mit missfarbigen leioht blutenden Unter-

eehenkelgeeehirBien die PetieoteD sn Jeder pbjeieeken

Arbeit untauglich machten, nach Unterhindong der

Vena saphena knapp vor der Einmündung derselben

in die Vena enralie die Varieen i. Th. allein, i. Tb.

mit der stark verdünnten Haut eistirpirl. Die Ge-

aohwüre selbst wurden entweder ebenfalls exstirpirt,

oder bloss neoh erfolgter Cireamditen ansgeeohabt.

Der Erfolg war beidemal ein sehr guter.

Verf. empfiehlt die Operation namentlich in Jenen

Fällen, in welchen starke Paokete raricös erweiterter

Ven«D bei ärmeren LeQtMk da» Gehen eiMhverea

bexv. anmfigiioh aaohea. TmMilj (Knkfett)J
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III. Irukkeltca der Nema.

1) Kölliker, Tb., Die Verl. und ohirnrgisohen Er-
krankungen d. peripheren Herren, gr. 8. Stuttgart. —
8} PIret-Oilbert. N^oplasmes primitifs des nerfs

im membres. 8. Paris. — 3} Detrer, John B., The
«p«ntin trafttoMOt of aome diseases and i^joiiea of

ibe iiwTw. Med. Mem. Aug. 8.-4) Csttertna,
Attilio, Studio sulla cicatrizzaiionci lic-i ntrvi. Arch.
med. XV. 11. — 5) Dittel, Lapptn förmige Äuto-
plastik am Nerv, ulnans Wiener klin. Wochensohr.
No. 18. — ft) Brenner, Nervi.'nplasttk , 10 .lahre nach
(icr Verletzung Ebendas. — ") Uumft, Geor^'f H.,

Cases of tumour of nerve trunks Lancet, Sept. 19.

—

8) Lneaa, Cleneot, T»o cases of divi»i9D of the

nnaealo-spina] nerre, in whioh leaeetiOB and soton
were fellowed bj eomplete rastoinstk» «f fpoeUoii.

Oojr't Rap. 1889. XXZI. — 9) Asbbiirei, J.,

Operations apon some of the larger nerres. Med.
News. 20. Juni. — 10) Soatham, V. A , Th.' treat

ment of spasmodic türlicollis hj eiciaion of the spinal

aocessory nerve. Brit Journ. Jan. 31. — 11) Petit,
L. H. , Traitement du torticollis spasmodique par la

riseotion du nerf spinal. Union tuM. No 81. — 12)

Smith, Noble, Spasmotie wry-neak oored by eioision

of a pieee of the spinal aoeeMOt|' nem« «id ef tb»
pceterior bnnebe» o( mm of tba eerfieel wm».
BriHA Journ. Aprit 4. — 18) Rntk«, Obses of in-

juries of periphfir*! tiervr.'). Lancot April 18 u. 25. -

14) Vanlair, C, Des alterali^'ns nerveusts cer.tripetes

consicutires k la seotion des nerfs et aax amputations
des merobre». Boll. R^lge. — 15) Ai>dre»s, K., Ite-

peated Operations on tbc same nerve for chronic facial

aeuralgia. Med. News. 14. Febr. — 16) Hilter, S.

Besection of second and third divisions of fifth

mrt* «t the fotamio» cotoodun aad onUk Boston
Jovnal. Avcaat 18. — 17) Boraley, T., Taylor,
J. and Walter S. Colman, Remarks on the varioua

surgical procedures devised for the relief of eure of

tiigeminal neuralgia (tio doulnureui). British Journ.

28 Nov., 5. 0. 12. Dec. — 18) Kcydel, C, Die
M(;thoden der Ncurrctotnie des Ni_rv. irigvm. an der
Schadclba-sis. Inaug.-Diss. Greifswald. — 19) Walshan,
W. J., ün the metbode Of stretching or exoising a
poitiOD of the inferior dtolal, lingual and »uparior

Baiillarj nems for cpileptilonn neuralgia (tio dos*
laoreoi). Britiab Joom. Deo. 19 — S€) Timoaty,
y. T. , Ztir ReaeeHen des Nervus boeeiRaterias. Wiener
Pre-sse. Nu. 48. — 2! ~ Tri'.at, U.. De la compraSliOB
des nerfs daits Im eals üaz. faebd. N< . 11.

Deaver f3) bespricht die operative Behandlung

der Meoraigie, der Pleuritis, der Meuromata, der

Torlieollia, dea Pacialiskrampfe«, dar Tataoia, dar

Atbetosis, der obronischen Contractaren, der Lateral-

aoleroaia and der VerleUungen der Nerren. Zur Er-

natanuf der gafeboaan Venebriftn iik alna Liita

vcn If^ FSÜen, bei dienen Opflf»Q«||«|| «g Nm^II f«Ii.

geoomueo worden, beigefügt.

Oattarina (4) maohta In Auftrage BaarinJ'a eine

Reihe von Versuchen über die sogen. Prima i n t e n t io

oer?oraoi. Er konnte eine aolche nicht nachweisen,

fand rialmehr, wie andere Biparfmaiitatoren, Degen»'

rationeo des ganzen peripberieehan und atnat kuiaa
Stfickes des centralen Endes.

In den Fälleu von Dittel und Brenner (5 und

6) wurden dvrchsohnittane Nerren, von Janem

5 Wochen, von diesem 10 Jahre nach der Verletzunf^,

nach der Methode Ton Letievant vereinigt In

PVM?9 Fall war « dir UlBari« an Obirank CBaoti*

bilit&t an der Hand trotsdem normal), in dem von

Brenner der Madiaana in dar Niha daaBaadfelanbt;

dieser Patt konnte nicht weiter beobachtet werden,

in dem von Dittel kehrte die erloacheoe faradiscbe

Erregbarkeit der MoakalB wieder.

Houje (7) berichtet über 3 Fälle von Sarcomen
as Nerven (2 Lsobiad.. 1 Tibialia), bei denen naob

Ensialan der degenerirten Partie Imal gen&bt wer-

den konnte (allmäligeWiederkehr der Pnnotion). Auch

in einem der beiden Fälle, bei denen die Xervennaht

nicht möglich war, kehrte die Functioa wieder. Sin

Kranker entzog sich später der BeobachUng, einar

atarb nach Jahresfrist an Sarcom der Pleura.

Der erste von Clement Lucas (8) beschriebene

Fall betraf einen 1 6 Jahre alten Haan, dam dnnh
einen Stich in die rechte Schnitergegeod die Vena

axillaris, die Profunda brachii und der N. radialis

dnrobaohatttan «aitn. Die Wunde warde eine

Stunde später versorgt, die Nervenenden argefriscbt

und mit Catgot rernäht. Völlige Wiederberstellung

dar Fnnotion nach 3 Honatan. — In dam iweitan

Falle handelte es sich um einen 27 Jahre alten Hann,

bei welchen» die Freilegnng nnd Kaht dea doroh*

aobnitlanen N. radtalia It Waoben nach dar Yar-

letinng gemacht wurde (ebenfalls mitCatgut). Nach
3 Monaten fast votlstäudige Heilung; nach einem

halben Jahre wurde die völlige Wiederkehr der

Function festgestellt.

Ashhur.st (9) berichtet über eine Reihe ?on

Operationen an Nerven; z. B. primärer Naht dea

Obaria, ntft aaforttgar Wiederkehr dir Vanation; Naht

des Medianus einige Monate nach der Verletzung mit

baldiger Wiederherstellung der Panotion. A. erwähnt

die renehiedenen Mittel, welaba man anwendet, wenn

die Enden eines durchschnittenen Nerven nicht an-

einander gebracht werden können, wie es z.B. bei der

Operation fon Tomenn am'Kerreo TorkomDen kann.

Von 8 Nervendehnongen, welche A. ausführte, waren

8 von Erfolg. Besser waren die Reanltate der Kerven-

reeection, welche A. %. B. in 4 Fällen am Inta-

maxillaris, I mal am Accessorius, 1 mal am zweiten

Aslo des Trigemirus ausführte. In mehreren Fällen

wurden Neuralgien und Lühuiungeu nach Kuucbcu-

briebeo doroh Bafreinng der betr. Nerven (beide Male

der Ram. prof. nervi peronei, . anterior tibial oerra*)

aus den Callasmasaen beseitigt.

Santham (IQ), welahar die Dnrehaohnaidnng
des Acces.sorios bei spastischem Scbiefhals

schon 1885 in 3 Fällen mit Erfolg aaagefübtt hatte

(Brit. Jonm. 11. Jali), beriohtet wieder 9bar S Fiile,

bei denen diese 0|ieratiün nach vergeblichen Ver-

aaobeo mit anderen Mitteln, mit bestem Erfolge von

ihm gamaobt wutdib todan er denNerran am rardaran

Rande des Kopfniokere fiaitegta nnd ein St&dr ron

'/i
Zoll Länge resecirte.

Nach Petit (II) bat BojalaU im J. 1834 ram
ersten Male den Aocessor. bei Schiefhals durchschnitten

fCfr. Nolile Smith: ; die Operation ist s;>itdem in 26

Fällen ausgeführt mit 13 Heilungen und 7 Besserung.

Santbin nadita aia in T FUlia and ampfaU aia Ulr
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toni-chn, anf den Kopfnicker heschrSnkte Krümpfe.

rielb aber, aie in Verbindung mit Dorcbschneidung

d«r Orrloalnerren «weh dtnn tu •nnobai), wtm
andere Halsmuskeln mit orgrifTon sind, da fast immer

mindestens Besserung dadoxch eneicbt wird. Natürlich

iod Torher dl» nildsran Hittol ra envohra. Za den

Fällen, in denen TOrber die Dehnung vergebens ver-

sacbt war, ühlt Petit den von Noble Smitb (a. die*

Hn) Qod einen Ton Annandale; die soboatane Dnreh'

Bchneidang des Stemocleidomast. war auob in 2 Fällen

Torher ohne Erfolg versucbt (Morgan und Tillaux).

J. Guerin führte die letztere so aus, dass er dabei

gleichzeitig den Nerven dorehachnitt (6 Fälle mit

3 Heilungen). Stro^^eycr'^ Einwurf gegen die Resec-

tion des Narren von einer offnen Wunde aas, dass sie

dvNh dfe Kiinpf» ni wbr WBobirvrt sei, lillt bei der

CbloroformbetSubtinp; fort. Wenn die Operation keinen

vollen Erfolg bat, dann sind auch die übrigen Nacken-

«ad Halfmiubelv mitbetbeillgt und dann kommt die

Dnrcbscbneidnng der zu ihnen trelemlpn ApsIa des

Flexas braohialis in Frage, für welche Keen eine be-

Boaderft Operationsmettiode angegeben bat. bei welober

die hinteren Zweige des Plexus von einem ijueren

Schnitte im Nacken ans freigelegt wetdeo (Ana. ol

Surg. Jan. 1891). PatboIogiMb-Bnatomisobe Onter-

sucbungen der Nerven und des Cenlralnervensystems

bei dieser Krankheit ezistiren nicht. — Für die Nach-

behandlang ist Hassage and das Tragen eines Stütz-

ap|Mntas fir Ifngtr Zeit m «mpfeblen.

Noble Smith (12) führte die von Campbell im

J. 1866 zum ersten Male empfohlene D urciischnei-

doDg des Aooessorias bei einer 41 Jahre alten

Sna aas, «eidie aeit 16 Jabrea dia ferasbiedeastea

Mittel gegen ihren immer heftiger weniptjden spasti-

schen Schiefhals (Caput obslipum, Torticollis

spaamodieof) gebraoclit batta. Vorber hatte er mit

geringem Erfolge den Nerven gedehnt. Vollständige

Heilung wurde erst erreicht, nachdem ausser dem
Acoeisorias foa eiaem gnaaea Scbaitt am Naokeo

ans in der Tiefe mehrere zum Splenius capitis et colli

gebende Zweige des Plexus braohialis durchschnitten

waren. Vom Aocesaoriaa war ein langes Stück

ezstirpirt. — Madi alDeD Jabia war n<Ndi kala Raak-

fall eingetreten.

11 ulke (13) berichtet über 9 Fälle von Ver-

letzung peripherischer Nerven: 1. Primäre Naht

dea am Haadgaienk darcbsebaitteaen Mediaaas: Fan«-

tion nach wenigen Wochen normal 2. Primäre Naht

des dnrobsohnittenen Ulnaris (Vorderarmj; Functi.on

aavollkammen. 8. Partiell« DorobaobaeidBBff des Olaa-

ris, keine Naht, Besserung (nur 14 Tage beobachtet).

4. DarohaohneiduDg des Isohiadioas, Nerrensoheide

•rbaltea; Paaetion aaToilkammea. 8. Naht dta Media-

nas und ülnaris ' Jahr nach der Verletzung; Func-

tioB unvollkommen. 6. Alte Lähmung oaob Verlatsuag

da« PaTOaaae. 7. Partialle RadiaUslibmang aaeb

Scbuaa dorab den Oberarm. 8. Beseitigung intensiver

Schmerzen nach Vorderarmbrach durch Befreiung des

in Gallus eiagebeilteo Mediaaua. 9. Sohmenhafte Narbe

nach einem an der VolHrflleba Ineidlrtaa PaBKriüaiDt

Amputation des Oliedes.

Wie Vaalair (14) dareb aablrelabe Gltata be-

weist, sind die Ansichten iiher die Art nnd über die

Ausdehnung und Localisation der Veränderungen,
welebe nach peripheriaobeaVerletsungen eiaea
Nerven (z. B. der «Polyoeureclomie" bei jeder Am-

potatioa) aa dem centralen Tbeile de« Nerven und

weiter ta den Ganglien and im RBokenmark sioh

einstellen, noch sehr divergirend. Je zahlreicher dia

untersuchten Fälle wurden, desto zahlreicher wurden

die nachgewiesenen Verschiedenheiten. Auf Neuritis

ascendens kann der Vorgan;; nicht barnben, ebeBia»

wenig auf einem als Folge der Verletzung angesehenen

dauernden Keizzostand. Auch die Theorie der anfge-

bobaaea Paaetioa erfcllit aiaaab« Braoheiaaagaa aiabt

genügend; die von Krause und Priedländer, welche

immer nur die hinteren Wurzeln, die Hinterstränge des

Rfiokeamarki, di« Clarke^achea SSalaa, alae iaolirte

Zellen^Tuppe der Vorderhnrner atrophisch fanden und

deshalb den Ausfaii trophiscber, den Endkülbcben

xokommender Wirkungen aaBabmea, fSbrt ebeafalis

zu einigen Widersprüchen. V. hat nun eine grosse

Reibe voa Versaoben an Huaden aDgestellt ond ge-

faadea. dtas am oentralen Bode eines Nervea immer

eine Wacherang der Nervenfasern stattfindet, dasa

die Ver&ndernngen an Wurzeln und Rückenmark in-

constant sind, sich häutiger an den Vorderbörnern

finden, mit der Zeit zanebmen, bei älteren Individaea

aber in geringereui Maasse auttreten at» bei jüngeren.

Beim Menschen ist vieiieicht die der Amputation zu-

geaobriebeae Veriaderang aft darab daa Leidea b«>

diagt. welches die Amputation nöthig machte.

Nach Andrews (lö) beruhen die meisten Fälle

vaa Trigemiaas-Nearalgie aaf peripheriaeber

Neuritis. In einigen Fällvu solieinen wiederholte

Operationen an den einzelnen Aesten guten Erfolg za

babeB, sogar aaob daaa, weaa maa vergebeaa aaab

dem Nervenstumpf gesucht bat. Dann scheint die

kräftige Debauag der in den Narben enthaltenen Ner-

Teafaaera gewirkt tn baben. A. empfiehlt deshalb die

Dehnung von vorn herein; für hartnäckige Fälle dia

Enlfernang des Ganglion fJasseri, für welche nach A.

noch keine Method« eiislin. Er erreicht das Ganglion

darch Erweiterung des Foram. ovale.

Hilter (16) empfiehlt, aufGrund der Erfahrungen,

welche er selbst io 5 FiUien von Ausaobneidnng
dasS. BBd 8. Aatea des TrifsmiBos gamnabt

hat, sehr lebhaft das Verfahren von Salzer (welchen

Verf. Saig er nennt) und stützt sich bei seiaen Er«

liaterangen weaeotlieb aaf die Arbeitea T«a 0 raber
(bei ihm Grüber), Henle und v. rrunn. Manche

Varielilen der Proo. pterygoid. erschweren das Auf-

fiadea des Poramen avale, aaraentllab das vaa Ho.

Allister sogenannte Tuberculum spinosum am vor-

deren Rande, welches man am bestea mit dem Meiasel

abaobtägt. Drei Rlle, welche Verf. aaafibriiob mit-

theilt, sind noch nicht alt ganag, Qtt filr radioal«

Heilungen gelten zu können.

Horslej, Taylor and Golman (17) geben
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ueh «inleitondmi B»iBerliiBg«n 3b*r di« v»rMbiedm«ii

Formen der T r i e m i n u s - N auralg ie, ihren Folgen,

ihrer Aetiologie (Lei woiober das Altor ein« ganz b»-

dentond« Roll» spiel i) ein* Zsummraitdlloiif Aw
zahlreichen Behand lungsmethodoD diaMr Kmifc'

beit. Von inoereo Uittoln, welche Immer zuerst ver-

SQcbt werden niflssen, nennen die Verff. Chinin, mit

und ohne Arsenik, GelseminuD), Antipyrin, Antifobria,

Opium (nur Palliativam, immer mit Vorsicht anzu-

weodeD), Bromsslze, Chlorammonium und Aconiiin.

Dine Mittel, aowi« dl» a«g«Br«!M and di« BlMtrioittt,

versa j^cn aber bei schweren Fällen — [>ie operative

Behandlung b««t«bt in der Dehnung, der Durobsobnei-

daogTt d»r Bseislon und d«r , Avntaion** (Nenroniranta)

des Nerven. Das Ausbrennen iles Cariüls un i liie

Uoterbtndang der Garotis communis bei Qesichtsneur-

alg{n babnn Iminn allgenrain« An«rk«nnang gefunden,

dis DebnuBg wird nur von Wririifj;>Ti ütnpt'ohlen, am
•iobersien wirkt die Entforaung eines Stückes aas der

CoDtiDDidt. — Am «infaohtton ist die Oporation am
Miten Arte des Trigeminus; sowohl der Supraorbitalis,

als auch der Snpratrochlearis sind leicht freizulegen.

Schwierig ist es. nach vergeblichen Operationen am
2. Aste vom Foranien infraorbitale aa$. <ii'ni Herren

an der Schüiieltiasis tieiziikommen. Die MetLoiien von

Camochan. Lücke, mit ihren Modifica.tionei) (VerfT.

«eben die enteren vor) werden genau besobrieben . An
den Zweifren des 3. Astes ist bcsotiflcrs haufit; der

ioframaxillaris Sita der Neuralgie. Er wird an der

Inneneeite des Unterkiefers vom Monde ans, eder ron

aussen atu Unt(.rl^it• fcrwinlifl. oiler ein J>:t Soiiädelbasis

aufgesucht. Die zuerst genannte Metbode (Faravicioi)

ist erUsien. Velpeau, Kfibne ond Brans meiaselten

die VoriitM fläche des Kielers durrh, Sonnenborg und

Lücke gingen hinter dem Kieferwinksl in die Höhe.

Verff. geben eine besondere Metbede an, den Stamm
des Inframaiillaris aufzufinden (2 Abbildungen), und

swar dnrob Eingehen zwischen Proc. roronoid. and

Gelenkfortsats. Ffir die Freilegung du, Foram. orale

werden Pancoast, Cred^, Kroenletn, Salzer, Mikulicz

und ObaHiiski goiisnnt, für (?anz besonders hartnäckige

P'alle bleibt die Entfernung des Ganglion Qasseri (Kose).

D& dieses nicht rollsttndig sa entfernen ist, ohne

den Sin. cavernos. 7.n öffnen, versnchte Horsley den

Nerven hinter deto Oanglioo zu erreichen. Nach Ent-

femang eines grossen Stüokes der Seblifenbeinsobappe

wird die Dura incidirt, der Sohläffnlappen emport;!'-

boben and der Merv unter Leitung der oberen Felsen-

beinkante anfgesttobt. Der snerst anf diese Weise

operirie Kranke war schon zu erschöpft; er starb 7

Stunden nach der Operation. Bei der Section fand siob

ao der Bftsis nur ein ganz geringer Blutergoss. lEine

19 Falle enthaltende Liste, in welcher die frühf'ro 6e

handlun'g, die vorgenommene Operationsmethode und

die Erfolge beschrieben sind, beschliesst die interes-

SMt» Arbeit.

Naob AnfUhrnng der sablretohen fBr die Resso»
tion des Trigeminus an der Scb äd elbasii

empfohlenen Methoden berichtet Keydel (18) über

einen Fall, bei welchem Helferioh diese Operation

mit der temporären Oltetkiefer-Reseotion naob
Ijan{»enlieck ausführt«^. K. erwähnt, dass schon

Nusäbitum und UillrulL au( diese Weise operirt

hätten. Helferioh .drehte" den S. and 3. Ast lisram

(Thiersch). Verlaaf Aeberfret, anmlttelban« RMaliat
sehr gut.

Walsham ( 1 9; rertheidigt die Freilegaog des
Inframaiillarifl rem Hnnde ans ab eine seiner

Meinung nach leichte und sicheret Operation, welche

er sehr bänfig mit Erfolg aosfübrle, gegen Uorsl^j.
W. bat den freigelegten Nerven in den neisten FillsB

gedehnt, und dieses, w i iiig, wiederholt; die

Kranken sind in der Kegel am Tage der OperatioD

schon wieder arbeitsfähig.

•

Vamossjf (20; suchte in einem reinen Fall« von

Nearalgie des K. ba««inatorins diesen Herren

nach Z.jclvurkjiMill's Methode auf i.r i'. resecirleoin

26 mm langes Siuck. Voller Erfolg. V. würde nor

da, wo oosnetisebs RnoksiolitBO In Vings homstsn, dl«

Methnde naob Bell fotsieben.

Nash dem Tode Trdlat*s (81) sind seine Toris-

stinppn von mphreren seiner Schüler herausgegeben.

Die vorliegende, die Compreasion von Nerven
dnreh den Gallas bebandelnde. ist ein« aasgeseiob-

nete und klare D^rstellanj; dieses Gegenstandes. T.

unterscheidet 2 Arten der Compression : der Nerv wird

entweder ron dem darnnter liegenden Callas «mporge-

hohen and gedehnt oder er wird von iiini umwachsen,

dann ist hiafig das Daob des Canals nicht kn<>ob«rn,

sondern flbrSs. Kliniseb lassen siob diese TnrietUsn

nicht streng unterscheiden; die Behandlung ist auch

dieselbe, sie besieht in der operativen Befreiung des

gedehnten oder umwachsenen Nerven und muss vorge-

nommen werden, sobald sieb nach erfolgter Consoli-

datioo eines Knochenbruchos di* ersten Zeichen

(Schmerz, beginnende Lähmung, rapide Abmagerung

nnd Atrophischwerden der sogebörigeo Masculatar)

einstellen. Es könnte sonst zu anfsteigender Neuritis

und zu irreparablen Veränderungen kommen. Bei der

Operation ist daranf s« aobten, dass der Osllns ge«

horiti; geglättet wird. Am hrmfii^sten sind diese Stö-

rungen bei Oberarmbrucheo am N. radialis, aber auch

an Ulnaris, l>ei Vord«rannbrfiob«n am M. nedlanns,

bei Brüchen des Köpfchens der Fibula am N. peroneus

und am Plexus bracbialis bei Soblüsselbeinbrücben

beobaoktat. Da oft sobief gebeille Knoebsnkviiob« da-

bei bestanden, so hat man auch versucht, durch Osteo-

clasie and Zurecbtstellang der Bruchstücke Heilung

herbeisafäbren; diese Tecsaob« sind missglüokt.
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PMf. Dr. E. OUBLT in Bwlin.

I. Illyiliei (fieach»Me, SftmgMi; folillM

U Sa wer, A. (Trübbach, Scbweii), Ein Fall von
43Jiibrigem Verweilen einer Klintenkugol innerhalb der

SohidAlhfilil*. Sdiwtiter Corre«pond.>Blatt. No. 18.

S. S5S. — D frans (Sebleis}, Salteow Fall e!o<r

10 Jahre im Körper beflndlieben Gevebrkogel. Deutsche
Wochenschr. 8. 901. (Die nnter dem Acromialende
der rechten Clavioola zwischen der 2. und 3. Rippe
eingedrongene Kugel warde nach 20 Jahren, nachdem
Pat. vielfach antersucbt, aacb als Simulant etklärt

«ordeo war, aoa einer in der Nähe der Eiagaapfiffnang
geUldsliiB KmM Bit ilemliober Mfihe UHfeiotsii.)

In Sawer's (1) Fall von 48jährigem Verweilen
einar Flinten kagel in der Sokidelhöhle bsüe
PKt ÜB Sottderbandakriefa 1847, daula SOjährig , einen
Schas§ in die linke Si ite des Kopfes erhalten. \S':e(lr'r-

holte Versuche, die Kuf;el aasiuaehen, mist^ljckten

und l'at. wurrle aus rlem Spital mtla-isen. Ueber das

Betinden des Kranlicn in der Folge ist anzulührec,
dass derselbe zeitweise an den heftigsten Scbmerten in

der ganzen linken Kopfbälfte litt Er klagte über ein

GefQbl von Sebwere in der Oegend der Schussstelle,

Aber Sausen und Bohren im Kopfe» Sftei« aneh Aber
pijdiiaebe and iDtellaetaelle StSnuien, .er eoi wfe

oaaftw't ««r hebe kein Gedidttaiaa mehr", u s. w.

and rannte aneh umher, die Leute ta^tten: ,wie tiu

Verrückter". Während ca. 20 Jahren blieb der Schuss-
canal offen und eiternd, dar.n schloss sich derselbe,

Anfangs durch eine weiche Verwacbsong, spiiter knö-

cbem. — Im Jahre 1876 fand sieb 2 cm von der
oberen Spitze der linken Ohrmuschel nach hinten und
4 cm von der Spitze des linken Proc. mastoidens ent-

feint im Uebergange de^ Unken Scheitelbeines icb

Sebläienbein ein ee. 6 CentiiMaetftokgioiier Knoehen-
delbet, «eleher intdk Btut bedeakt ht Lebtne tlaat

sieb mit der Fingerspitze 1—8 om weit durch den
Knocbendefeot hindurch gegen die harte Birnh&ui an-
drücken, aber mit Schmerzen, l'at. leidet in Inter-

vallen an den heftif^sten Schmerzen, welche in der

ganzen linken Kcptbältte ihren Sitz haben und ihn zu
andauernder und anstrengender Arbeit untauglich
machen. 3— 3 Jahre vor seinem Tode traten die

Symptome der Lungenschwindsuoht hinso, welcher er

1891 erlag. — Seotion: Der fOr die Fingerkuppe
doiehgiagige Kneokendefeet ist auf der inneren Seite
ksSehera T«reehto«sen ; die Kopfschwarto ist mit dtaeer
defecter Stf uiiverschielilich verwachsen. Der Sige-
eebnitt durch den Knochen wird etwas tiefer ale ge-
ttSknlidi mgenoaneD, damit der gaaee Knoebeadeleet

in der wegzunehmenden Scbädeldecke sich bef?ode.

Beim vorsichtigen Heben derselben erscheint direot

hinter dem genannten Kiiochendefect und 0,5 cm nach

unten gesenkt eine etwas pUtt);cdrUckte Blei-
kugel von der Grösse einer Flinten kugel, welobe mit

dem Knoohen und der harten flirnhaut faet venraeheen

iet. Die Sehideldeeke iat ftberall von normaler Dich«,

nur naob vom und unten von der Kugel indet sieb

auf der inneren Seite eine P/t dicke Knoebenaaf-
lagerun)^. An der Schädelbasis zeigen sieb unterhalb

und nach vorn von der Kugel l'/i— 2'/» cm dicke

poröse Kniichenauf lageruDgen, welche sich in den hin-

teren Theil der mittleren linken Schädelgrube und
g^en das linke Felsenbein hinziehen und sieb etwas

vor der ^itie deaselben verlieren. Der hintere Theil

der linken mittleren Sehidelgrubu erhchviat daher

weniger geiimnig als der entspnobende Theil rechts.

DleeerOeeemmtflMsse (Kugel plus KnoeheDau flagernngen)
enfsj.irechend ist die anlicger.de Ilirnsubstanz des linken

Occipitallappens verdrängt. Zwischen dic-ier impres-

sion.sstelle und dem Kleinhirn und den Hirnhäuten

finden sich bindegewebige Verwachsungen. Die Im-

pr^ssionsstelle am Gihirn bleibt auch nach Heraus-

nahme desselben erhalten. In der Gebiraiabstaoa, mit
Binscblnss der Impressionsstelle, Iat maoroieopiaoh feeln

patbelogiaeber Befand naohweiebar.

IL bfa«Nliitt|M«

1; Scholl?., Rudolf, Zur Ca.suistik der Se-hussver-

letzunge« im l'riederi. Ioaug.-DH.H, Berlin. 8. — 2)

Brown, Paul K,. Report of five surgical casej. foUo«

wing gunshot injunes. M^. News. Vol. 59. No. 10. —
?>) Die Verwundungen von Mannschaften auf dem
Commeradorfer Scbif^ssplat?. am 18. Juli 1890. (Aua
den Anten der Medicinal- Abtheilung des Kriegsminist«-

tinma.) Dentmhe Miiitir-intliehe Zeiteohr. No. 10.

8. 897.

Schölts (1) hat als Beitrag zur Caauisiik der

SehnosTerlattaafon tm Frieden, aaMUfaMoad
an die unter einem &hnHcben Tiifl 18S8 Onchienvne

DisaerUtton von Küll, in welcher tklk die in der

obimrgisolien Klinik der BerUner OheriU von 1874
bis 1880 Veobachteti?n 113 Fälle vjr; .«^cliussver-

letsnogen veraeicbnet finden, dieselben, bi) an Zahl,

für dio Jabia 1887—90 snaannMogoaUlll. Wlrgoboa

die faoidoB UobwaiobtaB saohatobwd Bobanabianderi
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x&iu S«holts,

SahONc 1874- 83,

13 Jahre

1887- 90,

i Jahre

Kopf-
Hals-

Bauch-
Bitninitäten-

58 davon 28 t
8 . 1 t

27 , 5 t
5 , 4 t

20 . - t

54 davon 28 f
1 » Ii-

4 » 1 t
7 . - t

8t.... US davon 38 f 85 daroo 34 t

Bi «BtfUlM bti irtll Mi I Jtbr 8,7, b«l

Schölt z aber 21,25 ScboasverleUaDgen , anter

draen bei dem Enteren 84, bei dem Letxteren 75 auf

filllwtaiordversaoba sorfioktafübren sind ; anter den-

Mllwn befanden ligli iimr mp. 3 and 5 Frauen.

Die bei Sch. näher anffeföhrten .'?4 Ko p f c h i"i

betrafen 32 mal die rechte Sohläfenseue, nur 1 mal

(U* liaka, ftniar in 6 SUni-, 8 GaamtD«, 8 nahr*

fachen reinen nnd 4 mit anderen Schusswanden com-

plioirien Scbädelsobässeo. — Die 32 rechtsseitigen

Sellifanaobflaa« wann 81 Salbatmaid?«fw«iha

(30 M., 1 W.) ond 1 Attentat auf eine Frao. Die

Erfiffnung der Sob&delhöhle war sicher in 12 Fälieo,

«al«b« alle «aa Tada dar Tarlatsten fihTton. Bei

den übrigen trat der Exitus letalis noch 4 mal ein,

ao dasa also von den beobachteten 32 Schüssen

18s 80 pOt. Udtttoh andataa. Hianab batta dat

Geschoss die gegenüberliegende 1. Wand der Schidel-

höhle darchbrocben. dooh hatte es sich 1 mal in'c

1. Schläfenbein — der Sobass ging darob beide Or-

bitM eingebohrt, 1 mal hatte es. immer von r.

kommend, das I. Scheitelbein verletzt und 1 mal war

•a TOQ der 1. inneren Scbädelfläobe wieder znrückge-

pfallt, ohne sie tu verletten. Fast iatmar war es bia

in die 1. Himhemisphäre gedrangen; e^ wurde je

1 mal in der mittleren Soh&delgrabe, im Seitenvea«

Mal, Ib dar Gaakalfiuvba, in Stbnlappaa md im
Scbläfnrlnpp-^n irr I , I mal im llinterhorn der r.

Seite gefunden. Bei den nicht perforiresden Var-

labvngaD warda da* GascbaaB mabraca Mala dnröh

einen Hantschnitt entfernt, in einigen Fällen muss es

aingaheilt sein. Es war immer eine Revoherkugel

voa 7, aaltaa von 8 odar 9 nn Calibar. — Bai dam
1 linksseitigen SohlifaBtollvaa fand eine Er-

öffnung der SchädelhÖble nicht statt. — Bei den

6 Stirnsobassen (5 M., 1 Fr.) war die Schädel-

b5Ua in 2 Fällen eröffnet, von denen der eine seinen

Ausgang in Tod nahm, während der andere, ebf»r?C'

wie die nicht perforirenden Verletzungen, zur iJeiiaog

führte. Es endete alao t»i 6 SttaacbltMii, I flaioh

1 C» pCt,, tödtlich. Die Kogel balte 1 mal durch

eine Aosscbassöffnaog den Körper sogleich wieder

vartaaaaii, 1 mal warda aia dvieh alnan Havtaaboitt

enlfcrrt md 1 mal aus der eröffneten Schädelböble

aas einer Tiefe von 5 cm herrorgeholt. In 2 Fällen

kaB aia oiebi avm Vaiaduin. b dam ad aiitam ge-

koamaaao Falla fud aia aleh bat dar Saatfan im 1.

Hlotariappaii. ~ Ibtar dan 8 Oaamanaobtaaaa,
welche sämmtlioh auf Selbstmordversuch zurücliza-

(ähren waren (6 M., 2 W.)» hattoo 3 n 25 pCk.

einen tödtliohen Ausgang, 5 wurden naob knnair Zail

geheilt entlassen, I zar Abtheilung für Oeisteakraak*

verlegt. Dass bei den GaumenschQasen Zerreissongen

der Weiohtheile so gut wie gar nicht beobachtet wur-

den, ist wohl nor der geringen Pulverladung der

kleinen Sohusswaffe zu verdanken. — 3 mehrfache

Soh&delscbässe, mit 2 f. Bei denselben war die

SabSdalhdUa Jadaamal danA atna Kngal afdffiaai www
den, wolcbp be- »if^r Pr-tinn im Hinterhorn, resp. im

vorderen unleren Ende des r. Stimlappena gefnndan

warda. Dta dbrlgeoKagaln wardao dareb «iaanffavt-

schnitt entfernt. — Die 4 Fälle Sch ädf 1 i h ü i s

mit anderen Sohasswanden oomplicirt waren

•ImmtUob SalbatmofdTacneba ond nor ¥«0 Mimam
ausgeführt. Bina Oeffnung der Sohädelböble konnta

bei keinem constatirt wardao. Dia Kagalo nIbiaeD

zum grossen Theil eiDgebailtaaiD. Einmal warda daa

Gaaoboss aaa ainw SlinwiiDde leicht entfernt.

Fasst man nun alle angefQhrten Fälle von Kopf-

schüssen zusammen, so ergiebt sich, dass alle

54 SehoaaTarlataaiitao, von denen 49 auf M&DDar, 5
auf Frauen fallen, bis auf 2 (bei Frauen), die von

einem Attentat herrührten, Selbstmordversuche vor-

atallan. Dta BrCffsang darfldiidalbdhla warda 16mal

sicher festgestellt, Tödtliehen Ausgang nahmen

21 Fälle = 38,4 pCt. Das Geschoss war, soweit es

M armittaln war, fmmar aina reap. mabrara RaTdrar^

kugeln von 7— 9 mm Caliber.

Der vorgekommene IHalsscbass endigte tödtlich.

Dia 19 Pilla van Brnataobaaaao, waleba alla

auf Selbstmordvanub beruhten, betrafen die I. Brast-

Seite bei 17 Uannem and 2 Franen. 11 mal wardia

Wände mit Sicberheit oder doch böchstwahrscheioKoh

TOD Anfang an penetrirend, 1 mal wurde sie es erst

nach einigen Tagen durch Losl i^urir Kin?": rpCTOiisch

gewordenen Rippenstückes. 2 mal war merbei ausser

dar BmatbCkla «Mb dia BaoobbSblo Mflflbal wotdan.

In ^ÜT diesen FSlIon zeigte sich auch Flämothorax

von grösserer oder geringerer Ausdehnung mit oder

ohflo RalsoiigaataehainangaD. Bbaato war üntarhaa^

emphyseni fast ininjcr vorhanden. Aus dem H&mo-

thorax wurde 2 mal ein Pjrothorax. der jedoch immer

io HaiioDg dbargiag. Oeberhaupt endatao tob allen

19 Fällen mit dem Tode der Fat. nur 4= ca.20pCt.

Die Waffe konnte in 7 Fällen nicht ermittelt werden,

2 mal war sie Tesehln, watebao In aiaam PaUa mit

Bleistöckchen und Schrot geladen war, and 10 mal

Revolver. Die Kugel wurde 1 mal aus der Foaaa

supraspinata, 3 mal auf dem Angolas scapulaa darab

einen Hautscbnitt entfernt, in dan dbrigon FEllan iat

sie wabraobeinlich eingeheilt.

Von den 4 Baachsohussen, welche nur Uänner

batrafoo, rBbrlan 9 tod ainam 8albatmoidT«ito6b mit

7 mni Revolver her, 2 von einer Verletzung durch

iLriegswafffto. In den ersten 3 Fällen hatte die Kugel

die Farltaoaalhfible artffoat, im 4. Falla war «ia, lan

hinlBB bor aiadfliicrad, durdi dia mahta Dannbaia-
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sobkafel aod das Colon asoendons hindurchgegangen,

offenbar, ohne das Periloneam >u verletsen. Troti

der Schwere der Verletzunsf trat riuoh hier, allerdings

erat naob längerer Zeil, Heilung ein, ohne dass sich

ligeal wtM* iBfeeliODserscheiiinngMi einseatelU

hStten, während bei den Fällen uiit cröfTnptof Peri-

tonealhöble dies immer au ooosiatiren war, 1 mal

sogwr dl« Eiteran^, sltordioipi «bgetopaalt, sioh fiter

viele Jahre erslrcrk'.e. Per eine Todesfall, welcher zn

TerMiobnen war, gehörte xu der leUteren Categohe.

Bio« AuMbanöffnnnf war iiiit I mal rorhanden,

2 mal warde die KuKel In der döin Eitisclin^s KO^en-

ibarliegenden Saite der Bauobwaod gefunden, einmal

UM» at« elngaheilt saiii.

Unter den 7 Extremitätenschüssen war «üe

obere Extremität 4 mal (3 M., 1 W.) betroffen und

beruhten diese Verletzungen 2 mal aof Unfall. 1 mal

auf Attentat, 1 mal aa{ Selbstmordversuch. Sie waren

alle von leichter Art und heilten reactionslos. Das

Gescboss war 2 mal Platzpatrone, 2 mal Kevolver.

Dia Kogel batta I mal den gassaR Obaiam dttroh»

set«t, Imat wurde sie aus der Haut desselben heraos

gesoboitten. — Die 3 Scbussverletzangen der unle-

ran RiltamitU, valoh« i HlniMr and I lfidoh«n be-

trafen, röhrten 1 mal von einem Schrotsobuss 1 mal

Too einer Gewehr- und 1 mal voa einer Kevolverkugel

bar. In 1 Fall« war das Kaiegalenk erSffaat mit Ver-

letzung des Oberschenkels und derPatella, die anderen

F&lle wareo eiofaobe Weicbtbailacbüaa«. Während

«in Fat. slA dar weitem Bahandlug «ntiogf kam
es bai den baidan aadaian mt raaotiooakiaMt fl«iloBg.

Am Abend des 18. Jali 1880 giagao dam S.Gar^

nisonlazareth Berlin (in Tempelhof) 7 Verwnndete
der Versuchs- Com|»agnie au, welche am Morgen des

Tagea darob da« Spring«» einer 81 om-Oranata

auf dem A r t i Ii e r i e s c h i e s s p 1 r» t ?. zu C u in ra e r s-

dorf (3) verletzt waren. Sie wiren dort mit einätweiki-

geo Verband Tenaban worden; bei ibrem Bintreifen

bestanden aber bei Allen so starkeSlionkersoheinurigen,

d«M aa eingreifende Operationen zunächst nicht zu

denken war, diese rielmebr «rtt am 21. Jali aosge-

fiihri werden konnten. Einer von ihnen starb truti-

dem 24 Stunden nach der Operation iniolge der

Shookwirkung. Die Verletzten waren:

1. Der Kanonier St. mit einer 6 cm langen queren

Wände nitcesobwinten, anregeimiasigen Biadern 4 em
noterbaib der linken KnieeMeibe. Dia nmgebeadan
Weicbtheile waren gescbwolleo. Be warde eine Ab-
Sprengung des oberen Sehienbeinendes and Er5fFnang

des Kniegelenkes angenommen. Am '21. Ali,, trm^ d

1. Obersch»Tiki'ls an der Orenzc d«i> rnif.l'-rt ri un i un-

ttT>-n Uril!''ls mittelst zweizeitigen Kreiss'ti!i!'.*."S iurch

O.-St.-A. Ur. Krocker. Ein anderer l'^ingnä konute

bei der jauchigen Dnrcbtränkung der Weicbtheile nicht

in Frage kommen. Keine Wundnaht, da schon wäh-

rend der Operation bedrohliche Krscheinungen ron

KrifteverfaU anfliaten« die wiedorbolte Aelber- and
Koobeals-Biospritaangen nötbig ouebten. Trotadeo
der Blutverlust nicht gross war. erholte .s!i;h J'at. nicht

niehr, die Körperwärme sank '/»^^'iJiid« nach der Ope-

ration auf 35*, der kaum fühlbare Puls stieg auf MO
Sebläge. Tod vor Ablaaf von 24 Stondeo. In dem
ahgaNtatn Kni« ted aiab «in S om Im OuieboMOMr

baltendee, t em dtekes Sprengstflck, die QeTenkenden,'

beS' nd.;rs Ur Seh'r-iibi'ink 'pf, w.irefi zerfrrimmL'rt.

2. Matr;i5i:i;nr'i'li:ri3t s. Latte am iiiikeii Fuisrücken
eine 5 bis (i m Uni^e und 2,6 om breite dreieckige

Wcicbtheilw it. die nich unter antiseptischem Ver-

band schnell fülltr. Pat n^eh 5 Wochen mit ent-

«pr«fhender Narbe, aber Tollkommener Gebrauchsfähig-
ktit des Fusses geheilt entlassen.

3. Matioaeoartiileriat Z. batta neben mebrfaeben
Hantwnnden nod laiobten Tarbfennnngan an den Bei-
nen be-Honders linke and an der r. Band, eine Dnreb-
löcherung des r. Trommelfells erlitten. Die eratgenann*
ten Verletzungen heilten schnell, das Loch im Trommel-
fell schloss ^wh unter Einstreuen von .fodniform-Bor-

pulvcr Ulli <Miiüehrtn \V,ilti';ifrri].rf, .sii d:ii,s er mit

einem um V] gegen link?« herabgeivtttea Uönrermögen
nach S Wochen gebeilt entlassen werden konnte.

4. Dem Kanonier Scb. war der !• Untenebenkei
dicht über dem Knie abgeriaeen. Dia Knieaebaiba war
mit der Hanl weit in die fiSh« goMgaa« latilam nabat
timmtlieben WelebtbeÜen etark geqnetMdit, lerrieeen

und Vv'rbratint. iiameiittich die Haut bis fist an d-is

Gesä«.^ hiuaii'. Di-, liutcre Ertd-j des uberscbenkcl-
kiuM-h-Tii trhl'.e- In der Wiitid-- war die L»b'-rschenkel-

Scblagader unlerbuiidtn Bei der Besebafleiiheit der
Weicbtheile konnte nichts Anderes als die Aaslösung
des Stumpfes im Hüftgelenk in Frage kommen, jedoch
^ erboten die hochgradigen Sbockerscbeinungen zunächst

jeden fiiogriff. Naob aoaleptiseber Bebaadlnng wurde
dtefelbe Jedoeh am Sl. Juli, bei einer T«mpeintor von
SS,7 und 112 Pulsen und im ganzen besseren Befin-

den, in sehr oberflächlicher, mehrfach ganz unter-
brochener Betäubung durch den 0-St Ä. Dr. Fritz-
schcn nach vurgängiger Unterbindunk; der Art. ferao-

rulis, nach Beck 's Methode ausgeführt, ( in vorde rer

und ein hinterer Lappen gebildet, »o gut es diu viel-

fach durch kleinere und grossere, zum Tbeil wieder

ansgetreteno, zum Tbeit stecken gebliebene Sprengatüoke
verletaten Weicbtheile «nlieeeen; die WnndbOble wnrd«
mit SnblimatmnU ansgealopft, darfibar ein diaker eben-
seloher Verband mit reieblieher Sobliraatwatte enge-
legt; eine Wun lriiht war !i> i der HvschilT- aheit der

Weicbtheile an und für Mch i.icht ratbÄam, wurde auch
durch >\<-n -.'.^rk n Kr ifU'verfall des Pat. verboten, der

wiederholt Äetber- und Kochsalz-Kinspritzongen be-

kommen hatte. Bald nach der Operation traten De-

lirien ein, die bis zum 24. andauerten. Bei dem nö-

tbigen zweiten Verband wech.se 1 zeigten sich fast die

gauen aiehtbareo Moskelenden namentlich ao der
lonenieite atfinlieb-bmon ferfirbt. abgeetorben, so daae
grosse Muskelmassen und ein fast bandbreites abge-

storbene» Hautsttjck des v äderen Lappens abgetragen

worden mn^st-n An demselben Tage st-lltr'n sich

10 dünof griiiiliche Stflhie bei sUrVerrj Stiihizwant; ein,

so dass es schwer fiJ, d' n Vt rbind V"r Vfruiire n.gung

zu schützen. .ledoeb verlangte der Kranke, der viel

ruhiger gewiirden, s-tets das Hecken, schlief auch zwischen«

durch wiederbolt. Maob Beseitigong das Dorohfalls

teigta d«r dritte Verbandweebael im B«fai«b der Ad-
dnetona noob nbgeatorbeae Hnilcalmaaien lud abg«-
starbene HaatiSnder an yersebiedeneo Stellen, die ent-

fi rnt wurden. Von jetzt an wurden die Sublimat-

bfn''irIiit.L'"n der WundhSble und dir- S atilimat-V-r-

brind>'"lT'_- nut Rücksicht .lui liir vrrau'^-'t^rui^i'tii'n

Dtircbfallo durch Salicyltie:>ptiiungeti, Judoiurmatber-

Spray und .Todoformgaze ersetzt, darüber nur weisse

Verband watte gelegt. His zum 1. Augast war die

Wundfläcbc rein geworden, von gutem Auaseben, wenn«
gletob neeb geringe Oewebafottea «ntfamk werden
mositen. Dabei beb aidi da* Allgeneinbeflndeo liehV
lieb, der Kranke bekam Appetit, schlief gut and konnte
den ganzen Tag im Bett im <jartcn verbringen. — Bis

/.um 11. ."November wir vi i;i;^'ijr Vijrsehluss der H'^oh

Torbandenea Gänge eingetreten. Der Narbeuzog hatte

intnimlnn «in« tiaft Winmlhing dar Wandiiwler ba>
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wirkt, m <]am man die Bant <1«r beiden Lappen aus-

einanderiiehun musstf, um die ViT^inigungsstelle zu
sehen, wfts um lo weniger su rerbüten war, als der
hinter« Lappen in Folge der Abstossang fon Haut ond
Moikalii betfiobtliob pröaaer aU d«r TOfden Tstda.
Dfthw hat «D Reiben dar Ffiebeo ond WoodMbaaern
in dar Vefe statt, um so mehr als Fat. sehr behaart
war and die feinen Härchen in der Tiefe leicht reisten.

Eine Abtraguug der Narbe in der Tiefe and VernibunK
der so zu tiildi-ndcn günstiger gfile^tnen Wondränder
lehnte er ati, so das« das Wur dwi rdfii durch eingelegte

Bäuacbcben mit Bor- oder U ilh nstvicsalbf verhütet

werden musste. Am 25. Decrmher erhielt I'at. einen
Stelzfoss; er lernte bald damit und mit Hülfe einer

Krücke gehen. An das ihm spater aaoh bawilligte

kfinatlielie fiain mmtte er ekib «nt gevShoan, ao daas
seine Rntlasssnjt «nt Im Mai erfolgte.

5. Kanonier Sch. II. erlitt eine Zersobmettfrunj!; der
Innenseite des r. Uiiterschenkeli dicht Aber dctn i''uss-

gelenk mit .-itii r 13 cm langet» und 11 cm br>'!ten,

tiefen Wuude mit uur«-geimäs»igen Uändcro. Die Haut-
decke hing, Tielfach eingerissen und verbrannt, zar

Seite herab. Die Wondfiäoho war mit Gewebetrümmcm,
xerriasenen Muskeln und Sehnen, sowie kleinen und
groweo Knodteupliltern des hier in einer AnadehanDg
Ten 4 liiifl 5 otB lersrtBrten Sditenbefnes erfailt, ein

4 cm langer Knochensplitter sasa schräg zwischen den
Wundrändern fest eingekeilt. Eine nennenswertho Blu-
tung besland trotz der aus^edi'hiiten Zyi storung tiich'.

Der Fuss war voilki.>mmcn nach aussen g-dreht und
h\t\g ar.srheinend lose an ( inigen Muskeln und Sehnen,

das Wadeabein drehte, ebenfalls zerbrochen, die Haut
mit seinen <>beren Brachende za durchbohren. Dicht

über der grosien Wände betsnd sieh nocli eine 8 ea
lange and I em breite Hautwoude, trade atif den
Sobienbela, nur durch eine sebmaie dQan« Dautbrfleike

Ton der ersten getrennt, ausserdem ooeh mehrere kleine

Quetsch- u;.d Brandwunden. Es wurde der Ver-iuch

tiner erbaltendi-n Hehandlun;; gi macht und nach Rründ-
lieber Reinigung der berunterh;inf;e[jde llautlappen

durch einige Nähte in der Nabe des inneren Knöchels
befestigt, darüber ein dicker Sublimatmallwatte Yerband
und du Ganze auf eine Yol kmann'scbe Sehieee ge-

legt. Beim Verbandwechsel zeigten sich die Hantilader
dee Lappens abgeaterben, so dsas sie abgetiagaa wer-
den nnesten nnd die Näbte sieb losten. Der ervfthnte

grosse Knocbensplittrr war gel. cki rt und wurde weg-

genommen, Nachdem weh wiedirrhoU kleine Knechen-
.Stückchen und (uwebstheile entfernt worden waren,
wiirile über den antisej^tischeu Veiband nun ein tiyps-

verband gelegt. Huim 15. Verbände am 1. Nov. war
die grosse Wunde nur noch 6 cm lan^ und b cm breit.

Am 15. Nov. t«ijn 16. Verbände wurden zwei grosse

Knoehensnlitter von 8 ond 3 om lÄoge abgehoben, der
WnndtriAter war 6 ob breft, die Stellnng dee
FasBfls nerfclieb bener nnd Beugung und Streckung
der Zehen aii»fBbrbar. Bs wurde nunmehr der anti-

septi.schc Verband witder ein^egyy-st, Pat verliess mit
du Sem das Bett und Ring vom 20. ab an zwti Krücken
umber, ohne den linken Fu.ss aufzuhetzen. Nach wei-

terer KirdeihoUer Fortnehme von Knochensplittern
konnte Fat. mit Krül^ nnd St' ok ohne Beschwerden
beim Auftreten den gaMsn Tag oebergehcn, konnte
auch nicht onr die Zebeo ellkoBBen, sondern aueb
daa Fuasgelenk besebrlnkt aetir bewinen. Der Fase
atebt nabesn riohtig, jedeoMls bratiflSiMr tan Geben
ond Sieben, dabei sorgt e;n sehr tireiter Callus für

genügende Ftätigheit, wenn auch an der ätelte d«» zer-

trümmerten Tibiatheils eine Elnbnebtang bestebt nnd
wahrscheinlich bleiben wird.

6. Kanonier J. erlitt, abgesehen von einer ober-

flächlichen, dreieckigen Hautwunde am r. Handrücken
von 1 cm Durchmesser, an der Vorderseite des r. Ober-

aobenkala eine ansigedebnta Wnnde» welobeftbnnriegend
dk Bant betnf. Meie Uaflto M « in dnr Uhsga

nnd 12 cm in der Breite und Hess zwischen ihren zer-

rissenen Rändern die nur wenig be.-tchadigten Muskeln,
besonders also den vierköpfigen vollkommen frei zu

Tage liegen. 4 cm oberbnlb der Kniescheibe fand sich

femer eine oner von aanea naeb innen verlaufende

9 cm InngOi t em breite Haatwondo mit wenig ge-

quetschten Rändern. Nach sorgfältiger Reinigung urd
voraufgegangener Uorphiumeinspritzuiig wurden beide

Wunden durch fortlaufende Naht vereinet, die grossa

unter Zubülienahme von Matratzenn übten zur Kntspan-

nung. Der Verband bestand in Subhmatmull und
-Watt*', dii! Lagerung geschah auf Volk mann 'scher

.^uli. ne. Am 21 wurde der Verband abgenommen und,
da sich zurückgehaltene Wonddössigkeit onter der Haat
fand, die Nähte gelöst, sodann vier Binaobnitte in die
bfionlieb gelirbten Uantstellen genaoht nnd itarlw

Drains in dieselben eingelegt. Dsnaeb Todofommnll*
Sublimat- Wattinerband. \n derVi r rhl sss der Wunde
durch Granulation und Ben\rbu[iji m lan^e gedauert
haben würde, wurden am '2'6. .\ugust, alH dm Drain-

öffnongen verbeilt waren, die VVuiidränder, die noch
10 cm in der Mitte klafften, 3 bis 4 cm weit von ihrer

Unterlage stumpf at gelöst und nach Anfrischung in

12 cm Ausdehnung vernäht. Dasselbe musste noob
einnal an einem nioblgana verbellten Tbeile der Wnnda
wJederbolt werden. Am 99. Oot. aebfed Fat ans mit
einer S4 cm langen ziemlich gerade verlaufenden glatten,

nicht schmerzhaften, mit der Unterlage nur unten aaf
3 em Lange verwachn i festen .Narbi'. den übrigen

kleineren bewegliehen Narben an Stelle der geschil-

derten Einschnitte, und der quer oberhalb des Knies be-

tiodlicbea unbeweglichen 7 om langen Narbe. Üie Beu-
gung im Knie waractivund passiv nor bis som stumpfen

Winkel, die Streoknng voUkonneD aosffibrbar, der
«eiteien Beognng settte die qnere Narbe Wldentud
entgegen. Der Gang ersobien in Folge denen etvin
schleppend, jedoch war Pat. im Stande, ebne Stoek
den Tage ilber urohorzugehen.

7. Der Obergefreite W. hatte, neben einer kleinen

Weichtheilwunde an der Vorderseite des r. ÜberbChen-

kelü und zahlreichen kleinen V^rbrennungswunden am
r Ober- und Unterschenkel, an den Armen und im
Gesiebt, einen Schussbruch im cbcren Drittel des 1.

UDtsnobenkels und zwar des Schien- ond Wadenbeins.

S en unter dem L Xniesobeibeniande fand eiob gecade
anf der Tibia eine S em im Dnrebmesier bamnde
Wunde nv!t unre^vlmrissigen, gesohwürzten Rändern,
wekbu diu Bruchstelle des Sehienbeins erkennen lieas,

an der Wade in gleicher Hohe eine 2 cm Uihkc und
1 cm breite, weniger klaffende, sonst ebenso beschafTeno

Wunde; beide bluteten weni^. Nach sründhcher Rei-

nigung wurde ein dicker Sublimatmull- Watteverband
angelegt und das Bein in DnÄtbete gelagert. Nach-
dem die anftngliob vorhandenen nngünstigeo ürsekei-

Bungen vorfibergegangen waren, aeigten sobon beim
zweiten Verbände die Wunden gutes Aasseben nnd ge-

ringe Absorderung; der vierte Verband wnrde bereits

mit einer G]rpsschicht versehen, und am 10. Sept. fand

sich die Wunde vom verbeilt, trichterförmig em^- zof^en

und mit dem Ki ocheti vi-rwachscD, hinten indess noch

ein schmaler Granalationsstreifcn ; die Knochen waren

fest verheilt Als Pat. am S8. Nov. das Lasarotb ver-

liess, ikod sieb am 1. Dntersebenkel vom eine 8,5 em
lange nnd 1 cm breite tiefe, triohterfSrmige, am Knoohen
fette, derbe Narbe, hinten eine strabUge, nDregelmSseig«,

ebenso lange und breite, rotbe, nnbewegliobe Narbe,
beide schmerzlos, die Tibia unterhalb der vorderen

Narbe leicht vtrdickt, Unterschenkel und Knie 1,5 bis

2 cm stiirkir als rechts, die lieujjunj; im Knie etwft.s

Über den reoblen Winkel hinaus möglich, die Streckung
vollkommen. Kine Verkürzung des Unterschenkels be-

stand nicht. W. war ira Stande, lanjje Zeit ohne Be-

aobwerden und ohne Stütze zu geben und zu stehen,

nur daa Lanfen Ael ibn aebwar, anab eobJeppta er daa
1. Bein «tm» iiMk. Am t. Olw» «nd UntenobeBkal
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ffihlt« man an Je «tnw Stolk «iatD hSskerigen harten

kleinen KSrper, renebi^blNur unter der fibuit« «ehnrn-
lee bei Bewegongen niid Dniek, almlfek nufieiMloe
eingeheilt« kleioe Spranftttteke^ die Fii nielrt entfernt

haben wollt«.

Brown (2) hatte im Westen Ton Amerika,
unter sehr ongfinstigen änsserenVerbUtniaeen folgen de

5 Fälle von schweren Schnssyertetzunjj en bei

Soldaten der Vereinigten -Staaten - Anuee zu be-

bendeln:

1. 8ehfli> doroh das redite Kolefelenk »it Zar
eebnetteniiig dee Condyl. int. femorle nitd dee Oepot
'M'--\r, Kugel im Fasse der anderen Seite steclienii.

Amputation des Obersohenkela na unteren Utittel,

Hcilnng des Stiimpic.i in 8 Tagen, Intfeniang d«r
hugel aus dem Futsc 6 Tage später.

2. Scbass durch das linke Kniegelenk und den
leohten Fuss. 6 Uenate nach der Yerletsung ans dem
Kniegelenk alle losen Fragmente entfernt und alles

Neolotisebe nnd Cerifise anegetneisseit. Debei fand aieb,

daae ein groeaee St&ek des Caput tibiee abgetrennt,

aber noch lebend nach aussen und hinten vi n dem
Gelenk gedrängt war und hinter der Fibula in Be-

rührung mit dem Condj-l ext. fem. RcItKön war. Kinen
Monat danach Amputation in der Mitt« des Oberschen-

kels. Ht'ilung des Stumpfes in l"j Tagen. Am Kusse

varen gleichzeitig das Üs cuboid. und Tbeile des 4.

nnd 5. Mütatarsalknochens fortgenomrocn worden.

S. Sobass ins Fnsageleak nit ZeisobnetfeeroBg dea-

•elben, Amputatien dea Ontenehenkelr, BMlang.
4. Sehuss in das Scbultergelenk; Pat 15 Monate

danach sehr heruntergekommen, die Schulter von Fisteln

durchsetzt Freilegung der SohuUrr durch T-ftirmigen

Schnitt} buim Brbcbeo des atiiijlütisrben Armeü brich

der Sehaft des Humerus in der Mitte entzwei Aus-

räumung der Cavitas glen., Fortnahme des halben l'roc.

corac, Reseotion des nnteren Fragratatcs 4 Zoll über
dem Bllenbogengelenk. In Folge der sobver au atillen-

den capillärcn Blutung Pat. in artieub) mertiai erboU
aieb aber wieder. Oer erbaltene Arn war jedeeb nn*
bnnehbar.

b. Srhuss in die Schulter; nach 1 Monat Kinscbnilt,

Rotlccrunjc eines grossen Abscesses, Heeeotion des Ober-
armkopi.'s bei ausgedehnter OstCOBfditia!, Tedaodeni-
•elben Tage an Ersohöpfung.

ni. HimIm T«raningff ul kikfNliniBlwhn

I) Sebmid (Braekenheim. WQttemberg), Tod duroh
eine espledirende Granate ohne gröbere Verletsongen.

Württerob. Correspbl. S. 243. (16jähriger Schlctssor-

lehrling slarb, nachdem die GranitB eines (leschütaea

der Fcldartillerie. die für nii t.'- ^'1 l ien erachtet wurde,

in einem kleinen Zimmer durch Zufall eipiodirt war,

naoh etwas mehr als 24 Stunden, ohne dtss die Unter-

eaebong «ftbrand des Lebens und die Seetion nenneDt»
weirtbe Yerletinngen oder patbologiaebe Teiinderaagea
ergeben batte.) — 2) Neleon, Sanoel N. (BoetonX
ConeerratiT« sorgerj applied to a ease of gun-sbot
wciunds whore four lar^e pistol balls cnlerad Iht: büdy
and on\y one ball was romoved. Bosfe'n J .lurti. V;il.i24.

p. ä2(i, 532. — 3) Manley, Thomas II. (New York),

The report ot four cases of penetraling gunshot wounds,
involving tbe cranial, pleural and peritoneal cavities.

New York Ree. July 18. p. 65. — 4) Bradford,
B. H. and U. L. Smith (Boston), Penetrating pistol-

ehot vennda of tbe ekall. Beeten Journal. Oet 16*

p.m — 5) Oriffitb, J. D., A «aae of ganabot
wound ol tbe head, with great loss of sub-stance Med.

News. Febr. 21. p. 202. — 6) Bradford, U.

Beeten)» Pktnl-ebot «onnd of th« aknll. Beeten Jown.

Vol. 124. p. 577. 580. - 7) Adambfewies, Soboss
ins Gebim. Featatellong dea Yerlanfee nnd Sltiee der
Kogel wibrand dae lebens. (Bin Beitrag an aaeinen
«Duateralen Functionen".) Wien. Wuoh. S. 2009, 2056.
— 8) Wadsack, Eduard, Oeber Sehnssverlettungeo
des Gehörorgans. Inaug.- Dissert Berlin 8. (Diese

kleine Schrift, die wesentlich auf einer sehr fleissigen

Sammlung /.ahlrcicber einschlägiger Beobachtungen ba-

sirt ist, ist aus diesem Grunde zu einer aossugsweisw
Wiedergabe des Inhaltes nicht geeignet.) — 9) Scbeiit»
Adiien, Plaie jp^nitreot« du tborat par balle de re-

Tolier. Peiibiation dn ponnon. Seenon de Tartkn
pfllaonalM janalMb Hlmotborax fondrejrant. Mori
inoiMiate. BnlL de la Soc. de ebir. p. 600. (Seetion.

Nur von pathologisch-aiiatcimischem Interesse.) — 10)
Bardeleben, A.. Zur Casuistik dor ürustschÄsse.
Vortrag, i-ehalten in der Gesellschaft der Charitöänte.
Berliner Wo«h. No. 6. 8. 139. — U) Square, W.
(Pijrmoutb), Gunshot wound of lung, stomaoh. and
lirer, abdominal seetion; reooverr. Laaoet. Vol IL
p. 769. — 12) Berger, Faul, Plale de l'eelimae par
balle de rerolver, soirie de goAtiaen aane Intervention
diimrgleale. Ball, de la Soe. de ebir. p. 57b. — IS)
Colejr. William B. (New York), The trealment of pene-
trating gunshot wonnds of the abdomen, with an ana-
lysis of 165 caso'j trea'ed by laparotomy. Amer. J.>urn.

March. 243. — 14) Kleine, Hermann, Beitrag i. Be-
handlung d;r Schossv^rletzungen des Abdomens. In-

aug.' Dissert. Hallii a. S. 8. — 15) Hoss, Andrew
(Molong, Neu Süd-Wale.<t), Spear wound in the abdomen
and anbeeqoent leeoveiy of patieat. Uancet. Toi. IL

p. IStl. — IQ Strane, Antonino, Feritn d^ma da
taglio e da pontn penetrante nella earita addomioale
eon nsoite e lesione degli intestini. It Morgagni. No.2.
p. 123. — 17) Vincent. K. (Algier), Considirations

Sur les caraclAres anafomiques et sur le traitement des

plaies par armes ä feu de la m^elle 6pitiiere. Treis

obscrvatiuüä personneiles de tc^panatiou du racbis.

Rapport par M. R Nicaise. Bull, de la Soc. de ebir.

p. 674. — 18) Cousins, J. Ward (Portsmoatb), A
eeae of gunshot wound of the spinal cordi neeropB7;
leaiarka. Uaeet. Toi. II. p. 16. (Bevolvane&ui
in den Hals nnd wonständige Lähmung der Dnteraxtre-
mitäten, Priapismus. Harnverhaltung, Tod nach zwei

Tagen. Hei der Seetion fand sich das Rückenmark
fast Tt'lUiändig zcrns>en.) — If) Piggot, Edward A.,

Notes on a casc of gunshot injury of the arm; ampu-
tation through the sargical neck of th« humerus; re-

ooverj-. Ibid. Vol. II. p. 11. (Sehrotsohnss, den
Pat. aus Unvorsichtigkeit sidl selbst zugefügt hatte;

ZenebmetteroDg des Oberannes an der Orenie dr*
obenn nnd anttteien Drittels; Ampotation dnreh den
diumrgiaeben Haie; Entfernung d«r Scbrotladung aus
der AehseIhShIe; Heilung.) — 20) Gardner, William
(Adelaide, Austraüen), Gunshot wound of arm; reseo-

tion of ulnar nerve; suiure alter displaoement; reoo-

veij. Ibid. Tel. IL p. B06.

Nelson 's (2) Patient hatte aus einem .British

Bulldog* genannten Rerolver mit *VtM Calibor, >äb<
rend er anf einer Leiter stand, folgende vier SobQsaa
erfaaltens I. in die reobte Sobnlter nit Zeraebmette*
rung des ebirorgiseben Halses; t. io den reehten Torder-
arm , 8 Zoll unter dem Kllenbogen, Lochschuss durch
die Uioa, wurde an der inneren vorderen Fläche des

Vorderarmes leicht entfernt; S. in den Rücken,
nahe dem rechten unteren Sohnlterblattwinkel , in die

Wirbel oder Muskeln eindringend, ohne Verletsung der
Bauchhöhle; naoh diesem Soliaase etüiate Patient, der
sich bis dabin neob anf der Letter gehalten batta nnd
nebrete Sproeaan binnnteigegangnn war, nngalHir
It Faaa binab ond erbielt &ianf 4. einen Seboaa In

die Hüfte, in der Höhe der Cri&ta ilii in die Glutäen
biueio. Bio 5. und 6. abgefeuerter Sohuss gingen febL

Pnt kroeb auf allen Tieten na die Boke dae Hauea^
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ging dann «tm 85 Schritt«, fiel sn Boden und «wd»
«nml «atMttfitat. K«ia« SaDd«n-ünt«r8ooboa|.
AatvudlVD aller Wunden mit SnblimatlSsaDg, Jodo«
forraverbaod . Suspi'Csion Ji , Armes mit Heftpflaster-

streifen; Anlegung eitiiu Schulterkappe aus üisloheo,

die eine Bewegong des Scbulti-rgolcrikus verhinderten.

Bloss die Kugel aas dem Vorderarm wurde entfernt,

alle übrigen, die an ungefährlichen Stellen sassen,

worden zarQcIcgelaasen Heilung (ler Wunden unter
aseptischem Verbände ohne Kiteruu^. Niob 14 Tagen
koaat« Fat heruBfeben, nach SS lagen wnfdeu die

PflMter ntferst Allm&lig Wiederheratellnng der Be»
vegticbkeit des Sohultergelenkes.

In der DiMusMoa über diesen Fall wurde daran

eriooert, dan nl«ht in allen milMi ein ihnlielMr

Verlauf ohne Eiterung zu erwarten sei, wegen der Ton

der Kugel mitgerisseoeo Fra^ente und der sonstigen

im Sobanoand sioli indeoden Fremdkörper.

Hanley (3) beschreibt 4Fäile von penetriren-
dan SohnasTarlatsnagaa darSobidal>, Brnat»
and Bauchhöhle:

1) IBjäbriger, durch Zufall am äusseren Augen-
winkel in den Kopf mit einem Rcvi lver geschi ssenes

Mädchen; die Kogel in «ersohmettcrten Stücken des
Schläfenbeins gelegen und zusammen mit diesen aus-

Jeiogan} Dnza mater ansoheinend unTerletzU Am
>)MBdin T«|a vollständiges Wohlbefinden; am 3. Tage
OMkaeiaAdSBngHi, bal-1 Gona oad Tod, b Stunden
naekdam Pal noch naoli dem Opentionsaaale gegangen
war. — Section: Bet^innen-i--- Mrnidgitis an der Ver-

letzungsstt'lli', uDt«r der Dura mater ein kleines Blut*
coagnlum in eine Masse erwoiehtar und aantSctar Ga*
hirnraasse eingebettet u. s. w.

2) 18 jähriges Mädchen hatte sieh mit einem Be~
volver durch die linke Seite der Brost durch und durch
geschossen: enormer Bluterguss in die Pleurahöhle,
daa Heia atark naeh reohta mdiingt. Durah Eia-
fnhrang einer diakan Sonde aa 6. Tage in die vordere
Oeffnung wurde eine beträchtliche Menge blutig-eitriger

Flüssigkeit entleert, die Höhle mit Sublimatsoluljuu
ausgespült, ein Drain eingeführt u,,d r«t. auf die linke

Seite zur Beförderung des Abflusses gelagert. Nach
3 Wochen hatt« letzterer ganz aulgehiirt, naoh ca.

4 Wochen wurde die Fat. mit vollständig geheilter

Lunge entlassen.

3) 22jibriger Mann. Salbataiardvennch mit einem
98^3alibnnraTalTer, BiMdmia hi der Hengegend -, starken

Blatbiadiaa, apitar blolige Stahle. Bauebscbnitt, bei

den eine Lebor> und eine unter der Leber gelegene,
kaum zugängliche Hageuverletzung, an der mit grö&ster

Mübu 2 Lembert'sche Nähte angelegt wurden, entdeckt
wurde. Die folgenden Tage gutes Hefindtii; am S.Tage
Tod. — Section: Das Gesehoss hatte den Zweroh-
fellsweig der Art. mammaria int., die Pleura costal.

und pulmonal., den antaren lAppaa der linken Lunge,
den Musketsebenkal dea ZwerehMla, daa Peritoneon,
den liakea Lebarlappaa, beide Hageawinde durohbohrt;
dann von Neoem in die Peritoneal- und Pleurahöhle
hinten eintretend, war es gan^ durch den unteren
Luogenlappen biadnrcbgegangcn und war in der fibrösen

Bedeckung d^r 8. Kippt stecken geblieben. Die linke

Lunge fand sich zu einer kieicen Hasse in der Spitze

der Pleurahöhle zusammengedrückt, letztere von einem
«non&en, an der Pleura adhärenten Blutcoagulum er-

JÖUt In der Bauchhöhle keine Peritonitis and kein

Bignaa, die ganibta Hagenwonda geiehloiMn, abeaeo
die anderen Magenwanden.

4) 39 jähriger Hann, Schuss in d.r Magctigegcnd,

KugAl gegenütier hinten uach Zerschmetterung der

lü. Rippe anter der Haut sitsend. Fat warf fast fort-

während Blut und Schaum aus dem Munde aus; grosso

Ptontntioa. Da afn« Maganvarlataung aaganoamaa

wnida, aar Bia oad Opian ganiobt Anabreabaa taa
fioagalirtem Blat in anwien Mengen; Blutergaaa in
der linken Pleorabdhle. Am 4. Tage Einiehneideo
bit ten auf die Kugel, Ausziehurg derselben und einer

Anzahl von Knoeh' nsplittem
, Entleerung eine« Blut»

C'jagulums und blutig-eiterigt-r Maasen; Binltgao aiaiB
Diains. Von da an Hesserung, Hi'ilong.

Bradford und Smitb's (4) Arbeit über pene-
trireade Piatotan-Sebidalaobilaaa iat baairianf

eine Samtnlun^ von 91 Beobachtungen, von denen 22

dem BostoaCi^ flospiUl und 69 der Literatar, luapt-

alobliab Amarika*8 and Eagland*a angebdrea. ?od

denselben genasen 40s 43,9 pCt. und starben 51.

Die EingangsöfTnang fand sich 25 mal an der Schläfe

(mit 16 t) 00*1 von ^9 Fällen von Verletzungen der

vardaran HUfla des Gehirns, d. b. vor dem äusseren

Gehörgang genasen ST) =42,3 pCt., starben 31. In

74 Fällen mit 40t ^Ü^b <l>e Kogel imSohädel steoken,

in 15 ntt f «aide aia aatfamt, dareb Parfatatiott

5 (2 t), Trepanation 6 fO f), Incision 5 (3 f). —
Von 34 oder 37,4 pCt., die längere oder kürzere Zeit

mit dar Kagal im Gabira am Laben bllabaa, litten aa

Schwindel 1, Epilepsie 2 t' , Schmerzen 1, Eir ^M

nommenheit und Schwäche 3, Meningitis 3 (t), £r-

waichong 4 (t); es atarban alM von ihnen nooh naob-

träglioh 9. — Todesursachen bei d«a 51 tödillcb

verlaufenden Fällen waren: Sbook 15= 29,4 pCt,

Meningitis 9, Erschöpfung, Absoess, Blutung je 8,

u. s. w., oder im Grossen und Ganzen starben 30pCl.

innerhalb weniger Stunden an Shooik, 18 pCt. starben

an Meningitis, 16 pCt. äo Blutung. ItipCt. später an

Gahiraarweichung , 20 pCt. endlich an Eraebüpfiing

u. 8. w. — Die Lebensdauer nach der Vertotznng war

in 56 Fällen: Einige Stoodea 19, einige Tage 20,

Waeban II, Jabra 4, aiabt aagagaban 2. — Dia aaa

den obigen Zahlen gezogenenSohlussfolgerongen dbar»

gehen wir als ron sehr zweifelhaftem Werth.

Griffitb's (5) Fall von Sohusswunde des
Kopfes mit grossem Sobstanzverlust betraf

ainea ISjUrinnKnabea, der mit einem alten CoU'sohea
Bavalver voa 0,8B Oaiibar anl die Eatfemang von 2 Foaa

über ist rechten Angenbmaa einen Schaae arbaltaa

hatte, der dnrob daa obere rechte Segment dea Hinter*

hauptbeins ausgetreten war und demgemäss den ror-

deren, mittleren und hinteren Lappen iles tiehirns ver-

wundet hatte. Pat. eomatös, vollständige Uemiplogie

der linken Seite; die recht« Pupille beträchtlich er-

weitert, die linke contrahirt. Nach Vereinigung der

Wunden durch einen T'/t^^'H langen Schnitt fand sich,

dass daa Stirn- und Scheitelbein, der grosse Flügel dea

Keil-, die Scbappa daa Sehl&fen- aad ein Theil daa

Hinterhauptbeina aendimettart waren; dav grösste der
ausgezogenen zahlreichen Stücke raaa<.s 2',',—3 Zoll.

Die Ein- und Auagangsöffnongen in der Durtt mater
wurden erweitert und beim Ausspülen der in da» Ge-

hirn eiiigedrungeueu kleiuttu Splitter traten mindestens

3 Unzen von seiner Substanz mit aus. Einlegen von
Drains vorn und hinten. Pat. war am folgenden Tage
vollständig bei Bowusstsein und im Besitz aller seiner

Geistaakrifta. 2 Waehea aaoh der Verletaong eiaa

kleine Biteraaeaamlnng im ffinterhauptbein entleert;

nach 6 Wochen zeigte sich eine faustgros o Hemia
cercbri, auf die ein mä^sigt-r Druck mittelst eines

Kissens ausgeübt wurde. Heilung erfolgt'j mit be-

merklicher Deprenion, bis zu 1 Zoll Tiefe, und einer

fnMaaa Naiba. Mandl 6 Waahaa bognaa Seaaibilitlt
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in d«B ftlibaten Tliell«ii rarSektiikAkrai; mterlnlb
des Ellesboieai und Eniees war aber immer noch Taub-
heit Torbaoden. Nach 5 Monaten machte Pat. die

ersten Gehversuche, besuchte sfater wieder liie .Schule

und schien in heiticn (inste.siähi^keitrti nicht gulitttn

>u bab'.'TK (Bui der Discussion üb>.T dn-sen Fall in der

Kansas Ciiy Äoadem}' wurden einige ;ihrilioho fieobMh-
tungen angeführt und V' rscbiederes über GebirDTtr-

lettUBgeo und deren Polgen beigebracht.)

Bradford (6) bracht« in einer Boatoner medic.

Qesellschafl die Frage zur Discassion, wie die Kopf-
schüsse 7.0 behandeln seien, indem er über 8 Fille

berichtete, Ton denen 2. in welchen die Patienten Ton

Hause aus bewusstioa waren, binnen 24 Standen

USdtlieh ferK»f«B, wlbned fm 8. F«ll«, fii miobam
Pat. Jiirht bewusstlos war, (1?r Schädel iwar in der

Schläfengegend gebrochen, aber die Kugel in den-

adbw Biobl ofogBäriBfra war, Tidmsbr ein« balbe

Drtbnng erlitten 1 alte, so dass ihr stuinpfps F!nde da

Isg. WO ihre Spitze die Fractur herbeigeführt hatte.

Pat. genas. — Bei d«r Dteontfion w*t id*b im Allge-

meinen für ein oxspectalives Verfahren and Gheever
«rklärte, da«s er ai»n*l« eioe Kog«! «as deai Oebim
ausgezogea bab« uad sebr g«Baa etii»B Fall kenne,

in welobeai im Gehirn eine Kugel ohne erhebliche

Störungen zurüokgeblleben aai. Oaa W«itara der

Discassion übergehen wir.

Ib Adanfcf ewiet'a (7) Falle, ein SVijäbriges lOdr
eben betreffend, das durch Zufall einen an der Nasen-
wurzel eindringenden Rerolvcrschuss erhalten hatte

und f) Tage danach slarb, fanden sich, kurz zusammen-
g<'iasi,t, liilgonde Symptome: Verlust des Gesichts, des

Gehuis und der Sprache, i;eben erhaltenem Unter-

scbeiduDgsTermögen fUr Scbmcrz- und Gescbmacks-
eindrücke. bei erhaltenem Bewusstsein. Lähmung
der tiefea MoskelB dea Naokena and aaf der reebten
Saite der falgeBden MatTeB: Faowlla, Optieai, Oetdo-
Otorloa, Troehleatia, Abdneens und des 1. Astej des

Trfg«rainu8; endliob war linksseitige Hemiplegi,> vor-

handen. Die Kugel masste äIm. einerseits das Gehirn
und andererseits eine ganze Reihe von Gehirnnerven
verletzt haben. A. stellte danach loi^jeridri, Verl.iul

der Kugel fest: Sie musste das biobbein und an der
rechten Seite der Seila turcica die Dura durchbohrt
haben, musste, nach Durchschneiduug des N. opticus

durch den Froc. clinoideus intern, des kleinen Keilbein-

bdcela nach bint«« dirigirt worden uBd läBga dea
rechten Randes d«s Türkensattelt bla aa die Spitie

des Kelsenbeins K' '*ngt sein und in^ Meat. .indit. iiitern.

stecken gebli»:b>n .sein; denn nur su koDüte üe die

meisten d- r oben genannten Nerven, die gcmriusi-hift-

licb in dcti Meat audit int. treten, verletzt, d»gi*^ctn

alle diejenigen Nerven verschont haben, welche hinter

dem Felsenbein m Bereiche der hinteren Schädelgrabe
verlaufen. — Durch die Section fand sich der diagBCsti-

oirte Verlauf der Kugel vollständig beetätigt.

Bardeleben's (10) Aeus.serungen über Brust-

sühüsse landen bei Gelegenheit der Vorstellung

•iflaa PatlaBt«B statt, der währaßd •iBtrTyphus-
erkrankuDg sich selbst, ebne dass er spSter etwas ää-

von wnssle, einen Hruatachu»s mit einem 6mni-Ke-

volm beigebracbl batta nad ia «iaam aabr «laBdeB

ZnslriTide in die KÜnik kam. Im Uebrij^en «n:)rdt<n in

der Cbante während der Zeit vom I. Januar 1876 bis

1. April 1889, alBO in W/^ Jabnn, IM Scbaia-

farlatraniMi babaDdalt» t«b «touaa 68, alao SSpCt»,

tfidtlioh geendet haben. Davoa bemaen aaf dl» eralM

10 Jahre III mit einer Mortalit&t von 34 pGL, aaf

die letzten 3' ,.lahrc vf*rhältni.';smä.s3ig sehr viel mehr,

uttl einer Mürialitäl von nur 28,9 pCt., also nicht

ganz 29 pCt. Der Zugang betrug in den erstaa

10 Jahren dnrchschnittlich II per Jahr, in den lettten

3'/^ Jahres dagegen 26. Interessante Beispiele, die

markwAidlgarwalae aa«b alle gebeilt aiad, büdea ae»

wohl die junge Dame die eines .•\b?nd'^ nm .Rothen

Soblma* von einer Kogel ereilt wurde, welche der

Peetea «er den Moaeum abg«aobo6s*B batte (die ihr

nur durch die Kleider und durch don ziomlicb noischi-

gen Oberschenkel bindurcbgiog und einen Wundcanal

beistaUte, der abeolat per primam geheilt ist), als

auch der Spitzbube, hinter dem in der Oranienstrasse

aaf etwa 20 Schritt Entfernung geschossen varde,

den die Kugel durch das Kniegelenk ging, ihm eia

Stück von dem Condylus femoris und ein Stück von

der Patella ^.-err^ehluj;, und der aue-h ohne einen

Tropfen Euer geueilt isL Gauz tesoadors bat sich

das Contingent der Schusswunden vermehrt, seit ein

WafTenhSndler. H i p p o 1 y t M e h I e s . Re vol ver mit 6- oder

7mm-Qe8Cbo9sen und nicht sehr starker Ladung ver-

kauft. Daber kooimt es, daaa aaBwatlieb bei Btssi-

SOhüssen. das. was man in der älteren Cbirurgie

aContourirang* genannt hat, so uambältaissoiäasig

blttfif sieb findet Bs gebt aber bei dieaea Geatoor-

scbüssen. bei diesem ITorun. laufen der Kugel am den

Thorax gar nicht so zo, wie man es sich früber vor-

gestellt bat, dass eiae Kogel vera aaf die elaatisebe

Rippe aufschlägt und nun nicht in der Richtung ihrer

Flugbahn, sondern geaaa der Rippe folgend um dea

Thorax beramlboft oad bialen aa der IHrbelainle

liegen bleibt. Das keamt fiberbaopt sieht TOr, aad
doch kann es vorzukomraen sc(;einerj. Es kommen da

zwüi l'uiikle in Betraubi, die, wenn dm Geschwindig-

keit der Kogel nicht eine sehr grosse und das Caliber

nicht ein sehr bedeutendes, also die Kraft der Kogel

nicht eine sehr erhebliche ist, sehr wohl eine Ab-

leaknag berbeifShrea kABBea, ohae dass die Kogel eine

Bogenlinie besclireibt. In dem Moment nämlich, in

dem der Mensch mit der grössten Intensität des Sioh-

tAdteBwelleBs den Laof Ib der Heiagegead aaeetst. ia

diesem Moment bie^'t er sich doch, der Kugel gleich-

sam ausweiohend, so zusammen, dass seine Wirbel-

siale eine nach links oeBoare Sooliose bildet. Die

psycbisobo Erregung, unter deren Herrschaft er steht,

bat aaoh aar Folg«, dass er, am recht kräftig losza-

difiokea, den Griff des kleinen Revolvers fest amfasst

und nicht blos.s mit leru einen Finger, sondern unter

Milwirkuna aller Muskeln soine.s .\rmes die entschei-

diutde Uuwegung ausiuhrl. So druokl er d<i.s freie

Ende des klainea Hebelamee, weloben der Revolver

darstellt, ein weni«r na-h rechts und so geht die Kugel

so viel mehr nach links, d. b. laieralwärts, dass sie

sogar ia die Caada dee Peotoralis mi^or gelangen

kann, an.s der R, oft Kur*'" heransj^eschnittsn hat,

die für das Herz bestimmt waren, iläofiger geht aber

die Kogel weiter naoh hiaten, indem sie an der ein-

gekniokten Seite daa Thorax im WweattiiAMi focad^
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liiifl. DftM m»g ri» Yl«lt«iebt gelegeDtttoli ehi'

mal ein« Rip^jo streifen und mag bei ihrer geringen

Kraft von einer Rippe aU Moem elaalisohen Körper

abgelenkt werden j aber die HanptNobe tat da« niabi.

Wenn eine solche Kogel wirklich auf die Rippe raf«

soblägt, 80 tbut 9ie der Rippe auch etwas zu Leid«.

Dasa sie auch durch die Kippe faindurohgebön kann,

dkvon soll hier nicht weiter die Rede sein; sie itann

nb«r aooh die Kippe bloss qaetschi^n. Strome y er

bnt darauf anfmerksam gemacht, dass socbe soge-

naanleCoatoanebüeM eebr bedenkUob werden können,

wenn hinterher lias gequetschte Rippenstück necro-

tiscb wird, dann also ex post eine Ueffnang entstebt,

die entweder bia anf die Pleura oder trfeileleht sogar

durch die Pleura hindiirrhführl. wenn die Tlenra nämlich

auch in dem Grade gequetscht war, dass sie necrotiscb

wurde. Zwiseben diesen beiden Bifoenen liegt aber

noch in der Mitt« die gewiss nicht zu leugnende Mög-

Ucbkeii, dasa die Kogel atreifend aacb einmal von der

Bippe ein Stflek ausaohligt. Noo bleibt oooh ein

kleines Stück von der Dicke der Rippe an der con-

eaven Seite übrig; das ist aber sehr gequetscht und

wird im Laufe der nächsten Tage neorotisch; die

Pleura ist auch gequetscht und wird auch necrotiscb.

Nun haben wir sine Oeffoun^? der Brustwand, welche

von dem Wundoanal aus in die Pleurahöhle fuhrt.

Ol« am onterto Raode d«r Ripp« liegeode Art inter-

costaUs, wenn sie ron der Kogel auch nicht eröffnet,

sondern nur gequetsobt war. so dass ein Tbeil ihrer

Waad gleiehfalla der Neorose verfElll, ftiigt naeb 4,

5, 6 Tagen an v.u Wüten; ganz frisches ariorielles

Blat fliesst aus dem Schusscanal, läuft aber auch in

die PienrahSble binein. So bekommt der Verletite

nach Verlauf von 5, 6 Tagen einen Hämothorax, und

wenn die Wunde niobt gana aaeptisob ist, was man
bei mlflh«DWunden doob wobl niemals wird mit voller

8i«b«rbeit garantiren können, so bekommt er oiebt

bloss einen H5niot!iorax. sondern anch einen Hämopyo-

tborai, ein Empyem, ohne da.ss die Lunge verletzt und

oboe das« die Wunde primär ein» penetrirende W«r.

In einem solchen Falte suchte B., um das Empyem zu

entleeren, diejenige Kippe, welch» angeschossen war,

ftof «od reaecirte «ie. Solobe Verletaaagen kommen
gewiss recht selten vor, sie können aber Jen Arzt wohl

in Verlegeobeit setzen, der zuerst einen ächuss findet

ohne «ine Spar toh Pnenmotboraz, obne eine Spar

von Hämotborax, i/hne da.ss die Respiration ir(;endwie

beeintriUthtigt wäre; und nun plötzlich, vielleicht io

der Vneht, naeb 5, 6 Tagen von einer «tarken Blu-

tung aus der äusseren Wunde überrascht wird; der

Verletate wird kurzatbmig, er bekommt Ilämotborax,

und mao weiss zaniohet delUr die Erklärung nicht so

leicht zu finden. — Die Rippooreseciion wird gewöhn-

lich Ton B. mit einer grosaen acbneidenden Zange
ausgeführt.

Die Zunahme der Ztbl der BroBteobfisae in der

Charit^ stand übrigens in einem vollständig umge-

kahrien Varbältniss zu der Mortalität. Es kamen in

d«n I8V4 J>l>nn 50 BrwteohflM« mit 9 TodesfilUn,

•Im Bit etwa l&ViPCt. Koitdit&t, rar, m Anden «lob

nb«r ant«r d«n S7 BraatanbAmn, dl« nof dl« 10

ersten Jahre fallen, schon 5 Todesrälle, also iSV^pCt,

während auf die 32 in den folgenden Jahren nur

4 Todesfälle kommen, also sehr wenig über 1 2 pCt.

Das hat seinen Gmnd nicht etwa in einer Verbesse

rnng der Beliandlung. die im .J. 187i) ganz ebenso in

der Antiäeptiii bestand, wio im J. 1890. B. erkennt

den Verbinden ans Hoospappe bei BrartacbltMB «od
besonders nach Operation dos Empyems einen beson-

deren Vorzug zu, weil man mit Hall oder (laze kaum

Verbinde too glefaAer Dick«, wf« mit S«—4 Tablo
Moospappe, also mit fiO ^'^ Pf., anleg:en kann, dl«

ausserdem ö— 6 Tage Iu l'i n Mciben können.

In Sqoarc's l-'all (II, w^i ein l.')j:ih . Kr.ab'j auf

fiiirm .'~rbii-ssstani1i.' durch r.iilälliges Lo.i^i'hen eines

üewebfg aas einer Eütfemung vou etwa 12 Fots ver-

wundet worden. Die Kugel hatte die Weiohtheile gerade

über dem Cood. int. humeri durchdrungen, war in der
Ätillarlinie im 9. Intercostalraum der I. Seite in die

Brnet eingedroogen and fand sich spitar volar der
Bant im 6. r. ZwiMbenrippenranrae, 1 ZaII naeb r. von
der r. Brustwarze, wo sie ausgeschnitten wurde. Kine

Sondo konnte 4 Zoll weit und weiter durch die BüsLs

der 1. Lunge eingeführt «erden. Es fand sich Hyper-
resonanz auf der l. Prost^eite, erschwertes .Athmen,

Collapsus. Erbrechen einer betrik-htlichen Mentje theil-

weiae verdaoten Blutes trat ein, der Bauch wurde aus-

gedeint und schmenhaft. Da eine Magenverletsung

aofenommen wurde (die aieh apftter aber niobt naob*
weisen liesa), wurde der BauehaebnlCt nngelibr
17 Standen naob der Verleteang gemacht, wobei sich

beginnende Peritonitis und vor der r. Niere eine blutig

t;rl;irbtc Flü>sigl;i-it zri^;tc, die au'jgetupft «rurde. Die
Bauchhohlü wurde mit warmer Borlosung ausgespült

und am unteren hnde de.s Schnittes ein Keith\ches
Glasi-Drainrobr « i.Kel< gt, das nach drei Tagen entfernt

wurde, nachdem srhr wenig ausgegossen war. Die
Nähte wurden am 8. Tage lortgenoromcn. Heilung. —
Es wird angenommen, dass die Eugel durch den un-

teren Lappen der 1. Lunge, dae ZwerobfeU, den (seit

(—g Stunden teereo) Magen und die Leber aod wobr'
schoiolieb TOD Neuem anrob de« ZwsrAMI gegen«
^en war.

Ooiey (13) unternimmt es, bezüglich der pene-

trfrendeo Bootbaebusawunden, die von Reolus
und Norrt] es (Revue de ohfrurgie 1S90, F<vr.) heftig

angegritlene sogen. , Amerikanische'* Methode der Be>

bnndinng donelben gegen die von ieoeo goprleeene

Methode des alten „Ijaisswz-fairo". für weVhi^ hh

coDservativ bebandelte Fälle anfuhren, zu vertheidigen

und wift, das« dnrob da« n«a« V«rf«bren dl« Horte*

lil.ät derselben von 80 - 90 aaf nur 2.") pCt. herabge-

setzt wurde. Indem wir auf die Widerlegung der beiden

fr«iiiisiadMaA«ist«8«itena de« Verf.*« und i«i»« Critik

d«r einzelnen Fälle, welcbe pro et oontrn angeführt

werden, nicht eingeben, wollen wir nur erwähnen, dass

derselbe auch Senn's Verfahren, der Einleitung von

Wassers («tT^as behafs Ermittelung der Perforation

einer eingehenden Critik unterwirft und dabei zu fol

geoden, dasselbe verwerfenden Sohlussfolgerungen ge-

laogtt 1) die Probe Ist kein .ontrtglfadies* iRt^ebeo
für den Znstand des Intestinalcanals. 3) bir^t sie die

Gefahr einer Infaolion der Peritonealböble in siob,

S) bringt aie nisht« üb«r d«n Zoitnnd. aod«r«r Eing«-

w«14« b«i| wM» bftiffg «{««0 «p«»tiT«n Ifagrlff
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868 Gu&LT, KBoasoKiBtnaii.

•rlangen, 4) Terlängert sie di« OperttioD, «Mhwwt
die Respiration, vermehrt den Shock, 5) rermehrt sie

die Geneigtheit gonäbter Wunden wieder aufzugehen.

Coley hat za einem froher (1888) von ihm rer-

öffetitlicbteD Aufsatse (rergl. Jahresber. f. 1888. II.

S. 425), in welchem er 74 peaeuirdode BaacbschüaM

tuanmragBhrMht bitte, in desan di« Lsparatoni«

gemacht worden war, 91 weitere gesammelt, so dass

«r jelkt über 1 65 verfögt, fon denen Ö4 genasen, 1 1

1

aterbra sss 67,S pGt. Unter dMNlben 81

Wunden des Dünndarms mit 35 OencsungcD (Morta-

litit 67,5 pCt.), 24 des Magens mit 6 Qenesungea

(Kottalitit 75 pCt.), 36 dat OoIod mit IS Oenesnngen

(Mortalität 66,6 pCt.}, 19 der Leber mit 8 Genesungen

(Mortklit&t 58,7 pCt.), 11 der liieren mit 1 Genesung

(Mortalit&t 90,9 pCt.). Bei den 81 Verlettongen des

Dünndarms fanden sich 439 Löcher, oder im Hiltel

5,4 für j^'i»>n Fall, Lriparoto'iM'^ wur-ic in •> Fällen ge-

macht, m denen keine Verwundung der Kiageweide

stattgefunden hatte; von deoMlben gttiiaMD 6 oho«

Weiteres, bei 2 töJtlich Terlanfenen war die Operation

bis tum 4. and 6. Tage Tenchoben und dann bei dem

FM. in MtrMnls ««ten MpttsohM P«ritefilt(s Mig*>
führt worden. In 25 Patten fr-r -I ^i-h der llabrungs-

cwsl iotact; von diesen genasen 12, starben 13 = 53

Prooent (hin sind tIkI« tod den tfdttiob Terlaalmra

Niorenrällen mit eingeschlossen). Die Wasserstoffgaa-

pcobe wurde 13 mal «ngewendeV nil I QtnNoogeo,

llf = 81 pCt. (si* wftT oooh in sinem Flttl« ge-

braucht worden, in welc' i ]. ine Operation gemacht

wurde, Pfti. aber geuM). Von dea 165 Fällen gelang

u nur in 9 nicht, alle Perforationen anfsufinden. In

45 Fällen, bei denen die Todesorsache anKeg;ebon ist,

werden 25 als auf septischer Peritonitis. 19 mf Shock,

4 auf Blutung beruheud beseiobnet. 16 mal war die

Dndotgaboantotw»idMimltCOraMangeB, lOfsSt,?,
•in wenig unter der mittleren MortAlität,

Soblassfolgernngen: Beim Vorliegen einer

BiDoluehoaswand« sind die lodiontionsni 1) Bxpto-
r/itiv Einschtiitt in der Ge^^end der Wunde, um

ku ermitteln, ob sie peoelrirend ist oder nicht. 2) Wenn

sl* stob nli psBstrirend »rveist, ist dt« median« La-

parotomie so bald als möglich nach der Verletzung,

wenn nicht etwa ein heftiger Sliook vorliegt, aossa-

föhren. 3) Zeichen beginnender oder entwIeMter

Peritonitis, bilden, obgleieb ile di« Chancen des Er-

föj.rAs; Verringern, keineaweges elneConträlndication

für den operativen Eingriff. Dem Aufsatze ist ein

ansfllhrliehee LiteFatn^Vezselebnise angebingt.

PaulUerger(r2) beaohreibt ein« oluie ohirorgisoben

Eingriff geheilte &eTolf«r-Schns8verletzung de«
Hägens bei einem ISjibr. Sebüler, bei welchem er,

als er ihn 16 Stunden danach su sehen bekam, Iteinei^

lei bemerkenswerthe Eraobeinungen fand. Das einslge

die Diagnose Bestimmende war, dass Pat bald rirh

der Veil<'t«tir>S5 Blut ausgcbrt chi-n hattL>, vtrmihoht mit

Resten vi ti ("hocolade, von d«r - '-i.-/ viir d<.-r Ver-

wundung eine Tafel verzehrt hatte, während er sonst

seit S4 Stunden nüchtern war. Bei geeignetsr fiehand-

Inng erfolgte die Heilung.

Die von fi erger äberbanpl beobaohtaten pene*

trirenden BaneliWQnden waren: 2 Rerolm-Schuss-

wunden des Magens, heilten ohne weiteren Kingriff;

2 Wunden des Dickdarms, gelängten sur Ueüung,

1 oaeh der Laparotomie, 1 ohne dieselbe; 4 Fälle ?on

multiplen Dünndarmwunden, die mit Laparotomie be-

handelt wurden, ergaben 1 Heilung, 3 f . — B. hat

sieb in Brtieff der Banobwnnden folgende OrandiUn
gebildet: T In •;'n-i7 fri-^-fien J^ällen, in denen naeb-

gewiesen oder wenigstens sehr wahraobeinlioh ist, daaa

dte Wand« pen«trirt, «eibet wenn dringend« Brsohei-

nungen fehlen, eine cxplorative Laparotomie zu machen.

2) Wenn bereits mehrere Standen seit der Verletsong

T«rfloas«n sind nnd di« Abw«tenh«it itm b«annihfg«n-

den Abdominal-Sjmptomen vermuthen lässt, dass der

spontane Verlauf ein günstiger sein wird, sich Tor*

läufig eines Eingriffs zu enthalten, jedoch den Pat. ta

überwachen, um beim ersten Auftreten beannihigeadar

Sviiptomo denselben dennoch vorzun^hnpn Das con-

servative Verhalten ist um so bestimmter angeseigt,

je längere Zeit seit der Vertetmng ohne Anfireten äbalnr

Erscheinuni^en verflossen Ist nnd wenn man anaa-

nehmen Grand hat, dass es sich am eine Verletanng

des Mageat «der Didtdame« baadeli 9) Di« Lapa-

rotomie ist in allen Fällen mit an?cresrirr':''',ii-i.?n nb'nn

Symptomen, in welcher Epoche es auch nach peoe-

trirenden Banebwonden sein mag, aunffbrain, da sie

allein im Stande ist, den Gang der Peritoneal-Infec-

ttoo aufzuhalten, obgleich sie unter diesen Umständen

sehr häuCg ungunstige lÜrfolge hat. 4) B. glaubt nicht,

hinsichtlich des operativen Eiogriflaa einen Unterschied

zwischen den dnroh einen Me«a«ntiob oder eine Re-

volverliagel TerarsBobten Wanden machen zo sollen.

Bei der Discassion erwähnte Verneail einig«

von ihm baobaobtete FUle, von denen wir den einen

sehr aasführlicb mitgetheilten hervorbeben, den er

unter äusaerlich uogäostigen Verhältnissen, d. h. in

einer der Hilbmittel eines grossen Hospitals entbeh-

renden kleinen PioTtnxialatedtw beobnehten Oalegtii-

heit hatte.

Eiu Koch hatte ein-jm anderen bei einem Streite ein

langes Mes.ser in den Bauch gestossen. On">sse Bauch-
wunde ^4 cm) mit bedeutendem (36—40 cm) Vorfall

des Darmes, der leer war, aber eine Wunde von 15

bis 16 mm seigte* Oer DarmmrCall wnrde mit Milhe bis

snf di« SteN«, wo die Wende riiA belMd, Muffek-
gcbraeht, letiteie proTisoriaoh mit einer lAmoetetladien
Zange vereeblosaen nnd dnreb die Binder der Banob»
wunde 8 Seidcnflderj5chlini;en gezogen und ein Verband
mit Jodoformpnlver, .lodoformgaze und einer dioken

Watte?,chicbt gemacht. Kir.e Blutung von Belang hatts

nach aussen hin mebt sUttgeiundtsn. 33 Standen nach
der Verletiuiij; erfolgte der Tod. Bei der Section
fand sich die Höhle des kleinen Beckens von schwarzem
flfisaigen Blnt in der Menge von 6—600 g erfüllt, das

stark ansfedehnte Coecum in eine Maaia eoagnlirtee

Btnt Ton nngeilbr 300 g eingehüllt; das Coeeom selbst

zeigte auf seiner Vorderfüche eine Wunde von 2 cm
Lange, dcrea Ränder durch ein Ululgeritiiisel in Be-

rührung gehalten wurden. Die Quelle der Blutung war

nieht aatzufinden. Fäcalmassen waren nicht in die

Bauchhöhle ausgetreten. — V. ist der Ansicht, dass,

wenn er auch die Laparotomie gemacht hätte, er nieht

an die wenigstens 10 cm von dem Bauohscbnitt en^
femte Wände des Coeeom bitte koounen können.
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W«it«r ward» fon Reoliis (i»lftdd« BMlngbtong
des Militärarztes Maubrao mitgetheilt.

Km AraLur, der seit 4 Tap;en atuserordeotlieb wenig
(nur „une galott«*) gegessen ha'.te, erhielt aof der Flacht
«in«a äohüta au dem Graa Q««elkr (Modell 1886) ia

di« 1. Fctw iliaoa eitern«, mit Austritt der Kogel
durch die Baucbwand, über der Spina anter. .sap>T.

Am 4. Tage, als M. den Pa». »ah, kein Zeichtn von
Perforation, vom G. oder 7. Tage an aber Austritt von
Gas und bald auch vnii lilcAlmassen dirch bcid«

Schussutfr-un^iTi. Di-i K^i.S'Uigs.liTiiuiij; heilte tro'z Kiit-

leerung aabUcicher KnocheDsptut«r langsam, aber volt-

•tlndig, es bildet« sich ein Anus praeternaturalis, df-r

w&ti Mooftte epiter sieh in ein« einiaeli« Kotbfletelw
modelt lifttte, tber dwea weitere« SebiokNl Dtebtt
beknnot ist.

Roatier berichtete über eine Sebostrerletzung mit
Vogeldunst, aber k bout portant in den rr.ttrloib;

starke Erweiteni«g der Wund?, ür.terbiniiit i uri'l

Zuruckbriiigung des Vürcefalltnt?!! N-^lzt^s. To'i nach
24 Stunden, bei der ticction fanden sieb mehrfaobe
Verletzungen sowohl des Magens ah des Darms.

In einem von Pejrot mitgetbeilt«n Fall«, einen
Knaben TOa 16 Jtllren betreffend, der .i bont pötuit
ein« Engel tod etwn 7 mm in den Baucb erhalten

tantt«, war bei aehr wnobielndeD BiMheinung<in die B«-
hamitung eine ««apeetitif«. Der Ted «rialgt» «rat oaiÄ
IS Tagen.

In der Diaaertation von Kleine (14) sind beson-

ders die von r. Bramann einmal mit Laparotomie,

das andere Mal eiapeotaÜT behandelten Baöohaolliaaa

bemerkenswertb:

IHjiht. Knabt,» hatte sich vor 5 Stundi-n mit einem
Revolver in den Leib gescb«»ss\.>n. Keinerlei scbncre
Erseheinongen; vor '/«Stunde Erbrechen, kein Collapft,

Pol« normal. In der r. ntiUleren Bauohgegend, 10 om
eitlieb vom Habe), «ine BinaeliBNSffnong von oa. % om
Dnrobmaatt, Mne Blatong. — Ungaebaitt daroh die

Banehdeelte Sber den Schnsseanal weg, in der Länge
vnn 15 cm; in d-r Raiichhr,hl,' i HssIulT'-l voll

blutiu pL'färbter Flüssigkeit. \m Darm nichts Btäsoo-

')-i' s lu tii-mcrkfii ; der [liiiindarm wurde von der vor-

liegenden Uarmscülinge bis sum Free verniform. und
wieder aufwärts abgeauoht und fand sich eine im Je-

janum liegende Rin- und Aussohossöffouog vor, bei

«•lebi'r dio vorgequollene Schleimhaut daa Auaflieasen

von Darminbalt verbindert aa babea adieiots tfüliu
quoll teat reine Galle aoa. Nirgendwo eine weitere

Verlefinng, ebensowen't? die Kut,"'l aufziinridcn ; die

Ureteren wurden nicht, unt'-rsucht. Lembert'sche
Nabt an der Darm wunde, Naht des l'cntor.euras und
der BaucbdeckcD übne Dra^nas^e. upium. Gut«i be-
finden des Pat., Terop. nie iiber die Norm gestiegen;

nach 6 Tagen beim Verbandwechsel zeigte sich die

Wunde per primam gebeilt. — Nach 11 Tagen fand

sieb beim Weebseln der Verband nn einer gelbliebea,

nfiikta rieobend«n Flüssigkeit dorobtrlskt nod der
o1)ere Wundwinkel wieder aufgebrochen, nach dessen

Erweiterung sich durch das eingeführte Drainrohr im
Strahl circa '/i I '*' r -a^t gan» reinen, klaren Urins
entleerte Das Drain wurde lieffen gelassen, darüber
ein dreimal täglich gewecbbelter Mo''skissen-Verband.

Urin wurde in mäfsiger Quantität durch die Bauchfistel

dauernd entleert, Pat geheilt entlassen

SSjibr. Dane aabeaa aieb eine Kagel in den Leib i

Rneelioaa Baadbnit mii«r dem t. Rippenbogen am
inaaeren Rande dei M rectus abdominia; die Kugel
aas an der hinteren Beckenwand, oberhalb der Spina
post. super, ilei unter der Haut. Da weder Sbock noch
andere bedrohliche KrscheinunKrn vr-rhanden waren,

exspectative Behandlung, asepti ; i Verband, Opium,
Eube. Naob wenigen Standen war der Verband doreh-

nint und diai>g ana dar Bimolniaallffftonf MhwMüi

blntig gefärbt« Fiassigkeit ans, dfe aleli ala ürin «r*

wies. Der auf normalem W^ge entleerte Urin war
24 Standen nach der Verletzung schwach blutig, spät«r
klar. Nach 16 Tagen war Fat g«b«ilt

Boaa (11^) ward« aa einem ungeflbr S6Jihrig«n
Bingeborencn roa Aaatralien gerufen, d«m ia d«repi*
gastrischen Gegend ein Speer in den Baach ge-
Blossen war; der Speer, 8 Fuss lang, steckte noch im
Leibe in d- r Länge von 7 Zoll. Bs waren bereits
einigö robd Ausziehungsversuche gem.acht wrirden

, die
dtswegen ohne Etfolg «arm, w. il die Spitie des Speeres
3 sehr spitzige Widerhaken besitzt. E. lÄgte zu-
nächst die Spitze des Speeres nahe der Haut mit ein«r
Stiebsäge (tenon saw) ab, drängte dana leinen Finger
gegen die Sagtfläcbe, machte binteo (wo?) «ineit hm>
reichend gmaen FCinschniti und aof voD da wie dte
Spitee mit einer Zange aae. Treta des unainnigtten
VerhaPens des Patienten ('ir hatte daa ihm gewEhrt.j

Zimmer bereits in der näch.sten Nacbt Tertassen und
war zu seinen Kameraden in den Bt;seh zurückgekehrt,
hatte auch am 3. Tage Nabto und Pflaster von der
Wunde etitfornt, so dass diese klaffte), war die B«uob-
wuode am 6. Tage geschlossen, am 16. Tage giog «r
8 (engl) Meilen weit, war aber mA «Big« Wo«b«ii
später nicht im .Stande, zu reiten.

In Strano's (IR) Kall von Stiebwunde doS
Bauches, wahrscheinlich mit einem Me.s.-icr, befand
sich dieselbe b<i dem Patienten, einem Cavalleriaten,

im oberen Tbeile einer Lioie, welche die bjrpogiMttiailiie

Oegend Ton der linken ingainalgegend abp«iiata. Ma
war eina DOmidarmiabling«, di* «in« kl«ia« Wand«
a«igte^ Torgelalleo. Wtitm vaid« mittelst einer
Lerabert'schen Nabt rerainigt, die Banehwonde er-

weit-rt, die Schlinge zarückgebracht utid Jene mit drei

Nadt in uud einer umschlungenen Naht veremi^^t Die
Wunde war ohne besondere Zulilb' in 13 Ta^en ^c-

btitt, jedoch bildete sich »päter an der Steil« noch
ein Hauchdeckenabeeess, der geöffnet werden musste,

nnd ein Baoebbroeh, der di« Anlegung einee Brooh-
baOfdea arfaidert«.

Vineaat (17) besebäftigt sich mit den Sobasa«
verletsongen des Rückenmarkes, die er fn drei

Gruppen tbeilt: 1) Einfache Compressioo des Marks

dareb etaen BlotaiffiM, «tiMa Splitter oder das aaaaar-

halb dfs Verlebrfil-ninUs gelegene ProjectÜ. 2) Das

Frojeotil bat direct das Mark rerletzt, indem es durch

d«i» Gaaal MBdvrabfagangan tat. 8) Das aa «leer

Stelle der Wirlelsäole festsitzende Pojectil macht einen

Vorsprang in den Canal, oder befindet sieb Tollständig

ia d«ms«lb«B.

Unter 33 ron Vincent gesammelten Fällen von

SobosaTerletzung der Wirbelsäale werden 11 als ge>

heilt betraebtet, daher Mortalität bo,G(i pCt.; unter

,g«b«ill* Ist zu verstehen, dass sie nicht gestorbea

piod, denn von den 1 1 waren bloss S vollständig ge-

heilt; bei den anderen waren mehr oder weniger be-

deutende St6rang«n (Mnskelläbmongen, Anästhesi«

u. s. w.) rnrückgeblieben. Bei den 33 Verwundeten

fand Ö mal ein Eingriff statt, mit 3 Heilangen und 3 f

;

ant«r den S5 «lapeotatiT Behaadeltaa faadra sieb 6
Heilungen, 19 +. — V. ist der Ansicht, dass dies»

Resaltate der bentigen käbneren Cbirargie günstiger

sind aad dass daan al«b besoodwis di« Fltt« der «fstea

Gruppe eignen, zu denen die Beobachtungen von

Morris, Louis, Bonohet, Serereano, Mac Ke«
gehören. S«iB elg«a«r Wkä t«d Tnpaaattoa der

Virbalilal« ist folfndart

14
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81 jähriger Mann, Rero1f«rMbiiM fa die Lninlwl-
gcj;end, in der Höhe des 1. Lumhalwirbels, reoibts Ton
den I'roc. spinosi. Sensibilität erhalten, aber heftifjo

Schmerzen, Harnen orscbwort, P«t. kann diu Hoitio be-

wegen, aber nicht vom Lager erheb«&. — Freilegung

des Bogens des I. Lendenwirbels, der gebrochen und
perforirt ist; mit mehreren kleinen Tiep&nkronen wer-

den Knochen- und Bleistöcke entfernt Der Finger

drio{t in den TtrtobntMnal tia, der bei iet» die Me-

ningen eieebelnen ohne Oouptettion, der Keet der Kogel
wird nicht gefunden. Die Schmerien dauern nach der

Operation fort, jedoch kann Pat in der Nacht stibeod
uriniren; am 2. Tage Icterus, am 7. Ta^» Stei6gkeit

der Halirausfcfln . Zeichen «inor Mecingo-Mjelitis, Ver-

ringerung der Krälte, Uiitühigkeit , für einige Zeit sich

SU exhebeoi S Wooheo später Gehea mit Eröcken wieder

mSgUeb, fertHknitende BeMeraag.

Nach V.'s Untersuchungen würde bloss ein Pro-

jeotil TOD i—6 mm im Wirbelcanal Platx fioden and

du Mark «iafiMh tnrHökdringen, aber nH Röckaiebt

auf die Lünge des Geschosses ist ansonehmen, dass,

weno es «ich gaoz im Caoal befindet, du Mnrk aaob

fut inner nrqnedobt kIb vM. Unter dieien Um-
ständen wurde man sich, nMh V., eines operativen

Eingriffes eotbalten mfiMen, obgleloh «r Mlbnt bierbei

2 mal operirt hat:

ISjahr. Menseh, Revi: Iverschuss (11 mm) iwisehm
11. und 12. Rückenwirbel; Zeichen vollstätdiger Ver-
IctiuDg (attrittöii) des Markes. Bei der Operation am
3. Tage fand sich der Bogen des 10. Wirbels gebrocben;
man fühlt das Projectil, du nMh TerpGeKruif der
OefTnnng im KMobeo mit Meiiael and Hammer nu-
KCzog'Mi «erden kenn. Lelebte Besserung, jedoeb Fieber
und 8 Ta^;« r^ch der Operation Tod. Hei der Sectio*

(and sich vollstüi.dige Zerquetschung des Markes.

37jiihri(5tr Marin; Revolverschusa in der Hobe des

10. Kückguwirli«U
;
soforttgö Lalimuüg d«r üiiit«cfitrc-

mitäten. 2 Tage darauf Kiploratir- Einschnitt, der
Bogen des 11. Wirbels perforirt gefunden; dieOeffnung
mit den Heissel vntgrOssert und du Qeiöh«s8 von
IS mm nebet einem gnwen Splitter amgraoiMi. Ge-
lage BaanroDg, jedoeb Aaftreteo dner Mjelitii nnd
Tod nach 94 Tagao.

Wir übergehen die BeinerkuDgen, welche Ober

operatiTe Eingriffe bei Wirbelfracturen und beim Pott-

sehen Uebel gemacht sind und ffihren nur an, daas

Kioni»» für di« AaaffthriMg dJM«r Oper«timi stitt

des Trepans and des Heissels und Hammers, Hathieu*s

.piace i\ emporte-piice ä od seal tranobaot* empfiehlt,

welche die Operation weseotlioh erleichtern soll. — In

der sich anschliessenden Disoossion worden noob einig«

bei WirbelTnrintiaagM femaobto opantirn Riafrii»

•Bgnabiti »bar kaJn* bal SobtuafaMtiiwii.

G ard n e r (20) führte im folffend^n Falle ton

Schnssrerletanng, bei welcher der N. ainaris

getranot worden wnr, die Wiederroretnigung
der Monate lang getrennt gewesenen Nerven unter

sehwierigen Umständen mit dem besten Erfolge, mil>

telst eines ungewöhnlichen Verfa^ireos aus.

Der Patient, uio Bergmaon, hatte durch den Vorder-

im ain«n Soboaa erbaltani u fand siob ml dessen

Viaorwsaito oiae fiwt vernarbte Wnade nnd an dar

Inneoaeite des Oberarme« eine ebensolche, stark dnreh
Pnlver geftrbte und aoregelmässig vernarbte. Voll«

ständiger Verlust der Sensibilität im Bereiche Jus N.

ulnaris. IG Wochen nach der Verletsong führte Ci.

die Operation aus. Da .sich in der wieder eröffneten

Wunde do« Vordeiarmes nichts Abnormes fand, wurde
die am Oberarm von Neuem eröffnet und aeigte sieh

daselbst der N. olnaria roUaliadif uratSrt, von dunkel

bläolieb-gräner Färbons. In tainer SobatiDB lac ein

Schrotkageloban, dna, ebeBso wie ein Stiok von l'^Zell
Länge aoB dem deeorgaolsirten Theil des Nerven, ent-

fernt wurde. Der Versuch, die Nervenenden zusamm:'n
zubringen, misslang volUtändig, indem die Nähte so-

fort durchschnitten. G. löste deshalb den Nerven aus

seinem Hett 6 Zoll aufwärts am Oberarm und ebenso

weit abwärts am Unterarm, während die Haut vor dem
KUeiibogen abgelöst und der aus der Fläche hinter

dem Condjlus internus hervorgehobene Nerv über die

«andere Fiiebe des Ellenbogens fottgeleitet and mit

dem nndemn End« mittelst S dtueh die Sebeide nnd
die Substani des Nerven geführter Catgutnähte ver-

einigt und unter dem abgelösten Uantlappen verborgen
wurde, so dass er nunmehr vor, nicht mehr hinter

dem ('(indyl. int. verlief. Vereinigung der Haut, nor

oben und unten wurde zur Vermeidui.jt von Sparnurij?

die Wunde offen geladen. Bereits nach 2 Tagen hatte

Pat. in den Fingern eine anbestimmte Bmpindang nnd
wurde dieselbe in 8 Monnten so dnrebaa« oora*!, dnss

er die Mobtarto Berfibrong oH einem PferddkaarfUtta.
Aneb die volbttndigste Extension and Flexion wnr
sariiakgekebrt nnd Pat. boabüichtigt«, seinen fiemf

«MUr »uftgoabmaB.
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Krankheiten des Bewegungsapparates
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopädie,

Gymnastik

Prot Dr. JUUUS WOLFF in BwKn.*}

I. IraUettMi in Im«Im.

A. Allgemaioes.

1 } 0 1 1 i e r , De Tosteoginise chirorgicale. V«rban'll.

du X. iDteniat Congr. Bd. III. Abtb. 7. 8, i. —
f) Dtraelb«, üeber obirnrgiseb« Osteogenese. W{«n.
Presse. No. 23— 2R. S. 908. — 2) Kuerametl, Herr-

matiu, L"tb«r KDUchemmplantatiOD. Deutsche WochtB-
sohri No. 41. S. 389. — 4) Le Den tu, Sur l'im-

plantstion Ae fragmects vulumineus d'os decfticifiis

ponr combltr les peites de substance tiu squelette.

Gaz. de f^aris. No. 48. p. 565. (iaz. des böp. No. 140.

p. 1292. Compi read. Tome CXIII. No. 20. p. 704.
— 5} Busoar let, F., L» gnff« d'o« m'.it». Gas. da bdp.
No. 148. p. 1861. — ^ Derielbe, LagreffsoMCiiM
ebes rbomiu et rimplantation d'os d^calcifi^ Thiae
de Paria. — 7) Oebotin, S., Beitrage zur Lebre von
der Transplantation todter Knocbeotbeile. Yirebo«'«
Archiv. Bd. 124. S n7, — 8) Glnok, Tb . Erklirnng
Langenb. ArcbiT. Bil. 11. S. 747 — 9) r. Berg
mann, üeber KnocbenimplautatiOD. Berl. Woobeoschf.
No. M. S. 858. DeatAcbe Wochensehri. No. 43.

S. 1203. — 10} Man 107, G., A f«« BOtee didMtioaod
elioieftl on oeteogeoeeis «od Mteoplaatj. Pbilad. Bep.

An«. ». p. 946. — 11} Phelpe, A. M.. Timmplao-
tafioii of (itme fron lover snim»! to man. New Tork
Record. Febr. 21. p. 221. (In einem Falle von rieht

geheilter Fractur des Unterschi,nkels hat 1'., iiacbdun
die Terscbieden.slen Maassnahmea ohne Erfolg acge-

wandt waren, den Versoch gemacht, Vereinignng zo
erzielen darcb Einheilen eines mit einem Thiere, einer

kräftigen Dogge, in Verbindung atcbenden Knoeben-
•tücke.s. Es gelang zwar die Einheilung des einj«-

MtsteB Stäekee iaaoireitk al» liob eine GoBnnnieatioii
dee betdereeitlgen Blotkreiatonfi bcittellte, dodi er
folgte die Vereinigung der Praetor nicht, da in Fol^i:

teohniaoher Fehler in der Anordnong dea Verbami s

das cingesctite Stück sich zu tiüh lockerte.) — 12)

AI Iis, 0. H., Problems in aurgerj Med. News. JolySd.

p. 8A.

OIli«r*a Dftrltgnn|«a ttbir «]iinirfii«lie

Oi(*ofenea« soUen seigM, äu» trote der giPMcn

StStee, welche die Antisepsis liefert, die Fälle, in

walchen man mit MotMO perioitol» oder knöchern«

Transplantationen anwenden kann, gcHng sind im

Verbältoiss za jenen, in welchen die Verknöchereog

der Perioetsebeide in sitn Toisfiflleihe DiMSte Malet.

0. hat an Menschen in 504 Fällen die totale Resection

oder die Reseclion der Hälfte eine? der grossen seobs

Bftraniltitaiigtleiilte •asfelSkft. Von dfeaen wuen
499 subperiostale, vr runter 400 wenigstens durch

eioe geDögeod lange Zeil Terfolgt werden konnte»,

VB genauen AateUms betSglieb der Ostcogeneae n
ergeben. Die Reconslituirong des Gelenks tum ur-

sprünglichen Typiu liess «ich am besten am Ellbogen

naabweiaan. Hier «rwfbnt 0. «fnen wohl einsig da>

stehenden Fall, der eine dreimalige Reproduotioo

desselben Ellbogens nach drei aufeinanderfolgenden

subperiostalen Reseotionen betrifft and aofs deut-

lichste die grosse Fruchtbarkeit der osteogenen Ele-

mente beweist, wenn sie mit den sie ernährenden und

umgebenden Geweben in Contaot gelassen werden.

Im Jabre 1887 IQhrte 0. bei einem ISjäbrigrn

Uädofaen die totale Reseetion des ankjrlosirten Ellbogens
aus und entfernte hierbei 4 om vom Knochen. Als 0.

dann naob drei Monaten dia naob der Operation soblesht

gepflegte Patientin wiedersab, war die Ankyloae befcita

wieder verbanden, so daaa er sich so einer nenerliohen

totalen Reseetion entschloss, wobei die neugebildeten
Endi n, die seitens des Bumerus dur<^h zwei dentlicbe

laterale Vorsprünge und seitens der Ulra dureh ein

drei C< ntimeter langes Olecranon gtl I 1 i »aren, ent-

fernt worden. Die«e grösstectbeils wieder oKiificirten

Tbeile zeigten noch an den den Oelenkfläohen cnt»

spreobcnden Punkten Knorpel; die gagenfibargeetelltan

Plleban waren dureb llbrOie und vaaeatlra Sirlage
vaiaiinigt. Das Periost und periostale Gewebe, das 0.

nnr eirtniir in geringer Ausdehnong entfernte, war
hyperämi.sch und erzeugt« eine osttofibroide Masse,

deren Wicderrerwaobsen iiicht verhindert werden konnte,

•0 daaa, snnal di« TaigtaabriabaMs BemgaagaB mab

*) Bai AUnrang 4iaaea Bariehtai bat nieh Harr Dr. Joaabimaikftl mtantUil.
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der Operation vernachlässigt wurrt«n, die ÄuWyl Jir sU h

wiederherstellte und 0. veranlasste, nach G Mi natcu

eine dritte, nocb »tngedebatere fteeeotion vorzooehmen.

Er «ntferoto sobpwioital die som «weiten Mal oea ge*

bildeten Oekalunden» Inden er ia daer Aoedelinttnc

ton 5 em Yom ffümerat die »eafteblldeten Condylen-
»nsi'hwelhing^'ii , v^m V. r.lrjrArin das ne'Jtje'bildete

Raditiskiipfchcii und l in rcgflmS.ssij; g-'fnrmtes Olecranon

rts<.'f'irtt'. H«i dit'SL"( Mal j^ul ^clciti-ter Nachbtjhandlung

war das Btisultat ein voriügLobes; es st«llW sich ein

typisches, bewegliches Chamiergelenk her, das die

Pfttientin draerod in den Steod eetste, den Arn sn
bewegen nnd nb Fabrikarbeiterin ibna Lebeoraotvr*
bnlt tu erwerben. An Hnnerna nee ein qneigeeteUtM
Ende, das na iwei seitlieben Gendylen beKrantt warde;
das am Körper der ülna noch etwas bewegliche Olo-

eraiiüii umfasste regelmässig das Getenkende des Obor-

Da Ollier'a frühere Versuche über Hetero-

plastik tu einer Zeit angestellt waren, in der die

Aotisepsis noch nicht allgemein geäbt wurde, ao bat

er, am die Frage losen, ob bei einer stetngnwn
Antisepsis -ii'-^* bessere Resultate als früher m er-

zielen wären, neue Experimente iiber diesen öegen-

aUnd angestellt. Alte Versacbe der TmnsplaDtotiiNi

von SaQgethieren anf Vög:el misslangen aacb jetal,

hingegen gelangen einige Transplantationen vom Huhn

•nft ffsniQ«b«v, voraos aioh «igiebi, da« il« Tnoi-
plantation besser gelingt vom niederen aafs höhere

Thiar. Aoderecseita konnte 0. bei Uebertragangen

von Knoobaa d«t Kanlanbaaa m( die Katta eine fsat»

Verwachsung der Knocbonstücke ertieloo. So war ein

26 mm langes Stäok rom Radios eines Kaninchens,

«vlobai ao SteHe eines gleieh grossen Dafeotos dea

Radius einer Katze gesetzt wurde, nach 2 Monaten

sehr gut adhärent undvascularisirt. hatte jedoch nicht

zugenommen und zeigte keinerlei neue Knocbenansätze

an der Peripherie. Besonders interessant war bei

diesen Versuchen die Art der Adhäsion des übertra-

genen Stücks an die mit ihm in Verbindung gabraob'

tan KooolMnMdaa. Bai dar an barian galtaganao

üebertragurig vom Kaninchen auf dio Katze war das

traasplantirte Stück an den Kndeo durch periostale

FOrMtia llzirt, dta TOn den benaahbartan Knoeban-

Cni3en ausliefen um] za verknöchern begannen. Unter

dem ttbertragenen Stück sah man eine unrollstäodige

Sobeide, die ?om Llfam. intaromannt oder rom ParlasI

der Ulna ausging und eine Art Bett bildete. Dia

Portsätze sind die eigentlichen Verbindungs- und Ba>

festignngsmittel des überpQanzten Stfioka; dieses

latstew dient nur durch seine Resistenz nnd Grösse

dazu, momentan die Coniinuitat des Knochens wieder-

herzustellen. Es spielt also nur eine passive RcUe

ond wird bald durch eine nana Knochaaapasga, dia

Tom Gewebe des Empfängers gebildet wird, ersetzt.

Das überpflanzte Stück ist also in einem solchen Fall

aar alaa tompoiira Stütia, baatimmt» wieder au rar-

Mbwinden.

Was die Transplantation von ganzen Knochen

Ton ainam Thier anfa andere betritt, ao sab 0. b!er

die Knochen immer wieder verschwinden. 0. nimmt

an, dass dasselbe Resoltat wie beim Thier auch beim

NaofoliMi Mk «ndoloQ Ueooa, wann man ein diesem

nahe stehendes Thiar, s. B. den Affen, ui den Trans-

plantationaa «iUoa wfirda.

Dem Vorgeben Sennes folgend hat Kümmell

(3) bei seinen Versuchen der Knoohenimplan-
tation ausschliesslich todte, vorher präparirte

ICbooImo in Anwendung gezogen und dieselben nicht

nur zum Ausfüllen von KDOchenhählen, sondern

weitergehend zum Ersatz ganzer fehlender Knochen

bantttst. 0aa m doa ostaoplasUaoben OparatiooeQ

benutzte Material bestand aus decalcinirten Ochsen-

and Rinderknocben. £e wurde in der Weise herge-

stellt, dasa dIa Tibi» daa TUerea, rom Farioit nad

Mark hefreit, in verschieden grosse Stöcke zersägt,

und in einer 10 bis 50proc. Saizsäurelösong entkalkt

wurda. Dio ao bobandelten Knoehaa worden gründ-

lich durch Auswässern von der ihnen noch anhaften-

den Saara befreit, mit Sublimatlosung abgewasohan

ond in Jodofofm-Aetherspiritns aufbewahrt Ja naoh

dem Zweck, den der präparirte Knochen erfüllen soU,

wird derselbe entwpd»r vollständig decaloinirt oder

ein innerer {e^terKnocbeniiora, umgeben von weichem

Haterial, erhalten. Vollständig daealoinlrtan Knoohen

verwendet K. hauptsächlich zum Ausfüllen von Knocben-

höhleo, Sohädeldefecten, beim Verschluss einer Spina

und» «. A. Baadalt oa sidi dagagon an FiiaUoa

der Gelenkenden nach Kniegelenksreseotionen, nm

Bafaatigaog von Pseudartbrosen, om Ersatz von Con-

tinatlitsdafaoten der RlHironkaoeban odor Implaa-

tationen ganzer Metatarsal- oder Metacarpalknoohen,

kors, nm Operationen, bei denen das Einfügen einer

fasten, anaachgiebigeo Knoebenspange wdoaobans-

werth erscheint, so benutzt K. Knoeben mit hartem

Kern und weichem Mantel. Ais llauptvortheil der

Methode hebt K. hervor, dass trotz ev. Eiterung ond

Pistelbildong dannoch eine definitive Heilung eintritt,

und dass man nicht nöthig hat, bei solciien Even-

tualitäten das eingepflanzte Material vollständig za

antfanaa. Ia aiaam Fall, libar daa K. beliebtet, ia

welchem eine Fistel znrückbüeb. und K. die sämmt-

lichen Knochen Stückchen mit dem scharfen Löffel aus-

riomte, übartaogte or aioh daran, dasa dar waiteus

griDsste Theil bereits fest eingeheilt war. Seitdem hat

er wohl einzelne Stückchen, welche nicht zur Ein-

hailucg gelangten, entfernt, daaa abar dla fibrigoa

(oit nad aha« Fiitd aiahoUan gaaehaa.

Im iianz'n hatte E. an 17 Individuen Gelecenheit,

Knochüuimplantationen der verschiedenste» Anordnoog
und Form vorzunehmen. So implantirte er einen
57 jährigen Patienten anm Srsats eines naeh einer ia-

fieirten, eonplioirten Fraotor antstendoiion Knoehaa-
defeots des Badins von 4 on Länge ein ans der Dlna
desaelboa Armes beraosgenomraeses, entapreehend langes

Stück, welches mit Knecht nmurk und Periost nr^rhen
war. Um den Defeot der I'lna za verschlie-srr, pastte

er in denselben ein dem etitn immenen ^enau entspre-

chendes Stück decalcinirt«n Kn chens von der Tibia

des Ochsen ein. Das dem Radius implantirte, dem
menaohlichen Knochen selbst entücmmenc Stück war

oaoh einer Reihe von Woohen vollständig verschwunden

und anaoheinand raaorbiit. Der daeaieioirt«. in dia

Ulna inplentlrte Knoeben war beim ersten Verband:«
wuchb'jl nach 14 Tagen, nachdem die Hautwunde voll-

kommen primär verheilt war, noch deutlich bewegUoh|
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war dann aber nach 4 bis & Wochen vollständig fest

eingebeilt. In vier weiteren Fällen handelte es sich

zweimal um grosse KnocbenhÖbIrn dt-r Tibia. di^nn

eine durch Knoohenimplantation raj>ob sur iI«:iluTiK gu-

bracht wur^ie, wiihr(.'nd in dem zweiten Fall der Ver-

saeh missglüokte; zweimal handelte es sich um die

Aosräamung eines tuberculöaen Herdes im Calcftneus

nnd dia AuflUlungdesNlbro nit dMftloinirtea Kaodtao.
Zor PinHoa der Oelmkfllaliea aaeh KaNgtleaka"

resectionen hat R. vtittrhtn in twei FUlen erfolgreich

an beiden Enden zugospittte ca. 10 em lange, 1 em
breite, ovale deoaloinirtc Knochenstücke mit h^irtim

Kern verwendet; der eine Fall betraf eine 'JSjabrif;«'

Daniii', bei der naob einer zweiten Kniere&ectson eine

grosse Di»^U!>e zwischen beiden Sägefläcben vüibanden

war, der sweite eine 32jäbrige ebenfalls mehrfach

«IMirirte Patientin Das Gelenk ist in beiden Fällen

int vbA der Keil «nstaodalos eingobetlt In drei wei-

iMMii ntleo. in denen K. wegen I^Uepcin an beetinn-
ten Stellen detSehSdeli ein ea. 9S«einierketltek>groufla

Knochi.'nslück durch Trepanation entfernt bitto und in

deiiCii tss ihm daraul ankam, j-'dtn Druck von atiDsen

tu vormeiden, stallte er sich tiuit; hi hlr, genau in die

Trepanationsöffnung passende Knochenkappe her, die

er mit Erfolg einpflanzte. Drei weitere Fälle betreffen

ein drei Wodieo *lt«e Kind mit Spina bifida, bei dem
K. mit Glflek den Wirboldefect mit einer t cm breiten,

1,6 em Inngen, ovnlao, genta in den Oefeot passenden
deealoinirtvn Kaoebenplatte verseblose, naebdem er die

Rriridcr der WirbelÖÜnun}; aii^itfrischt hatte, einen

gri'sson DefcctderClavioula nach aii-sgeii«-ht>t','r.Si-i^ueslro-

tomir und einen Defect im Warz' nfortsatz

Was den Krsa's VAlUtändig entfernter, kleinerer

Böhrenkiiöchen anhetntit, so bitte dreimal lielegen-

beit, Implantalion-n vom Metacarpus und üatatarsua

erfoigreien aDszuführen. Bei dem ersten ISjäbrigca

Patienten wurde naeh der Eiatirpation dea eaiiSaeo

Helaearpus polli^ das nmliegeade bia in die Hat»
culatur mit fungSaen Haaeen dnrebsetsie Oewebe mit

Scheere und Fincette eistirpitt, ond das Periost dabei

vollständig entfernt Nut. implantirte K ein der Länge
des exstirpirten Metaearpus entsprechendi-s randes,

vollständig drralcinirtcs Knochenstiiek. N;ioh vier Woohen
konnte sich ü. davon übttzeugen, dasü bämmtiiche Mus-

keln des Daumens gut functionirten und dass die roho

Dmekkrafl nit den Enccben «oe reobt gut« war. In

den beiden nndeven Pillen worde bfi einer ISJibrigen
resp. 6j&brlgen Paticntia einaanl dar «nrito MeUsaqpoa
pollioiM, da« ander« Hai der Metatareaa ballnela oll>
kommen mit Peri' at, umliegenden Weichtheilen und
Muskelparlien ciitfenit, und darauf ein dem Metatarsus

an (irös^e entsprecbenden decalcuiirtes Knccherisuick

mit hartem, in zwei in:itlicbe Spitzen auslaufeuden

Kern implantirt, wobei die Spitzen in dl« Gelenkknorpel

des ober- und unterhalb gelegenen Knochens eingebohrt

wurden.

K. glaubt f&r einen Tbeil seiner F&lle aunebmen
an mflisen, daat der Rnoeben ab FremdkSrper aar
Finheilung t;eIanK', um Jalire lang oier zeitlebens als

solcher ira Ürt;aiiismus erhalten zu bh iben. Von einer

Knochetinealjilduni; kai.n ijerad-.' bv\ den implantirlen

Phalangen keine Kede aein, da jede knocbeobildende
Substanz, Psrleat nowoU wie Knoebennuuk, voilailndig

fehlten.

Durch die Erfolge von Senn und Kämme II er-

mnotert, bat Le Dentu (4—G) in 10 Fullen in

grössere Knochendefecte decalcinirte meist der Tibia

oder dem Femur des Ochsen entnommene Knochen-
itaek* inpUntfrt, am wibnad dw XoMhen-
nenbildang d«m Skelntt »Inn piOfiawiMhn SUMnn sn

schaffen.

Zar Anwendong des Verfahrens scbritt Le D. taa>nt

bei eineaa U^Uuigen Patienten, nn dem er wegMi Cariea

7 cm vom nnteren Ende der Tibia und Fibula su re-

secircn gezwungen war. Naob Entfernung alles Kranken
ersetzte er die resecirlen Tlinle ilurch ein einzisee

ebenfalls 7 cm langes Stück decalciiKrttio Kalbskuüi'hens,

über dem sodann Periost und Haut sorgfältigst vernäht

wurden. Unter Anwendung immobilisirender Verbat^de

konnte 6 Wochen nach dem Eingriff beginnende

KDoehennenbildang eonstatirt werden nnd 8 Monate
naeb der Operation wnr der Knoke im Stande mit
einem Wasaerglasverbaod amberxogeben. Der weitere

Yerlanf war derartig, dass rollkommene Consolidation

eintrat und zwischen dem neuen Knochen umi dem
Talus eine freie Gelenkvorbindung sich herstellte, so

dass der Kranke im Stande war, weite W<|ge, ohne an

ermüden, zurOokzulegeo.

Ocbotit (7) hat, tim die Vorgänge nach der

TransplaatatioD todter Knoobeotbeile au

rtudina, an «rwaehMnen Kanineben Ober- «der

Unteracbenkelknocbon an einer zugänglichen Stelle

blossgelegti mit dem Löffelbohrar eine Oeffonag bia

zum Knoobenmark gebohrt und ein gesdiliffwes Stib-

cben (etwa 5—6 mm lang und IV3—Smm dick)

entweder aus präparirten Knochen oder aas Blfenbein

oder auch aus dem Knochen eines erwachsenen Rindes

hineingeführt. Die Thiere wurden nach 7, 12, 18,

32 and 42 Tagen getödtet. Auf Grund seiner Bcob-

aofatoagen gelangt 0. su folgenden Ergebnissen

:

I. Bin in lebenden Knonbwi einfesetctM SMok todten

Knochens v,:rl wie jeder Fremdkörper, suerst von

einer Bindegewebskapael umgeben, dann wird es all-

Dilif T«n neagnbildvtan Knoohongewebe amwaeih«Tt,

und gleichzeitig beginnt seine Resorption. 3. Re-

sorptionafähigkeit besitzen in gewissem Qrade alle

jongea Znllen, weleben Ursprungs sie naob sein

mögen; durch die grösste Resorptionsfähigkeit zeich-

nen sioh aber Jene epithelioiden Zellen aus, welche

aus Osteoblaaten und KnoobenkSrperohen entstehen,

nnd bn^oders Riesenzeltea. 9. Bin« gfiafUg* Bt-

dlngung ffir di<^ Fitstohnnf^ von Rieseniellen ans

Osteoblasten und Kuochenkurpercheo ist Reizung,

gletehfiel weleber Art. 4. Die Frage hinsichtlich dea

Wesens der resorbirenden Wirkung der Zellenelemente

mnss noch ala ungelöst betrachtet werden. 5. Waa

das femei« SoUdianl der Rieaensellan anlnngt, so

muss zugegeben werden, dass sie sowoM fiürr wei-

teren Vermebrang fähig aind, als auch einer regresai-

ven üttwandlnng in ibi» Prototypen anterliegnn

können.

Kaeh 0. kann man unter Anwendung atreoger

AntisepUk oder Aaeptik einan todten Knoobnn in den

Organiamaa dreist einfuhren; man darf dabei aber

niohl &r.'.'.f>T Acht lassen, dass nur dann ein günstiges

Resulial der Transpläntalion einea todten Kooohena

zu ervartan ist, wenn dieser in unmittelbarer Be-

rührung mit dem lebenden Knochen odsr wenigstens

in einer sehr geringen Knlfernung von ihm sich be-

flndai Andemfalla kann die um den todtan Knooban

entstandene dicke Bindegewebskapsel, da sie ein be-

deutendes Hindernisa der Verbindung des jungen

Knoehangairebaa mit dam todten bildet, den Prooess

dea Zusammenwacbsens und der Resorption des trans-

flanlictenKnoobena so lange Zeit binaosachieben, daaa
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kein einzigerPaÜent in derLage sein wird, den vollen

Curstu der Heilang aassahalteo and schlietsliob doch

•Im EntstoHang voitltbra wird, «n box fon dm fMa
Monate andauerndwD» iauiiolittliiiwdtn TnbiadMi be-

freit xn vardra.

T. B«rgmftnB (9) flaabt, dm gront 1b g»-

trennto Knochen gepflanzte toäte Knochen oder Elfen-

beiDupfen ao den ExtremitiUn not störend, aber

oiobt halland wiikan. Wird so «liM lUib» fon

Fällen geben, in denen wenig oder gar nichts so than

bleibt, um Knochendefecte zu achliessen, so

zeigt T. B. an einem Beispiel, wie man sich gelegent-

lich in solchen F&IIen in einfacher Weise helfen kann:

Bin sienlich anageddintaa Saroon, baopt^blicb
aa« «itMider Siibataiui b«>teb«iid, war n> tief in di«

Tibia bioeingednuigen , dass ein 12 em langet StOdr
am der ContiDoitEt des Knochens hinweggenoamen
werden musste. t. B. bat nach Fortnah mc der Ge*

schwulst die Heilani^ abgewartet und (ia eine Knochen-
neubildang trotz allerlei Reizmitteln ausblieb, ans der

gesunden Fibula ein 11 cm langes Stäek reseoirt. Dann
wurden die Knochenenden der Tibia noohmala blo«s>

gelegt, angefrischt und non zusammongesehoben. Da
der Umfang des Un'ersebenkels danach so gewaltig

wnrde, dau t. B. die anprüngliob läopgeatallte, Jetst

aber die in die Quere klaffende Hantwonde niebt to-

aammrnhringf n kinitit".-, sn waren noch plastische Ope-

raticinen, Ver*cbit bui;j; der Haut und Deckung der

Defcct« durch Thitrsch'sche Trar splantationrn nuthig.

Schliesslich kam es zu einer festen Vereiinj^ung beider

zusarorocngi schobt-ner Knc'cher.. Die Verkürzung WOlda
durch einen Bcelj'tcben Stiefel aasgeglichen.

B. Fmetaren.

Allgemeines. 1) Hoffa, Albert, Lehrbuch der

Fnatttren nnd LnxatioaM. S. Aufl. Wilnboif. — S)
Frank, Kendat, On nassag« in treatment of fraetaree,

disli'cati'-ns and sprains. Dullin Journ. Nov. p 341.

(F. emptiehlt (tühicitige Massage der in Schienen fiiir-

ten Bxtremiläten ) — 3) Meeb, K., Tödiiicbe Fett-

embolie nach Iractnren. Beitrige zur klin Chir. Hd. 8.

S. 4'2I. (2 Fälle von hochgradiger Fettembülie dtr

Lungen bei mn'.tiplen Fracturen, im Anschluss an
welche nach 4 ynd G Stunden der Tod eintrat.) — 4)

Obejrne, W. W., On Operation for fractare ntaoding
intojointt Brit.JonrB. Ifateh 7. p. 617. (a. Fnwtar
des Badiuaköpfcbens mit Absprengung eines Stückes.

Arthrotomie, Entfernung des freien Splitters; b. Fractur

des Fuinurkopfes lei SSjähriger Frau, Iheils iotra-,

tbeils oxtracapsular; Nageliing der Franment« mit

Elletibeinstiften; knöcherne Huilunn; C- Fractur des

(»k-ctanon, der Ulna und des Condylos eitern, bumeri
mit Luxation des Vorderarms nach hinten; Arthrotomie,

KnUarnaDg der ahnaprengtcn Splitter der Ulna and
dM HoMtrai, EewwlieBi Heilang mit beweglidM«
Oalenk; d. veraltete LniaÜon der Pat«lla nach aussen

mit Absprengung des inneren Winkels; Lösung der

l'ateHa aus den Yerwachaungeo, Reposition nach Ent-

fernung drs abgesprengten Winkels, Vernähung mit

der Kapse! an der Innenseite des Gelenkes.) — 5)

Duplaf, i>es frMslures päthologiques. Uos. hebdom.
No. 33. p. 393. (Spontanfractur unterhalb des rechten

Trochanter bei einer an Carcinoma mammae leidenden

Tatientin.) — €) Landerer, Albert, Die Behandlung
der Knoehenbrüche. Samml. lUin. Tortrige. No. 19. —
7) Ha« Dougall, J. A., A ooto in oonneition with
iiijuries of tha epiphysrs. Rdinb. Journ. March,

p. 825. (3 Fälle von Ab^ei^sung der Bpiphyse durch
directe Gewalt; 3 betrafen die unttre Femur-, der

dritte die untere Humerutepiphyse. Einsal mosat«

wegen gteiohseitiiar Zamisraiig dor PoplitM ampatirt
werden, die bdden Midenn FUl« bditon, ooniervatiT

behandelt, mit gntem Resultat.) — 8) Tubby, A. H.,

On departure from the normal length of booea follo*

»ing injories of tbe epipbpia! üne. Laooet. Jone,

p. 1254. — 9) Kammler, Wilhelm, Die in der chir.

Universitätsklinik za Greifswald vom I. Ootober 1885

bis 1. April 1891 zur Behandlung gelangten Fälle von

ungünstig gthliltMi Fracturen. Inaog.-Diss. Greifswald.

— 10) EoMna«, Clemente, Studio sali» pseadarthran

• aa! oallo defemo. II Morgagni. Febr. p. 19

Wirboiiiat« ood Brustkork II) KnltbSraor,
Heinrich, üebor die Ausgänge der WirbelfiBetovett mit

besonderer Berficksicbtigung eines Falles von secun-

därer Vereiterong derselben. Inaug-Di-ss. Greifswaid.

— \'2) Boyle, A., A succfssfull Operation in fracta-

red and di8locat»d vert«brae. Fbüad. Report. Uot. 10.

p. 563. (Infolge Ueberfahreowordens Bruch der Wirbel-

ainle mit Luxation nach hinten im Bereich des 10. bis

If. Bnutwirbels Vollständige motorische und sensible

Lähmang. 6 Wooben naeh dorn Onfall worden die

8 genannton Wirbol bin aof don Körper ontfomt nnd
das eingeklemmte Rückenmark durch Resection der

pruminenten Knoohentheile befreit. Ueiluug. — 18)

Golding Bird, Case of fraclure of the spine with

paralysis; laminectomy i nthetbird day; complete re-

covery. Brit Joürn. May '2.S. p. 1124. (Sturz aas

dem Fenster, SO Fuss hmh, infolge puerperaler Manie.

Fractur der Wirbelsäule mit Diastase swiichen dem
U. and 19. Bmstwirbd, der Domfortaals dar leUteron

iot itnrk naeb anaion diolooiit. Die am S. Tag» vor-

Senommene Operation ergab neben f^otr 2erreissung

es Rreetor trunoi eine Absprengung der Bögen des

11. und 12 Brustwirbeb; der nach vorn luxirte Bogen
des II. Brustwirbels comprimirt das Mark. Beide

Bügen worden in ti t > entfernt. Vollständige Wieder-

berstellung m ä Monaten.) — 14) Lloyd, S., Lami-
nectomy: a review of 103 cases of spinal surgery.

Amer. Joam. Jnlf. p. ii. (Mine ZnaammenaieUung
der in dor Uterator aiodoigelogtea liUo Ton Bföfirang

doa Wirbotaaanb niob Traamon, lan nott aooh «na
dor TorantiseptiMbeo Zeit. B» ergiebt ileb nr tieter
eine Mortalität von PS, nach Lister eine solche von

äO pCt, unter letzteren j-jdoch nur '2b pCt. Todesfalle,

dio auf Rechnung der Operation kommen. (ir,{eniiber

einer Zu»amaienst«llu{ig von hrüllnuug&u de« W^irbel-

canals aus anderen Urfinden — Spondylitis, Tumoren
und intradarale Nervenresectionen — haben die Ope-
rationen nach Traumen eine 80pCt. höhere Mortalität.

— 15) Knot, D. M., Noteo of 4 oaso of tropbining

of tbe. apino for Ikietoro witb dioloontion of dorsal

vertebrae. Glasgow Journ. April 4. p. 249. (Eröff-

nung des Wirbeloanals bei Fractur der Wirbelsäule und
Luxation des II. Brustwirbels nach hinten 30 Stunden
nach dem Unfall f Auffallen einer schweren L.vst] wegen
vollsiändiger mii'orischtr und sensibler L.ibmung.

Neben starker (Quetschung der Weiobtheilc zeigt sieb

der Dornfortsats des 10. Brostnirboli dlfaiiprengt, der

Körper des 12. Biustwitbelo tcd tcib naob bintea

inotUTirt, die oberen Ootoakfortailiio deiaolbon nb*
goriaion and hinter die unteren Qelenkforts&tM ver-

schoben. Der untere Theil der WirbeldUite ist reichlioh

*/« Zoll nach hinten verschoben und rechts j{<=drcht,

Absügun^f de.s 10. Wirbelbogens. Reposition der

Hruchendtn durch Extension Langsamer Wund-
värlauf; nach einem Jabr kann Fat. ohne Stütze stehen

und ein wenig gehen.) — 16) Ridenour, A. W.,

A easc of fracture and dislocation of the spine with

Operation. Philad. Report. Sept. 19. p. 447. (Schwere

Fraetor der Wbrbolsinle; ofortiga Operation. Körper
dot 7. Bnittwirbela naeh vom latiit, BSgen des 7.

abgerissen, 8. Wirbel total rrnctorirt, der abgerissene

proc spinosus dei> ä. tief ins KQckenmark eingedrückt.

Das letztere ist mit dem 7. Bru.'^twirbel nach vorn dis-

looirt uiid zwisohoB 7. und 6. Brustwirbel eingekeilt.
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Abtraffong der knöchernen Decke des Wirbele«ngla
vom 6. bis 8 Brustwirbel, BepoBition dea 7. Wirbels
unri des Markes. Heilung.) — 17) W<>!»», Th., Frao»
ture du rachis. Tröjjaiiation. Gu^-fi.sim cn trois mois.

Mercredi med. ^^o. 38. p. 473. (Nach Fall aufs Ge-
säss aus einer Höbe von 4 Metern starkes Vorspringen
des 11. Brustwirbeldornfortsatzes infoljte Zerqaetsobong
des dasu gehörigen Wirbelkörpers. VollstSadim PW^
1/M dM liokMi, P«t«M 4ct nohteD Beinci, LUmuof
der BiwM ond ilesBeeton; SenstbttKit erkallen. Knt*
fernun^' (!cs 11. un^l 10. "WirbelVfgtns ; das RQfkc-n>

nark scheint gegciiüber der Stt-llo des vorgc

triebenen Darmfortsatzes in scmi^r i. or.sistt iib t-twab

verändert zu sein Nach dor Operation vollständige

Heilung.) — 18) Audry, Cb., Fraotnre de Is co-

lonne Tortibrale; räsection des arcs post^rieurs

des 5e et 6e cervicales; mort; autopsio. Lyon m^d.
üo. a, p. — 19) Ba«b. Bugui, Di« brüobo
der Wiriwlalol«« üsbetondttr» Braeh dM Pioc. spin.

des 6. Halswirbels. Inaog.-Diss. Würzbnrg. 1889.

(I>er Bruch entstand neben einer Kopfwunde derart,

dass der Kranke, während er einen 15U l'fd. bchweron

Saek mit Aepfrln auf der Schulter iniK, auf das Sttin-

pflaster fi>jl und mit dtm Kopf gei^fn das Ei&en eiricr

Pflugschar, mit dem Nack(a gegen den Saek schlug,

der dabei nach der linken Seite heronterglitt. Zwischen

Boden aod Genick befand »ich tnr Zeit dM Falle«

d«r genUlttt Sack. Vollkommene Beflrni«.) — SO}

Dann«, Cnrt, Tenueho fiber die Brreiehbarkeit der
Halswirbel vom Monde aus. Inaug.-Dissert. Berlin.

(Ü. kommt auf (Irund von Vfrsucben an 24 Leichen

zu drm Kriditr^t-bniss, dass bei mittleren Verbältnissen

dur Mut;dbühlf mit dem fingcr am b;iufj,;sttn der 5.

ilafswirbel «rreicLl wird. Bei uiigünitigeu Vtirliält-

niasen werden oft viel weniger gute, bei gün&tigen

aber bei weitem bes.sere Rrgebnisse erzielt bis zum
BerObren des ersten Brustwirbels in seiner unteren

B&lfle^ ~ 31) Inbert, L, FiMtore da mehie, do
stenram et des Mrtilagea CMtnoz. Gm. da bop.

No. 70. p. CM. — -22) Jl.scher, Georg, Dppr.-ssion

am Thorax nach hracturca des 1. biti ii. lltppcii-

kaorpels. Zeitscbr f. Cbir. Bd. 32. S. 416.

Obere Kztremität. 23) Lncas, R, Clement,

A ca.sc of fraoture of 'hc curacrud prootss. (7uvs Re-

port. 1890. XXXII. p. 45. (bii. 58jäbriger Mann
erlitt duicb Auffallen eines Marktkorbes aus 7 Fuss

Höh« eine ieelirte ftaetor dM Proo. coneoidM. Be
ww ein klcince Iobm Kseobenetfiok am vordeiea Deh
toideswinkel zu fubteOi S Zoll unter dor Clavicula.

Das Fragment war doreb Mnskelzug [langer Kopf des

Biceps und Coraccbracbialis] nach unien und aussen

dislocirt. Versuch der Reposition; definitivt-si KesulUt
nicht bi-ksnnt.) — 24) Tubby, A. 11., Tiaumatio

•eparatioQ of tbe cpiphysc« of the Upper öziremity.

Ibid. 188». ZXZI. p. 267. — 25} Rupp, A., Re-

mvfct OB fewtore of the etemal end of tbe cl»mle
dm to BUMolir aotion. New York Reeord. Not. S8.

p. SAU (Wlbreod die dS^Uirife PMiantin.- im Bette

»of der linken Seite liegend, alt de» reebten Arm
tnch hinten berum1i>Tigt, um ein Glas Wasser zu er-

greifen, tritt ein b-ft «er Hastenanfall ein. wobti eine

Unerfractur des rcc-bt^-n üchlüijsclbeins, 1 ','4 Zoll vi.m

sternalcD Knde entfernt, eiitüUbt. Das »t«ruali» Knde
ist nach oben und innen dislooirt und Aberdeckt das

MTomiale. Der Antagonismus swiscben der Portio

ternelis dM Sleinocleidomastoideus einerseits ond den
I^MtoraU« and DeltoidM andenrMite nit der 1. Bipp»
•Is Hypemeebllon erkllrt die BntetebnDg der Fraetgr.)
— 26) Simpson, I. D., Fraoture of the olaviole due
to tbe rscoil of a nfle. Edinb. Journ. June. p. 1187.

(Die am acroraiakn Hndi- ^-eli gcno Fractur mit sehr

geringer Dislocstion war durch directe (iewalt in Form
des starken Hückstosses eines Gewehrs im Anschlag

entstanden.) — 87} Brem wellt ^ SixocaM of frio-

tun ttf tlM oppir MtiMBitf of tbe bamros. Anwii.

Journ. Jauc. p. b?2. (3 intra-, 2 typische extra-

capsaläre, 1 CoUnmfractur des üumerus.) — 28) Rol-
let, Ktienne, Note sur le d6eollemont ji]ita-6piphy8aire

traumatique de l'oxtr^mit^ supirnure de rbum^rus.
Lyon med. No. 13. p. 429. (Fraotur des Humerns
in drr oberen Epiphysenlinie bei zwei 15 und 17 Jahre
ftlten Pfttieaten. Beide Male noMte «in spitMr Ve^
«praog dM anteMB Fragmente, der aiek in den Del*
toidee eingebohrt liatte and die Bewegungen des Armes
hinderte, operativ beseitigt werden.) — 29) Stimson,
Lewis A-, Les fractur.js du coude .Mercreli m6d. No.

47. p. 585 — 30) Gerdeck, Walter, Uebcr den
lirucb des Olecrariun. Inau^ - I*is>s. Berlin. (Silbcr-

drabtuabt .i Wochin nach der Verletzung. Zur besseren
Vereinigui g wurden ausserdem uttch zwei eiserne Nägel
durch das Bruchstück in die CIna eingetrieben. 7
Wochen naoh der Operation vermag der Patient den
Am vStlig zu sUecken. die «illkfiriiebe BengiiBg irt

bis in 80* möglich, passiv kann diemlbe nedi etWM
weiter getrieben werden.) — 31) Mich au 1, Fracturc

de rolieräne par coup de sabre, Suture gsseu.*.e.

K6tabli^8''me^t romplet des mouvements. Bull, de
Cbir. S^ance du 17. ddoembre. p. 801, (Säbelhieb
quer über das OleoranOD; T.ui(s darauf Knochennabt.
sechs Uonate später volle Kunctionsrahii^keit.) — 32}
Delorme, Fraotnre partielle longiludinale de la tdte

radiale. Gat.dMbdp. J(o.88b p.8d& (Die Verletaooff

entstand dorob Fall aof die bfotera nod ioneie Fiiobe
dMBIIbogens. Aia BadiukSpfcben fand aieb ein Frag>
ment, das ongeflbr das Stusere Drittel desselben ein*

nahm und das D. zwischen Daumen und Zeigefinger

leirbt von vorn nach binten verschieben konnte, wobei
deullicbe Crepitatitn wahrgenommen wurde. Für ^e-

wöbulioh bestand ketne Dislooation. Naoh oioroouat-

licber Immobilisa'.ion war das Fragment wieder ange-
heilt.) — 33) Rutherford, Celles fraoture with frao-

ture of the soapboid. Glasgow Journ. April, p 311.

^Piipatat einer ^piaeben Badiasfractur [durch Fall
In den Sebifteann bei einem 80 jährigen Mann] nit
Abspreogung dM ProOi alyloideu ninae and Qoerbraeb
des Kahnbeins.)

Becken und untere Extremität. 34) Michaelis,
Georg, Ueber Beckenfracturen. Münch, luedic. .\bhdl.

I. Reihe. S(. H, (M. bescbreibt da.s Becken eines vier

Wcoben vor seinem Tode aus einer Höbe von circa

16 Fuss gefallenen 56jährigen Patienten. Es bestand

eine geMdaan vollständige Zertrfinmeraog dM Oe ea^

«rnn. Die Artiealatio norv-iliian ist vorn «rbaltao,

hinten abgesprengt. Auf beiden KtrasbeinflQgeln flodan

sich an fast gleichen Stellen parallel der Artioulatfo

saoro-iliaoa Brüche, von denen der auf der linken Seite

sich noch auf den linken Querfortsatz des untersten

Lendenwirbels ausdehnt. Die Massa lateralis deitra ist

durch einen V«rticalbruöh, der vom Foramen primum
bis zum Foramen quartum geht, abgetrennt. Aouer-
den wird sie aber durch QuerbrOebe, die sieb swiMben
den sweiten und dritten, swiaeban dritten vnd «iectem

und durch das vierte Foranm «aoinl« Ua ani liiti«

forteet» !!, »Pölten. Aaf dw linken Haan lateialia

zieht sich ein Bruch parallel dem Rande, ein zweiler

an den Fyramina entlang bis zum letzten Sacralwirbel

hin. Vom Steissbein ist der erste Wirbel durch einen

<jut»rbrucb fast in der Mitte getheüt; ferner ist der

rechte Rand des zwaiicn abt^ensseti und soblicsäliob

die Verbindung zwischi-n den beiden letzten Wirbeln

geldet. Im Gebiete der beiden Aoetabula sind an
rmmetriaeben Stallen Fragmente dM oberen and
insMien PfiMnemandM abftbiaobeo. Reobtarants iat

das untere Stück ohne Callusbildung mit der Haupt-
masse fest verbunden.) — 35) Dansac, Uicbel, Cou*
tribntion i r6tude des phlegmons iliaqu?s sous-pdriost^«.

Ost^myplite aigts« cons^cutiv« ä une fractnre multiple

de Tos coial droit, tia/. de Pari;.. .N'n. 5.'. p. tiKl.

— 86} Krause, Fcdor, Beiträge zur Behandlung der

lüMibiabiieba der nnlenn Oltadmanen im ümbef
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gehen Deutsche Woohschr. No. 13. S. 457. — 87)

Dollinger, Schenkelhilsbriich, gcbtilt mit Silbor'lraht-

DKht. CtM. f. Cbir. No. 23. S 456. — 3S) Roien-
Crantz, N&thaniel, Beitrag zur BehandlaoK nicht con-

aolidirter Schenkelbabbrücbe mittels Nagelang der

Fitguente. Inaug. Dis?. WOrzburg. 1890. (Die Nage-

Igag geaehsbt wirrend gleiobsaitig darch aanaell« Bt-
tentioB der Yenaeb gtniMrM ward«, die y«r1c{lmiilf

auKzugleicben und an die fracturirt-'n Ebenen des

Schenkelbalses an eiuandur aiizulcgcü, durcb dvn Tro-

chanter in der Richtung der Sohenkelbalsaze niil Uilfü

zweier glatter rerniekeUer, 10 cm langer NSg-'l. Das

i'n.\i'[tt E'-iultat war ein fjutcs.) — 39) .^llis, 0. H,
Fracture of tbo upper tbird oi ihn fcmur ejicluüive ot

neck. Med. News. Nov. 21. p. 585. (Nach A. ist

dio «aphnlieli fibliehfl EKttoiionabeluuidluDg niiilit im
StaDdo, die Llncsura der Vi«pmi»t» M ObcfMbenluI»
frMtaren in oberen Drittel io eine Linie >a bringen

und bebebt infolgedesaen unter keinen Umständen die

Winkelstellung der Bruchenden. Allein die Umwand-
lung der Fractur in eine complioirte durrh breit« Bloss

leuiii;^' dir Fia^rnt-t'.te erpielit eine eiae'.e Diignijse.

Durch die Usteotcmie kann man auob noch nach längerer

Zeit in vielen Fällen einen schlechten Heilerfi lK' vr-r-

beBsem.) — 40) Sjr monds, Ch. J., Impacted eitra-

Oipialw fraetor« of the neck of the femur, its fre-

qoenej »nd diagnosis. Ünj'ftRep. 1889. ZXXI p. 197.

— 41) Lorenz, AdoK, üeber die Bebindliitig wmklig
gcheiltei Fmcturen im otercn Drittel des Ol'Cr.schcnkels.

Wien, klin, Wocti N . 1 u. 2 S. 2, - 42)Sar<iou,
(iu&tüii, Traitcmorit des cals vicieui avec cbwaucht-
ment par rrist^otomie oblique. Pari«. — 43'iThiery,
Paul, Ktude et critique eipcnmeiitales de la tractiini

par les poids dans le traitemunt des fraetures du
Corps du (imur par l'eitcnsior. dans la rectitodu. Gaz.

de Pwia. Ne. 24ff. p. 377. — 44) Braun. H,
Seltenere l'metnren dee Obemebeekel«. Langenbeekli

Areb. Bd. 43. 8. 107. (1. Querbrueb des hinteren

Theilea de« Condylas iotcmai femoria bei einem 48j.

Manne, dem schw'jru Krdmassen gegen die Ausscrifiäcliu

des linken Beines gt'i^alleu waren. Bei der anatoniischen

üiitt r-iuchang des Kniegelenkes fand H. die unvi rldzte

Gelenkkapsel durch coagulirtes Blut stark ausgedehnt,
dt-n hinteren Tbeil des äusseren Cond^lus in zwei

Slitel^4n abgebrochen aussen an dem Ligamentum orQ'

^tflm postioum hängend and innen daroh einige Band'
leaeni mit dem ftbrigeo Knoobeii ia Zae«na«iihmf.
S. Fraetor dee Sebenkelkopfee bei einer Lnatfe iaehiat.

Der 37jähriK'e Patictit war von einem KiseiliahnzUKö

gefasst und b«. Suite gei>chleudert worden, '2 Stunden
nach der Verletzung wurde eine neben and-jren Ver-

letzungen vorliegende Luiatio isehiatiea rhiie j>-^Ucbe

Mühe reponirt; 9 Stuiidüii nach dttn Unfalk« erfolgte

der Tod. Die Gelenkkapsel zeigt an der unteren Seite

einen Einriss, durcb welehen der Gelenkkopf aus der

Pfanne gewiobea oad daoa antarhalb der Sebne dea
H. obtnimtoritii iniemva binduTebgetreteB war. As
dem Gelenkkopf aelbat find aicb eine Bruchlinie, welebe
oben darch die Mitte des Ligam. teres gin^; und onten
innen in (!er GcKend der Kapselinsertion endigtf. Durch
diesen Bruch w.ir der innere Abschnitt des (ielenk-

kopfes von dem übrigen Theil des.selber. abgetrennt

und hing nur unten durch einige Uiadegewebsfasern
mit dem Collum femoris zusammen.) — 46) Kölliker,
Tb., WiDkelschiene fOr Obersohenkelbracbe. Ctbl. f.

Cbir. No. 32. 8. <04. (K. empfiehlt für die amba-
lanto Behandlnaf namentlieb jener hiafigeo l%Ue tob
Oberscbenkelbrdeben kleiner Kinder, in welebeo eine
erhebliche, schwer zu liL-herrsjhend.: Fieiionsstetlung

des prozimalen Fragmentes b(;a".ebt, rine au-täi.re W:nkel-

schicne, welche vom Darmbeinrande b s unterhalb des

Knieg'-Ienkes sich erstreckt. Da<« bcckeuilüok der
Schiene umfasst Vi, das Oberschenkelstöok Vs Länge
der Sohiene. Beeken und Obenebeakeiatikok bilden
einett Winkel reo etwa 188*. «tfldttalatdi«Ber8abiaa«

wird, wie bei dem Planum inclinatum, das untere Bruch-

stüek dfm oberen ertRegen^efijhrl. Die Eitremität ist

in FleiiouÄHtcUiinj; 7.um Becken fizirt und muüs natür-

lich bei dem liCKniden Kinde durch ein keilßrinites

Polster unterstützt werden) — 46) iStnith, St.pjhen,

On the results of treatroent of simple fracture <j{ the

abaft of the femar. Med. Newa. Sept. 26. p. 345. —
47) Kennedy, J., Seae elinieal featnrea of fraetüred

femur. New York Ree. Dee.' 19. p. 788. ( a) Praetor

des Oberschenkels im unteren Drittel hei 13jährigem

Knahi'n ; das obere Fragmet.t steht in der Kniekehle.

Viertnalige Reposition in Narc. gj, ab^-r Wiederabgleiten

der Kraj:niente im fuirr-ndiT, V-^rhand. Du- t>peration

ergiebt die Neorose eines Stückes vi>m oberen Frag-

ment Nach Rntfernung des Stque^ttrs Adaption der

Bmeheadeo. Heiloog mit 1 Zoll Verkürauug hni bo-

«egliefaMi Kniegelenk, b} Querfraetnr dea Femur
twfaBben aitnerem tind obenm Drittel. Trott Beduo»
tion in Naroeae Wiederabgleiten der Fragmente. Bei

der Operation zeigt sieb, dass da^ untere Fiat;;tU'.-nt

auf dem oberen reitet und dass eir: S[jliitLTbrueh vor-

lif^t. Nach Kritfcriiuni; der Splitter Resr-etinn dt-r Frag-

mente.) — 4») Uwings, J. Ii., Reparation of the
condjloid epiphysis ol the femur. Ibid. Jan. 3. p. 11. (Bin
lOj. Kind erlridet durch üeberfabrenwerden eine Ab-
rei&sung der unteren Femur-Epiphyse mit Zerreissong der

WeiebtSaile und i Zoll weitem HerrortteteD dea obenn
Fragmenbi. Reeeetion dea voratebendes Kooeben«, Be»
Position. Trotz langwieriger Eiterung Heilung mit ein

Zoll Verkürzung.) — 49) Packard, J. H., Separation
üf the epiphysis i f the feinui. Med. News. March 21.

p. 339 (Abri iüsung der unt«rn Femurepiphysi» durch
L'eberfahrenwerden, Zerreissung der grossen lietäs.se,

Amputat.on; Heilunft.) — 5U> Ridion, J., The non-
operative treatrcent delaycd unitn in fracturos of

Ibe leg. Med. fieoord. Jan. 81. p. ISO. boaton
Jonm June 98. p. 411. (R. bat In S Flllen lang
TenSgerter Vereinigung nach Oberschenkel fraetoren,
nachdem aoch eine blutige Anfrischung nicht zum
Ziele geführt hatte, durch Con.slriclion der Eztremität
bis zur Erz:r:lung eines Uedi ms sehr guie Erfolge er-

zielt. R. warnt b:erbfi vor der gencrali^i rendcn An-
wendung de.s hysverbat:des, da derselbe entweder durch
RQokgang der Sehwchang zu locker wird oder aber,

Tor Eintritt derselben augelegt, eine u&zweekaäaaige
Compression aoaübt) — &I) Cbapat, Praetare an*

oieoae de bi lotule avee «Ktenaion oonaerrte et gftne

de ladeiion; abUtion da fragment anpCrienr, golrison

avec rcsultat forctionri'd cn-cHcnt. Bull, de cbir.

Seance du IV.juin. p. 453 — C bamp ii.* ji i, iere

,

Fracture de rotule; suture; p;6sentation de suje's et

observations sur ('Intervention Ibid Sianoe du
24. juin. p. 463. — 53) Riehe lt. l. G. Sur le

traitement des fractnres de la rotule. Union, m^d.
No. 123. p. 541. (R tritt für eine frühzeitige mobi-
liairende Befaaodlang bei PatellarbrOeben ein; Grund
IQ «pentiveD BingriAn geben mr groaee BlutergOsse,

bei denen der Eintritt der Ankyloee to fürchten ist,

gewisse wiederhotte Fnoturen und solche mit grossen

Einrissen in die seitlichen Gewebe und in Folge dessen

einer primiren grossen Entfernung dur Bruchenden
von einander.) — 54) Cabot, A. T, Three easts uf

Compound fracture of the patella, in wich the baaes
wore wired with good results. Brit. Journ. Nov. 19.

p. 537. (Naht der Fragmente mit versenktem Süber-
draht.) — 55) r. Bergmann, Ueber Patellatfractoreil.

Berl. Woebcoaebrili No. 88. p. 805. (t. B. deaeo-
Btrirt einen Patienten mit alwr Patellwfraetnr, der
trotz der colossalen Diaslase der Hruch^nden von über

11 cm sein Bein zu erheben und zu strecken m Stande
ist. Die Thätigkcit des Streckapparates ist iiacb

T B. aus zwei Gründen trotz der grossen DiasLaae

noch möglich. Binmal tritt der Vastus internus sehr

weit herab and giebt untere Faaerz&ge naeb den Sei*

t«n der GttuallMOi« ab. Biom iweita» BuMeimppwat
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bildet der Streifen, der von dca Tensor fasciat- latae

ausgeht und i/bi-nfalh V-Jibuniiiricieri an df-r l'at(,-lla

vorbei mit der Fa&oia cruralis besitzt. Dioocr Streifen

•pannt sich bei v. b.'s Patienten an wie ein Muxkel.)— 55) Wolff, J., Uebcr tin neues Opentionav«r(abren
bei Veraltetem mit Oiastase (jebeiltein Querbraoh der
Pfttelk. Ibid. H9. 16. S. 403. — bl) Kitt-
redge, Tb.» A mm of ftvetnre of th« fMtelto wUh &
ne* method of wiring. R i^ton Jourti. Nov. 19. p. 5i4.
— 58) Poncet, Osl6ot< m:i avi<- clisscmcnt de la tu-

b^rOiSit£ ar.'.erit'uru du titiiadaiis Irs fructures anciennes
''e la rotule BuH. if chir. Süancf du 27. mai.

(Anwendung de« v. H> rk:mHiiii'schi ri Verfahrens [of.

Jahreiib«.r 188S. II. S. 414].) — 59) Schlesinger,
Uetitr d:c Uuiiuii^hdauvr und die PolgCD der Unter-
feh«akälbrä«be. Itiaug.-Di4«. Brl«ig«B. 1890. (In
d«r 8rUing«r «hiinigiMlMii Klinik betrag die gaMmmto
Heilungsdaaer bei den einfMben Fractaren der Tibia

[4 Fälle] 7—90 Wochen, im Mittel 11 Wochen, die

Conaolidation 2—4 Wochen, im Mittel 8 Wochen. Bei
den einfachen Totalbrflchrn des Unterschenkels (acht
Fun--] he•4Ii^lJ..ru'llt<! d:i' risul iriatioii 3— 8 Wochen,
durcbscbDittlicb 6 Woobeo, die gesammto Ueilutii^s-

dauer 11—18 Wochen, im Durchschnitt 13 Wochen.
Uci den complioirteL UatcrscheDkcKiacturen [9 JfiUej
trat die Conaolidatioa in 4— 3S Wochen, darohwbnitt-
liob in 18V( Wochen ein. Die definitive Heilung er-

folgte um h S mien und beanaprccbte hier 20'/,

Wvoh'Ti rtsp. 1 Jahr urid 5 Monate. Bei den Malleo-
larbrüchtn [!0 FiilU] itIi r ierie die Re&ammte Bei-

lungadauiT bui Hcbari'lluiiK mit Massage 6— Wochen,
durrhsobniltliob S' « Wochen. Von den mit immobili-
üirenden Vtrbänden behandelten Fällen trat nur in

sweien definitive Uoilung ein und beanspiaohte hierü
reep. 12 Wochen. — 60) Andrea, Giascppe, FraMon
ooBibiGutiTa e complicftU dlmbidue le gnmle comroo*
tione grave, amputaiione oontieeatiT» di coaeia, guari-

lione. Gaz Lombatr). Die. p. 531. — Gl) Hol-
den, (i. 11., Ou a rocthüd vf appl^ing wei>;ht t-xts naion
in tbe treatment of oblique fr«ctures of thr tibin.

Lancet March. 21. p. 655. (Zur Extensiorisbeband-
luiig dtr Qmrbrüchc der Tibia li-ist II. den Zug an
einem den Fussrücken und die Ferse fassenden Leder-

acbuh angreiten.) — 62) fiurckbardt, H v, Ueber
die tiebandlung der EnSchelbiQcbe. Med. CorrcapdxbI.
de» werttnab. totl. LsndesTerelm. Ne. f6 o. S9.

S. 217. — 6S) Oftngo Ipbe, Michel, Traitement de
rertaina ealt videnx par l'cst^otomie mall6olaire Lyon
mM. No. 49. p. 4f5. {*'< nn[lj.hlt zur Hi-hai;dlung

veraltefor Fälle •tui) l't-N valgu.s iraumaticus zunächst
di(> (i.'ilf(ilciiiir dt'r Fibula 0— G cm. oberhalb der
Spiiice des Malleob extern. Gelingt nach derselben
das Redressement nicht, so dnrchtrennt er die Baeia
des Malleol. iotein. und beireit dieeen top den ihn
an den neaeai Orte üxireBden Sttiogen nsd dm
kaoebttnen Eicrescensen. Gelingt danach das Re-

drttaemenf, so fixirt er nun den Malleol. int. wieder
'lurch eir.(: Mctaüunlit ; Kv. mu.N.s vcrhcr noch i-nn: 1

bis 2 cm dielte Scheibe aus il>_'r Tibia intfernl »eidi'n.

l ''iichtet iib>:r 2 derartif; bt handelte Kraiikc.) —
(14) Balieughien, A., Fractures des os du tarse.

Lille. 1890. - 65) Schmitt, Karl. Kin Fall von
Stemfraotor des Fersenbeine«. Iung.<-|>iM. WSiab.
(3.'e Pitient war aus oloer B6be ron 7 m giMallen

ond mr ao, data dei gMU Xlipcrgewiebt auf den
auf harten Boden anftreflendtn recnten Fuai wirkte.)
— 66) Jabculay, Fracture par 6crasement d*'

l'aatragale: abiation de cet os. Gaz. hebd 47.

p. 56^ (Durch eii-m 1- ali auf die h iissc aus einer

Hohe v n 6 re ent.itand bei (.intm 35jäbrigcii Uaiiue

eine Zi rscbaiClttiunK rii ;, Taluskörpers, währerd der

Baia intaci blieb, behinderurg der Flexion und Ex-
tension, Pronaticn und Supination, Abflachung des

PDasn*61b<a and ProBatioaastellaBg dea Fniaea. Sia-

bw MOBSIa igilir btltraaag dai xalna.)

LaDderer(6) erläutert an 2Typen, dem Knöchel-

ond Radinsbraoh, «rine llathod«, Knoobanbrfieb«
im Gypsverbande oder mit S"l. irnan lu be-

handeln. Er strebt danach, da die Regenerationavor-

gänge oinM Pnotvr tebon onnittalbar naob d«r T«^
letznng beginnen, eine genaue Reposition der

Braobstücke wenn möglich sofort naob dam
Unfall vonanebman und diaaa von Anfang andumnd
in reponirter Stellung n irbalten, anstatt unter An-

wendotij? von Eisbebandlnng, die L. einen Zopf aus

alter, voranUse^itischer Zeit neutit, die ersten 4 bis

C Tage nach der Verletsnng nasser Acht zu lassen.

Dem Verhallen der Weicbtheile wird daneben dieselbe

Aufmerksamkeit geschenkt wie der Bildung des Gallos.

L. wf»Mii saiDaa Zmsk der aofivrtigeQ RapcMitfa»

der Fra^iente und Re*'-niirii in guter Stellung durch

unmittelbare Anlegung eines watürten Scbianeo- oder

Gjpaveirbaiida« odar tSam iwacbnliaigMi btioaioiu-

rerbandes, llMbd»llt •» dar «ftttfMld* WO,
heisobt.

Bei dem Malleolarfraetsran wird ein gut wa^
tirter Gypaverband in reduoirter Stellung, d h. hl

krlftiger Adduction angelegt. Je nach dem Grade des
unmittelbar nach der Verletzung eingetretenen Blut-

ergusses am 4. oder 5. Tage folgt demselben ein sweiter

genau anschliessender Verband in stärkster Adduction.

Am 10— 12 Tape wird, nachdem mittlerweile völlige

Schmcrtlosi|ik( it eingetreten ist, der Verband am
besten an der Innenseite der L&nge nach gespalten

und vorsichtig auscinandcrgc dehnt, so daas er unzer-

biocben abgehoben werden kann. Zeigt sich kein»

AbnonnitSt in itr Stellung oder dergl., so beginnt L.
fofk-rt mit der MassBRe, die durch leichtes Streichen

xuiiäcb^t rentral acd in der Umgebung der Fraotor-

stelle, dann auf dieser selbst die Resorption des Blut-

ergusses m b< lordern und das Oedera za entfernen

sucht, sowie die r.ugi hör ge Mu.sculatur durch türh-

tiges Kneten und Klopfen krältigt. Auch vorsichtige

passive Bewegungen im Fossgelenk werden schon jetat

ansgefObrt. Die Maoipalationen werden awaimal tig-

Heb wiederholt, wonach daa Bein atata wieder in dan
Verband zurückgelangt. Am 13. Tage kann Fatiant

erst mit, dann ohne Verband zunächst an Kracken
veraocbfii aufzutreten; vom 17.— 18. Tage geht er mit,

von der 4. Wm he sb t hne Stock. Natürlich wird die

mechanische Btbandluig der Fiaclur noch einij^c Zeit

fcrlgesetzt, das wichtigste Moment der Nachbehandlung
ist jedoch ein vernünftigar md oeaacqwDtar Oabiww
dea Terlaisten Gliedas.

Avdi bei der Babaodinng dar Radtnafraatiir
iat naeb L. das erste und wiebtigate Brfordemisa eine

sofortige exacte Reposition der Fragmente. Dieselbe

t;'
lingt meist leicht ohne Narcose. Als Schiene be-

nutzt L nur eine einfach« Pistoienschiene ans starker

Pappe. Sie bleibt 4 bis höchstens 6 Tage liegen,

während welcher Zeit der Kranke Bewegungen mit den
vom Verband freigebliebentn Fingern aoafQbren soll.

Sollte eine Abweichung der Fragmente eingetreten

ein, ao wird sofort aufs veaa reponirt; iat keine Ab-
weicbnog vorbanden, ao liaat L. den Knoken die Kd-
ger etwaa beweget«, naaairt leiebt die BraebsteUe nnd
b gt die Winkelscbiete dtrartig verkürzt wieder an,

dass sie. während sie vorbt r bis lutn oberen Drittel des

Vl rdtrarmrs und bis etwas Ober die Metararpophalangeal-

t^i-kiike hinausreichte, jetzt nur noch bis zur Mitte

der Uoblhand und bis zur Grenze des mittleren und
untern Drittels des Vorderarmes reicht. So vermeidet
L am besten die nach Radioafraetor so häufige Stei*

figkeit der Finger. Maeb S~-4 Ägen wird aaeb dieaa

Sdiiene gans abgenmiBaD vaAw saaib aaaairt nd
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mii melbodiMfeen BewegangeD begonnm. Naob L.

Toll^ieht sich diu VriffitrhorsU-lliang rj'rraaler Beweg-
lichkeit und Gebrauchsiähigkeit bei dieset Therapie so

Sberraschend schnell, da^s die Kranken schon nach

14 Tagen meist nur mab bei gr^bereu Arbeiten über
Störang und rasche ErmOdong klagen.

Die Fälle von eingekei t tem Radinabrucb
Illt Ib Tom ersten Tage ac mit energischer Itaasage

und p«Niffes UevflgiiDKeD bebandelt aod so mr mit
geriogMi fvnotioBaatSningeo heilen nIwb.

Aadere RnocbeDbrilche erfordern nach L. ebenfalls

von Anfang an eine Behandlung mit Massage. Als

Paradigma dieser Gruppt- führt L. den typischen

Qnerbrnoh der Pslalla au; es gelingt hipr oft

nach Verlauf vi>ii im (iiuien 4—6 Wochen ilen Kran-

kel! i;;cbtHhig zn machen. Das verletzte tiein ruht

«wischen den einzelnen Sitzungen auf einer Sch'ene,

die Fi«goent« werden tweckmänig OMh j«d«r MMsag«
adi «nign Heflpflast«rstreibn in Teitodoforn xq-

iMimB|MO|n. Pinif» BawegwiMB Mfd«a In dar
Bweitaa WO0M, Oahv<iin«he nm Ende 9w driltm oder

Anfang der vierte» Wftobe angestellt Dem Knie-

scbeib«Dbrucb Dabe itebt der Hruch des 01c-
srnnon.

Aehnlich wie bei der Radiosfractur kiiuoeD «euif*

stens sehr früh der Massagebehandlung zugeführt wer-

den die eingekeilten Sch^n kelhalsbrüehe und
die biafig eingekeilten Brüche ia »natoni«
••ken Uaisu dea Banerns b»i alten Leuten.
Hiebt o.ngekeilte Hii mernefraotvren inmobi'
lisirt L. ca. zwei Wochen nrjd beginnt spätestens von
der dritten Woche an mit der Ma'^sage. Auch andere
I'racturen, wir. die Brüche des L 1. 1 er s c h e n k e Is

und Vorderarms, sowiu die des b r rsc h e tv ke Is,

räth I.., schon von dem Knde der dr.tten resp. d r

vierten Woche an der Massagebebaudiung zu oQler-

ziehen.

Bti den Qetenkbr&etaen tat eine frQbieitige ae-
obuüiobe Bebiodlnnf aehoa lange fon den meieten
Chirurgen dorohgefGbrt. L.'s Terfabren, mit dem es

ihm gelang, selbst bei schweren €^e)enkverletsongefl,

wio mehrfacher Fractur des unteren Uumcruscndes mit

diver^ireiider Luxaüuu der Vorderarmknooben, noch
Beweglichkeit über IR und gute Gebrauoharäh gkeit zu

eraielen, ist analog dem bei den Knöcbelbrüchen ge-

leblMerten.

KnanlaT (9) b«rlobt*t Aber 90 in den Zeitnom
von Hicbaelis 1885 bis Ostern 1891 in der Qrpifs-

walder obirorgisohen Klinik zor Bebandlang gelangten

Fille von nngOnatff geheilten Prnoknren.

Von den ersten 15 Fällen, bei wetcben die Fractur

mit bedeutuodcr Dislocation der Fragmente zur

Heilang gelangt war, b>tre(Ieo nur drei Fälle die

obere, zehn die untere Eitremität, ein Fall die Patella

nnd einer die Clavioula. Bei den drei FaUen der

oberen Bxtremität bandelt es sieh am eine dorob Ois*

loentien der Fragmente berrergemfene vSllige Steifig*

keit im Ellbogengelenk. Ba wurde hier die Reseotion

dea Hamerns, in einem Falle auoh die des Radius-

köpfchens vorgenommen. Die Functionsfäbigkeit war
bei lier Entlassung eine leidliche. Von den zehn, die

untere Extremität betrefTenden fallen, kuramen zwei

auf den Oberschenkel, die andern auf den Unter-

Schenkel. Bei allen wurde auf operatirem Wege, sei

es durch die Oeteoteniei Osteoelaa« oder darch Oateo-

tosde mit nsflUolgeader Oataoelaae ein gatee Betoltat

In Stellncg and Fanetion erzielt. Die die Patella und
Clavieala betreffenden ^lle gelangten, der eine dorob
Abmeii-bcln cine.s Knochenfragments, der •ödere dorob
IkMictiH^ti, zu einem guten Resultat.

Von den 26 tallen, bei denen es entweder in der

gesetanüssigen Zeit niobt aar Ueilang, oder bei denen
CS i«tr aar Bsitang, aber mit bsdooteadar 8tS-

rnng In der Panetlon des Gliedes gebommeo
war, betrefT>»n zwölf die obere, vierzehn die untere Ex-

treraita', Bti allen wurde durch Vertiände, Massage,
M .'^ iriKeii, Biidi r, Klectricitilt fiuo MesHerung, theiil-

wei'ie tioitar voU»tandige Wiedeiberütellang der Func-
tion des Gliedes erzielt, mit Ausnahme einiger Schen-
kelhalsbrfiohe, bei denen ein sehr wesentlieiier Br-
folg durch die eingeleitete Tbenpis nMht lo vw-
seiohnen war.

Die 9 sor Bebandlang gelangten Pseodartbresen,
von denen 4 die obere, 5 die untere Bztremität be

treffiin, zeigen bis auf einen Kall ebenfalls ein gün-
stiges Resultat in der fleilucK- ^ Valic wurden auf
Op«r»t!%'cm Wri;e, durch Freilegurifr der Hruchenden,
Anlrischur. p derselben mit nachfolgender Silberdraht-

nabt, in einem Falle mit Nageiung, zur völligen Con-
solidation mit mehr oder weniger Verkürzung ge-

bracht. In eitern Falle wurden die Bmehenden mit
Stahloägetn, welch« dorob die an«erietrte Bant ge-

soh lagen wurden, aneinander fixirt, und ein eben sc
günstiges Resoltat erzielt S Fälle worden mit elasti*

-schar Comprossiori und Percussion dar Hrucbstellc be-

handelt; bei einer Pseudarthrosis tibiae führte diese

Behsodlong nicht tnm Ziel.

Bei Piseh9r*s (22) Patienten handelte es sich

um eine durch 5 Kippenknorpelbrüobe ent-

sCandeae Oepresslon der rechten Thorai»
wand mit Verkisincriing der Brusthöhle, an

welche sich der Kranke sofort ohne besondere Be-

schwerden gewöhnte.

Der 4SjäbriKQ Bremser war beim Zusaramenstoss
ron zwei Eisen bahnzügen gequetscht, er stürzte mit

der linken Körperseite auf einen Wagen, und ein an-

derer mit Cementfässern bcladener Wagen preßte gegen

sdnc rechte Seite. Am rechten SeblOsselbein ergab

sieh an der Giensa dea mittleren und laiaerea Drittels

ein« Fnctor mit Tcrsohjcbung des inneren Frtgments
nach vom nnd obsa. Die rechte Thoraswand
war muldenförmig deprimirt Die erste Rippe
k innte der Schwellung der Weichtbeile wegen nicht

Refiihlt werden, doch bestand in der Tiefe neben dem
! in t'repitation. An der zweit n Rippe, zwei

Finger breit vom Bruslbcitt, lag etn starker Vorsprang
mit glatter Oberfläche, welcher dem na^b vorn dislo-

cirten Rippenknoipcl entsprach. Der gut dorabttt-

f&blende Bippenknochen war deprimirt und der LingC
naeb hinter den Knorpel veiscboben. Daranter iijig

ein eben solebar Tonpruug an der dritten Rippe. Die

vierte und fünft-; Rif-p^' waren an der Verbindungs-
stelle ^fin Knochen und Knorpel wink lieh abgekniokt.
H^er bestand also Disloca'j' ad ax.n, dagegen an dco
oberen Kippen Dislocatin ad I n^^itudinem.

Für den SchlÜ<»el(Hinl'ru."h «rhieit der Kranke

einen Safre'schen Heftp&a&terverband. Von eines ein-

greifenden Verfahren zar Beseitigung der ausgedcbotso

Itapression an Ibocu konnte keine Beda sein.

Oer Patieot worde nach swd Monaten mit nn*
veränderter Deformität des Thorax entlassen.

Keine einzige Fractnr hstte eine Verletzung der Pleura

nach sich gezo^< i
,

!ass während der ganzen Zeit

bis auf einen etwa« kürzeren Athom alk Lungea-
snobeiaangeo Ahlten.

Krause's ReilräRe zur Behandlung der

Knoohenbräobe der unlern Qliedmasseo im
Umhargchan bciisbcn sieh im Wesentlichen nof

frische Bräche des Unterschenkels und der Knöchel

nnd auf die Qaerfraotnren im nnteisten Abschnitt des

Obersehenkelbeins.

Bei Brüchen in der Diaphjse des Unter-
sobenkelknoobens wird meist naob Ablauf einer

Woch« sin Ofpsfcrband angdsgi. Soll der Tcrletitc
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aber schon zu dieser Zeit in den Stand gesetzt wer-

den, Qmbcrzugehen, und sich dabei auch wirklich auf

du gebrofihtne Bein slütaeo, «•> mu«ii »ich der iiypa-

trerbuid so g^oau allen Umrissen des Gliedes anschmie-

g«B| daw «r d«M«i Fom wie «in Modell vi«dergiebt}

Bdarvramla darf «r anter kainen Umalladen den
allergeringsten Droek acch nor an einer kleinen Stelle

ausüben. Die Änlt-gung des Gipsverbandes erfordert

alüo die grösstmögliche Sorgfalt und geschieht, wäh-

rend durch ."ttarken Zug an Backe und t'us» und ent-

sprechenden Gogeri;u5 am Oberschenkel das gebrocliene

Glied in nohliger Stellung fes'gehalten wird, in der-

ielbea Weise wie die Anfertigung tines Sayre'achen

QjPMOitetta. Jedoch zieht K. vor, statt des Trieob-

diWDelies eine doppelte Lage von Mullbinden nit

unterste Sebleht so rerwenden Da sowohl Knie ala

Sprunggelenk festgestetit «erden mflasen, anlast der
Verband die beiden unteren Drittel dos Oberschenkels
und reicht bis 7.U do;i Kü) ichen der Miltelfussknocbcn.

l \^ l' r.:>gelcnk wird in leichte Beugung gebracht, der

Fuss moss vollkommen rechtwinklig zum Unter-

schenkel, eher noch in leichter Dorsalfleiion, femer
in mittlerer Lage iwiscben Sapination und Pronation,

tbcr etwas mehr in Supioatloo« tteben

fiei Knöobelbräoben wird, naohdem alle Ter-
sebtebnngen der Knoeben, veno erforderlieh in Chlo-

rnfpfmnatcc'se, durch Ztip ord Druck iKH-Htii;! sind,

diu ganz« Gelenkgegend mit einer Martin'icheri Gummi-
binde vom Miltelfass bis oberhalb der Knöchel unt>r

leichtem Zuge eingewickelt, und das Bein auf einer

T-Schicne gelagert. Nachdem die Rinwickelung täg-

lich erneuert und am 4. Tage die gante (telenkgegend

zum ersten Male ma.ssirt wurde, kann man in der oben

betobhebooen Weise — also gleioblalla etwa am 8»

cder 9. Tkfe — den Gjpsvertwnd anlegen, woloher
nur bei schweren Knöcbelfracturen, bei «elehen starke

Verschiebung der Gelenkenden vorhanden war, oder

Neigung zur Rotation besteht, bis zur Milte des Ober-

ichenkels zu reichen braucht. Die F<,Rtstellun); des

Kniigelenks ist aber auch nur für Hing 11; , vrci

Wochen nötbig. Bei leichten derartigen Fracturtn,

vollends bei Brüchen des Wadenbeineo dioht oberhalb

des Gelenks mit gleiobseitiger AbNinang der Spitse

de« innofen KbSomIi «der Zerreisioog der inneren

Saiteabladtr, genügt es von vom herein, mit dem
Gyparerbend nnr den Unterschenkel, allerdings bis

TinmitteUar unterhalb des Kniegelenks zu um.srhiiessen.

Kei allen Knoehelbrüchen wird der Fuss in Supination
gestellt. 2 mal '21 Stunden nach Anlegung des Gyps-
verbandes soll der Kranke nunmehr unter Be-
nutzung des verletzten Gliedes umhergehen.
Sobald der Verletite dann im Stande ist, an einem
oder zwei Stöcken zu gehen, wird er aus der kli-

Blieben Behandlang entlassen. Der G]n<e««rband darf

im Allgeneinen, sofirn «r sieh als dauernd haltbar

frwci>t, bis zur Tollendeten Consolidation l'egrri blei-

ben, doch empfiehlt es su^h, bei schweren l'nter-

.M ^-jer kelbrüchen, nameiithch bei Schrügl.irüchen mit

starker Veisebiebung, den Vcrbatid ciiinial nach
14 Tagen tu wechseln, für die schweren Knochcn-
brQcbe sobon deshalb, um, wie oben angeführt, beim

sweiten TerbaDde das Knie frei zu lassen. Auch bei

eoBpIMrtdD DntenebenkeliraetanB liest sieb das
TerMiren event. onter fiemttsnng von Pentters ver-

wenden.
Die gewöhnlich nach der Consolidation von Knocben-

brüehen lurückbleibenden functionellen Störungen zeigen

nach K. eine wesentlich geringere Hßb^ und verschwin-

den rascher, wenn das (ilud als Siutze gebraucht wor-

den ist. Naobtheile hat K. von der besobncbeneu Ik-

bandlnngswcise nie gesehen.

Die gleiebe Art der Bebandlang bat K. nach bei

qaer verianfotdoB BrUeben Im nnterto breiten Tbeile

des Oberschenkelbeines snr AnwendoDg nbfMbt,
bei denen keine ^elgutJg aar TonohiobliagM DWtoboB

pfleg^. Ist gleichzeitig ein Blutergass im Kniegelenk

nachzuweisen, so wird Massage and Compre sBiori, wie

bei deti Kiiöobetbrücben aasgeführt. Der auch iüet

etwa am 8. Tage antulegende Gipsverband reicht kook
am Obecaobeokei binaaf, braooht aber das Sprung*

Ssleok nUlit tenteBstellen ond Indot also dieiht fltor

en Knöobaln sein Rnde.

Kbeoso wie bei eompüetrten Knoehenbrüehen hat

K. auch nach Osteotomien und P se u da r t h i o , n -

Operationen am Unterschenkel die Krdüken,

sobald die durch die Operation gesetzten Wanden ge-

nügend sicher verklebt waren, gelegentlich sebon am
18. I^mo 1a OypsTiarband aoltNtea and anhongekoB
lassen.

Dollinger's (37) 42 Jahre alter Patient, der seit

MiiuatiMi über Schmerzen im rechten Hüftgelenk klagte,

ohne dass phy.iicaüsche Veränderungen sich an dem-
selben coDstatiron Hessen, brach plötzlich nach einem
grSaseren Ausflug beim Betteten eines etwas höheren

Trottoiis anfar hoftigen Sebmersen aosammen. D. eon*

st atirte einen reebtsseitigeD Sebeakelhalsbraoh
mit hochstehendem Trochanter. Da die StreckbeliaBd«

lung wegen der gr' ssen Eropflnd liebkeit des Patienten

bald rübaltatlL'S aufgegeben werden mussto, und bei

dem hochstehenden Trnchanler auf eine knöcbernc Ver-

einigung nicht »Ii rechnen war, besuhloss D. 24 Tage
nach dem Bruche die Knochen naht. Dei Hautsohnitt

begann oberhalb der Spitze des grossen Trochanter,

umfasste dloHB balbnOBaßrmig und sog an der Vorder-

seite doMelb«! abwirto. Naoh Dwehaobacidnog der

Sebnenansltse an der Spitse des Traebaater druig D.

bis zu dem Bruche vur und fand hier den ganzen

Schenkelhals vora Tr^ chanter abgebrucb^ü und ausser-

dem zoisplittert-, die Splitter lagen theilweisu in der

Gclenkhöhle, zumTbeii aber durchbohrten sie die Ge-

lenkkapsel. Mit dem Schenkel Ifopf blieb nur etwa eiu

1',, cm langes Stück in Verbindung. Die Knochen-
bälkchen des Markraams des Trochmtur sowie des zer-

splitterten SobcBkelbals.-« fehlten und waten dtttohein

sebleimiges SdenwtSses Bindegewebe ersetrt. D* ent-

fernte die Knochensplitter und Blntgerinnsel, doreh*
bohrte den mit dem Schenkelkopf in Terbindang ge-

I I I en Theil des .Schenkelhalses von vom nach rück-

wiris, den grossen Trochanter in derselben Richtung

und velllülirt« die Knochennaht mittelst doppeltem

Silberdrabt. Die Heilung erlolgte untei einem Ver-

bände in 8 Wochen; 9 Monate nach der Verletzung

sur 2eit der Yereßentliobong ist der Kranke im Stande,

den Sehenkel in Jeder Bleotang frei so bewegen und
gat ta beogen. Die Aetiologie gestattet den Schloi^
daas in dem Sehenkelhals bereite seit Monaten ein mit
Schmerzen verbundener Resorptivinsprocese, eine Art

örtlicher Osteoporose, bestand, die mit .Schwund der

Knochenbälkchen des Markraums eudote und durch

Schwächung der Tiagfäbigkeit des Knochens sam Brache
des Schenkelhalses — wi» es lebsiBt dotiOh Mnakisl*

Zerrung — führte.

Vun dem Bestreben geleitet, in der operativen

Orthopädie dem Princip Eingang zu versth iilvn, die

Knochenrebcotionen mittelst rücksichtslcoer Durchtren-

nung der verkürzten Weichtheile durch einfache lineira

Osteotomie an ersetaen, ist Lorens (il) bei einem
Toiber mehrCaeh TetgebUeb ndt Oateot<»in behnndeltea

Fall von hoher ObersebenkelfraotBr, «obai di*

beiden FragmcLte nahezu einen reohtMH Winkel bil>

deten, und das cbere Bruch.ttQck sich in leichter Beu-

gung und maximalster Abductiou befand, in der

Weise vorgegangen, dass zunächst die von der Spina

anterior supenor et inlerior kommenden Weichtheile

(Sartorius, Tensor faseiae lataa, Bectua cruris) in offener

Wunde, sodann die Addootoren möglichst ausgiebig

sabOQtao durobtrenut wurden. Nun erfolgte die BlosS'

lepiBi denKniokoBpwiBkela dae Vemar nad dinDonh^
eisBiltwg dMMlkia na dlMor SttUe. Ii Mi|to ainb,
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gestreckt,
•b«r keinesweRt völlig rum Ausgleich s;rbrachl werden
könnt«, da sich die AhductionsstolluriK des oberen
Fragments nach vollzoifpner Oatcotom;e womöglich noch
gesteigert halte. Die erstrebte Correctur kmüU oor
auf dem Wege erreicht werden, das untere periphere
Segment des l^emur womöglich in dieaolbe Abdae-
tionsstellong so bringen, in welcher das eentrele Bmeh'
ende aioh befiutd. IhA naer noeb ansgi^ higeren Ab
Ifisong der AbdmlueDiiiMrtlniieB gelang es, den
Kotokanfiwinkel der Broobenderi ohm; Kncchriireseo-
tion sum Aosgleioh tu brioRen. Das Bein w.ird»! da
nach milteist einer Uypsh ose in uitremster Äliduetions-
steüung fiiirt. Btwa ein halb Jahr spÄtor gelann; es
unter Anwendung einer allerdings nicht unbeträcht
liehen Gewalt, welche vorsiobubalber baaptsioblkb an
dem oberen Fragment zur Wirkung gelsnftei dae Bein
in die angestrebte Mittellace so bringen. Die ehemelige
Terkurzung tod tvm mr DDlliii*br völlig auagegllebeo.
fiec fiMbe konnte b«ld ziemlich t ut g«;hen. Nach
einen Jalire letgte sich wieder ein gan* gei Inger
Knickongswinkel der Brachendeo, der aber nichi naoh
atuaen, aondem nach vorn gerichtet iat, und den L.
Mf MulnlMig tBra«klihrL

Sardou's (42) Arbeit enthält elaeo B«riolit fiber

5 wegen fehlerhaft mit V^^rkärzang geheilter
ObeteobeDkelbrüobe ausgetuhrter schräger
0«i«ot»Bii§ii.

Der erste Fall betraf einen lljlhrig.-n Knaben mit
einer eeit 10 Monaten beat«henden Luiatiö iiiaua uni
einem fehlerhaft consolidirten Hrucb anterhalb der
Trochanteren. Von der bestehenden Verkürzung
dfjs Beins um 5'/'. cm entfielen 2'/, anl die Lniation,
3 auf die Verschiebung der Bruchstficke an eiiMader.
Da es sor Bildung einer eebr guten Neertbroee ge-
konuDon war, verzichtete mu auf die BeeMligBDg der
Temokung and vollf&brte eine lohiige Oeteotomfe dee
fiMiur in dar Aiebtnug ron unten mudiilwärts nach
oben Uterelwirtt. Das freie Ende des oberen Vrng.
Dients wurde mittelst einer S: Iberfadenschlinge iu der
gewünschten Lage erhalten Unter der Rinwirknng der
eingeleiteten Extensionsbehandlung trat das erstrebte
Resultat eia. Oio genngö noch bestehende Verkürzung
wurde duroh eine erhöhte Sohle ausgeglichen.

bei dem zweiten Patienten, einem ISj&brigen Kaa-
ben. der io Folge einea Broebea rot 4 Monaten eine
den Gang aahr aiaelwennda Tarkr&mmung des oberen
PaauuabiohDlttea and etae Verkürzung des Beines um
8 cm acquinrt hatte, gelang es zwar durch die Osteo-
tomie schräg vüo aussen unten nach obeo innen und
durch 1'/, MoQate fortgesetzte Exten snmsbehandlung
die Deformitiit zu b«s8itigen. Dieselbe kehrte jedoch
beim Gebrauch des liliedes wieder. S. knüpft daran
den Rath, Kinder nach der Osteotomie nicht vor iVg,
Brweebeeae nicht vor 3 Monateo herumgeben za t^ma .

3. Im Anscbluss aa eiaa oomplioirto Fraotnr ror
11 Monaten war bei eiaem 29jährigen Patienten
eine Verkflnang dea Oberschenkels um 1 1 cm zu Stande
gekemmea. Hier gelang es nach der schrägen Osteo-
tomie und der Entfernung mehrerer Sequesttr, die zur
Fistelbildung geföbrt hatten, die Verkürzung bis auf
S Cm zu verringern.

Die vierte Osteotomie wurde bei einem 59jährigen
vor 9 Monaten verunglückten Kranken vollführt. Die
b-id ri Fragmente bildeten hier eiaea aaoh iaaea oflb-

Winkel von 135» ia der Mitte das Obenebenkels.
Die «ebr sehiige Osteotomie worde in der Vcriänge-
nag dea iaaera Raadea de« antem Fragments derart
vollführt, dass ein Theil des alten oberen Fragments
io Verbindung mit dem neuen unteren Bruchstück
blieb. Tri>tz Eiterung wurde ein gutes Resultat er-
zielt und die TerkSnong von 7 om bis aof l'/i om

In d<>m b. Fall endlich gelang e« bei einem 12jih-
ligen Knaben mit einer 2 Monate alten fehlerhaft go-
beilten Fractnr dee Feraur an die Stelle der Ver-
kürzung des Reiaa um S'/t cm eine Verlängerung dea-
aelbea am om gegeaaber der geaaadea Seite sa
eataeo.

Referent (56) hat bei einem veralteten mit
Diastase gebeilten Querbrnob der Patella
erfolgreiak eia aenes Operatioasforlakraa angewaadr,
velebas ea gsatattet das Kaiegebeak oaeröffnet zu
>naMi. Br beaotste sa dieaam Zweck vier hufeiten-
fSraiige Doppelnägel von ca. 1 cm Breite und ebenso-
groseer Höhe. Die Nägel waren scharf zugespitzt, so-
dass sie leicht in vor^'-h hrto Lieber des Knochens
eineetriebcn werden konnten. Jedes Hufeisen war an
s'^uirr -.tumpfen Seite d. i. an dem die beidea Migal
des Hufeisens verbindenden Bogen mit twei in eiaar
Kfttfernung von 5 mm neben einander liegeodea LSeliaro
veraeben, duroh welobe starker Silberdrabt bindarab-
gesogen werden koaate.

Bin balb Jabr aaeh der Yerle'zung führte Ref. bei
dem avollkommen erwerbsunfähigen* 43 jährigen Fat.
einen verticalon. G cm langen über die Mitte der
beiden Patcllarfragineu'.-- h' rabliafendeu Uautschnitt
auH, ohne die Fascie und die ligamentöse die Frag-
mente verbindende nnd das Kniegelenk gesen die Haat
hin abschliessende Zwisohenmasse zu durohsohneiden.
Nunmehr wurden in die Fragmente vier dar beaebri^
benen Doppelnigel eingefügt, je einer aabe dem
äusseren, b«av. iDeetaa Baade «s oberen Fragmente
nnd je einer dea beiden erat-iren gerade gegenüber
nahe dem ä;Kseren, bezw. inn-^ren Rande rics unteren
Fragments. Ks waren zu diesem Zweck in einer am
oberen Fragment ca. 1 c-n oberhalb der Bruchstelle
gelegenen Linie und am unteren Fragment ebenso ea.

1 cm unterhalb der Bruchstelle an denjeaigan Stallan»
an welchen die Doppelnägel zu liegen fcaiamaB aalltaa«
je 4 Bohrlöcher mittels eines PfrienaDB in iao Kaoebea
aingebobrt wordea. Darob die Torfaia basohriebcnen,
aa der etampfsa Seite der Hnfetsen beflndliehen Löcher
war iBTOr Silberdraht bind .irohgez igen worden, und
zwar ein Draht, der die beiden ati der Aussenseile dus
oberen, resp. unteren Fragments betindlichen Nägel
und ein zweiter, d<T ebenso die medial gelegenen
Nägel IUI'. tMiianrlcr verband.

Nachdem Ref. sich davon überzeugt hatte, dass die
in die Bobrlöeiier aiageschlagenen Doppelnägel uoTer<
rückbar fest saasaa, werde der die lateralen Nigel und
ahdann ebenso der die medial«« lögel verbiadende
Orabt feat laaammengosohnürt, und zwar so lange, bis
mittels der dareb die Scbnörung einander genäberteu
gegenüb-'r li>jg-nden Doppelnägelpaire zugleich die
Fragmente dicht anwinander gepres.st waren. Als dies
erreicht w.-ir, wurde der Bau'.>chnitt über den Nägeln
vernäh;, ur d e^Q immobiiiaureuder asepitsober Verband
angelegt.

Nach l'/i Monaten hatten sich die Nägel eio weaig
in ihren Löchern gelockert. Obwohl die Fragmeato
keine Meigoog seigton« wieder anaeinander aa weichen,
so fBgte Bef. doeh der Sioberbeit balber 7 Wochen
nach der ersten Operation die Nagel nach nochmaliger
FreüeguDg der Vorderfläche der beiden Fragmente in
neue dicht neben den älteren befindliche B ^hrljoher
ein und schnürte die die gegenüberliegenden Nägel
verbindenden Drähte wiederum ganz fest zusammen.
Die Nägel wurden ca. 1 Monat später endgültig ent-
fernt, nachdem sich hatte feststellen lassen, dOM die
Lücke swisoben den Fragmenten geaohwaadea war.

Fat bat aaoh der Operation, naohden danaeh aaeh
der atrophiaeb gewesene Obersobenke! ^,ich w i. der voll-
konuaea gekifftigt hat, die volle (jebrauobsfäbigkeit
des Beins und damit aaina valia BirvarbalKhigkait
wieder erlangt

Bis dam Tadbkran daa Baf. Unliebea aar Annähe-
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rung 'lor PnEmente bei Pttellarfnctar besebu'ibt

Kittrcijgc (57); derselbo schlägt die beiden Spitzen
von hüfL'isenii.rmigaD NigelD «nst in in bflidHi

Vrigmcnte ein.

Sooden, H., Fraotor de« dritten (und vierten?)

Halawtrbela mit Vencbiebang OMh Tonw des dritten

HaUwirbeli. BygiM. 197. b.Wni.]

C. EntstOndungen,

Allgemeine!!. 1) Sttiruburg, liaiiinilian, iiei-

lung schwerer paerperaler Osteomalacie unter Phos-

phorbabandlung. Wiener klin. Wocbenschr. No. 26»

pu 4Tt, (Mittbeilung eiocs Falles von sebr scbwerw

Ioerptoter OatMmlMie, boi du im Lanfa eines

nbros ToUkoniD««« Heilouff «intrnt. Die Krank« hnt

wihrcfid dieser Zeit 2,25 g Phoapbor zu sieh genoraropii.)

— 2) RuK(il>', K., A case of i^sltuinalafia. Hnt,

Joam. Saptbr. 19 p. 645. (Schwere Osteomalacie,

Spontanfraclur beider ünterschflnkel, des Sshliisselbeins,

mehrerer Kippen und WirSn-1.) — 3) Warschauer,
Bugen, Ueber Osteomaiaoio und Uotersuehungen des

Stoffwechsels bei derselben. Inaag.-Diasert Würzburg
1890l (W. bat an «inar 88JitariBen OateoonlMiaabon
Üatenucbungen übar im Stoffwceh««! aagaatelll. Ga»
nauere Anhaltspunkte gewann er dadarcb, das» glaicil>

zeitig eine andere Person die gleiche Nahrung wie die

Osteonalftpiscbe erhielt. Beiden warun fit-betlos und
lagen zu Bett. W. (an4 , dass die L'r.nraenge der

Osteomalaciscbfn um eiu Wetnges vermindert war. In

18 Tagen wurden 11,720 com gegen 12,450 ccm iiara

Miagewbieden. Das sp^cifiscbe (iewicht war bei der

QntMBalMkalMa durehaolinitUicb h5bar, dia Färb«
dankler. Dar Henutoff vnt vermehrt: 19t,l g gegen
17S,9 g, ebenso Chlomatrian : 109,95 g gegen 83,4 g
und Qesamratpbospborsinre 16,38 g gegen 12,0 g. Die

Ostecmalacische hat also in 12 Tagen 18,2g Harnstoff,

4,38 g Phosphor^äure and 26,55 k Chlornatri'jm mehr
ausgeschieden oier pro die 1 ,5 g UarnstotT, 0,4 g Phos-

phorsäare and 2,0 g Chiornatrium. Uemiaibumin und
Milchsäure konnten nicht nachgewiesen werden. — 4}

Aobard, Gh., Lea oat^omy^litra aiguia et lann ni-

erobae. Gas. bebdom. No. 8S. p. S54. venaebt
naob den BeiiiBid venebiedeiMr Arten ?on Ificru-

orgnniMsen bei der eeoten Oeteomyelftia [Staphylo-

coccus pyogenes aureus et allus, Streptociceus,

Krankels Pnenmococcus, Eberth's BacilluhJ verschie-

dene Krankheils'ormen bei denen stels dieselben

Utcrubeu sieb linden sollen, tu unlerscbuiden [cf.

Jahresber. 1891. II. p. 426] ) — 5) Neve, A., On
the relation of tbe epiphy&itis to osteomylitis. Edinb.

Jonrn. p. 607. (Oer Hauptausgangspunkt der Oste-

onyelitia liegt neeh N. nnf der Dinpbfseneeite der
Bpipbyaenlinie, doeb iat der Knorpel der letiteren

nicht der Sitz der primären Erkrankung. Die Bpipbyse
kann selbatständig neben der juxtaepipbysären Osteo-

myelitis befallen werden oder secundär durch Foit-

schreiten des Processeb uüd Perforation des Knorpels.

Acute (iclenkcn izündiing ist bei Riridern eine häufige

CompUcation der juxtaepiphysären Krkrankung; in

dieaem Alter ist dia vollständige Necr >.si; des Schaftes

t^tMMTi de» Uagekebtle iat dar Fall im »piieien

Alter.) ^ 8) Onrred, A «ue of goaty penestitfi;

Lnnevt Oee.lt p.l334.— 7)Tabby, A.B.,Tb«patho-
log7 of eente infeotive Periostitis and acut« neerosia of

growing bone. Guys Report. 1890. XXXII. p 77.

(T. hat in einer Reihe vdb Versuchen den Staphylo-

coccus pyogene.s aureus direot in die einzelnen

Knoobenoomponenten junger Kaninehem geimpft. Rr

fand das Hark and dia Jazleepipbysäro Gegend prompt
naf die Inraaion rengiren, während das Periuat sich

»1e iehr »tdentawleaiiig erviea. Eine Erkl&rang der

Prafe, Wimm die nente Oiteomjelitie Tonofineiee

junge Individuen befällt, wird dorcb dia Varaaohe
nicht gegeben. Für die Necrose macht T. das Be-

fallenaein der jnztaepiphysären lt«gion vera^tw niioh.
— 8) Wilson, J. Sapporative inflammation in

undeteoted Inetnra. Fbilad. Rep. Cot. IQ. p. IM.
(W. möchte einen groaaen Tbeil der lUle wn euer
Osteomyelitia anf nioht entdeekte Fteeitnun nrtt^
Iftbren.) — 9) Bettle, W. H., Sorna eaaes of bone
ntneeasaa. Lancet. Jane 20. p. 1366. (5 Fälle von
Knochenabscessen Verschiedenen Urspruni;.s; nur ein

Fall ist ein wirklicher centraler Knochenibscess , zwei

sind schon unter das Periost 1 i r. hgebrocben , zwei

Fälle sind bedingt durch tuberculöse Osteomyelitis.

3 Fälle betreffen die Tibia, einer den Pemar nnd daa

Feraenbein.) — 10) Neve, B. J., Bone and Joint

dlsMieb A seqnel of oertaios specific fevera especiallj

annll*poi. Aausie. Jeon. thj, jk d60k (M. tbeitt

20 Pille von aelbatbeobeobteten Rnoeben» and Qeleok-
entiöndungcn nach Variola aus Kucbnin [Ostindien]

mit, woselbst keine Schutipockenimpfung besteht. Aus
der Literatur gesellt er noch Ifi Kalle binsn. Von
dieaen 3fi Fällen hatten 4 L nterkififernw»ro9e zor Folge,

21 Patienten hatten neorutisirende Osteomyelitis, 26
Geler.kentzündungun. l& Fälle betrafen das Ellbogen-
gelenk [viellach d ippelaeitig], wie überhaupt die obere

ExtreoitÄi vois&glieb befallen «nr, £S1 Gelenk« nnd
14 KnoebemÜNtionen, gegen 5 Oelenk* and ftKnodheii»
erknnkungen an der unteren Extremität]. Die Er-

krankung tritt gewöbnliob wihrend der Rceonvaleaoeaz
auf, 3^4 Wochen, spätetens 3 Monate nach Beginn
der Variola. Befallen werden mit Vorliebe jüngere
Kinder. Die Prognose ist nicht ungünstijf.) — II)

Alter, C. L, Die HÜQfigkeit der iinochen- and Ge-
lenktubercalose in lieziebung auf Alter, Geschlecht,

Stend und Erbtichkeit. fieitr. sor klin. Cbir. Bd. 8.

& 377. — IS) Kraaee, Peder, Die TobeteiilMe dar
KaoeboD ond Qeknke. Leipeig.

Unterkiefer. 18) Hoffa, Gasuietiaebe Beitrige

zur rhirur^;ie. Würzb. Sitzung!>bericlif. No. 1. S. 1.

W i r be 1 .säu I e. 14) Lurenz, Die Behandlunt? der

tuberculo'ien Spondylitis. Verband!, des 10. interr :it

C(<ngr. Bd. III. Abth. 7a. S. H. (et Jahresber.

1889. II. S. 437.) — 15) Arbuthnot Lane, W.,
Two casrs of angular corvature, paraplegia, lamineo-

tomy, recovery. Brit. Joarn. Juuu 6. p. 1227.

(«. Spondylitia mit volletiadiger LÄhnrnng d«r Bueb«
nnskeln nnd der anteren Extreolt&ten. Dna BBekeii«

mark wird comprimirt durch den festen Wall einer

.\bscessbüble im Knochen von der Or5«..so einer kleinen

Orange, .\usspritzung der eröffneten und ausgekratzten

Absco3»bablc mit Jodoformglycerin. 36 Stunden Drai-

nage. Rapide Wiederkehr der Sensibilität nnd Moti-

lität, die jedoch nach einigen Wochen wit-dcr verloren

gchtn. b. BrSlIbang der Wirbelsäule vom 3. bis 11.

Bmetwirbel aens «olletindiger motenaeber UUimnif
ond Vertoetei der SenaibKillt nntcrbalb djeaer Stell«.

Das Riickenmark wird dorcb einen flachen Absoeaa

conprimirt gefunden. Eröffnung desselben, Rntleeraog
Voll Serjuestern, täglich Jodoformglyoerir' ri'i ^en.

Vollkommeü« Widerbersteilung.) — 16; Taylor, H.

Ling, The value uf mechanical treatment in old and
neglected cases of Pott's disease. Med. New.s. Dec. 5.

p. 651. — 17) Barrel I, H. L., Absoesses in Pott's

dieeeae. Med. Nem. Deo. 18. p. 675. (B ist ffii

die eiapeetetire Bebnndlnng dareb meohanischeo Sap-

port Koe Indieetion fSr operatives Einaebreiten Meht
er nor gegeben duich oontinuirliohe oder pl5ts1iebe

Verschlimmerung des Allgemeinzustandes. Als Ope-

ration empfiehlt er breite Eröffnung und Drainage bis

auf den Krankheitsherd,) — IS) Ketch, Sam.,

Prognoais in Pott's diseaa« of tbe spine. Boston Journ.

Nov. 19. p. 537. (75 Fälle betreffen die obere Region,

davon 5 im Alter von 1 bis 5 Jahren, 18 5—10, 7
10—16. Behandlungsdauer 3 Monate bis 11 Jahre, itt

Dorabaebnitt S6 Hooftte. S6 betnkfen die nilttew
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Region der Wirbelt&aSe, d&von 10 im Alti-r Tun 1—

5

Jahren, 9 5—10 J&hren, 6 10—83 Jahren. Bchand-
lunj^sdaaer zwiscbsD 1 und II Jahren, im Dorduebnitt
64 MoD»t«. In 11 Fällen Absoeaa«, in S Fällen Läh-
m&ogaa. 15 Fälle betrafen die untere Region; ron
dMMD Wim 1—ö Jklit» «It la» 6^10 J«tu« 9« 16
Ut ft Jfthf» S. Belmiidlinigfdaiiwr nrudieii 6 Vonsten
und 9 Jahren und 4 Morafen, dnichschnl'.tlifh 47
Monate^ in 10 Fällen Absoes&e, Imal Lähmung.) —
19} Lowett, R. W., Diagnosis of Pott's diieaae.

Araeric Joarn Febr. p. 618 (L. w«sj!.l bei der
Diaf;nose der S[.icind} litix auf die durch den Spasmus
der Rückenmuskrln bedingten Sjraptfiine hin.) — 20)
TowDseod, W. K., Treatment of abscesses uf Pott'«

düWM«. Med Newi. Deo. 1». p. 107. (T. ontcr
MlMi4«t xwiselran relo talMnoliMn AbaoMMO aad
aolchen mit Hiscbinfection, d. h. secundärer atplischer

Invasion. Letztere müssen unter allen Dmständen er-

öffnet werden; für die kalten tuberculcst-n Absresse
empfiehlt T. eispeetatiTe Behandlung resp Aspiration,

eine Ansicht, die durch eine Statistik van 75 Fällfn

gestützt wird.) — 21) Wright, G. Ä , On the eva-

coation of spinal absccsbcs without drainage. Med.
»vwn, Not. 81. p. 597. (W. nth mit dar ohiror-

giaAtn BAhandloBf d«r WirbftMiolmbtewB mögUebst
lange m wwteo, bei drebendem DurtAbroeb enpAeblt
w BrSffiAiing nnd Eridenent.) — ti\ Dana, L. A..

Necrosis of the coceji. Guys Report. 1889. XXXI.
p. 192. (4 Fälle von Neorose d^ Steisiibeins in Folge
venohiedener Ursaoben.)

Uotere Bktrenitit. 83) Jord*a, Max, lieber

dit aoDta iiiliB«tlSt>Oateoin]r«lil% det oberen leeitirendet.

Beitr. t. klfai. Cbfr Bd. VIL S. 493. — S4) Q rfa,

Oaeolrtisobe Beiträge zur Chirorgie. Wfinb. Sitzgsbr^r.

No. 1. p. 4. — '25) Andvr.s, Floward, Necrosis of

the femur of 20 year.s durati .n. Philad. Rep. Nov. 14.

p. 773. (Necrotomiy hvi einer O^tf omyelitis, die 29
Jabre bestand.) — 26) Gihb, W F., Osteomyelitis of

ihe shaft of femur. Glasgi w Jl urn May. p— 87) Hnbrulle, Ostiite tpipbysairo non-suppuninte
et bypi ro.'itose dn Mmur. Gaz. hebdom. No. 19.

f. 83&. — 88) Dav«ra07, Bdouard, Du mal perfoiwtt

pltottlreeböiletdle'Mtfquea. Arcb.g6n^r. Nov. p. 608.

{A Pille von mal jprforant du p-ed bei Diabi-;ikiTi;.)

— 29) Toffier el A. CbipauU, Notes cliniqueu sur

le mal perforant Ibid. S*pt. p. 257. — 30) Fran k.

Rud., Caries metatarai. Wien. ktio. Woobensobrift.

N«. sa p. MS.

Aller (U) saobt aaf Grood des MalerieU der

Bonntr obirarfi>ol>*n Klinik and Poliklinik aae den

den letzten 6 Jahren tnnäcbst die Häufigkeit der
Knochen- und Oelenktubercnlose in den ver-

schiedenen Lebensaltern statistisob darzalegeu.

Das der Arbeit an Grande Hegend* Material nnfeact

.1752 Fälle.

üaohdem die vielfach herrsoheode Meioong, die

Tkberaileee fad« el^ namenlHeb bei jagendlibbea

Individuen, für die ' iirjrnnpbthise darcb statistische

UntecsaoboDgen bereits vollkommen viderlegt worden

iei, ergiebt anob flbr die Knoeben- and Qelenktnber-

culose A.'s Siatistik, dass auch das mittlere und

höhere Alter eiaea uemliob hoben Proceotsats ao £r-

krankungeflUlen liefert Allerdings konnte A. niobt In

Uebereinstimmnng mit den Uoterauohnngen über

Lnagenphtbise mit dem zunehmenden Alter eine Zu-

salune, eondeia vielmehr eine wenn aacb durab einige

Steigeraagnn imterbtoabeoe Abaabme der flinllgkeit

oooatatiien.

Was die Häufigkeit der Erkrankung in den Ter«

schiedenen LebT'-pf'r'Ti^i-n bei den hauptsäcblioh be-

theiligten Knocbea und Geieuken betrifft, so findet

sieb bei den Tarsal- und Metatarsalknocben, bei dem
Carpns und Metaoarpus, bei den Rippen, ferner bei

dem Knie- und Ellbogeogelenk ein im Wesentlichen

mit deo Oeaanuuteigebniaae fibeieiaetiiBBendeo Re-

sultat. Unter den 239 Fällen vm Tnbp-rnlnse der

Wirbelsäule ist keiner, der Uber das 55. Lebeni|jabr

hiaanereiobt, sodass dieselbe in bdheren Alter reobt

8€i!toii vor/.ukommen scheint. Die vorwiegende Häufig-

keit der Coxitis fällt in die Zeit bis sam 20. JahrOi

wSbrend die Fiequenz jeneelte denelben nnr etwa

22 pCt. betiigt Hingegen waren von den 1758 Pa-

tienten insgesammt nur ungef&br 46 pCk ooter 80
und ca. 55 pCt. über 30 Jahre.

Unter den Patienten waren lOM (841,5 pCk)

Männer und 729 (41.5 pCt.) Weiber.

Angaben über erbliche Verhältnisse t&nd A.

in 955 Rillen« «atar welchen sieb 1 19 «al beim VatWi

103 mal bei der Mutter, 12 mal bei Vater und NuttOir,

30 mal bei den Grosseltern oder Gesobwistern der

Kttere nnd eadtiota 4S mal bei den OesdnrMern der

Patienten tnlerculöse Erkrankungen nach weisen Hessen,

wihrend in den übrigen Fällen, soweit es nachweisbar

war, Tnbeionloee in der Pamilie niobt forbanden war.

Der Pit., dem Uoffa (13) beide Kiefernulenke
resecirte. war ein früher stets gesunder 24jähriger

Mann, der ein halbes Jahr vorher ohne äussere Ver-

aolasanng Sobmarsen im rechten Kiefergelenk, oamentr

lieb beim Kauen bekam, die allmilig aanabmen, wibreod

ttkk zwei Abücesse über dem Gelenk bildeten und die

Ersoheinungen einer volUtändigen Kieferklemme sieb

eiiistriiten Nach DurcbmeisseluoK du'^ reobtsseitigen

(i-jl r kfo'tsitEea (von einem Meniscus war niobtsi vor-

banitii. rbfnso aber fehllen auch tuberculöse Granu-

latii.>n«ri, dagegen war der Knorpel des Getenkköpfebens
selbst raub und zerfasert) versuchte U. den Mund zu
öffnen, allein vergebens. Als Hindemiss ergab siob

der stark Terdickt ansufubleode Pro«, ooronoideos, den
fi. daber an eeiaer Beeie mit der Stiohäfe abtcaante.

Der Pro«, eeronotdeut war nnn aoeb aaflallend bjper-

tropbisch. Er zeigte annähernd iiormalt; Forra, war

jedüfh in ^anz bedeutendera Maa&se nach allen liioh-

tuiigf-n bin vord-ckt, so iwar, dass er um 1 cm länger

nnd in seinem grxtstdo RinKomfang um 2*/) em stärker

war als der Proe. ooronoideus der and<irn Seite. Während
dieser weiterbin an seiner durchsägten Baal» nur etwa

2 mm dick war, zeigte der erstere ein Maass von 1 cm.

H. gewann den Pro«, ooronoideoe der anderen Seit»

dadnreb, den er aoeb diesen mltsamst dem GeUnb»
köpfi^hen der linken Seite resecirte, da das KiefeF>

gckuk auch auf der linken Seite vollständig verödet

und fibrös ancylosirt war.

H. nimmt ns<?h der .Anamnese und dem patholo-

k^ischen Befund eine eitrige Periostitis des rech-

ten Proc. coroooideos .mit nachfolgender
flfpertropbie desselben als Ursaebe der Brkran-
kong an.

Jordan (23) berichtet ausfübrlioh über 2 Fälle

Ton aoater Oateonyelitis der oberen Pemnr-
epiphyse mit secundärer Betheiligung des Hüftge-

lenkes, bei denen es gelang, durch die Frühreseotion

Ueilaog herbeizuführen, in dem einen mit TorsfigHeher

Fanotioa dea neaen Gelenks. Die Berechtigung, die .

FMbceieotiM wax BebandlangsiBetbode der aootes
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B|»lpli7a«a0fltMiai7«iUtbi dw F«Diir n «rlMbM, «mKtrt
Dach J. aus zwfi Momenten, dor Verbesserang der

Titolen and der fancUonellen Prognose. Die Operation

«rirkto ta beldtn Pfllao ]«b«iisr«tt«ad. Bai dwroh

Ö wöchenUicbes Krankenlagor lieruntergekommenen

Indifidaen mit schwerem AUgemeinsustand, dar, wenn

•r sich aalbil fibarlaasaD blieb, den T«d mit Wabr«

scbeinliolikeit erwarten lies, änderte sieb saiob dam
opmliven Bingriff daa Kranlibeitsbild ao laaob, dasa

die Patienten naob 8 Woeben die Klinilr gesund rer-

laiaen konnten.

Das funclionelle Ergebniss war in einem der Fälle

kein günstiges. Bei dervorgesciiritteaeu Necrosemusste

die Dnrohsigong daa Ramar ao tief Torganommen arer«

den, (lass die Distani zwischen Acetabnlain nnd obe-

rem Obersobenkeiende tu einer Oeienkrerbindung ; a

grosa war. Dua kam, daim daa Pariaat weitbin aar*

s'rirt f in? Rrfri r.?ration der verloren gegangenen

bnocbentbeile aiso nicht möglich war. In dem zweiten

Falle iat dagegen das Reaeotlonsrcaaltat »in aosaer»

crgontlich giinsti|^(<s gewesen, was mehreren Pactoren

auznsohreiben ist. Siomal konnte bei der leiatir ge-

lingen Audebnaof der Knoebenafreetios, die aiob auf

das Capat femoris beschränkte, dit I u; bmeisaalMf

des Knochens im Bereich des Schenkelhalses Torge

nommen, und da daa Periost sieb lotact erwies, die

Ausscbälung des Kopfea aubperiostal ausgeführt wer-

den. Die Verkiirzung war infolgedessen eine miissige

und der zurückgebliebene Periostcylinder producirte

wattarbla «iaan neuen Gelenkkepf, der an aomalar
Stelle articulirte. In zweiter Lin e zeigte sich der Go-

lenkapparat nabexu intact, die Weicbtheile waren

BBTariadert, FSatal- nod Abaoeaabiidaogen bestanden

nicht. Endlich hehieUen die MusVcIn bei der relativ

kurzen Krankheilsdauer ihre Ernihraog bei und

koftotea aaeb Anaballaag das Prooesaes sofort wieder

ibre Fanotiotien übernehmen.

floffa (24) fand Iwi einer 14 jährigen Patientin,

daran Bela am 7 em ferkSnt war, wobei der Tro-

ohaoter major 7 cm über der Roser-Nelaton'schen

Linie stand, eine eigo n th ü m I i che Deformität
des oberen Femureudes. Der Schenkelhais verlief

aloht wie gewöhnlich Ton unten aaaaaB nach obaa aad
innen, sondern eher umgekehrt von aossen ob«n nach

innen unten, sodass der Winkel, den er mit dem Pe-

mniMkall bfldoU, etwa 80* betraf. Aa dieaam

Schenkelhals saas nun der Kopf so auf, dass er nur

etwa mit der Hälfte desselben verbanden war. Dia

«etara BiUI* ragte frei berror and lelgto an der

inneren Seit« eine ton Knorpel überzogenen Vertiefung,

in die man gerade die Spitze des ZeigeOogers hinein-

lagao konata. Der Kaorpelibersog des Oalenkkopfea

selbst war intaot. An der unteren Peripherie des Kopfes

fanden aioh zu beiden Seiten zwei flache Eindrucke.

Es handelte sich also uro eine Verbiegung des

SobenkalbaUaa mit eigenthümlicber Disloeatiaa

deaaalbta gegen den Kopf, so zwar dass dieser ganz

aa dar inneren Seile des Femurs beruntergesunken

mr aad dam Tnebaator wiadar aallag.

B. fiibili dit Baaaotfa) tobboobantaflM aoa, «n

daa aatan Vamanada dar PAtana gagwitWnMtanan.

Vi Jshre nach der Operation botraf dlaTatkdRaig daa

Beines nur noch 3 om.

Aaf «Inam fraatalaa Dnrobaobaitt daa gawaoBeaan

Präparates zeigt sich die Epiphysenlinie erhalten, die

Structur derSpongioaa aber durchaus Torändert, indem

die der Epiphysenlinie benaobbartan Kooebenpartian

ein durchaas sderolisohes, elfenbeioähnliohes Aus-

sehen besitzen, wahrend von diesen sclerotischen

Partieen die Koochenbälkchen sllm&lig dflnner werden,

erst, an der Peripherie normale Dünne erreichen. Dar

Fall reiht sich den ähnliihfi von Müller, Lauen-
stein und Rotter (cf. Jaüresber. 1890. IL S. 430)

beaobriebenen an. Die eigenthümliche Sclerosining dar

Spongiosa ist wohl als Folge der veränderten atatiadMa

Inanspruchnahme des Knochens anzusehen.

Albart bat, wie Praak (30) bariabtei, wegea

Oeries matalaral folgende Modifioatian dar Obo«
partpAmpatatiea forgwommea:

Naeb einem dorsalen oonTsien Hantsebnftt wie bei

f'br.psrt wurden die dorsalen Sehnen nicht an dem
Rande des retrahirten Hautlajjpens, sondern etwa 3 fm
zrhcnwärts von diesem durchtrennt, sodass die Sehnen
des Exteuaor commanis uud Bztentor ballucts den
Hautrand in Form von 3 cm langen Stümpfen über-

ragten, »eiche ao( dieser Strecke frei präparirt und
von einander iaoliri worden. Die Insertionen dn
Tibialis aatiaoa watdeBToraiabtig geaohont. Nnn wurden
die bittteten Keilbeiagefonke etSfniet nod daa Ooboidanm
genau in der Richtung dieser Gelenke frontal mit der

Stiohsäge durcbtrennt. Naob Abnahme der Bsmaroh'-

fccben Hinde erfolgte dio Ligatur dir Gcfässe. Dann
worden mit Uilfe eines Dnllbi hrers am Navicularo ein,

am (Aiboidenm zwei Bohrlöcher an^:eiegt, welche den

Knochen von dorsalwärts and hinten nach plautar-

wärta und Toine in .schiofr-r Richtung durcbaetstcn.

Darob daa ctatgenannte Bobrloeb wurde die Sebne dea
BiteBser hallooiB, dareh die lala'gananntaa twei Stbmafa
dea Bstensor oommunia dnrohgesogen, sa watatwii Bo>
bufe die Sehnenstümpfe an einem Seidenfaden ange-

seilt wurden. Dio Knden der S<.biien wurden an die

Plantarapooeurose angenäht. Schliesslich wurde der

in gewöhnlicher Weise (gewonnene plant&re Hautmuskel-
lappen über die Wund*- hcraufgeschlagen und ohne
Drainage zugenäht. Da.s Resultat nach der Heilung
per prlmam war dasi dass die implantirten Sehnen
wirkliob anbailtao, and dass die Patientin sehr gut

donal deatiran konnte, woboi man dentliob fSblla,

daas aieb die implantirten Sehnen kriftig anspmttien.

Es ist «u hoffen, dass durch die musculäre Wirkung
der Eitensoren die Neigung des Fusses nach der Cbo-

part'achen Operation zur Pes-equinus-Stellung dauernd

auageglichen werde, und dass Patient mit der ganzen

Sobla aabatntoa varmSga.

D. NenbildaogeD dar KnoGh«n.

Allgemeines. 1) Bessel-Hagen, Fritz, Ueber
Knochen- und GeletiksanomalicQ bei partiellem Biesen-

wuchs und bei multiplen eartilaginären Eiostosen.

Langenb. Arch. Bd. 41. S. 505 u. 749. — 2) Der-
selbe, Nachträgliche Bemerkung zu meinem Aufsätze

über Störungen des Knochenwachsthums bei multiplen

eartilaginären l^iostusen im 41. Baude dieses Archivs.

Ibid. S. m. — 8) BubioateiB, ¥^ KIn Fall

«OB maltiplea Siostoaen mit WaabathnmaalBRuig der
Knochen. Berl. Wochenschr. No. SS. S. 794 oad
Dtseh. Woehschr. No. 13. S. 471. — 4} Beinioko,
At, Daber die BrbUebkait dar malttplaa Waohatbnma-

Digiiized by Google



384 WOLFr, KRAHKBUTBK DW BBWTClIllOBAPPARATaB, QrTHOPADIB, GTMMASTIK.

Eiostxscn. tk-itr. lur klin. Chirur^;ie. fiil. 7. ?. 657.

(R. war in der Lage, S6 Fälle von multiplen Wachs-
tbUMlOilMai Bo aararaeln, bei denen eine hereditäre

Aslig» oMbnuraiten üt. Daa Aoftretea di«Mr ExO"
ttcMB ward« beobaehtet in einem Fall dorob 5 Gen^
ntioosn, in S Fällen darch 4, in 15 durch 8, in H
doreh i Generationen und in 6 bei mehreren Qe-
•chwistern ) — 5) Simon, Emst, Acht Kälte von Sar-

oom (ier Kitremitätenknpchen loaog. - Disfi. üreifs-

wald. (Acht Fälle aus der Greifswalder Universitäts-

klinik. 1. Myeolog. Sarcom des 1. Untertobenkels.

AmpDt fem. 8. Sarcoma pulMAt femoris dextri, SpOB>
t»Dba«tw. Biuüoatttio oome. 3. Fikrosaroon»
titiMM tili. OrittiM« AiBputetfon. 4. OatMMreoms
pulsans tibiM dextrae. OritU. ft. CbotdroanreoiM
epipbjseos inf. fem. sin. Amputation swisoben mitt-

lerem und ob»»rrm Prittel des Femnr 6. Myelogenes
Sarcom im r. Tibiakopf. Exstirpation, 7. HyBlogenes
Saroom des 1. Femur. Kisrticulation. 8 r'eri''»stales

Rundzcllensaroom der I. Tibia. Arop'.jt. femoris. Unter
den 8 Fällen ist 4 mal der Tod verz-iohtii t. [Fall 1,

2, 8, 5.] In drei von diesen Fällen ist es «nri«aWt
daas Gesobwalftbildung die Tod«rarw«be mi^ dordi
di« OpmtioB alio ktin» daiirad« bilo^ enMt
worden lat Pttr den 4. Todeafkll fst die Unaolia olobt
bekannt [wahrsrheinlVh Upen abT auch hier Meta-
stasen vor.] Fall 4, 6, 7 and 8 buliiideii sich nach der
Operation ohne Itecidiv. 3'/4, 1, Vt Jahr, 3 Monate.)
— 6) Dandoio, A.. L' ineisione expioratoria nella

diagnosi cliniea dei tumori. Qaz. Lombard. Agost 1.

p. 806. (Zwei Obersebenkeltumoreo, deren Natur erst

ainf«b den Explorativsobnitt erkannt «ord<>i bei dem
einen ergab neb eine Nceraati bti dem andern ein
gross«« perieetalea Sareom der Tibia).

Wirbelsäule. 7) Anderson, A. R. and \V. R.

Ransom, Case of ecbiuococcus of spinal canal with

Operation. Brit. Jonrn. Nov. 28. p. 1144. (Bin 4t-
Jähriger Mann erkrankte mit locaiisirten Sobmeneo im
Riicken obM «eiteren Befund. Naeb and naeb atvIMen

aiob ein: afaetischer Gang, Anästhesie, BlaaeB- ond
Kwtdarmllbmang, vollständige Paralyse der unteren
Extremitäten. Nsch einer erfolglosen antisypbilitisoben

Cor wurde ein compriroiretidcr Tumor verroulhet ond
der Spina lcan\l vom 12. Brust- bis 2. I-endcnwirbel

eröffnet. Auch nach Eröffnung der Dura fand sich

kein Tumor. Tod nach 8 Tagen. Die Aatopsie ergab
über der Oparationsstelle, unter dem 10. Brattvirbel,

einen kaatanieBiroeseD, sobduralen Tamor, der aiob

ala Bebinoeocem erwlea.) — 6) Jadaon, A. B., Ha-
Kgnant diseaae of vertebrae aimatatiog Pott*t dtiease.

New York Record. Oct. 31. p. 538.

Obere Extremität. \)) Jaboulay, Dcux cas

d'ablation de l'omoflate I.y"n m6d. No. 45. p. 3*29.

(Die Veranlastniic aor Entfernung des Sobutterblattes

einmal snbperioatal mit ZarfickUasong aeisrs innaren

Bandet, «iDinnl mit Aoraabma dea insaaren Tiertala

gaben pine anegedebnte Osteomjrelitia und ein Orteo-
sarrora dieses Knochens. Verlauf und functionclle--

ResultAt warm beide Mal vorxilulicb.) — 10) Monod,
E., J-i-i: r-;L p^riostique de retrimite sup- iieure de

rhum6:us acvo envabis&ement de rasseile ti de la

rigion scapolaire. Anpniation •iiu.s u cuntiguit^ da
trone; aueete op4rato!re; mort au bout de trois rooij«

rgfoiraliiation polmonaire. UqM. de Cbir. Seance

18 ttrritr. p. ISO. — 11) Kadbylt Adalbert.

Ueber daa Bnebondrom. Inang. - Disaert. Wfinbarg.
(Fall von multiplem Kncbmdrrra an d»n Mittelband-

und Fiogerknocben bei einem 13jährigen Knaben.)

Rubinstein (3) beschreibt aus SchüHer'-s Poli-

klinik einen Fall von maltipler Eiostosenbil-

dttttf mit Waebalhnmatfiniiig dar Knoeban.

Dia iSJUnis« Patientin iat bk inm 7. Leben^abra

gesund, spei'i'll frei vnn Hhachitis gewesen. Damals
traten zuerst am linken l r irri^ubeiikel, später am
Qbrigen Kdrper unter örtlicben Sfroptomao BaoetMen-
bildangeo auf. Dt« Patientin leigt am ganaen Kdrpar
SO Baostoaen, IS aaf der linken, 8 aot der raabtan

KSrperbUfta, wie denn Sberbanpt die linke K5r|(ar-

Ulfta TOA der Britrankong in weit atirkeren Grade
ergriffen ist. als die recht«. An der linken unteren
Extr- miiät finden sich 7 Exostosen, in der Grösse

schwankend, von dem Ucifaii,; einer Krbse bis zu der

eines kleinen Ap/els. Vier davon änd«a »ioh am linken

Untenebenkel so vortheilt, 3 in der Näh ' !. r

unteren Bpiphyae aitaen (2 oberhalb dea MalL int,

1 obeibalb dea eat.), eine and awar die älteate und
pSaata, diebt oatarbalb daa Cond, ini tibiaa. 8 Eio-
ito«an 6n4eB «feh am anterra Drittel dea linken Femur
innen und aussr-i'. D-r rechte rnferschenlre! zei.;t 2
Exf>tosen '.]\)-r i'-m M.ill. int., i'.wi-i weitere vmu Hi-sel-

nu.sst'rülsse an dt^r Inn^ ns'.'.te der Tibia, etwa der Stelle

der Kxostoä« am linken uiiieren Tibiakopf entsprechend.

Stark exosto-senartig springt das lechte Capit. fibolae

ror. Eine Bxo»to»e an der innenaeite dea rächten Fe-

mur liegt oa. S dm tber der Gelenkliale.

An d.T linketi i b-Ti n Extremität finden sich 5 Exo-

stosen, eine spitze an der Basis der Grundpbalaoa dea
Zeigefingers, an der Grenze des oberen and mittlenn
Drittala an dar Hieterfcatits daa Huaania, am Inmaiwn
Dr:ttal der Claviaoln. am Aeramion, an dar Bama dar
Spina Mapolae; daneben aeift daa Tolara ontera Radina-
ende Baanigkeiten. Die rechte obere Rxtremit&t «eist

zwei Exo5tn-,en auf, eine an der 1 asis der Mittelpbalanx

des vierten Finders, eine am äus»er<»n Drittel der Cla-

vieula. Da» .>b'To Dnuel des Hamerns erscböint im
ganzen verdickt. Am Sobädel tir>det sieb eine Exostose

an der rechten Uinterhauptschnppe. Der Körper teigt

weiter auffallende Deformitäten: beideraeita Gana val-

gam*Stal!ong, rtebta atlrbarala linke, baidaraaita no»"
gesproebenen Plattloas; der reebte Fuss scheint im
ganzen nach aus.sen verschoben, bedingt dareh daa
uii^;lcii he Vi-rhallrn drs iiuss-r' ii und inneren Malleoloa,

iridtm der reclite Mall'O.us internus tiefer reicht als

der ex'erous. Hi . l'.- Tibiae sit.d .m untfren Dnttfl

mit der Convexität naeb vorn und ausxen, ebenso der

Oberschenkel massig gekrümmt. Eine starke Krümmung
besteht im unteren Drittel dea linken Radius. Die
Hand tat olnarwärta verschobeD| augenaebeinlicb iai

die l'oke tJIna eriieblieh kfirtar ala der linke Radius.

Zeige- und Mittelfinger sind links nabetn von gleiobor

Länge. Bei am K<'°>rper herabhängenden Armen reichen

die I'iD,iorspita«D rechts etwas über die Mitt« des Ober-
sahankela binaoa, linka eudigan aie aa. S ein bBbar.

Dar Fbll aafgt dl* grtaata Dabaralnatimmiiof mit

den Beobachtungen von Beasel-FTagon 'cf. Jahresber.

1890. 11. S.432). R, bestreitet jedoch aaf Grand »einer

MittbailnnK die Babaujitung Beaael-Hagan'a, daaa daa

Zurückbleiben im Waehstliuai seitens des befallenen

Knochena desto »tarker sei, je reicbliober and mäch-

tiger dia KmBtoaanbildnng sich gestalte. Dia radbt»

Tibia, an welcher weit kleinere Exostosen vorbanden

sind als an der linken, ist nichts desto weniger

1* 2 cm küraer wie diese. Ferner ist die um 4 bis ö cm
gegen die nonaala Ii&nge kürzere linke Ulna g&nalleb

frei von Exostosen, während der linke Radius an seinem

unteren Ende ezosiotisohe Rauhigkeiten zeigt. K. hält

aa für wabraobainliebar, daaa la dam mitfatbailtan

Fall priniär das Wacbsthiira des Radius ein gestei-

gertes gewesen ist, dass der Radius sich deshalb

krömmta, vall dia aagehörige Uln* nloht in anlapia-

«handar ^«iaa nitwacbi. Andartcsaita B«f dnno dl«
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ürummaog des Rsdias aaa meohaniachen Qr&odea die

ülfl» Im Wsobatbaa g«lMant btbM.
Jndson (8) hat 3 Fälle maligner Wirbel-

fialentamoren beob«obte(, die klinisch das
Bild d«r Pott*i«1i»ii Krftiikii*lt darboton.

Der erste Fall betraf ciron 4jäbrigcn Ki alen mit

Schmi; rzeii in der üegcnd 'ic-s 2. Len-'ifnwirbels , m
Bauch und HQeken. Corsett und B'.'ttlase brachten
keine BessLTunjf. N*<?h 30 Tagtn trat unter Lungoo-
unl Rlascnfrscheituini^t-n der Ti-d ciii. Die Autopsie

ergab mahi{>le Sar&omknotcn, die roD den Brustw<rb?[n

uaitiiiteii.

Im cweitea Falle handelte « aioh am eines 35iäh>
rigeo Haan nit LibnuDK der Uotareitremillfen ond
Schmerzen in der Lumbaigegend ohne Deformität der
Wirbelsäule. Hier ergab die Autopsie maligne Tu»
moren der Wirbsliinle, sowie MetaataMn in Lunge und
Zweichtell.

Im dritten Faüp bestand be; ein- m 42jihii^fn

Maune seit 2 Jahien P&raplegie und ein deutlicher,

aber kleiner Gibbus am 11. Brustwirbel, daneben
laeantinentia alvl et arinae, Oa die neohanisohe 6e-
baodlung keine Beaserang biaAbta, Mbritt J. snr Onä-
ration. die Sarc^m der Wirbeldale ergab. Der Tai
erfolgte nach ciiDKün Ta^jt-n.

[Ravn, K., Kt Tilfselde a! multiple Kiostoser. Dlosp.

Tid. R. 3. Bd. IX. p. 1186. (K:n Fall von mul-

tipler iSiostos« bn einem 54Jährlgen Manne. Die

Knochen des Kopfes und der Columna waren frei,

ebenso das Brustbein. Die übrigen Knoches des Trunoos
und der Bitranittten seigten fast alle grdssere and
kleinen Eioitoaan. Keine bendittra Disposition.

8. imh.

Folge I, L. , Ein Fall von primiirem Gafoinom der
Tibia. Pf2egl,i Itltarski No .36. 87.

Verf. berichtet über eioeD Fall ?on primärem
Caroinon dar Tlbia, woloboa aiob bei oiBordOjäh-

rigen Frau im Anschloss an eine fast 35 Jahre

w&hrenda Ooteomyelitis mit FiatolbUdong ootwioltelt

hatte.

An der Vorderseite de.s L'ntcr.icheiikels unterhalb

der bpipbfse befand sieb em 2 cm laugen und 0,6 cm
breites, kraterförmig sich vertiefendes, dicken jauchigen

Eiter seoemirendes Geaabvfir, dessen Bänder sich wall-

artig Torw6ibten. Der Knouiea war an der Stelle in

einer Ausdehooag von IS an atark verdiekt (äl cm
in Dmfange), an eine Spina ventoea erinnernd. Der
Verdickung t-rit-spiechend befand sich im Ktioi^hen eine

9 cm bohr, 4,.^ cm brtnlc utid b,b cm mit dum
Haut^eschwür C'. mmuincirende Uilile, denn Wandun^-en
zum Tbeü stark verdünnt nnd von zahlreichen tistu-

lösen OefTnungen durchsetzt waren. Den luhalt der

Höhle bildete eine gränlich rotbe, gianalSse Masse,

sablreiebe grosso Kuobon freilassend, in «eichen sich

eine dicke, an ioialleiiea Fettgowobo orinaonide Flös-
sigkeit angesammelt hatte, ünterbalb der HWIe war
der Kiiocht-n sclcrosirt und trst obeibalb d'T untun.-n

Jipiphyse war normales Knochenmark vorhanden. Die

micr;.isco{ ische Untersuchuti^ dr-s Hautn'jsohwiirs, sowie

des die Höhle ausfüllenden Gewebes ergab das typische

Bild oinea Oanoroida. tmbkkf (Krakaa).]

E. Migebilciuiigeo der Knochen.

1) Birn bae her, üustav, Drei Beobachtungen Über
Verkümmerung der oberen Extremitäten. Inaug -Diss.

K6oigsberg. (Der erste Fall zeigt einen vollstindigen

Hangol des Radios, beias iwaltan foblt die Ulna, bmm
dritten bandelt es sieh nm einen partiellen Radius-

defect.) — 3} Wiedomann. Fr., Zwei Fille Tonapon-

taner Gl.edablüSuug. (Intrauterine Amputation und
epitiieliale Daotylolyse.] Münchener med Wochenschr.

No. 45 u. 46. S. 793. — 3J Weissbrod, Carl, Ueber
Spina bifida. Inaug.-Diss. Wflrzburg. 1S90. («it-

tbeilung eines Falles ron Racbtüohisis posterior aus Rie*
dinger's Klinik. Das Rückenmark lag, mit einer feinen

leiflbt rStblieben Membran bedcokt, frei an Tage. Dao-
selbe war verflaobt, atark Terbreitert nnd Hosa In aoiner

Mitte eine rinnenäbnliche Vertiefung erkennen. Das
Ganze bildete eine Art Sack. Die Nerven sah man als

breite Stränge abgehen. Da.i O.s sacrum war geschlossen.

Die änssere Haut der bcnachbart-u Weichthetle war
zu beiden Sdten faltig, nabelartig eingekerbt. Bs-

ständig lief helle Flüssigkeit t< n nicht unerheblicher

Monge ab Durch Reizung der tarten Membran kam
es an einer Bntsftndnng und Orantilationawnabornng.

Tod am 18. HOge na^ dar Qobnit mitnr Callapa*

erseheinungen.) — 4) Bradford, B. H., Two oases

of Spina bifida, Boston Jonrn. April 9. p. 358.
(a. '> Monate altes Kind mit einem Tumor in der Cer-

vicalregion. Ligatur des dünnen Stiels mit Silberdraht.

Gleichwchi iiach i'iiriiTnung des Sackrs Tod durch zu

bedeutenden Abfiuss der Meningealflüssigkeit 24 Stunden
MOb dw Operation; b. etwas beweglieber, nicht gana
Bodian gelegener Tumor &ber dem Kreoaboin bei einem
d^rigen Kinde, nicht ab Spina UHda erkannt Opa-
ration. Ted am 4. Tage. Ans einer Literatoiflbofaiobt

bereeboet B. fSr 56 operirte Fllle von Spina MMa
32pCt. MoitalitSt, für 11? nicht operirte Fälle RO pCt.

Mortilitär.) — 5) CiuttDn, H. H. , Ca.se of exct.sion

Of a large spina bifida Uncct Oct 10. p 803.

(Ein 36jikbrige8 Mädchen bat eine seit der Geburt be-

stehende, ständig gewachsene, nunmehr 23 Zoll im
Umfange messende Cjste am Kreuzbein. Abtragung
der Cyste, Verschluss der Spina bifida durch den vei^

nähten Stiel. Trota $ Wooheo anhaltendem, roioh>

liebem Abgange von Cerebrespinalflnssigkeit rollatsn-

dige TTeihiTig ) — (^) Gardner, J. K., F.xcision of

Spina Litida. Med, News. May IG. p. 547. (Hühnerei-

grosse Cyste bei ein^m 3 Monate alten Mädchen. Mehr-

mals erfolglose Function. Nach 1 Jahre Ezoision. Tod
in Folge des Verluste» von Cerebrospinalflüsiigkeit.) —
7) Hurd, E. P., Treatment of spina bifida. Ibid.

Aug. 8. p. 157. — 8) Brausewetter, Haz, Ueber

daa Malum perforana und den Pea «arna bei Spina
biflda. Inang.'Dba. Berlin. — 9) Jon ob, Spina biüda
ooculta: no paralytio symptoms until seventeen years

of age: spine trepbined to relieve pressure on the cauda
equina; recovery. Brit. Journ. .Jan. 24, p. 173. (Im

17. Lebensjahre Comprc9si"i:ssyiapfome des Rücken-
marks in dir Ib he d-:r Cauda equina; Spina bifida

occulta mit Behaarung unter dem zweiten Saoralwirbel.

Die Operation ergab an dieser Stelle eine Spaltung der

WirbelsäDlo. Die Compreasion wird dorob ein breites

fibröoea Band liewirtt, nach deaaen Darehaohnoidoog
und Entfernung eine dentlicbe Droekforohe an der

Canda sichtbar wurde. Vollständige Wicderhorstellnng.)
— 10) ,) i.'achimsthal, ß., Ueber Spina bifida occulti

mit H\ pertrichosis lurobalts. Berliner Wocheuscbr,

No. S.
'

S. 201; No. .S. ;').3t',. — 11) Gerster,
liaimund, üeber einen Fall von Compre.s.sion der Canda
equina. Inaug. Diss. Erlangen. (Bei einem 28JäbrigeD

Patientan entwickelte aiob nach einem Falle von 10 m
H5II0, wwboi oin Geriatbalkon in dio Gegend der Lenden-

wirbel fiel, eino Beibe von StSrangon, dio G. aa der

Diagnoae einer Candarerletzur g Toraalaaaton. Bosondera

bestimmend waren der Sitz und die Art der Wirbel-

säulenverletiung, die notorischen ond sensiblen Stö-

rungen in der chrirakteristischen Vfrtht ilun^; , dais der

Cruralis fast vollständig mtaot war und die Störungen

auf den Sacralplexus bexobränkt blieben, Blasen- und
Mastdarmstöruogen , daa Fehlen jeder ataoUsoben Std-

mng und daa attrkere Berrortreten der Braobaiaongon

linkerseits) — 19) Lowett, R. W., Spontaneoua oaro

of a spina bifida. Boston Jttm. April 9. p. Ml>
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CSorataaer Darob brucb des Sackes, Twoarbong,
Uharaag doteb T«r«aeli«aa( d«r Ihmo ait dar
Hubs.)

Wiedamann (2) beschreibt 2 F&U« ron spoD-
tanor AlilSsang von Pingtrn und Zehan,

In dem ersten handelt es sich bei einem IJibrigen
Mädchen um intrauterine Spontanamputation,
bedingt durch amniotische Bänder. D«r sweite

bfttrifft «iae 60Jihriga Fraa mit seit ihrer Geburt be-

stehender itarker Psoriad«. Die Patientin, die ansier

ihrem Hautleiden niemals eine nennriiswirthL Frkrao-

kong dnrcbgemacbt hat, bemerkte vor ur.c^lahr 30 Jahren
unter i.ifiiri auftrt'tt.iii''n Sohniorzeii die Entstehung
einer rincdjrmipen Kiriiohoiirung au der rechten kleinen

Zehe. Im Lauf- lier Jahre wurde diese Kinschniiranf;

immer iloki uad tiefer, das abgeschnürte Stück der

Zehe dabei grösser, bis es zaletst an einem ganz dünnen
häaügea Stiel in etwa Jrageliger Geatalt aad angefUir
S—Smal M> gron wie ein entapreebeodM StOek nor-

maler Zehe, hing. Bei einem stärkeren Anstossen. e'.wa

SO Jahre nach Beginn der Erkrankung, fiel ddn Stück
gänzlich ab.

Schon während dieses l'rocesscs ror ungefähr 14 Jahren
trat ein*; ähnliche »eichte Furche auch am linken

kleineu Fioger auf, die sich ebenfalls mit der Zeit

TCrtiefte. W. bemerkte bei der Untersuchung der an
aagewöbnlieb etarker Peexiaeia leidendea Patientin an
dam klainea Finger, der fiob, wie alle aadenn, in
leiebter Beogeoontraotur befimd, aiemlieb in der Hitte
der Mittolphalange eine eiroolire Sebafirfarebe, die ae
der Inrjiuiseit« 8 mm, volar 5 mm, aussen und dorsal

2 mm tief war. Die Tiefe der Fnrcbe wurde an der
Innenseite und volar durch eim-ti deutlich alji;i;fjrun;-',ten

Keil von Hornzelleo von ^ mm breiter Basis (an der
Oberfläche des Fingers) aasgefflllt. An der Foiebe
eder in ihrer Mähe Uelsen sich keinerlei Stetoben Ton
Bataftadong eder Narbeabiidung wabroabmen, die Haoi
senkte sieb VDfeitbidert ein und trug nur an ihrer
OberilSehe das starke Hontlager. Die peripher von der
Einschnürung geleeene Fingerhälfte war deutlich ver-

dickt, zeigte jedoth weder Sensibililäts- noch Circu-

lation.sstörongen. — Der l'.vll T'i.h'. sich |rlt-r; wenigen
bei Weissen bisher bekannten i'aiien von epithelialer
Dactylolyse an, ähnelt jedoch der unter der Be-
zeichnung Aiobam bei Negern vorkommenden Erkran-
kung ioaefeco, ala die Veränderungen, wie gewohnlieh
hei AiBhnm, ent im apitermi Lebeoaalter beganoeB
und antrat an der fcMa« Zaba antraten.

Jaacbinatbal (10) reibt den 7 bisbar TaiötTent-

licbten Beobaobtnngen von abnormer Behaarung
der Lendeakreasgegend verbundeD mit einer

Spina bifida oeonlta naterbalb der behaarten
Stelle eine neue an.

Bei der Uatereoebong der &jäbrigen, an doppel-
seitiger oon|enitaler Hüftlniation letdenden Patientin

seigte eich in der Höhe des 4. Lendenwirbels ein von
der linken zur rechten Seite über die Wirbelsäule zie-

hendes Haarfeld. Die untere Grenze der in der Me-
dianlinie etwa 1—1 Vi 001 hohen Trichose ist in dieser

Linie 7'/i cm vi)n der Analspalte entfernt. Ihre Aus-
dehnung nach beiden Seiten ist keine regelmässige,

indem sie sich nach rechts b*/,, nach links nur 2'/« cm
Ton der Medianlinie entlemt. Die Haare seibat sind
bellblend, stehen niebt heaandere didit und sind nadi
den Seiten, vamehmlieh der rechten, zu spärlieber und
kfiner als in der llUte. Ihre Richtung ist fiberall

derart, dass sie ii r Wirbelsäule sich zuwenden. Un-
mittelbar über dt r letzteren sind die hier aufsitzenden

Ilaare bis 12 cm lang, lir^-yn ii..T Haut schlicht au!

and bilden im Herabsteigen, indem auch die entfcrn-

toTBD an sie heraatretan, einen dichten Strang, der

snaiohst sealneebt naob unten zieht, dann aber nach

reehta iunbieji;t und atwna aberbalb nnd nabta von der
Analspatte eine kleine Leoke bildet. Was daa Yer-
halten iler Wirb-jlsäul-- bctrifTt, so fühlt man an Stelle

"ies dritten Lendenwirbels eine kleine, kaum kirach-

Uros.se Anschwi-Uuiig, d:e bei der Neigung dt;» Körpers

nach vuru verschwindet und alsdann eine deutliche
Lücke in dem entsprechenden Wirbelbogen
erkennen lässt. Eine ebensolche, aber grössere
Spalte ohne irgendwelche verdeckende Vomölbuag
seigt sehott Itei aafreobter Kfirperbaitung der 4. Leo*
denwirbet. Bier ist dIeOeffnung ü;- gross, daae man
bequem und ohne Schmerzensäosserungen von Seiten

des Kindes die Kuppe des kleinen Kmgers in sie hin-

einlegen kann Der IV' ccssus spiunsus des 5.LeDden-
wirb>--ls, sowie die [Jorrifurtsatziinie des Kreuzbeins aind
nicht deutlich fühlbar. Si'ii.st.gu atjnr.rme Hehaarnogea
sind am Körper den Kindes nicht vorbanden.

Ob die die Spalt" des 3. Lendenwirbels verdeckende,

beim Yorw&rtabiegen des Rumpfe« jedoeb rarsehwindende
kleine Torwtlbnag den Del)ergang an einer Spina bifida
rvstiea rlar<!tellt oder ob eine äbnliebe üpomatSse Bit-

dua^ mucrbalb des Wirbelcanals vorliegt wie in einem
V. Recklinghaosan'behea Palla, Haat sieh nieht antp

scheiden.

n. IrakMton ier MiaU.

A. Lozatiooea.

Allgemeines. 1) Thi^ry, Du traitement des

luxations anoiennes, en particulier par Ies m^thodes
sanglantes. (iaz. des böp. No. 136. p. 1249. (Tb
läth bei veralteten Luxationen nach vergeblichen ur.t): j-

tigen Rcpositionsversuchen in Narcose zunächst zor
Arthrotomie; gelingt dieselbe nioht, so wird die Resec*

tion ansgeföbrt. An der Hüfte ist diese mit einer
Viederbildnng der Püsnne >a Tereinnn.)

Kiefergalenk. 2) Sobnitsler, Jolioa, Zar Frage
naeb der Bxistens eines Kapaelrisses bei der Kiefer-

luxation. Centralbl. f. Chir. No. -Ifi. S 8S9. (Ty-

pische Unterkieferluxationen, die S. au mehr als 20
Schädeln von Leichen verschiedenen Alters hervor-

brachte, ergaben jedesmal in Uebcreinstimmung mit
Maisonneuvo'u Angaben das Fehlen eines Kapsel-

tisses. S. resarairt das Resultat seiner Versuche da-
bin, dass die typische Unterkieferluxation eine intra-

oapaalln iat, dan d« Orond ihrer Fiiatiaa in den
speoiellen Terbiltn«uen der Raamosketans&tse liegt,

u!.d dass zur Reposit:-n natürliche Hälfsmumente —
Ar.st«niLüen des Proce>sua coruBoidci, Sjjaiinung des

Ligamentum spheno - maxillare — beim einfachen Br>
beben des Kinnes fördernd in Wirksamkeit treten.)

Wirbelsäule. 3) Dol lin i;
> r

,
J., Ein Fall von

Spondjlolistbeais Centralblatt i. Ch ruri^ie. No. S3.

S. 457. (D."» S Jahre alter I'aticni Ii el vor einem
Jabca im ZimaMr am und kann seither niebt melir
stehen. Seine nnteren Xxtremittiten sind parotiseh,

gut genährt, die Kmpfindlicbkoit der Haut i^t r^or-

mal. Bei dem Versuch, das Kind aufzustellen, lällt

die starKr HecVenneigung auf; es lässt sich leicht con-

statircn, dass die nnteren Beckenwirbel vor das Kresiz-

bein geglitten sind, M.ii; kann dru liecki rnh-til drr

Wirbelsäule gegen die Biuchhühlc vorwärts .«chieben.

Durch den Mastdarm fühlt m%n die Wirbelsäule etwas

links ond vor dem Kreasbeia; sie rereagt das Beokan
so. dam awisehan der Yorderflioha der Wirbelainla nnd
der Innenseite der SymphTse kaum ein Baum t«d S em
bleibt.)

Schlüsselbein. 4) Kornfeld, ITrrrmanM, Luxa-
tion des inneren Endes der ClavicuU uach vorn.

Deutsche Wochenschr. No. 8. S. 92. (Die reohU-
seitige Liuation eotetaud, während der 83Jibrige PaL
nüt der reebten Sohulter daa Brett cinea baladanen
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DüoMnnigcas emporhob. Seitdem koimta «r nil dan
ndiVM Arn keine aoliv«n Arbeit mebr verrichteo und
IwateAto, deat n htH Bewegungen desselben etwu
Schmerz empfand. Der Arm wurde beim Arbeiten
nach eiriij^en Minuten schwor und in der Hand entstand
die ErapliurlutiK des Ameisenlaufens. Kin von K. ein

halbes Jabr nach dem Unfall vorgeschlagener operativer
Eingriff wurde verweigert.) — 5) Quadflieg, Joseph,
Ueber die Luiation des sternalen Kndes der Clavioale
Dach vorn mit specieller Berücksicbtigonit der Aetio*

lofie d«n*lb«D. Iaftag.>Din. BrUnfsn. (Det STjihr.
Pktirnt ^it Tertiteter Lontton des sternalen Bndes
der Clavicala nach vorn acquirirte dieselbe dadurch,
dass ihm ein gelallter Haum^Umm mit solcher Gewalt
gegen die rechte Brust- und Schult« rseite flo^, 'lass er

so Bod«n geschleudert wurde. Kr £og Mob dauials an-
geblich auüsir der vor hegenden Luxation noch eine solche
des Oberarmkopfs und des äusseren SchlQsselbeinge»
lenks zu, wUch letitere beide mit Erfolg reponirt wor-
den. Pnt. Termif die iwhte oben BitmaitU IrMn
Me tnr boriMBtüen Bbene ra erbeben, «Sbiend er
iasserst stark« Schmerzen empfindet beim gcrin^jsttu

Versuch, den Arm xor verticalen Kher.c /.ti b' wcgci..

Q. hat wie früherr' Auti ren vergeblich an Leichen
versucht, eir.« Luiatinn des sternalen Kudes der Cla-

vicula herbeizuführen.) — C) Legrain, Ch., Observa-

tion d'un eas de loiation de la clavicole en avant;
description de l'appareil employi pour le maintien de
la rtdoetien. Gni. de« böp. Mo. ISft. p. 1161. (Oer
on L. fftr den mit einer iiakieeitfgen Lantion dee
inneren Bndes der Clavieula nach vorn behafteten Pat.

construirte Apparat, dessen Aufgabe dann gipfeln

sollte, die Schulter dis I'at. ständii; n^cb rückwärts

zu sieben, besteht ans einem Gi[iscor>.et, an dem mittelst

Bäkchen Riemen befestigt sind, die um Schulter und
Achsel heramgreifen and obige Function erffillen.

Nach 38tägigem Tragen des Apparats war der Ver-

letite gebeilt.) «- 7) tilflek, PmI, Zor Geaoietik der
SeblllaielbeinTerreQkangeii. Ineog. Diei. Berlin. (Zn-
snmmenetellang Ton Ssteroalen und Sacrcmialen Ver-
renkangea der Clavieala, die in den letzten 10 Jahren
in der Charit^ bebandelt wurden) — 8) Lucas, R.

Clement, A case of simultaneoui» dislocation of b.>th

ends of the clavicic. Guy's Report. 1*89. X.VXi.

p. 445. (Luxation der Clavicala in toto durch Quet-

eboog zwischen awei aneinander vorbeifahrenden Wa*
g«D. Dea laaaera Bade ist Qber daa A«»mioa dialo«

«Irl, das innere neeb blnlen und unter du Stenram
mit den ebenfalts abgerissenen Knorpeln der bcfdrn

eisten Rippen. Genaue Uebersicht Ober 11 ana'oge

Fälle.) — 9) Poirier, P, et ü. Rief fei, Mecan.srne

des luxationa sus-acromiales de la clavienle. leur trait«-

meiit par la suture os'ieiise. Archiv. f;ct:6r. Avril.

p. ä36. (F. und K haben zweimal bei frischen acro-

mialen Verrenkungen der Clavicala nach oben, bei

denen die Aeteotion der xeponirten Qelenkendan aieb

elf onnttlflieb enrica, die Silbefdrabtnnbt mit Brfi»1g «m-
geffibrt. Beide Male war naob Bellang per primam das
Resoltat in Beztig auf Form und Function ein vorzOg-

liches. Die Silberdrähte heilten daliei n. actiuiisl.js ein.)

— 10) Fischer, (itorg, Cütnplicirtt! Luxation dea
Arromialendes des Schlüsselbeins nach oben. Zeit

aehr. f. Cbir. Bd 81 S. 4.^4. (In F.'s Fall lag

zufällig oberhalb des <Te{enkb tintj Hantnarbe, welche

8 Tage nach Eintritt der Luxation neerotiaob aerfiel.

Die Loiation wurde dadoroh eine offene und ea ent-

atnad amta Teraitwuif. Durch Reaeetion dea Aero-
mialendes In der Unge ton 4'/t om kam Heilang mit
Gcbrauchsfähiglieit -Ir.; Arms m Stande)

Sc h U 1 torge letj k. 11) >ieudiiner, J, Die Au-S-

und Kinrenkung im Schultergelen Ii . Wien, mi.dicin.

Woeheuscbr. No. 40—43. S. 1601. — 12) Bauch,
Radolf, Kino einfache Uetbodo zur Einrichtung von

fiamertuluiatiODeD. Wien. Presse No. 57. S. 1S96.
— 13) Legmin, Gh^ Den ebaamtiOM de loiattoo

de IMpule. Oai. daiMp. Ne. Itl. p. im. - U)
Dnbrtteil, De la rfdoonon dea loiaiiana de l'ipaale.

Gai. de Paria. No. 19 p. 917. — 15) Le Dentn,
Les m6thodes dites de douceur dans !es luxations de
r<pao1e. G&z. des hup No. 1'22. p. 1129. ~ 16)
Wigand, Alburt, Ueber Liihmungen nach Sahnltaf»
gelenkluxationen. Inaug.-Diss Marburg.

Ellbogengelenk. 17) Isham, A. B, Complete
oatwacda dialoeation of tbe radioa aad aina at tb*
elbe«. Med. Nem. Joly 11. p. 41. (Lautioo daa
Torderarma naeb anaaen dnreb Fall in ein Abfloae-

rohr. RepoaitioD leiebt durch Zug und Gegenzag
nach unten, innen und hinten.) — 18) Stimson, L.

Ä,, Trcatment of fraetures involving the elbow Joint.

Philad. Rep. Ort. 24. p. G59, — 19) Raimo-
nenq, De la luxatmn da oerf onbital et en partioulier

m^eanisme et traitement. Tbi^e de Lyon. (R. stellt

3 Fälle ans der Literatur und S am der Beobachtung
Ton Ponoet ntsammen. Ana Leiobeatrersuchen ergielyt

aisb, daaa l&r den ZaataadekommaB der Tenenku«
dea Nerv, ntnarta eine fordrte Fteiion dea Torder-
arms bei gleichzeitiger Anspannung des T'^-'i i er-

forderlich ist. Poncet hat in seinen Fallen den
Nerven auf blutigem Wege reponirt)

Handgelenk. 20) Bode, Otto, Ein Reitrag aar
Aetiologie und Casuistik der Spontanluxation der
Band. Herl. Wochenschr. No. 47. S. U28.

Becken. 21) Fischer, Georg, Complicirte Dia-

atue der Sebambeinafmpbfae beim Kinde. Zaitaobr. f.

Obir. 91. 8. 495.
Hriftgelcnlr. 22) Six, Michael, Ein Fall von

traumati.'-chi. r doppelseitiger Luxation im Bflftgelenk.

Inaug -Diss. Würzburg. (Hei dorn "-'7 jährigen Eisen-

bahnarbeiter entstand rechts eine Luxatio iRChiatica,

links eine L. iliaca. Als Patient im Hegriff war, zwei

Eisenbahnwagen au.seinanderzukoppeln, wurde plötzlich

das Signal zum Zu-saramensti^ssien derselben gegeben.

Beim Yeraoobe sorüokaaapriDgen, blieb derselbe mit
dem raebten Fnea ao etaer Weebaelstsnge hängen nnd
kam in der Weise so Fall, dass er parallel den Schie-

nensträngen zwischen diesen auf dem Baneh za liegen

kam, die FQsse der Fahrrichtung zugekehrt. In dieser

Lai;c ging ein Wagen und die Haschine über ibn weg.

Der Aschenkasten der letzteren erfas&te ihn, schleppte

ihn einige Schritte mit sich (ort; dann wurde die

rechte Achsel lies Patienten durch ein flindemiss fest-

gehalten, nnd derselbe von der Maacbiae in aeiner

Längsriebtong nmgedreht, so dasa er noa auf dem
Rfileken lag; die Maschine fuhr dann mit dem ainaiB

Waggon, der an sie gekoppelt war, «eiter nnd «nrde
8—4 Wagcntängen vtc dem Pat. angehal* n Nach

vergeblichen Versuchen von anderer Seite -^t^l^i'g es

nach siebenwochentlichem Bestehen der Doppelluxation

Schönboro dieselbe zu reponiren, doch starb der

Kranke unmittelbar darauf au Sboek.) — 33) LQoeD-
borg, Georg, Ein Beitrag aar Lehre von den Laza«

tionen dea Hüftgelenks. Inaug.-Diss. Würzbarg. 1890.

— 34) Fiaeber, Oeoig, Dmwaodiung einer Luiatio

pubica in eine Lniatio iseblatiea. Sattaebr. f. Obir.

:\\. S. 438. (Eine f n. i* pubica war bei einem

41i.ihrigen Tapexier durch liintenQberstürzen entstan-

den, worauf beim Kall auf die Krde der .stark gebeugte
Unterschenkel gt«geü die hintere Saile deü Oberschen-

kels gepresst und denselben nach vorn gedrängt hatte.

Zur aofortigeu Einrenkung wurde der ebioroformirte

Knake auf eine Matratze am Boden gelagert and daa

Beekes dank Hände fiiirt. Vom AaaiateatMi wwd«
der Oberadienkel reebtvinkiig deetirt, naeb oben
exletidirf, dann einmal stark adducirt und nun nach
int^en rotirt, während F. au! dtn Kopf einen Druck
nach unten nnd ausben ausübte. Ohne Anwendung
irgend welcher Kraft tntstaijd dabei unter schnappen-

dem Geräusch eine Luiatio ischiatico, die jeduch erst

am andern Morgen diagaoatieirt wurde. Naob reeht-

irinklifttr fiengnng nod IniieiuriotAtien eohn^pte dar

«5*
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Kopf mit hörbarem Raok in db PteUM, tr»t aber Uh
^mA «Mcr iMraaa and wui» Htm dunh Acmwi-
TClütioii deflidÜT r«ponirt.) — S5) 01i««tar, D. W.,

Case of oompoond disloeation of th« hip. Rostos

Joam. May 28. p. 528. (Ein SO.iiihriKer B«bn-

arbeiter wurde durch Aufl'allen einer 6 Ctr. schweren

Last sa Bodcu gumoilea und eriiU «ino compliciite

Laiation im Hüftgelenk; der Kopf lag auf dem Os

pobif dorob eine Hautwunde hindurch aa Tage. Re-

Motion* Tod nach 3 Tagen, wie die Section ergab,

an «inor Zen«iuong dar Aortai) — S6) L«ngmaid,
D. W., A «aM or ooBponnd ajt1«e«HoB of the hip.

Ibid. May 28. p. 531. (Analoge Verlelzong wie

in Cheever's Fall bei einem Kinde, das überfahren

worden war. E)er dislocirte K'jpf coraprimirty die Ar-

taria und Vena crural.s R'ipoiition ohne Resection

des Kopfes.) — 27) Külliker, L'eber die operative

Behandlung där angeborenen Uiiftgelenk'tluxiktion. Vor-
hand 1. des 10. Internat. Gongr. Bd. III. Abth. 7n.

S. 19. — SS) Dapr6, Bdnoad, Da U InutiOD eon-

g6nital« da la luwalM. Btada aaalraio-pftttiologiqae,

pathog^niqae et olinique. Paria. — 39) Sohüsaler,
Zar operativen Behandlung der congenitalen H&ft-

luxation. Centralbl. für Chinirg. No. 3. S. 49.

Kniafalank> tO) Claadot, ContribatioD 4 Vitmi»
dar Inutiont da ganon an dabora. Boll, da Cbfr.

S6anoe du 24. deoembre. p. 817. — 31) Davies
Collej, N., A nä.se of internal derangement of the

knee Joint. Guys Fteport. 189Ö .XXXII. p 317.

(D. Ca Pat. hatte 6 Jahre früher durch äiat% vom
Pferde, unter welches er zu liegen kam, eine Subluxation

im Eni^eleok erlitten, die jedoch wieder eingerichtet

war. Da dia Beschwerden seitdem nicht aufgehört

katfeen» wurde, trotidam dar &naaaf« Bafnnd aiebta

Abnormas ergab, daa Kniagatenk arBfraat. Bi «igta
sich, da»s der Semilanarknorpfl in mehreren dem Rande
parallelen Zügen «errissen war. D -C. veiiiib'e die ein-

zelnen KnuTpclblreifen mit Catgut. Troti gestörten

Wundverlaufs rtsultirte ein sehr befriedigender .Aus-

gang.) — SS)Brault. J,, Doux ebaerrations de iuia-

tiOD da eartilag« semiluDaira iotaina du geaoa gaacbe.

Lyon wM. Nö. M. p. 919.

Fitas. 83) Wickhoff. Max, Lieber eine seltene

Fonn Ton Fussluxatioo. Wiener kliti. Wocbenscbr.
No. 23. S. 419. — 34) Grimm, AI., Cvmplete Luxa-

ttOD daa Fassas naoh aoasaa. Prager Woobensohr.

No. 97. S. 429. (Gonplata Laiatioa des Fasses naak
iiHoon Mit diraotarFnrtar dar Flbola nnd Biiafmotor
daa Hatlaoloi intanraa. Dia Verlattodg antatand dararl,

dai.H Patient beim Sprang aus einer Hnhe von etwa
4 m mit dem rechten Fuss; auf em k'se.s Holzstück ge-

langte, da.s sich unter .sein<Tn Pusse drehte und n.ioh

aussen uml«gt«. Mit dem übrigen Körpertheü äel der

Kranke auf Gesäss und Rücken.) — 85) Darison, J.

Ttt Two onosnal dislocations. Med. News. March 7.

p. S6Si (a. Luxation des 5. Metataraalknoehens in toto

laoli Muaon. Baduotion daroh einfaabaa Zog. b. Gom-
plieirta Varrankang im Sprunggelenk naak Unten mit
Auswärtsdrehung.) - 3f;) Baermann, Bcnn", Kin

Baitrag zur Lehre von der Luiatio dorsalis haliucis.

Inaug.-Diss. Würxburg. Ih90. (Vollständige Dorsat-

luxatiOQ der linken grossen Zeh«. D e Repo^itions-

ersuche wurden in Nare se vorgenommer . Mit UQlfe

Luer'scher Fixationsiangen wurden zuerst Üorsal-, dann
Volarflexionen, verbanden mit Impolsiooen ausgeführt,

die abar an kainam Raaaltat ifikrtaa. Naak 8 Tagan
wnrda Ton SebSnborn atoa Tneiaion na der Plantar*
seile der grosse Zehe gemacht; fand sieh di»boi das
innere Sesambein zwischen den (ielenlilläohen di's Hallui
und den entspreehenden Metatarsus, Dissjlbe wurde
entfernt und nun gelang du- Reposition ohnf alle

Schwierigkeit. Nach 5 Wichen hatte di'.t grosse Zehe
ihre oornale Banaglicbkait fast vollständig wieder-

artnngt)

Raab Vanddrfar (1 1) sind bat jadar Lnxntion
der Schulter drei Momente, die sich in drei auf

ainaodar (olgeadanZaitabaobnitten abapialen, tu nntar-

sohaidan:

1) Die Verletsnng. DImoII» kann In ainar

plötzlich entstandenen übermSssigan DabnoDg oder

Zerrung der daa Gelenk amgebenden Weichtbeiie,

besonders der sehnigen und faarigan Qaweba oder in

einer Verscbiebting der Gelenksflächen über einander

weit übar das Haass der zalässigen (pbjsiologisoban)

Bawagiiag battahao «dar donli oiiMn Stooa, SeUag
oder Fall auf die Sobolter, welche Verletzung eine

tamporäre Braohlaffong, ainan Vorlast dos Tonas dar

dna Golank nDgabaodon Waioiktkaii« kadingti an

Stande komnien. In alten diesen Fällen kann ein

Klaffen dar Coat*ctt1ächen. ein Vacuam in dar Qalaok-

höhle, aina Akiaobang der normal gamodAltB Sdliiltor

eintreton. Diese Aufhebung der ContMtllohM int

immer die Folge der durch das Trauma onoogtan

temporäroQ ErschlafTang (des Verlustes des Tonns) dar

das Gelenk omgebandan Weichthaila, dar grfissta Thail

d?T dns Golenk in seiner Lage erhaltenden Weicbtheile

wird dadaroh unwirksam gamaoht^ as bleibt nor noch

dar Lüftdntok md dto AdbiaioB dar OolanWIohoa

die Synovin m überwinden, welche Krifte durch die

onprönglioba Verletsnng and darok dia Schwere des

Amaa dbanrandoB wardan Unoan.

2) Die Verlagerung des Scb ul terko p fs.

Dar nicht in Contaot mit dar Oalankspiaooa atabanda

Sdioltarkopf, der loa« und fral in deraraoUaflton tbrao

Tonns beraabten Gelenkkapsel liegt, kann, ohne ba*

sondere Kraft nach jeder Rtohtang ohne Zerreisaung

der Kapsel bewegt und verlagert werden. Eine Z«r-

nStUMf der Gelenkkapsel wird aiatratoa, vano die-

selbe ans irgend einem Grunde nicht ausweichen nnd

nicht naohgeban kann, nnd der Qelenkkopf dnroh die

fortwirkende Kraft gagon dia Riohtaog taloor Tar-

lagerung hingedrängt wird ; doch hllt N. eine solche

Zerreissaog dar Gelenkkapsel für ein relativ seltenes

Eroigniaa.

3) Die secandäre (reaotive) vitale Ver-

kärinogdar faserigen Gebilde, welche den var-

lagertan Oalaokkopf in seiner Stellung festh&It.

An der Leiche kann man zwar eiDe V rlAir^rung

des Gelenkkopfa aber keine Laiation dosselhc-t: her-

vorbringeo, weil der Geleokkopl in seiner abnormen

Lage niobt flsirt werden kann. Naob H. kaboD dan-
nacb die erperimentell an der Leiche erseagten Luia-

tionen ftir die Erklärung des Mechanismas einer Laxa-

tloa kaina Badaataag.

Nicht alleTheile der Kapsel werden nun in gleichem

Maasse reaatir Tarkärtt, die zarten dünnen Kapsel-

tkaila wardao Ikroo Tonn« irtadar «riangen, wardan

vielleicht aoch etwas verkürzt sein, aber zar Pixirung

dM Galankkopfes in seiner abnormen Lage werden sie

niobt fiel beitragen, nur die sehnigen nnd faserigen

Gebilde sind es, welohe durch ihre Verkürzung den

Sohlussaot der Luxation darstcllon. Die bandartig

verdickten Fasern der Gelenkkapsel an der äusseren

FUobo doifolboo liod rltal varkünt and lagoa aiok
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aa den dfianeo Bah dM TerUgerUo Sobalterkopfa fest

u, Mlub«D dibw dMB dielwiMi G«lraklra|>f nleht

»QrfickzascblSpfen. Dieses verkürzte, slrafT gespannte

Baad, welches auf den obirargiacben HaLs dräokt Qod
d*ii Solraltarkopf in Minw abaomen Laf» foatliitt,

macbt den Eindracl, ala sei dieser darch einen Risa

«IM dar Kapsei bervorgotreten and in den SoUiU dar

Oalankkapsel eingezwängt.

In der Wirklichkeit aber ist die Gelenks-
kapsei nach N. gar nifht eingerissen, also ksin

Scblits in derselben voriiandeni die Contractur der

Taratirknngsbänder der Gelenkakapsal, wal-
cbe sich an das Collum andrücken, bringt

die T&asobang ber?or, als sei der Gelenks-
kopfia •lB«n8obliis dar OeUakakapiol ala-

gexwlngt.

N. bat stets die Ohloraformsarooie aar Ein»
renkang dea Sobolterkofb benotat nod doreb diaaelbe

dia dea Eapf ia aaiaar abaomen Stellung fizirenden

Walebtbeile erseblaft. Das knöcherne niDdcrniss der
Reposition hat er dabei an Ort und Slelle beseitigt.

In der erschlafftt n Gelenkkapsel gi;lingt es fast immer,
den Uolenkkopf durch die m die AchsfltühlB eingc-

fQhrten Bndphalangen dea Zeige- und Uitteifiijgt'r<; 711

lüften und Ton dem sich anstemmenden Pfannti m !

•baahaben, wodurch derselbe von seibat «der durch
aiaaa laichten Zog am Arm oder dorob eiaea Drook

«ostan in dia Pfenne aatflakgleitat

üra sieb Jedoeb rov der Naraose and von dem an
derselben nöthigen HülfspeTSönal unabhängig tu machen,
hat N. neuerdings in zwei FälU-n dio locale Anästhe-
sie der Schultor anjjowendet. Nach Injecton je

einer Spritze iiner fn&cbeD Lösung aus 0,1 Cocain,
muriat. auf 10 Aqu. laurocerasi an der hinteren und
vorderen Fläche der Schulter erzielte N. ganz wie mit
HfiUe dcH Cbloroforau eine Krsehlaffung der Gelenk-

kajpsal und konat« mm mit ZabQUaaahme der baidaa
fn die AabselbSble efngefBbrtan Eindphalangen des
Zeige- und Mittelfln^'-rs di;n sich an die Planne an-

stemmenden (lelenkkopf von dieser abheben und in die

Boxnala Itaga sorfiokbringea.

Wigand (16) stettt fit MM d« Lilmtiir fNan-
melte P&lle Ton Lähmangen nach Sohalterge-
lenks-Lazationen zosammen, denen er eine eigene

Beobachtung binsufügt, bei der er vor der RepMition

eine vollständige Paralyse des N. axillaris constatirto,

welcher sich nach derselben eine Parese des N. radi-

•Jiiy alaarit aad ntdiaaaa aaaddoM,

Unter den 59 aufgefOhrten miaa tand W. ein«

Lni»! anbo«ia«oid. ISmal -= S2 pCt.,

Lmat azfllar. 14 , = 93,7 ,

Luiat. intracorac 8 .. =- 13,5 ,

Luxat. sabolavicul. 1 „ = ^i' »

Diesen gegenüber attbt ttv «od Latttioa aaiob

hinten — 1,7 pCt.

Die Unterart der Luxation war nicht angegeben in

J2 Fällen = 37,3 pCt.

Was die fiethailigoag dar aiaaaiaeaMervea bei dm
vanobiedeaeB Ubnnofifaffana battif^ ao liadm wir
bei dea 48 lagefttbrtan friiaben Luationen betbel*

ligt dea

Nerraa aiillaris ia IM flUea «- Ib pOi,
. ndUlia .36 . 7» .
• nlaaria • SO , = fifi .

. BMdianai , ST , S6,3 .

, aaaeiile eut. , SO , = 41,8 ,

Darunter befindet siob isolirta Ubmong
dM Ner?. axillaris in € FlUan ISJtpOt
, , radialia , S , « 4,2 ,

, ainaris ,8 , * 4,t .

, , medianus — „ = —
« , musoulo out. ,1 , s= 2,0 ,

Bat den II Tera! taten Laiatioaen war belbcili|t:

der Rarv. axillaris 5 mal = 45,4 pGt>(

, . radialis 8 , = 72.7 ,

• , ulnaris 10 . = 90,0 ,

„ « medianus 7 • = &6,0 «
. * moieole tut ( • «i 4S,4 .

W. lilb dringend, vor der Redootlon siob gaaan
von d?r PonctionsHihigkeit der Nerven und Muskeln

zu überzeugen, um etwaigen Vorwunen der Patienten

vorzubeugen, falls sp&tar Ubflinnf eteb kanaa-
stellt. Die angewandten RepositionsmsnöTer sollen zur

Verbätung von RednotloDSparaljrsen leicht nnd in

BiMigen GreoMa, aa> swedmlirigsUa ia NarooMi
lampflkrt wardas.

Bode (20) beobachtete bo-" nin-r 15 jährigen Fat.

eine Spontanlaxation mit einem massigen
Qrada vea Solottergeleak der liakea Hand:

Der Fall unterscheidet sieh von den analogen Beob*
acbtungen Madelung'« und v. Bergmann'» da-

durch, da<s, während bei jenen die Reposition fast nie

roltatändig gelaug, dieselbe 10 die^m Falle ieiobt aus-
führbar war, wenngleich sich die normale Stellung nicht
erhalten liess. Die Kranke leidet an einer seit drei

Jahren bestehenden rechtsseitigen Hemiatrophie des

ganaen Körpers und aeigt aonb an den Bbcigen Q*-
lanken der reobtea KSrperbilfte bwblaHtmgssostlQde,
die bei dem Fehlen auch nur der geringsten entzünd-
lichen Frsehclnuiigen als durch trophische Störungen
bedingte anzusehen sind. Von einer motorischen Läh-
mung oder von Störungen in der sensiblen Sphäre ist

nicht die Rede, es kann sieb also nur um eine centrale

Uemiatropbie bandeln. Der vorliegende Fall bildet als

Schlottergelenk infolge cerebraler Brkrankong eine inter-

«asant» Analogie sa dea Soblottargelenkan infelga spi-

neler Brkraakang bei den abgalanfooen «Meatlellen
Kinderlähmungen.

Die oomplicirte Diastase der Sohambein-
sjmphyse. über die Fischer (21) berichtet, entstand
b«>i rini m Jahre aU«n M&dchen dadurch, dsss das-

selbe vnn einem mit 80 Centnern beladenen Bauern-
wagen überfahren wurde. Als das vom P/erde umge-
worfene Kind mit dem Bauohe auf der Erde lag, drang
das Yordariad awisohan dia gaepraitleB Brtne, glag
über dae Beebea hinwag and atreifle die llaba Kdrpec^

hillte. Naben einem Riss in den Gesebleehtstheilen

bis in den Damm hinein ergab sich, dass die Srm*
physenenden 6 cm aaseinander standen. Voi -ten

des Ilarnapparat«s bestanden eine Verdrängung der

Harnröhrenraündung nach links unl r:ri zwei Monate
anhaltende, wohl durch eine Zerrung der blase be-

dingte Lähmung des Sphineter vcbicae. Eine TerletMing
der Blase oder BarorSbre lag nicht ror, blutiger Urin
ond narnverbaltang teblten. Die Wunde der Qa*
aebleohtathwle wotde geaUit, beide OberMhenkal wv
des aneinander gebonden oad am daa Beikaa etea
breite Binde aogaUft« nm die S|]nnpbftea<Bdea eia-

ander zu nähern.

Der Ausgang des Falles war der, daas nach 8 Mo-

naten die Symphysenenden noch fingerbreit auseinander

standen. Infolgedessen war der Gang des Kindes etwas

breitbeinig; es konnte ohne Unterstützung langsam

fehen, wollte aber aiobt laaftn. fiikondigungen, die

'. nach 9 Moütan eiaaogf «rgab«, daea dM Kind»

das fortgeaetrt elaan Ledwiftrtrl an im Baekea trag»
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zwar nooh otwaa breitbeinig gehe , aber laafeu

könne.

Wickhorr(33) beschreibt einen Fall von Luxa-

tion des Fasses im Tibiotalargelenk nach
biaten M nnT«^dttt«ni PwibMtnDd« dar ligimm-

tösen and gtknkigwi TwUndmigw von TkIw uid

DraTorenkung entstaiiid be! Atm SSjlhr. Patienten

ttnf der Strasse beim Passiren einer vereisten Stelle

derart, dass dur Kranke, vom Str&sseDdamm her mit

dem rechten Bfin go^i.-n di« Truttoirstufi; h.n aas-

l^leitend, durch e\m gewaltsame Drehung des KSrpers

nach links sich aufrecht zu halUn Tennelita und unn
naeh hinten binäbersank.

Der reehte Fuss stand im rechten Winkel zan
Unteiaebenkel, war jedoch in toto naoh r&ttkwirta ga-

wieihen, so dasi die Bache des Fersenbainea gm «In

Beträchtliches nach hinten vorspranp', uni die Aobillas*

sehne eine stark conoavo Krümmung zeigte. Der Sassere

Fossrand stand etwas tiefer, der Vorderfuss uri^cIiRn

verkfirst. Dem AbRewich^ns^in des Fosses nach hiutun

entsprechend, bildulo ditj T'.bi.i cin-'ii slufenförmigcn

Yorsproog an der vorderen Seite des üeleukes, während

dia FlbuUL— an ihrem Platze neben der Tibia fehlend

» vdtac nudi r&okwirta sa stand. Dabei war der

Fosa in «inem Winkel von nahecn 45* abdedit and
in dieser Stallone iifrt Der Talna anabian awiseban

Tibia und Fibnia wie eingaheilt. Die Diastase der

bfiden WalK'nlrjn bflrug rechferseits 9,5 em, linlv-r^eils

7,5 cm. Die Fibula, arsi-hciticnd navoründfr; mit dem
Talus verbunden, li'jss in ihrer t;ari7,en [.ringe wfvier

ContinuitalstrenDUDg oder Abknickung, nooh Crepitation

nachweisen. Der Malleolas internus sprang, medial und
mw&rts gerQckt, deutlich unter der Bant vt>r; die

Intfemong von ihm zur Mitte der Flsna batrag reehter-

•eita 13^ m, linkarsaita 12,6 aas.

In tiefer Nareoaa lieas sieh doreh einen Zug am
Vcrderfiiss naeh unten, vorn und einwärts und gleich-

/.eitigiii Druck des Tibiaraodes nach rOckwärts leicht

eine rollkaaasana Beatitntian dea Oalamkaa berhei*

führen.

[ßobou, J., BtihaodUngaf laaaüo coiae eongenita.

Bibl. for Laeger. 7. R. 8. Bd. « H.

Verf. theilt einen Fall van Luxatio oozae congenita

mit, geheilt dareh Gewichtaextansion. Die Diagnoae
wird als nnstraifelbaft angesehen. Midehea, l'/a Jahre
alt. Das rechte Caput femoria wild in der Fassa iliaoa

ext. gefühlt; bti Extension wird es in das Aeetabalom
g»»!ührt, schiebt sich wieder auf, wenn die Eittn^ii n

nachiisst. Behandlung: Bettruhe, (iewichtscxt* t s on

bis 5 l'fund ui stark abdueirter Stellunn. Nif-h drei

Monaten Witd >iw Extremität durch (jypsbandage —
ebenfalls in stark abduciiter Stellung — fiiirt; fort-

währende Bettruhe durch 3 Monate; der Kopf scheint

fest im Aeetabolam. Ans dem Bette mit einem porta-

Uten Sxtaasioaaappanta, so daas sie aioh auf Tub. ischii

atBtt^, gar niabt aof die Rxtremitit. Bandageapparat
15 Monate hindurch, dann natürlicher ("laiig, 22 Mimati;

später vollkümmen Ri-hfilt; es kann nicht» Krankhaflrj

nachgewiesen werden. Die frübEL'itit;e Diagnose, so dass

dip Behandlung in den ersten Lebensjahren beendigt
werden kann, ist von (grosser Bedeutung, Vf. meint,

dass die operativen Behandiungsmethoden wenig er*

muthigend und nur anzuwenden sind bei stärken

Sebmanen beim Qaliao, die niabt durch Bandagen Ter*

bindert werden können. SjIt; taitsr^h (Copenhagen).

Holst, J. C, Eine seltene Luxation. Norsk Maga-
sio. Febr. p. 128—126.

Binem ISJkhrigan Aibcitar gerieth dar nntere Tbeii

dea tiiiktm IblennBaa In dia Klemm« awiieiMn dem

Treibriemen und die Treibaobeibe und wurde erst los

nach einer halben Umdrehung. Der geklemmte Theil

des Unterarmes ^cbwoli an, das Handgelenk wurde
deform, dicker im palmo-dorsalen, schmäler im radio-

dorsalen Durchmesser. Die untere Hälfte der Cnsta

aln. war unter den Weichtheilen verborgen. An dar

Dlnaneita des Hudgsleakes {«Ipirt« «nd baobaabteta

B. eine abnorme Prominetii sowohl an der Tolar* «le

an der Dorsalfläch' ; an jem r ginK sie unmittelbar über

in die Ulr.i nich cb-n, an der Domlseite int Corpus
nach unten. D;ese zwei Prominenzen lagen nicht voll-

kommen in detsaelbttu Niveau, üondern ragten an ein*

ander vorüber, so dass diese etwas hoher hmaut wie

jene sich befand; die Hand wich etwas gegen die Dl-

sarseite ab. Os pisiforme und Proo styL Hin. waren

BOT ondaotUcb an palpiran. Unter Narseea vaide die

Binrenknng nnn mit grossem KnftaufwaBde bewerk-
stelligt Die Griffe waren: Extension der Hand mit
Flt iK n herüber gegen den Radius und gleichzeitiger

directer Druck auf diu l".Mden pmir.ir.irenden Pu:ikte,

alles bt^i starker Su[.iinai;"n. Apprettjrb;nrie
,

Papp*
.schienen. Laut U. ist diese Luxation des unteren

Endes der Uloa (volare Form) doroh excassive Sapina*

tian das Unterarmes entatandaa. ir. lUml*

Sa Wiek), B., Die Subluxation des RadioakSpf-

efaens nach vorne. G3?.eta Ickarska N". 21«.

Vf. hat diw© bei Kindern typisch vorkomsiende
Vfrletzuns 2 mal beobachtet. Beide Mala war dieselbe

durch fibermäsMgen Zug am prooirten Arme entstan-

den und lie.'-s sich leicht durch Zug am mässig gc-

beogten Vorderarme mit naohfolgender kräftiger Sapi>

natien and direotrr Impalsion des Badioaköpfidiena

naeb rBakwirta rsponiraa. ItasMy (Kinkna}.]

B. EntzQodungen.

A i 1 g e m e 1 n e s. I ) M a n s e 1 1 • M o u 11 i n , Threo cases

o{ suppura'.u ii occurring in yi'.vAs nflected «ith osteo-

aitbritis. Eemarks. Lmuvt Juijr. lö- p i2ä. — 2)

Hanauer, Wilhelm, Zur Therapie der Gelenktuber-
oolose mit Jcdoformolinjectionen. Inaug -Dissert.

Wörzburg. 1S90. (Dar Brfolgi der im JutiusspiUI bei

der Behandlang der Oalenktnbaranlase mit Jodoform-
ölinjeetionen enrielt worde, ist ein günstiger WQ nenneoi
da in fa.st allen Fällen Besserung, in einigen sogar
IJeiluiij( erzielt wurde.) — 3) Page n i» l e che r, Ludwig,
Ijeitri>;e zur Behandlung tuberculöser Gelenke und
Äbscr' v: mit Jodoformicjectionen. Inaug.-Diss. Wfirz-

burg. (P berichtet über 10 mit Jodoforminjeotionen

behandelte Fälle aus Rosenb^rgei 's Privatklinik. In

drei Fallen «arde vollständige Heilung, in tünt Fallen

eine Bessarong enielti die niobt nur den iooalen Herd,
sondern aneb das Aligemainbeflnden der Fat betraf.

Die Injeetionsfiüssigkeit wird in der Weise bereitet,

dass eine Quantität sehr fein pulverisirten Jodofcrms
mit destillirtem Wasser zosiromen verrieben und unter
beständigem Umrühren mit finera Glasslabe auf einer

f'iunseii'schcn Gasflamme 5— 10 Minuten gekeucht wird.

Nach dem Abkühlen wird mit dieser .Aufschwe mmung,
während sie beständig umgeiührt wird, eine 5 ehe
enthaltende sieriliairte Olsaspritaa gefallt. Läaat man
das Jodoform siob abvatsen, so tmgt rieb, dan der
Inhalt der Spritze nngefähr zur HSUte aus Jodoform-
pulver und zur andern Hälfte aus Wasser besteht.) —
4) Chcyne, W. Watson, Leotures od the pathologjr

of tuberculous diseases of bones and joints, Brit.

Juurn. Apr. 4. p. 739ff. — 5) Lanne I o n u e

,

Transformation prompte des produits tuberculeux des
articulations et de oertaines antres parties du aorps
bumain. Gaz. des top. No. &0. p. 787. (L.*a sclerogens
Methode, die ihm seit 4 Monaten gute Resnltate er>

geben Imt, beatsbt in dar Anwendung subcutaner In-

jaetienen einer lOpma. (SUeninklösung in die Umge*
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hang d«r tabwoaltoD Bard«. Di« BinspritiunKen
geschehen an venehiedenen Steilen, derart, da^s an
den einzelnen Stellen 2—3 Tropfen zur Verw^ndun';
konmen. Das Mittel soll durch Sclerosirun^ ies Ge-
webes den Kaeillen die weiteren Leben<)bedingutigen
raubeti und ciiien starker Contliu fWi^er Elemente
zum Krarilthcitäherd herbeiführen, durch d«n die tuber-
culösen /elkn and Bacillen zerstört werden. L. hat

bis jetst 20 Eiaoka mit ChloriiDkiiijcotionsB bebandelt.
Du FeUen d«r Badllen aaeh der Behwdinng kennte
<r nnr in einen Falle, einer zweifelhaften Ripponcariea,
eonstfetireD.) — 6) Riedel, Ueber das Aussprengen
von Knochenstiickt n aus den Gelenkcnden durch
It'ichti- (ii walt'unwirkungen. Ontr&lbl. für Chir.
No 1:;. S. -iSä. — 7) Ssok (.l^.w. N. A, r.elfok-

affeotioneu bei Gliomatosis des HückinmirlL' <i Syrin

gomyelie). Wratsch. No. 23-25. (Russisch), y^ch
einem Referat im Centralbl. f. Cbir. Ho. 29. S.— 8) Lefibre, Albert, Des d6ferai»tiens osUo*
arttculaires oowdaatim i des maladi^ de Pappareil
piv.invpalnontlre. "Parit. — 9) Schubert, Edmund,
U'jher Sarcorae der Gelciili*' Inaug.-Dissert. Berlin.

(3 Fälle von Kriirgi li.iikssarcoinen. s) Kind<«kopfgrosser

Tumor, an der inneren Seite ulcerirt, bei i'Hjühr. Pat.

Amputation des Oberacbeiikeis. Die Hauptmasse des
Tamors besteht aus myxomatösem und zelligem

Sareongewebe. Die InteroelhilusabstsM serflteest «n
vielen Stellen vollkommen, vodonb kleine (<^ten ent-

stehen mit fadensiebcnden Sobleim. Ferner finden

sieb lileine harte Stellen ans Rneehenltnorpel-Osteoid,

ganz kalbli')s uder leirht verkalkt; daneben viel Va-ser-

knorpel. l'aleDa und Fitjula sii'A iiitact. Beim Durch-
sägen der Tibia ze ^;t s eh der Markrai^m erlülU mit
compacter, an der äcboititläobe glatter, homogener,
glärizendi r Kn chensubstani. An Stelle des Periostes

ist HtiiKlieDauflsgerung, die in den Tumor in Korm
von lUlken hinetnstrahlt. Nach '/«J^hrTod an einem
Beeidtv. b) 34 jähr. Fat. mit Saroom des Coodykie in-

temns ienoris stnistri, Ampatatio fenoris. Sareon
recidiv im Amputationssturtipf. Kiarticnlatio femnris

Tod. c) Kriöllung des j;aü7.i;u Kniegelenks mitSarcom-
massen bei einem '2.) jähr. Kracken Auftreibunf; d-.-s

Condyliis ir.tfrnu.s femoris, AmputatioQ la der Mitie

des üb ^rsclienkel.s, Ileilunj;) 10) Fischer, (ieorK,

Ueber hohinococcu* in tieienken. Zeitschr. f. Chir. '62.

S. 205. (Bei F.'s Kranken mitEchinococcen im Kniegelenk

handelte es sieh niobt am ein primäres Auftreten der
Blase» im Kniegelenk, wie übetbaapt der Rebinoeoeens
in Gelenken bisher nur seoondir beim Durchbruch
eines Knocbeneehinococous gefunden worien ist

[10 Fälle]. Im Falle war das Vorkommen von
Bchinococcen im Kniegelenk ein Kuastproduct. hervor-

gegangen aus der ^ieiehzeitigen operativen Eröffnung
einer licbinococcenblase im Vastus internus nnd eines

aanten Hydrops des Kniegelenks.)

Xiefergelenk. 11} Oreig, David M., Eieision

of tbe eoiid|l6 and neck «f ibe InfMlor maiUla for

«Seeons ankylosis of tb« right tempeio-maiilUwy
artieulation. Laneet. Deo. 19. p. 188S.

Ober«; Kitremität 12} Schwarz, E., Vin-
arihrite sc.apuli>-hum6rale h pneumocoques. Tbrem-
bose de la veine axillaire Bull, de Tbir. ."^eance

du 27. mai. p. 3S8. Mercredi mid. Mo. 22.
p. 276. (Der 45jährige Patient ae^edtirt in der
Reconvalesoena von einer Pneumonie einen enormen
periartiealSfen Abieess der linken Schulter, in dessen

Bitar PBanasooeoBD in gronar Zahl gefunden arden.
theb Bntteemnir des Etten verzögerte noeb eine

Tbrorabfise dtr Vena axillaris die Heilung. Zwei mit

den Kiter &ubcut»u rc&p. in der I'eritoiiealbübte ge

impfte Mäase starben am 2. reisp. 3. Tagei in ibno
Organen fatiden sich dieselben Coccun.)

Becken. 13) Seeger, Oswald, Ueber die Erkran-

kangen derArtieolatiosaoro-iUaea. Inaog.<Dlsa. Berlin.

flflftgalOBk. Id) KMawski, ^pontsaloiattoB

de« Hfiftgatenkes naeb Colitis gonorrboiea. OentralbK
f. Chir. No 38. 747 — 15) Leoler o, Luxation
pathüloifiqne de la bauche dans la convalescence d'

une (iösre t)'phoTde. Bull, de Chir. Seance du 24.
d6cembre. p. 815. — 16) Poilard, Bilt^n, Spon-
tancoas dislocation of the bip, rcduction, .suppuration

in tho Joint, incision, complete recovery. Lanoei. Jan. 24.

p. 1 94. (Anscheinend eine acote infeetiose Oetaoayelltil.)
— 17) Foraer, W.« k oase of hip diiease and baek
sorre, in wbieh tbe prineiple of ibe «IHpse was applied
lo a l'.nir 'lü'side Splint Hrit. Journ. Nov. 7. p. 993.

(F. befej>li^t'j ati einer Fixationsschietie eiiuni ellipti-

schen Reifen, um die an Colitis leidende Dame, welche
einen grossen Decubitus am Rücken hatte, bei voll-

kommener Fixation der Hüfte bewegen und auf die

Si-ite legen zu können.) — 18) Gibney, V. P., Tho
diagnosis and treatment of bip Joint disease. Boston
Joom. Deo. 10. p. 61.^. (G. weist für die frahaeitig»
Diagnote der Coxitis anf die eebr bald antretende
Huskelatrophie an entzündeten Gelenken hin , die

allerding-s weniger auf die Erkrankung selbst a!s auf
die Krtiähriintrsstörungen durch den Nicht>;ebrauch zu-

»üekzusühiea sei Er e{npfi>;hlt danaeh naeh .•\Mauf

der stürmischen Erscheinungen während der Keeonva-
lescenz eine Vermehrung des titoffumsat^es dureh
B&dor, Hassage und Electrisität herbeizuführen.) —
19) Gilette, A. J., Diseases of tbe hip joiot. Med.
Nevra. Joly 11. p. 36. (6. vertritt die Ansieht, dasa
die Colitis primär eine etnflMsba BnttSndung infolge

eines Tranmas darstelle, und dasa erst seoandär die

lubercubise Infection erfolgt.) — 20) Lowett, R. W.,
The place o' tiiaiion in tbe traction treatment of hip
diseai-e Boston .lourr. Aug. 27. p. 224. (L. em-
pfiehlt iür tscbwcr«; mit tirossen Schmerzen einher-

gehende Fälle von Coxitis eine Corabination der
Thomas' and Taytoi'seben Sobieue.) — Sl) Pbelpa,
A. V., Hip joint diaanie and somo ne« lateral trao-

tion ^inta for iti tnatmaat Med. Newa. Dee. S6.

p. TfS. 7erhandlg. des 10. Internat. Congr. Bd. HI.
Abtb. 7a. S. 49. (P. besehreibt zwei nüftgelenks-

apparate, mit deren Hülfe si-'h eine Kxteiisiori sowohl
iTi der Richlutiji; de-, SehenkeNehaites als des Schenkel-

halses ausführen ili.sst. Wribreud die iongitudinale

Extension in der gew ihnlicben Weise durch Heft-

pflasterstrci'en geschieht, ist zur Ausführung dar
lateralen Extension an der Ausscnscite des Ober»
sohenkels in den Apparat eine Abdnetionsaehiene einga-

iUgt, an welehe derObersehenkel vamittelst eines Bandes
angezogen wird. P. lässt seine Patienten mit diesem
Apparat nicht dircct auftreten, giebt vielmehr einen er-

höhten Stiefelfür die anden; Kitremität und lässt die

hmdiif unttir Anwendung von Krücken sich fortbewegen.)
— 22) Heusner, Ueber orthopädische Behandlung der

Hüftgetenkserkrankungon. Langenb. Arch. Bd. 42. p.709.
— 23) Sayrc, The simultaneons oocurenco of disease

of the hip- and knee-Jointa in tbe same linb. Vei^

bandl. des 10. intoiniat Coogr. Bd. IIL Abth. Ta.

S. 31. (An der Hand eines Falles von gleichzeitiger

Krbrankang des Hüftgelenks bei einem f> jähr. Knaben
im Anscbluss an Scarlalina berichtet S. über einen

Apparat, den tr zur Behandlung derartig combinirter

beiden anKCsel.eii hat Dcr.selbe besteht au.s einem

mit zwei Fenncalgurten versehenen Beekengürtel, von
welchem eine Hetallstange aussen herabliuft. An
diese schiiessen sich zwei weitere Stahlstangen an, von
denen die eine an die Sasseie, die andere an die

iDoera Ptfipharie dca fiainas in liagea kommt Yei^
banden sind dieselben daroh twel eirenllre Stabtreifen,

die den ' t ,

': -henkel resp. die Wade za omschliessen

haben. Aia uiiteren Knde ist eine holierne Fussschieiie

angetiraeht. Die HefestigimK diT ."Stahlschienen ge-

scbiuhl Diiltclst Heftpflastreifen und Hindentoureo. Der
Apparat wurde im Verlauf von IS Monaten nur 4 mal

abkommen. Die Beilong des Uäft- und Kniegeleoka

war «laa faUkammaMO — SD Haiam«Bi, Dabir dia
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Ausgänge der tnberonlosen Colitis. Beitr. tar klio.

Our. id. 8. S. 15. — m Saek, Anwid, ü«b«r
NeabildnngsvorgäDKe im fiaftgtleikK nteli (rebintler

Resectidn. Z-iischrift für Chir. Bd. 32. ?. 25(^.

Kr^iegelenic 2ß) Schrei be r, 7ur Aetiologie d^r

froii.T) Kn:c^<-!''t>kkiir(.-T. Verhandl. d"s 10. inti.Tn. C'iiii;r.

Bd. UI. Ablh. 7 a. S. 29 (2 Fälle voa iimtn Koiegelenks-

körpern , beide traumatisohen Ursprungs )— 27}Duplay,
La tuberoalose da genoa et ton traitement. Gas. des

Up. No. 110. p. 1035. — 38) Gibney, The tieet-

neat of toasor «Ibu. TerbendL des 10. internat.

Ceogr. Bd. nt Abtb. 7«. S. f4. S9) And ry , Du
pied creDi dans la tuberculose du genou. Hercr«di

mM. No. 8G. p. 449. Lyon m6d. No 94. p 221.

(A. fand bei der gr' isbtoti Mehrzahl der mit Krii> gi'ienks-

tabeiculose behafteten Patienten dai. Vorh^MdeU4,eui

eines Hohlfussea. Für die Knt-stehiinK dcv..',elbeti micbt
er die Parese der Musculatur verantwortlich.) — 30)

ChristoTitib, Michel, La rjseotion du genou dans

1» tameur blanche. Bull, de tbirep. 15. Mfti. p S15ir.— 81) Berger, PrfeentotioD ae pibeea. Bull, de
Obir. S^aoce da 17. d6ocmbre. p. &08. (B. berichtet

über einen Fall von Kniegclenk&tnbercalose, in dem er

die Arthrectoraie au.szu führen beabsichtige. Bei der

OperatiiMi ergaben sich aber so tiefgieifeude Knochen-
nderuagen, diM die Reseotion vollfUut werden

musste.)

Fcas. SS) Scudder, Charles L, A report of

eifbteea eaaes of obronio diecMe of Ibe aakle mad
Uia«» vitb obserretiona upoa tbe opentife treatneat.

BoatoB. Joarn. No. 5. p. 97. (S. giebt auf Grnnd
on 18 genau verfolgten Fällen der operativen Be-

handlung \ .ir der > i
|

eUtivcn den Vorzug. Die

Mortalität w.ir Rerii:^ [2 J"'all*].) — 33) Kummer, E.,

Sept observat iüiLH d'üsteo-arlhri'.e fargueuse du tarse

postvrieur et quelques remarque» sur ieor traiument.
Revue med. de la Stusse. Sept. p 534. (7 operativ

behandelte Fälle von Tuberculose der Tarsal- reap.

Metatarsalknocben ; 8 mal wurde soweit erforderliäb

ittscoirt, Inai die BeseoUoa aaeb WUdimiroff-
Nikulioi aaagaföbrt» taml aaeb Sjme, losal fiber

das MalleoteD ampotirt.)

Vaohdam darota KBnif*a MtUbeflaagen aber die

dutch Osteooboodritis dissecans entstehenden Fretnd

körper in Gelenken (cf. Jabresber. 1888. ii. S. 427)

daa loterease fSr die Corpora mobilia wieder ein

grösseres geworden ist, berichtet Riedel (6) über eine

Kranke, deren Leidensgescbifhte mit absoluter Sichsr-

tieil beweist, liass selbst bei sehr geringfügige n

QawaUelnw] rkangea grosBoKBorpalkDoahan-
5töcke aas glaitan Oalaakaii anabraobao
k 0 n ti e n

.

Die l.^ji\hrige, bis dahin stets gesunde Patientin

war damit b«sob&ftigt, ihre fflr die beginoende Mal- and
ZeldaoalDade oolbwendigen UteaailieD lu ordaea« als

plStslicb nnd nnerwartet der Lehrer roa reebU and
hinten her ins Zimmer trat. In der Absiebt, den-
selben durch eine VerbeuRur^' nach rechts hin zu be-

grüssen, drehte sie sich rasch uiu einen Winkel von
mehr als 90*, gleicbzf it^: mit den < il.erkiMi. > r sich

verneigend; dies geschah in etwas beiuger, erregter

Wei»r. Es traten sofort heftige Schmerzen im linken

Kniegelenk eof, ond noch an demselben Tage wnrda
ein mittelataiker Srgosa im Gelenk« ond an dar AiMaen-
aeit« der Patella ein etwa pflaBBankerDgrosser, flacher,

barter, beweglieber K5rper, der auf Droei sehr scbmcrc-
baft war, Ci'nslaf Irt.

3 Wochen später wurde eiuc lucision an der me-
dialen Seite des miisMg gefüllten Uelenkes aus^eiüt rl;

es ptäseatirte sieb dabti ein weisser Fremdkörper mit
lanber Obaiflisbe, desaen Eitraetion leiebt gelang.

Das Gelenk enthielt massige Mengen blutiger Flüssig-

ksit» die Sraavialmembiaa «ar donkalrotb variärbt.

Dnreb Bota^n dea Beines naeb anaaea lieaa akb dia

Geleokflächu der !*atel!a dem Auge /.(igänglioh machen.
Sie zeigte m ihrer unteren llalfte eiren flachen Defect,

der vom medialen Hände etwa 1
'/t cd entfernt war

und .sich bis »ur unteren Knorp-lgrenze hin erstreckte.

Dieser Defect war in seinem oberen Theile mit dunklen
Blutgerinnseln ausgefiilU, unten xeigte der boden des-

selben eine hellere Farbe. Seine Rinder erschienen

dem salfibleadea Finger niebt aobarf« sonden ab-
geflaebt; dar gaoia Daleak war daebar uad klaiDar« als

der entfernte Fremdkörper, dar aiigOBsebsinliah ataifc

gequollen war.

Der Fremdkiirper ist 2,3 cm lang, 2 cm breit und
0,3

—

Q,h cm dick; er besteht fast ganz aus Eüorpel,

nur unten an der kranken Fläche findet sieh eine ca.

1 cm breite dünne Knocbenscbicbt dem Knorpel auf-

gelagert Dto microsoopische Untersuchung des Knorpels

ergab notBsele, «ioh gut (kbaode Knoipelaellea. Der
ganae PremdkSrper maabt den KodraeK, ala ob ar
frisch aus der Patellarfliobe ausgesprengt sei; es finden

sich keinerlei Sporen Ton Binde- oder Narbengewebe
dataaf.

S.soliol'iw (7) berichtet über 20 Fälle von

Oeleakaffectiooeo bei Sjrringomjelie, denen

ar 8 aalbat aingoband bsobasbtat* Fills d{«Mr Art

binsufflgt. SsiaS Resultate fasstS. in folgenden Sätxen

zusammen: 1. Bei der Gllomatosis dee Rückenmarks

(Syringomyelie) werden sehr häufig Gelenkaffectionen

beobachtet. 2. Im Gagaosata m den tabischen ent«

wickeln sieb dieselben vorsugswei^e an den oberen

Extremitäten. 3. Der Verlauf der gliomatösen Artbro-

patbiao ist glaiob dam daa ibnao sa Qroada liagtadao

spinalen Proresse.i ein äusserst langwieriger nnd

nimmt in ausgeprägten Fällen den Cbaraoter einer

dafamfrandaa GelaakaffaeUoa an. 4. KanaMfebaaed

für dieselben wie anch für die tabischen Arthropathien

ist die mehr oder weniger Tollstäadige Analgesie.

5. Dia Diagnose tal aaf Qraad daa aaatonisdioB

Characters und des klinischen Verlaufes leiebt sa

stellen. 6. Die Eigenttanmiiobkeiten des Krankheita-

processes bedingen fflr die Frühstadien eine Bebend»

Inng durch ImBSbilisatioa des erkrankten Gelenkes

und für weiter vorgeschrittene und stark aosgspiigts

Falle eutäprecbende oporiitivö Eingriffe.

Bei Karewski's (14) 41 jähriger Patientin bandelt*

ei »ich um eine Spo n t a n lu x a 1 1
!• n des 1 : i, k e n Hüft-

gelenks, die allem Anschein nach lo Folge einer

•eoten Monarthritis entstanden war. Die Aetiologie

war oaklar, sie warde erst eniirt, als dareb K. im
Laafe dar Datersuebang ein TimleBter PInor tbIvbo

bemerkt und nun durch genaue Aufnahme der Anamnese
festgestellt wurde, d&ss die ihn verursachend« Vaginitis

erit wenige Wochen vor der li8ftgfle:,k.safieciio!i auf-

getreten war, dass femer eine F'rühK' burt i uiKetroten

war und dass das Kind an Conjunctiv.tis ßelitt< n hatte,

dass endlich dei Mann der Fat. während einer Heise

eine Uarnröhrcnatfcction gehabt au haben zugab.

K. fübrta die Reaeetion in typiseber Weise naeb
T. Langsnbeak aoa» wobrf sieb emb, dass derHQf^
g^lenkskepf aaeb oben Qber den Pfsnnentand dislo-

eirt war, das LIg. teres feblte, die Pfanne durch sehr
sueculeiitc massige n'r.deKewebsmas.ser-. aufgefüllt war,

naeb deren Ausräuinurig sie sich \om Knorp«! «ntblösst,

usurirt und erheblich vertielt erwies. Der (lelenkkopf

war ia seiner äusseren Form und Grösse erhalten, jedoob
arwias sieb dar knarpliga DebanDg ram grlsaCsa Tbail
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•MttSrf. Van nb nur nooh Inaeln intaeten Knorp«)*
gewebes, i^h^ slob als Plaques irmitten der ihres

kDOrp«ligei) Ucberiugea beraubten OhertUche fanden.

Dieiclben promitiirten als glatte, glätiieni weisse, meist

läoglicb runde St^'ll'n über der im übrigen rituben,

*ie oberflächlich angefreisenen Ciroamferenz, deren
SfOBgiosa freigelegt enobien. An eioteloen St«U«a
«•r die Spnngiosa verdeckt dnnh flbrtN* sienliob

Biaancn HiatdMta, di« in Benebnog gnatnodea bitten
so den die OelenuSble aufttllenden Tbellen. Da wo
der Kopf in den Hals überging, sah man rine Andeu-
tung von Ostcophytenbildutig. ALgv^thtjn ?on diesen

im (irosscn und Ganzen an die Arthritis dcformans

eriuoerDdcu Veränderungen bemerkte raan noch an
dem oberen äusseren Theile des Caput femoria, '/i cm
TOD der Stelle, wo dasselbe in den Hals Qberging, eine

5 cm lange, 8 mm tiefe, '/t om breite Furche ron flut

gintter ObeilUohe, die den Eindraok nadite, tls «eam
sie in den Kopf eingreebliffin wlre und die K. ttob

so entstanden ii r,V*
. dass der nacb -b'-n dislocirte

Köpf eine Ut'mmui g am Plannenrande fand, dais IkU-

terer sich in das durch den entzündlichen Proccss auf-

gelockerte uitd erwcicbtti Knorpelgevebe einbohrte und
so die Furebe erzeugte, die an Tiefe und Umbog
diucb Bewegungen des Obenobenkelt gcwnao.

Ueusner (i{2). früher öin warmer Anhänger der

Resaotion, kam im Jahre I88d sufällig in die Uee-

•Ittg'Mb« Anstalt and abenengtn iiob dort dnreh dra

Äugenscbi»ir . ia33 es sehr woh! möglich ist, selbst

die sobwerstec Fälle Ton cbroniaohen Hält-

gelenkteBttfadaagnabsi Anwendung iw«ok-
m&asiger orthopädischer Apparate ambu-
lant SU behandeln. Da die Hessing'sobe Schiene

•ohwer bennntaltra nnd koatopielig ist, bat B. »Inn

ibnlicbe eiDfaohun SidüMin fir dUKnnknnbaiiqmij«
oonstrnirt.

Der Apparat besteht aus 2 Tbeilen, einer Schiene
für das Bein nnd einer Eliilsc für das Becken, die

durch ein Doppeicbamier mit einander in Verbindung
geseist sind, welches die Bewegung in der Richtung
der Bengong nnd Addootion leip. Abdaotion ^tatteC
die lebr «ebidtieben nnd sobBertbaften Botationtbewe»
gungen aber ausschliesst. Beide Theile sind aus mög-
lichst dünnen, biegsamen Stahlstäben hergestellt nnd
an dt n Gelenken uberall durch Chart^iere mit einander

in Verbindung gfsetzt. Ob«n bat die BeiobQlse einen

Sitzring, um vermittelt desselben und mittelst der

Seitensfangen das licwicht des Körpers auf eine eiserne

Sohle SU fibertrageii, die etwa.s über die Sohle des

PoMCfl beiTomgf. Die BeckenbQlae besteht ana einem
efsMnen BallgSrtel, «einher den Leib ven Unten her
dicht über dem Beeken umfasst nnd TOm dnreb einen
Riemen geschlossen wird. Ton dem Bflckentheil des
Halbgürtels laufen zwei Eisenstangen zu beiden Seiten

des Kreuzes herab, welche die Stütze der Beckenhflise

am Kreuz ? bilden. Unten ist der Beckengürtrl mit

zwei Dammgurt4^n armirt, welcbe hinten an den Kreus-
spangen und vom an den Enden der Gürteläste be*

festigt eind» nnd welche mhindem aollen, daas di»

Beckenblhe in die B5be rntioht Beide Tbelle der
Sehieoe werden unter Freilassung der Zwiseheogelenke

sehr fest an Bein und Becken aogewickelt mit Hülfe

gestärktrr (iazebindin , die .schliesslich noch mit Leim
überstrichen werden; es erreicht dann besonders der

Beckentbeil mit seinrm von i ben in den Bauch hinein-

greifenden Eisengürtel einen so ftsten Scbluss, dass er

nicht nur eine gute Stütze IQr die Beinbülse abgiebt,

sondern aaeh gestattet, daas aum dnreh QnmmUSget
die hinten an dem Appaialo angebinaibt find» im
Umbai|ebaiB OoneetvreD tod pemnen StaHosgen
vornimmt

H. hat seit der Zeit der Eiafäbniog dieser Me-

thode dar Behandlung der Uüflkranken, die er auoh

hei OberschenVelbruch , bei Kniecel^'nVseotJändung

nnd bei TeRichiedenen anderen b^rkraakangen der

uitereo btremltiten in Aoireadaiiff gobraohi hat,

keine Reaection mehr ansgefäbrt.

Dollinger (Disoussion an Sayre'e [23] Vor-

trag) schildert die Metbode, naeb welober er bei Hüft«

gelenkscODtraoture n vorgeht. Die kranke Extre-

mität wird ganz mit RoUen ans Brooa'ecber Baum-

wolle umwickelt, der Pat. dann nnf sweiflngtrdiek»

Eiflenetangen gelegt, welcbe nach unten in einem

Winkel von «'.wn 'lO** dirergiren. Unter den Kopf

bekommt der Kranke ein Polster usd wird auf die

Eiseoatangen so gelagert, daM dieae swischen daa

Kreuzhein und die Trocbanteren zu liegen kommen.

Die geaunde Extremität befindet sich auf ihrer Stange

geetinekt, die kranke bleibt aber eo gebongi, daaa die

WirbelsStile im Lcr' ^^n-hoil keine Lordose bildet, son-

dern der ganzen Läng» nach aaf den Stangen aaf-

Hegt Hon wird neret der Bompf, TOn der H6he der

Bruatwarzen angefangen, abwärts mit 15 cm breiten

Oypsbindentonren ontgeben und an die Stangen be-

festigt. Beeondere feet loU jener Theil de« Vttbatidee

sein, welcher das Becken umgiebt. Der Verband

setzt ;icb dann atif den Schenkel der oootrabirten

bxueiuität fe&t, wobei diese namentlich in der Knie-

gegend feat an die Stange angesogen wird, was da-

durch erleichtert iat, dasa der Asaistent, welcher die

Fnsse dea Patienten fizirt, mittels Zug an dem Unter-

edkeiikel der kranken Seit» den BflftgeleBk itMalm
hilft. Der Verband wird bis zum Fusagelenk herab

(ortgeaetst. In leichteren Fällen gelingt die Streckung

in der ereten Slttnng, in aohwereren wird naeb 5 bis

8 Tagen weilergestreckt, was dann leicht gelingt.

Der Vortbeil dieeer Methode besteht darin, dass das

Beeken dnieb den erband fiiat an dte Bfeenntaagen
fizirt wird, nnd der Patient dem distr&birenden Zagt

durch Beckenleugucg nicht nachgeben kann.

Hnismans (24^ redet auf Grund ron Nachnnter-

soobungen der in der chirurgischen Klinik zu Heidel-

berg in den Jahren 1877— 188G an H nftgelen ks-

entzondnngen behandelten Kranken der conaerra-

ttreii Behandlong daa Wort. In BeiiebaDg aof die

Mortalität bat sie entschieden keine schlechteren Re-

sultate anfsaweiaen, wiedieKesection, in functioneller

Beiiebang aber entaebiedea beaaere. Die ResoetioB
ist nur bei acuter Vereiterung uderVerjau-

ohong dea Hüftgelenks xnr onmittelbaren

Rattnng des Lebens am Platte.

G ibney (28) bat ron 450 in einem Zeitraum ron

IS Jahren behandelten Fällen ron Tnmor albus im

Kniegeleok oacb Ablauf dieses Zeitraumes das

Endresultat in 159 Fällen festznataUen Termoobt. Die

Therapie wer eine exquisit exspertative und bestand

darin, dass eine Salbe aus Seife, Lngol'acber Lösung

«Bd BeUadwna sweimal tlgUeh auf daa Knie apipll-

cirt viudp. Beim Auftreten entzündlicher Erschei-

nungen wurde ein Schienenappaiat, bestehend ana

Leder- «sd LainvudgwrtaB, dia dinb StaUatlbe
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verbanden waren, angelegt. Beaierte sieb derZostond,

M durften die Patiailton frei nod ohne Prothese her-

nmgeheo. Abscess« worden niemals inci<^irt, stets

wartete man onter Anwendung von Watseramscbiägen

die spontane Erdflfamif ab.

Von r!«n 159 Patienten waren 19 innerhalb der

13 Jahre an unbekannten Ursachen gestorben. Von

dftB 140 UebrigblaibMidM Miftm K «in« AnbyloM

in grniler Stellanjr dos Beins, bei 9 Kranken stand

das Bein nabeza gerade, 26 zeigten Verkramisaogea

mit Winlml Ton 100—175*, 97 Pfttientfln wnnoobtan

Bewegungen im Knie in einem Winkel von 5— 96**

•oszufuhren, bei 5 mosste apit«r eine Resection, bei

8 eine Obersobenkelamputation ansgeführt werden.

0. Varot «of Grund solcher Kosulute bei reia

consorvati ver Behandlung des Tumor albus davor,

im Kindesalter wegen einfacher Eiteraugen

od«r DiffoimiUttn, «ebw*r« i»p»ratfre Sin-

gtitt* T«niiiMhDaa.

[Berg. John, Ueber die Bdnndlmg der cbirurgi-

•ehen Tubercuiose. Bygiea. p. 3.53.

Für die Bflianillung mittels Jodoform ha'to B.

Torxagsweise solche Falle erwählt, wo der l'rocess

in seineni entan AofiaDg sloh befand oder bei mebr

chronischen Fällen solche, wo alle Zeichen nnileute-

ten, dass die SjrnoTialroembran hauptsächlich ergriffen

war. Kar fn «inw sobr kMiiea AniaU tob FEHod,

wo Verdacht auf Knochentuberculose sich vorfaml. ha',

er EiDspritaangen gemacht. In den Fällen, wo Sjrm-

ptodM von Bflezmif vorbaadtn waron, ist irnnsr «po<

ratiT KU Werke gegangen. Die meisten Pat. haben

dem Kiode&alter angehört, einige waren 1&—20 Jahre

alt, zehn wenig älter. Die meisten grösseren Gelenke

sind Gegenstände der Behandlung gewesen. In den

meisten Fällen ist Verbessoruiig eingetreten, wa? sich

durch verniiuderten äcbiDerz bei Bewegungen und

DmoltfTsraitadsraDg dsrEssodation uod dsrOswobs*

infillration, rerraehrle aotire Beweglichkeit zu erken-

nen gegeben hatte. lu »inigen Fällen ist während der

Bobandlang dio Aboabm* dw Aniebwolloiig toq «iosr

zunebnienden VerhSrtnng in ilen Weirhlbeiien '3es

Geleckes und vermehrten Unbeweglichkeit in diesem,

bssonders in soloben FKUoo, wo das Oolsak imnobilU

sirt wordtn w.tr, begleitet worden. Keben diesen

Fällen waren auch solohe vorhanden, wo keine Ver-

bNierang eingetrsten ist, sondern B. tnr Reseotfon

schreiten mosste. Nur in einem Falle hat er schnell

fortschreitende Verschlechterung auftreten sehen. Die

practiscbe Hoile des Tubercuiins sei nach B. bis auf

Woitsrss ausgssplstt. fi. tthwi.

Lachowicz, C, Ueber die Reaaltat« der opera-

tiven BehaodloBg der Osioaklabonnkseb Siaka«.
19 Pf .

D«r Arbeit liegen 278 Fälle von Geleuliluber-

enlose so Grande, welobe binnen der letzten lOJabre

an der rhirnrgischen Station des Prof. Obalinski

bebasdalt wurden. Verf. war bemüht, in den meisten

PillsD oioht nw das «naittotbar doMh die OpantioB

»rsielte Resultat m oonttatiren, sondern auch den Er-

folg nach längerer Zeitdauer festzustellen.

Das grösste Contingent lieferten Kranke mit Ta-

bercalose des Kniegelenke«. Es waren dies 133 Fälle,

von deasD 90 rssMM irardan. Das Bssallal der Re-

section war 45 mal ein sehr gutes. 11 Pat. mnssten

seoundär amputitt werden, 4 blieben angeheilt,

4 starbea aa den Folgen der Toberealoee oad laag^

wieriger Fiteruntr. die übrigen waren tut Zeit der

Pablication noch in Behandlung. Die darchsobaitt-

llobe Daner der Spitalbebandloog betrog 4,8 Heoate.

Von den 46 als geheilt aus dem Spital Entlassenen

Wörde definitive Heilung nach längerer Zeit bei 17 Pat.

oenstatirt, 3 bekamen Reeidive, einer wurde nachträg-

tiob ampntirt, 3 waren gestorben, 22 verschollen.

Die Arlhrotomie wtirde "24 mal ausgeführt und 15mal

Heilung erzielt. — Hiervon blieben 4 Pat. dauernd

gesnad, während einer sebnell ein fteeidiv bekam und

2 starben. Die durchschnittliche Bebandlungsdauer

hat 2,8 Monat betragen. Die Amputation warde

29 mal prinir nnd IS mal seenndir anigef&hrt

(6 Tode.sfälle). MitTuberculoso des Hüftgelenks kamen

tt Kranke in Behandlung, von denen 16 resecirt

wntden (8 Heilangen znm Thefl naob lingerer Zeit

constatirt). Von den 6 conservativ Behandelten wur-

den 3 geheilt, 3 gebessert und 1 blieb angeheilt.

Tubercuiose des Fasses war 65 mal Gegenstand der

Behandlang (61 Operationen), 10 rri,'il wurde die Re-

section :'8 Heilungen), 7 mal die Knucleation (alte

geheilt), ö mal die Excocbleation (BUeüongen), 2 mal

die Ezstirpatio teil (beide gebeilt) asagefdbiC nnd

33 P?il!e wurden amputirt (1 Todesfall).

Mit Tubercuiose des EUbogens wurden 31 Kranke

bebandelt; nnd xwar 1 eonserrattT, die filnrlgon e|»e*

rativ '19 resecirt. fi primTir und 1 secundTkr amputirt,

bei den äbrigen kleine atjFpiscbe Operationen ansge-

tührt). Von den Reseeirten Warden 17 gebeilt ent-

lassen. — Das Schultergelenk wurde 2 mal resecirt,

und xwar das eine Hai mit dauernd gSosUgem Er-

folge. — We^n Brkrankang des Handgelenkes wor-

den 18 Pat. zumeist mit günstigem Erfolge behan-

delt, und ?-Wfir r> resecirt. 1 artbrotornirt, Sexcochleirt

and 3 amputirt; ausserdem waren 13 Fälle von

Tabsroolote der Fiager In Bebaadlnng.

IMkkf (Kiakan).!

III. naskels, SeliiieH. ta»firn ind Bänder.

Muskeln. I) Duptay^ et Caiin, Reoberohe!«

exp^rimentales sur la nature et la patbogeoie des

atrophics musculaim con«4cutive.s aux lisions des ar>

ticulations Arob. g6n. Janvier. p. b. — 2) Haede*
n a 1 d , R G., A case of myositis oaaifioaoa. Brit Jooro.
Aug 29. p. 478. (Unter denTropen beobaehtete moltipla

aust" d> luitr Ossiflcation in d.'ri Muskeln bei i-inem

1
i itirii;fii Kinde. ilereditäre Lu'S war nicht nach-

wr^.sbar, eiii-j sijfci fische Behandlunc l'lieb r.hue Er-

folg.) — 3) Uunro, F, A casa of ossiiying myositis;

Operation; remarks. Lanc«t. K'-br. 21. p. 427. (Neab
finem Schlage auf den Oberschenkel bildete sich in

eiuigen Uonaten an der getroffenen Stelle ein kDOchen-

älwliobes QebildAi Die Opeiatioa legte einen OsiitalF

tieasberd Im Tastas blas. KntlManag der 6 2oll Jan>
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gen, 8 Zoll breiten und \^ Zoll dicken Knochenpiatte.
Uellang.) — 4) Lindner, H., Ueber Myrsits Ber).

Wocbensehr. No. 50 S. 1173. — i>) Uuliscb, Uax,
Ueber .Myositis fi'jro-^a speeifica. Inaug.-Diss. Berlin.

(D«r Sljäbrige, an constitationelliT Lnet leidende Pat.

wird nit folgenden Etscheinangen riitrr Charit^ &bM-
«feMn; D«r iinko Am Vkufi achlaff barab, «egeo der
grOHSii Scbmcnbaftifktlt atod mtiot aetiTe nocb paa-
sive Bewegungen im Schultergelent ausJührbar. Dtr
linke Unterarm ist im Ellbogcngelenlt nur unter bofti-

gen Schmerzen und in bescbränkt>'m Maasse beweg-

lich. Das ohire Dritlfl des linken Obetarinf wie die
Si^hulii rgelinksgegend erscheint li icht geschwollen und
ist aof Drock sehr cmtfiodlicb. Als Punkte besonderer

Sdin«nb»fti|keU aiad der Proo. eoneoid. and der

Pro& MroBialii •«apalae so mwieboeB. Der M. bi*

oepa fSblt «i«b ebne entsBndtiobe RStbang der Bant btk»,
aowie in seiner ganzen Ausdehnung, bauptääcbliob je-

doch im Muskelbaacb. fa&t brctthsrt an. Capot longum
und breve bicipitis erscheinen verdickt. Die Unter-
suchung in Chlcri.förinnarcos« trgirb". völlige Bewe-
gungsfreiheit im Schulter uiid Klib.igengeU-nk. Im
Laufe einer lojeotionscur trat zunächst an Stelle der
Bitte des Biceps eine schlaffe Atrophie des Muskels
flia, Beaegliobkeit and ünfang dca Armes nabmen
allmilig vieder ta) — 6) Bererdia, Jar^uea L,
Note sur nn cas d« taberculose musculaire primitive.

Revue mti. de la Suisse AoilL p. 484. (Primäre
Moskeltuberoulose im reobten Triea||t brubü eiaet
17jäbrigen Patienten.)

Sehnen. 7) Sehwartz, Kd., Du l'arrachement

soos cotan4 des insertiocä dun tendons extenseurs des
doigts sur la phalangette. Bull, de Cbir. Scance do
11. tfvrier. p. 95. Arohiv £6o. Hai. p. bli. (Drei

Pille TOD Abiainaof der stnokieboe aa der End»
pbalaai. lai ersten Fall erfolfte die Heüoag durch
fliireade Verbinde, doch scbieo bier die Abreis^ung
an dem Ringfinger keine vollsländlgo zu sein Der
zweite Fall kHStraf ebenfalls den Ringfinger und blieb

ungeheilt, da der Kranke sxh der Hehandliing tiitzig

[m dritten, den Mittelfiuger der recb(«n Uaod be'.r
,

fand S. die Strecksehne 3 mm vor ihrem Ansatz
dorehritsen und vereinigte deren Enden dorcb 2 Cat-
gutnäbte.) — 8) Roebet, T., Nooreao ftoeüi de
greffa tendiaeace daoa loa oas de se«tion ancienne
de* teadoBB fl^ebisaeofa des doigts. Gaz. bebdom.
Ho. 25. p. 298. Lyon mM. No. 43. 2G4. — 9)

Poncet, A., De l'allongeroent d'un teDÜttn divis6

aveo 6cartemcnt plus ou muins considdiable par des
incisions tn sigzao pratrquces !>ur ses bords. Allonge
ment en accord6on. Gaz. htrtdi.m. No. 48. p. 675.— 10) Felizet, De I'uiilisation du p6rioste dana 1«
sotore do tcndon d'Aebille. Prorid6 de reculeneat
de l'ioaertioa. Ball, de ebir. SUut» da 10. laia.

p. 489. (fiel einer friseben queren Dorehs^bneianng
der Achillessehne an ihrer Insertion am Calcaneus
löste F. dufcb iwei seitliche Schnitte einen l'criö»t

sebnerlappcn mit der basis nach unten vcn der hinte-

ren Piaohe des Calcaneus ab, cutfernte dann ein qua-
dratisches Siöck von der hinteren Knochenpartie und
rernäbte nun den oberen Stumpf mit dem Periost-

sebnenlappen. Das Rtsultat war ein gut«8.) — 11)

Barokbardt, Beiaticb, Ueber die tabeataaen Seh-

ea* aad MnakelTerletsoagen aa der Baad. Inaig.

Dias. Erlangen. — 12) Send 1er, Paul, Kin Fall von
Lipoma arboreictns der Sebnenschridrn. CentralbJ. f.

Chir No. 28. S. 587. — 13) liarrd, C, Die pri-

tcärr luberctriöse Sebnenicbeideiieiitaändang Bcitr.

2. klin. Chir. Hd. 7. S. 298. — 14) Heurtaux,
A.. Myelome des gaines tendineuses. Archiv, g^n^,
Janv. p. 40. — 15) Bnglieni, G. B., La sutura nella

(orite dci teadiai Bacogbtore. Aprile 80. p. 8b7.

Faaeiea. 18) Adame, W., Ob congenital eoa-
traction of tbe fingera and its association witb harn-

mer-toa; ita patholog]r and treatment. Laneet. Jaly

18. p. lltit. — 17) Anderson, W., Lectares on

contraction of the tingers and toes; their varicties, pa-

tbology and treatment. ibid. July 4 ff. Wiener

Blätter. No. 29—31. — 18) Gangolphe, Mich. I.

Traitement de ta r6traoti(<n de Tapon^vroiie palraaire

par les seotions multiples Bons-catan6es. Lyon mid.

No. 58. p. 677. — 19) Kingabary, G. 0-, Dapaf-
trena eontnotfoa of the palmar faaeia treated 67
hy{.a;otiim, Hrit. J.-«rr:. Jan. 10 p. 62. — 80)
Schwarbe, l'eber .schnelU.n)d(;i> Finger" als Dienst-

beschädigung Militärarzt!. Zeüsclir. S. i>.^8. — 21)

U&miiton, J. B., A caM o( rupture of tbe sbeath

of the adductor longus muscle Med. News. Apr. 11.

p. 409. (Nach einem Fall bei extremer Streckung VOB

Ober- und Unterachenkel seigte der Pat. eine bSbaer-

eigroiaa, aiebt Auetoireade bevegliobe aud reponir*

bare Getebvalat aaf der laaeaaeite det Obencbeakela,
welche bei wechselnder Lage [Stehen und Liegen] dea
Ort wechselte. Der Rzplorativschnitt ergab, dass die

(ie-schwulst dnreh rli.-ti Djichtntt des Muskolfleisohes

des Adductor longus durch rinen Ris.s in der Muskel-

fascie verursacht war.) — 22) Seilerb'-ck, Operation

eine« Maskeibruohs. Miiitärärttl. Zeitschr S. 551 —
28) Hirsohberg, Contraotar der zweiten Zehe. Ver-

baadlaogen dea 10. iateraat 0«i^. Bd. UL Ab-
fll^ 7a. p. 66.

Dnplay und Caiir (1) haben, um die Ursache

der bei GelenkenUundungea eintretenden

Haskelatropbie zu studiren, Versuche an Hunden

ond Kaninchen in der Weise angestellt, dass sie Jod-

tiactor oder eioe lOproc. HölleaateialösaDg in da« Ge-

Iwl «{aaprltetoa «der elaea fefoen Thmaocaater la

dasselbe einführten. In einem Falle endlich habe sie

eine Distorsion des Gelenks durch Zerreissuog der

Blader berbelfefBbrt. Dt« atsto eiatretead* Atrophie

der Musculatur wurde auf das Qenaaeste durch täg-

liche Bessangen des Giiedamfangea M«ie nach dem

Tode der Thiere danb vergleiobeada Wägungeu dar

beransgesobDitteaaallaaMn dergwaadaa «ad kiaakto

Seite bestimmt.

Die microecopiscbe Uolersuchuog der Muskeln,

Nerren, Nervenwanela aad dea Rückenmarks ergab

bei den MnsVeln eine einfache Atrophie, sonst fanden

sich nur an den Gelenkveraweigaegea der Kerven Ver-

iDdataagaa •atiiadliober Natar aad awarbeaeaden

bei denjenigen Thieren, die kurze Zeit nach Beginn

der GeleakeBtxöndnDg getödtet worden waren. Es

bändelt «leb bier wohl aar aai efaa darob dl« Bot*

Zündung des periarliculären Gewebes bedingte Erschei-

nung. Von einem Forlsohreiten der Eotiöndang im

weiteren Verlauf der Verrenstimme war aiebt dto

Rede. Die Autoren schliessen sich auf Grund dieses

Befundes Volpian an, der die Muskelatrophie für

eine reflectoriscbe hält, indem die oenlripetalleitendaa

sensiblen Gelenhaerrea daieb Vemittoloag dM
Rückenmarlu doD Btfa aaf dit BotniiubeB BahsMi

obertragen.

la eiaeai Palla tob Taraltater Barahiraa-

n un g d e r l f
i u e Ii ! 1

1 1 : ren dos rechten Zeige-

fingers mit einer Entfernang der beiden

Stttaipfe an 6 c» vmi «iaaaderhat Raabat (8) «ift

eigenartiges Verfahrenj^der Sehnenplastik geübt.

Nachdem er aa Zeigefinger durch einen longitadiaaiea

Schnitt dio laaertionMtelJe dea tiefen Beogeza aa ter
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3. Phalanx blossgelegt hatte, darohtreonte er ditt»

S«hne dort, wo aie durch die Spalte des hochliegenden

Brncrers hmdurchtritt. Zur Hohlhandwanel zuröckgft«

kshzi sachte H. sich nun den peripheren Stampf diS

ttofeo Bwigwn, Mnit» Ihn tob Minen ?«rbtndang«n

mit dem Flezor sublimis und zog aJsdann die an der

Insertionsstelle freie Sehne in ihrer Scheide nach oben

in die HoUbaodwnnde. Das nntere Ende denelben

nähte er nuntnelir an den peripherisn Stmn]if des

Flexor sublimis, während er das obere &a das centrale

Kode derselben Sebne nnd der Sebne dee H. flaor

profundus selbst befestigte. Endlich rernabte er den

an der 3. Phalanx stehen gebliebenen Rest des Flexor

digiti profundus an die Spaltränder, die hier tum
Durchirit'. der Sehne des tiefen Beugers in dem ober-

flächlichen Beuger vrrbfinden sind. Die Nähte wurden

mit Seide ausgeführt, nachdem die darcbsohnitteoen

SMineo vorher «ngefriiobt wmen. Kaoh gntem Wirad>

erlauf war das Resultat ein vorzügliches, indem nicht

nor die 2. sondern auch die 3. FhaJanx, letstere aUer-

diog* nldit Aber «iBMi lebr «tompfen Winkal Mdmu,
gebeugt «erden konnten.

Scndler (12) berichtet über einen neuen Fall

von liipoma arborescens der Sehnenscheiden.
Bei einem 14jäbr., s«'hr zarten, wenig «ntwlekelten

Mädchen fand S. eine seit l'/i Jebren entetandene«
massig elastische, pseudofioolotrende Oeeebwotst des
linken Hamirtjckens , iVxn nich oben bis au das Liga-

mentum carpi transversum reichte, nach der entgL'ti;en-

gesetztL-n Rinb'.iinj^ drri, die Stri-eltschniTi de^ 2. bis

4. Fiii^ T'. (tm 2 cm weit begleitende stumpfe Fort-

sätze auK.schiokte, welch letztere jede Bewegung der

Sehnen mitmachten. Die Geschwulst werde durch einen
Läugsächoitt freigelegt Nach Spaltang der Sehnen-
aebeide der drei mittleren Kinger entleerte sich etwee
elbe, duiebeiebtige, gelbe Plü&sigkeit, dann zeigte sieb ein

röthlich-gelbes. gclajpt' ^*, aus zar^ n Fetll<öriich-'n be-

stehrndeA Gebilde, das iiietac»rp»lwärts zu jeder Sehne
noch « ineTi kurzt-n Fortsatz schickte. Die Sehnen selbst

wafta Ltsotidtjs imch üuti-n vnn der NeubÜdynfj um-
wachsen, ein Mesotenon nicb' m 1 r zu erkentieiu im

Uebrigen waren sie unversehrt, nur die für den Indei
dnreh hineingewachsene GescbwulatmMsen etwas zer-

fasert. £s iiaad etob keinerlei Hindeatang mal Tubef
enlose. Die Neubildung wurde mit Hemr nnd Sebeer«
entfernt, wobei ein Theil der Sehnenscheiden, um Platz

zu schaffen, mit forlgenommcn werdcii musste. Die
Sehnen selbst wuniiui sätnmtlich intact erhalten. Zum
Schlus» wurden die gtoflneten Sehnens^'heiden, sn weit

mli^'lit'b, rlurrh Ca'^'uU.ähtc vi'nMni^ft und die Haut-
wunde durch ictrllaufendc t^i idennaht geschlossen. Die
Heilung erfolgte mit normakr Beweglichkeit, doch ent«

wickelte aiob Itone Zeit ne«b der äeilnng der Open»*
tlonswonde floride Tnberenloie, weleber das Kind erleg.

Die Hanptnnillnte «einer nntfabrlioben Arbelt

über SehnensoboUonbntnnao fkist Oarre (13) in

folgenden Sätzen zusammen: 1) Alte Sehnenscbeiden-

bygrome sind tuberculösen Unsprungs — in der Balg-

wand linden sich sMs typische Tuberkelknötchen.

2) Der Fungus der Sehnenscheiden ist meist eine derb

bindegewebige tubercolöse Geschwalst. 3) Zwischen

Bjgiom nnd Fnngns ezlitireo ieweltl kUnioeb nb
patho1ogi8ch-Br:utan ; • h alle möglichen Uebergangs-

femen. 4) Ganglien und SebneAScheideobygrome sind

etrenf von einnnder in acbeiden. Die ereteren eind

Retenttenseyiten mit giUerlfgem Inbilt obne Rnfo-

körper and ohne Tuberkel in der Balgwand. 5) Dio

meisten der bloss incidirten Hygrome (Volkmsnn)

recidifiren als Hygrom oder als Fungus. Auch die

Anakratsnng enielt wenig dauernde Erfolge. 6) Die

besten Resultat? ergiebt die Eistirpation der tuber-

cqIös degenerirten Sehnenscheide mit sorgfältiger

Blosolegnng der efuMlnen Sehnen. Boeidlv ist dnnneb

selten, di? für i tionellen Resultate überraschend got.

7^ Bei schweren Fälleo mit von Fungus durcbwuoherten

Sebnen k»nn dnreb Reeeotton (Längsspaltang oder

event. Ausschneiden einzelner) denelben dio AmiNk-

tation umgangen werden.

Adams (16) giebt eine Besobreiboog der bisher

wenig beobe«bteten nngeborenen Fingereontrao'
I j r e n. Er unterscheidet drei Stadien.

Obgleich aniweifelbaft angeboren und ererbt, zeigt

deo Leiden nr Zeit der Gebort keire manifesten Sym-
ptom«, eendem beginnt einige Monate epgter. Die
zweite und dritte PfaaTaoz nibert sieh etwea der «rtten

mit riner leichten Einwir'sbiegunf; des l-^t?.ten Finger-

t;liedcs. .'^0 präsentirt sich das erste Stadium, in wel-

chem weder Crntractur der Muskeln, noch V-rküriung
d<!8 Band separates uacbzaweisen ist und die Deformität

daroh Strcckang leicht ausgeglichen werden kann.

Das 2. .Stadium zeigt die Fixation der ätellUDge-

anomahe durch Schrumpfung de Handapparates. Die

8. und 2. Phalanx ist gegen die «rate gebengt, dieeo

selbst gewSbnlieh Sberatrcebk IMe Centraetnr lint
sich nicht mehr ausgleichen, auch die Haut beginnt

s;ch zu vrrkür/.cn. //Mtlich iällt dieses Stadium zwischen

das 7. und IG. Libensj&hr.

Im 3. S'.adiutn nach dem 16. bis 20. Jahre ).-.t die

Cv't'.tractur r!icht inchr wjf- früher auf den ki.:!-':

Frnger beschränkt, sondern sämmtlicbe Finger sind

leicht gebengt. Beim Versueh, ei« in etioeiken, epannt

eiob die Viogerfueie sterk «n.

Diese Contreetnr nntersebeidet eieb von der Dn-
puytreii'schen in vieler Beziehung, sie befällt das jSngere
Alter; niemals ist die Palmarfasoie mit einbesogen« die

erste Phalanx iet nioBik gebengt» eondem ta der Regel
überstreckt.

D.e lir'handlun^ dieses Leidens, das sich häufig

mit Bammertebenbildung combinirt, bat sieb im ersten

Stadium mehr auf die Prophylsxe za beschränken

(Met»ll«obiene, Message. Gynneatik), im tweiten Stadium
tritt die snbeotnne Dorebsebneidoag dee verkftisten

Bandapparates mit mechanischer Nachbebandlang in

Frage, ein Verfahren, das auch im 8. Stadium so Ät^t
beeteht.

Anderson (17) giebt eine eingehende Studie

äber die an den Fingern nnd Zehen vorkommen-
den Con tractaren.

Er trennt nach den ätiologischen Momenten erster«

in 8 Gruppen: 1. Die durch pathologische Pro-
oesse der Haut und der Fascie der Hand her-

Torgerufenen Contracturen, die sogenannte Du-
pnytren'sche Contractur. A. trennt jedoch ab

ron dieser die gewöbnlioh nntrr diesem Namen mit

einbegriffene Iraonatisebe Form, welehe infolge von
En*z-indung der Haut- u!\d Fascienelcmentc nach Ver-

liti/unt^tn entsteht und in allen Lebensaltern Torkommt.
Die wahre Dupuytren'sche Contractur .ist unabhängig

von Traumen und beschränkt i»ich auf das mittlere und
höhere Alter. Sie ist nicht als eine Contraotor der

Palmatteaeie aufzufassen, sondern als eine chronische

Uyperptaeie der Elemente des Dnterhautbiadegewebea,

die «Mb nnd moh die tieferen Sebicbten des Goriomo
okA die Foode mit ergreift. Ale Unnehe fotmutbot
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A. einen specifischcc Intectionserreger, den er aller-

dinp bu jetzt ohne Erfolg eulturcll rachzuwriscn ver-

nebte. Die DupoytreD'sohe Contraotar steht weiter-

bin in Zasammenhang mit einer gewissen — angeborenen

oder erworbenen — Diatbess, welche twar noch oiebt

näher definirt ist. Jedoch nicht im Zuaammenbang stellt

mit Gieht, RbeoaMtiamos ond anderen fiooitUntioaelteii

ErkrmkangeD. Tbanipeatiiieli iit in guii leiehtsn

Fällen ohne chirur^ischi'n Kii grifT auszukommen, 'loch

lieht A. die operative Behandlung vor und emptiehlt

vor allen anderen Metboden die subcutane Durchtren-

nung der ?erkürzteu Bänder mit nacbi;lgetider mecba-
nischer Bcbandlang.

8. Contraotaren, veruraacbt duroll die nnregel»
BliiiseBiitwickelanK des Bandapparates der
Qalanke and dea GaUnkkörpaza aalbat, dar
tagcaaast« nHamiaarfiBgar*. Bei 800 aaf Ffnger-

and Zehendeformitätm untersuchten fohnlkindern 7 mal

gefunden, betraf die AlTectiori immer den kl- iiisü Finger,

6 mal bilateral. Bemerk.-nswerth ii.t die Vererbung.
Verwandt rait dem Hammerfinger sind seitlicbc Ab-
weioboDgon der Ictzttn rhalani.

3. Centraotoxea infolge roa Entwiokelangsbem-
mung der Flasoran obaa qpaatiaoba odw piialytir

aeha ÖTBptoBa.
4. OoDtraeturen naeh safllligao Coatlnaltita-

trennongen der Strecker.
5. Contracturen infolge von Rrnäbrangsstörun-

gen der Museulatur. Hierher rechnet A. drei

folgende Formen: 1. die Contracturen nach m
festen Dauerverbiinden, ischümische Paralyse nach

Volkmann, die infolge von Kntziiodaag dar Mutkel-
and Sehnenscheiden and 8. die durah Qaaiiaata ia dea
Maakala aalateBdaaea Caatraotoren.

6. Maeh Galeakarkraafcangen, Gicht, Rhaaniap
tismus entstandene Contracturen.

7. Contracturen neurogenen Ursprungs;
nach UlnariaUharaag, apBatiaobar Phiafyaa, Sahraib»
krampf.

8. Angeborene Coatraatar«n, wia aia Adana
btaehiaibt (s. oben).

Ala eine 9. Form bespricht A< daa acbnellcnden
Fiagar. Dia Aatiologia Hast ar oaaataohiedan anter

Aaffflbraaf dar Taiaamedeaaa Thaariaa: Botwiakalvng
kleiner Tumoren der Sehnenscheide, Veränderung der

Gelenke, Eiostosenbildung in denselb«-n und spastischer

£rampf des Fleior sublimis.

Nach densellen Gesiphtspnnkten unterscheidet Ä.

die Deformitäten der Zehen als

1. Contractur der Zebcn durch pathologi-
sche Veränderung der PUntarfascie, das

AaalofaB «ut DapBrtfaa'achaa Gontraatur. A. hat

aiaaa Fall haobaabtel bei aiaaai S5Jihrigaa Oirtaar«

der gleichseitig an aiaardappalaeitifaBDapajtiaB*aabaa
Contractur litt.

8. Die H a III ':w 1 z ehe. Sie ist häuR^er beim männ-
lichen wie beim «edilicben Oescbkcbt (3; 2), erscheint

meist erst in der Entwiekelungsperiode, bat aber eine

craaaa Neigung zur Yererbuni;; A. hat sie durch vier

Gaaarationeu einer Familie beobachtet Therapeutiaeb

riabt ar dia Baaaation des batroffanaa Oelenkaa allen

aadaraa MaaaaBahnaa var. Ala HalUx flexua be-

tabreibt A. die der Bamnaneba analoge Veränderung

dar grossen Zehe and im Anschluss hieran den Hai lux
valgus, die gewöhnlichste aller Zt.hendeforraitäten.

Derselbe ist vor dem Puberlätsalter stthr st-lten, A. fand

ihn unter seinen 8(tO Schulkind-.'rn unter IG .Tahien

aar SmaU Verursacht durch den Druck unpassenden

SahobvadH fQbit die AfTection zu bedeutenden Ver-

ladaraniaa im latartaraalgalsak, ea ampfiebU daabalb

A. ala ratlffiMllata Therapie dia Bawotioa adar Kait-

Mteotomie des MatatanoskSpfoheni.

3. Arthritisebe Veränderungen der Zehen,
ebenfalls sehr häufig. Sie sind als solche charactersirt

dadoreb, dass aie nie in Entwiokelungsalter, aoadern erst

ia der zweiten Hälft« des Lehens auftraten, gewöhnlich

alle Zehen betreffen and inci»t in Connex mitaoaatisaa
manifesten Symptomen der üioht atahen.

4. Paralytische Contraatoraa aioh fanaU^
denen Nervenerkrankungen.

5. Angeborene Contracturen der Zehen. Sie

aiad niaht «o aahr «altaa. A. baobaohtete aiaaa Fall

voa Hallai varas aiit Haerodaatylia.

Gangolphe (18) erreichte bei einem Patientin m.t

Dnpuytren'scherGonIraoturam kleinen und Ring-

finger, die so hochgradig war, dass diese Finger voll-

ständig dar Handfläche anlagen, wobei das Leiden noch

durch aSaa Arthritiü deformaus der Fingergelenko ver-

aablinmart wurdet ni>«& aufciadaaataUendoa Br/olg da-
darah, dass er ein Teaotom unter die festesten Strange
führte und dies-lben in 1

.' — I (5 Stellon subeütan d'lrcb-

trennte. Da wegen der Feiügkeit der miterkraukten

Haut auch dann die Bntension noch nicht gelang, war
er goDutbigt, an eioaelDen Stellea die Hant noch Ion-

gitudinal za apaltea oad dia hSrleataa Partien tn
ezcidiren.

0. iftth ia denjenigen Fullen von Retractioa der

PalaMnmtaaaaiaaaa, ia daaaa dia Baat ans oder tat
gans {ntaet iat, aar longitadinalen Ineiaion and lor
Kxstirpation der Stränge Rändelt es sich um ältere

Individuen mit organischen Fehlern und nicht sehr

festen Strängen, so empfiehlt er die subcutane multiple

Dnrcbschneidong. die ihm in einem kurz mit^retheilten

Falle ein voUknmmencs Resultat ergab. Sind dagegen
aus(;edehntere Veränderungen vorhanden, die Haat
stark vcrdtckt und adhärent, so dass diese seibat ata

flaaptbindaraiia dauteUt, aa begaflgt aiah 0. mit pir«

tiellan MaaiaaahniaB. Wollte man hier atlaa Erkraakto
fortnehmen, so müsste man grosse Tbeile der Haut
und der Aponeurose entfernen. Hier empfehlen sich

vielfache subcuune Durcbtrcnnnngen combinirt mit
oberflächlichen Lonuitudinalsohuitten zur Eicision der

hirtostcn Knoten. Oft wird auf ein vollkommene» Re-

sultat aoboD wegen der gleicbMitigea Gelenkserkrao-

kaagaa akdit aa raahaaa aaia.

Schwarze (20) hatte neloK'cnbeit, zweimal in voll-

ständig gleicher Weise das Krankheit.sbild, des «schnel-
lenden Fingers" bei zwei Candidaten der Medic:n

ZU beobacbten, die sich das Leidm wahrend ihrer halb-

jährigen Dienstzeit mit der WafTe zugezogen hatten.

Bei Beiden war der Mittel- und kleine Finger der linken

Hand befallen; das Leiden entwickelte sich schon im

Laufe dar arataa drei Moaata» also ao einer Zeit, ia

dar aabea dam Tomen dia Btada ead Finger gaa«
besnnders and einseitig durch das Griffeüben mit dem
Gewehr in An-spnich genommen werden, in welcher diese

Uebungen gleichsam die professitmelle HrichiUtigung

bilden und bei an körper!i??he .•^nstrenKungen uicht

gewühriton Händen rasch zur HrmiHung führen. Auch
der Umstand, das.s bei Beiden duselbisn Finger er«

grjTi^n war, spricht dafür, dass bestimmte Griffe oder
Tlieil«: fines linß'es hier speciell schädigend wirkten.

D ia BanteUnng dea Apparates,deoBiracbberg (23)

aar Bahaadlttiig dar aagabareaaa Oantraotar

der zwaltaa Zaba aaciabt, faaobiaiht in folgaadar

Weis«:

Ri wird afa Abdrnek dea Tordarluaaea bei ga*

»treckter 7ehe aus Gy{.iä oder Modellirwachs genommen,
hieraof das (iyps[^iOiitiV d r Zehr- gemacht und non
über dieses eine aus einer dorsalen und volar^-n Hiilftc

bestehende Uülseusohiene au» Uaitgummi gegossen.

Die sehr leichte und dünne Schiene darf die Zehe nur
so weit nach hinten pressen, dass sie die Niohbar-

aahen nicht ganirt. Mit 8 Fäden, diu in Riemen laufen,

aerdaa dia geaaa aafeiaaadar aassaadaa Sabiaaea-
bllften Ober dar Zehe alt einander Tereinigt Dann
bringt man Qb?r die Kapsel ein Stück nandschuhflTger,

durch d'Mseo dorsales hinteres Bade ein Gummiring
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gezogen ist: fine durch diesen Ring ge/.;.giino B^nl-
Mhl^fo wird dber dem FaHr&«kan gnko&pri und ibtr

d«D Mftlleol«!! befutifft M lebOD ii«Dli«h tqis»-

•dirittoner spitsvinklifer Contraetar bei grösseren

Kindern betrift die Heilongadtuer , «enn dieter

Apparat Tag oni NMbt(*te«|«a wird, «ja ]»lbw bil

drcivierUjl Jabr.

[SporoD, U., Um Teodoflastik. Hosoitalst No. 50.

do einem Falle von Pet eqiiaQ* hftt Verf. Verlänge-

roBC dea Tendo Aehillei sa ernielMn vonaebt, isdem
er anrdi deoMlben puillele LingNoeisionea an*
legt« ond nach oben leehti nnd iMeb uatea Unka eine

Qoeriooiaioo machte. MMeU« BeMrum.)
8|lt. Itttofl (Kopenhigeii).

Lc- II na n d e r, K. G., Ein Fall vic congeiütaler

Syndaoiytie, mit üülfe der Bauttranspla&Utiouamcthoio
Ton Tbierscb operirt. Aus der cbirurgiseben Klinik

der Uoiv«»it&t von UpMia. Upa&l«. fSrli. p. IH
Ui IM.

SCJibriger Candi Ut. mit Schrt'ib.m viol bcsoliäftigt.

Der Daomen war mit dem zweiten Mvtatarsalkuocben

uud dir klrinit Finger mit dem Rin^jfinger in der Aut-
dehaang der Baaalpbalangen vereinigt. Zeige-, Mittel*

aad Ringtoger wareo bis zu ihren Spitzen mit eioMder
tomaoMMewaoben. Mar eioe seiohte Farobe auf
der dorMieo ud Tolareo Fliehe seigte die Oieaia
swiaoben den reep. Vingem, «elobe, tob derZonaBeo-
waohsung, die Jedoeb weder die Skelettheile noob die

Nägel betraf, abKtseh' ti, normal erschienen. Incision

zwischen dem Dauratn und dem zweiten Metac-arpal*

knocben, sodann Sntnren nach jtder Seile lu; nach

der Inoisiot) zwischen dem kiaioen Ftcger uüd dem
(iol ifiiii^i r musste die Wondfläcbe theilweise mittelst

Transplantation gedeckt werden. Kndlich wurde die

Hast am Zeigefinger liaga der Mitte der dorsalen und
Tolaiea Flicke geipalteD ood mittaUt Sotoran längt

dar ndialen Seite des Hitteiflogers rereinigt, so dan
diese von drr B'ingerbaut vollstindig gedeckt wurde,

die Uln^rs'-Mte des Ztij^efingers wurde durch TraD&plan>
tati T» •;u;es ilautstuck^s iinch Thii-tsch gedeckt; Jodo-

formsuibaod. N^ah l& Tageu maohUs L. Incisionen

längs der Milte des Mittelfingers, Suturen auf der

cadialeo Seite des Ringfingers und Transplantation auf

der Ulaataeite des Mittelfingers. Die unteren Nemn
wardea ao wenig wie nur mSglieb beachidigt

Ulaal.

Rabek, Ludwig, Ein Fall von forUobrtitaBd« Yer-
kriScheraog der Mnakeln (Mfoeitia oaaifioaoa pfognaaiva).

Oaaeta lekaiaka. No. 45, 4«.

Ks bandelt sich um ein S'/ijähriges Mädchen, wel-

ches an einer Bei.itilideh1i^'ung der BeWfjjung des

I'nterkit'tVrs und der oberen Kitremi'.aten leidet. Das
Kind kaim deu Mund nicht mehr als auf 0,5 cm
öfTuen. Die rechte obere Extremität mit cioer Con-

tiaetnr im Ellbogengelenk kann oioht rorgeatieekt wer-

den. Die SehalterbUtter aind aehr wenig beweglieh.

Au der Körperoberfläcbo sieht man viele kDOobeobarte,

bei BerQhrung nicht schmersbafte, mit der Haut nicht

veiwachsene Knoten von veri'cliiefl'tier Grösse. Am
meisten eiitwickelt sind dieseliien am Rücken. Sämmt-
lielie Kuotrii befinden sieh in den Muskeln. Mannhr
Muskelgruppen sind ganalioh verknöchert (Mcn.

latissimi dorsi und M. bice^s brachii). In anderen

(M. peotoralia m^or) findet man diaaeDi&tiie koooliea-

harte, kleine Knoten« Bintelne gtSteera Knoten aind

an dem M. oneollaris siniiter, d«n Muakeln der linken

Seapola und der linken Bilfta der Lumbaigegend.
Endlich trifTt man Mu!>k ein, die rerdiekt und hart sind,

aber kein« knochenharte Consistenz besitzen (M. sterno-

cleidomastuMt. und M. masbeter di-xter).

Di« Krankheit entwickelt« aieb in dieeen Falle im
Irllbcatan Kindaaaltar« Dia Kn«tan am BOakao and die

Beeinträchtigung in dar Bawagnng der oberen Kitre-

mitäten besMrktan dia Bltem, ala daa Kind 1% Jahr
alt war; die Bedntriobtignng in der Bewegung daa
Unterkiefers, als das Kind 2Vi Jehre Ablta. Die
Pathogeneae der Krankheit ist dunkaL.

iiaflg (Viakaa).}

IV. SeklelabcBtal.

1) Doplay, De rbjrgrona olderanleB. Union ndd.
No. 26. p. 808. — 2) Petit, J. B.. De l'hygroma
troohantirien. Paris. (Chronische Eotaündnnir der auf
dem grossen Trochanter iwiaeben diesem und der
Fascia lata geh-grnen Bor«a mit BiHong einer Fistel;

der grosse Trochanter erwies sich selbst als verdickt und
druckempfindlich.) — 3) Fischer, Gusuv, Bin Fall

von Knchondrom der Bursa infragenualia. Inang.-Dis«.

W&raburg. (Faat ianatgrooeei aiemliob atark promi»
nirande Oaaahwnlal diiaet notorhalb der Fatella, anm
Thei) aacb lateral wärts. Dieeelbe erweiat aieb nach
der Bxtt^rpation als ein Knebondrom, daa an vielen

Stellen Verkalkung tiezw. Verknöcht-rung reigt und da.s

von der .Torderen* Wand des Schleimbeatels der Bursa
inlkafaonalia aoagiag:)

V. 0rtkefädle.

Allgemeine*. 1) Hoffa, Albert, Lehrbuch der
orthopädischen Obimrgie. Stuttgart. — 8) Kirmisson,
Le^ons de ohirorgia «rtbop^dique. Union m4d. No. 53.

p. 685. — 3) Sbaffer, What ia ortbopaedio snrgeryf
Verhandl. des X. Internat. Cngr. Fid. III. Abth "a.

S. 2. — 4) Wollt, Julius, Lieber die Theorie des
Knoohenschwundes durch vermehrten Druck und der

Knochenanbild. durch Druckentlaaiung. Langenb. Arcb.

Bd. 42. S. 802. —5) Willard, Surgioal and mechanical
treatraent of deformities following infiantile apinal
paralysis. Verhandl. des X. Internat. Gongr. Bd. lU.
Abth. 7«. S. 47. Ameria. Jonm. Maf. n. 4T}. —
6) Deraelbe, Operative treatment of th) defarmitiea

resniting from infantile spinal and cerebral spastic para-

lyaia. Med. News. Dec. 18. p 697. (W. empfiehlt

den ausgiebij;sten liebrauch der Myo- und Tenotomie,

um die vernachliisiii{ten Contracturen naeh Poliomyelitis

zu beseit;gcn und um die gehuniiihigen Kinder wieder

auf die Beine zu bringen Der chirurgiscbeu Bch&ad-
lung scbliesst sich eine Borgfältige roeohanische an.

W. giebt die aehr braoebbare Improriaation ainea Appa-
tataa 18r die erateD OebBbongen an, indam er daa
Rädergeslell eines alten Kinderwagens mit einem Rah-
men armirt, an welchem Krücken mit ArmstGtsen an-

is'ebracht sind.) — 7; l'iaersen, Uebi-r die Arihrc L , .

Verhandl. dea X. interna!. Congr. Bd. III. Abth. 7a.

S. 61. — 8) Defontaine, L, De r,.rthrüde5e. liaa.

des höp N'".. 2.S. p. 201. — 9) Uoitinger, Julius,

Arthrodeien b' i der Kinderliharang. Centralbl. f. Cbir.

Mo. 36. 8. 689. — 10} Maa«»«B| Oateotomj. Ver-
handl. dea X. Internat. Congr. Bd. HL Abth. Ta.
S. 36. (Nach einem kurzen geschichtlichen Ceberblick

über die Osteotomie bespricht M. zunächst sein Instru-

mentarium. Er zieht das eigentliche Osteotom ail«n

anderen vor Bei der Osteutoiniö harter Kuochen Er-

wachsener emptiehU .M. den licbraucb mehrerer Osteo-

tome, zunächst der ^r^beren, später der feineren. Ia

dieser Weise hat M. zu der Operation nie länger ala

10 Mionten Z«it gobcauobt. M. nacbt weiterhin auf
die Leiabtigkeit anfmerkaaai, mit der aiaih Oataotomian
an den Beekenknoohen ausführen lassen. Er aelbat

hat zweimal eine solche ausgeführt, einmal sur Bot-
fernurijj eines \om Ui ileum ausgehenden Sarcoms, ein

anderes Mal be; Kctopia ve.sieae. An der Leiche hat

er Versuche getnach;, durch Ostcv.'tomie de.s huriiuu-

talen und des aufsteigenden Schambeinaatca auf tMidea

Saiten die Y»>deia Beakaawand bavaglidi m maäku
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md to bei engem Becken den gndeo DondinMMr m
twirtiiini. Br vw«pdoht aidi davon «fttnL «Im Bft-

Msbrlakmig der IndiwtfoneB sdbi K^eraohnitt Die
Continuität der vorderen Beckenwand hält M. für nicht

so wesentlich für dio Func'.ii-n der unteren Extremitäten
M. ichlitjs.st mit dein Wünscht-, dass dor Fra>;i: Auf
murk^-amlicit geücbeukl werde, ob nicht schon in der
Jut^cnd, SD lange die Knochen noch weicher sind, den
Deformitäten dea weiblichen Beckens abzuhelfen sei^—
11} Bwens, J., Osteotom}- generally; witb sp«oi«l re-

fennee to tarseotomy in «dvaDoed eod iotnetabte eim
of talipes eqaino*TaTOi. Brii Joarn. Oet. 17. p. 84S.
(R. t>mpfiehlt di>? frühii it;t:i; BtfSeitiguriK de r Kinderdefor-
sniUiten, vor alUm die ausgedehnte Anwendung der
Osteotomie bei genu valgam und rhachitiscben Unter-
schenkelverkrümmungu»; iMiia Kluropfuss giebtereben-
felis d'T frühzeitigen Tarseotomie vor allen anderen
Maasbiiahrain den Vorzug.) — 12) Walsham, J. W.,
Osteoclasii St. Barthol. Hosp. Rep. XXVII- p. 217.—

' 13) Ifieober, Oscar da, Breve trattato del manafio
a della gymnaatiea acdiea oon ispedale rigoardo all*ono-

pedia e gfmnastica ortopedioa. Trieaff; (F Zu-

spricht zunächst die Indicationon fQr di- Massai:;.;, die

in Italit-n nach sciniT Ar:gab'; trst rL-la'.iv spiU und
wcs'.ritlich durch die Bemühungen von i^agliani
und Velpe [18S9] Eingang fand. Auch bei frischen

Fracturen . weiss F. über gute Resultate unter Anwen-
dung von Massage >u berichten. Das zweite Capitel ist

der Beipreohang der H«Ug]riniuwtik gewidnet, wobei
F. beeondei« labend der Widentaadtbewegungen and
der medico-moebaniseben Institute gedenkt. Bei einer

Beeprechung der wichtigsten orthopädischen Krkran-
kungen and ihr,r Bihandlung gedenkt K. besonders
der Scoliose und umtliuhlt die Anwenduiig der nach
Sayre'scher Mani> r t^vi' rlit;t>'n Waltuch'schen Holz-
mieder.) — 14) Townsend. W. R., Uniform nomen-
elature in orthopedic surgery. Boston Journ. Apr. 33
p. 413. — 15) Sobreiber, Uebar Traiwplaatation
groseer Haatlappaa tnr Tarhttnng Ten DefbnnitfteB.
Terbandl. des X. intemat. Congr. Bd. III. Abtb. 7a.
S. 100. (Das nothige Material fQr plastische Opera-
tionen zur Verhilttiiin von Narbencontracturen von an-
der r. I'atji iittin m in'nehmen, wie «»«sich b»«! G''l<>R*!n-

heit von AiDput-iti':ircn und aridi-ren Opera'io.'ien V'irt^'l.

bei denen Haut mit«ntternt wird, emp&eblt sich iür

kleinere Flächen. S. bat dies Verfahren 7ur Ueber-
bäutuug von üraoalatioasfliobeo Tieltaob benoUt} im
Grossen and Oanseii wird die Ml^liahkelt, Kimnkhdleii,
wie TaberenkMC, Lnea ata., am fibertragen, jedoch ein

wHeDtliebei Biadenifos für die Heteroplastik geben.
Aach diu Ueberpflanzungen von Thierbaut, die gewiss
iu manchen Fällen indieirt ««^in kiinnen. wird man, was
ihre Erfolg«' antietriff', nicht zu sani^uinisch lieurtheilen

dörfen. Die vom Kelercnteu und Kydygier empfoh-
lene Ueberdachong von Uauldefecten durch stumpfe
Loslösung, Untermioirong der beaaebbarten Haut wird
sich nicht jedesmal analBbcen Uwaen. In der lbbr>
sabl der Fälle i»t Moit die Aotaplaatik aan Pktie,
d. b. die Hautentnabn« Ton deaiMlben IndivtdBirai. In
Bezug auf die i.nch den ver-chiedenen Körpertbeilcn
verscbiedeue Teeltuik moss auf die Origioalarbeit v«f
wieian werden.}

Wirbelsäule. 16) Schütz, Demonstration eines

ueaen Kyrtographen, ronstmirt TOn H. Nebel. Ver-
band I. des 10. Internat. Congr. III. Bd. Ab*
tbail. 7 a. S. 78. — 17) L«rens, Adolf, Zur Patbc-
lesle and Therapie dea nveeoliren Sefaiefbalaes. VtUa.
Itlin. Woch^nsehrift No. 17 und 18. S. 318. — 18)

Sprengel. Die aiigeburene Verschiebung des Schulter-

blattes nach oben. Langenb. Arch. Hr). 4L'. .> bib.
— 19) Kolli ker, Th., Bemerkungen zum Aut^atjo

von Dr Sprengel: , Die angeborene Verschiebung des

Sebulterblattes nach obeo" in diesem Arobiv. Bd. 42.

Haft S. Bbend. a tlS. — SO) Kirmiaaon, Fatba*

g6nie et tialtament de la eolleN eMeDÜelle dee ado-

TeaeentB. Yerbandl. des 10. interoat Congr. Bd. III.

Abtb. 7a. S. 7. — 81) Little, The cause of rotation

(if the vcrtebrae in scoliosis. Kbeiid. S. 15 l^anect

Jan. '24. p. UM. — 22; Bayer, Carl, Div habituelle

?coiioso und ihre Behandlung. Prager Wocheiisohr.

No. 2S u. 'id. 825. — 33) Barwell, Racbilysis.

Laneet. Febr. 28. p. 487. (Zur Streekoog der ver-

karsten Bänder nad Moakeln bei Scolioae 1^ B. dem
In eeitliebem Sita beflndlidieD Patienten aber die Coa*
vexitttan der ErOmmungen breite Seblinna an, welche

ttitteht FlasebenzQgen gegen zwei Pfosten angesogen
werden.) — 24) Reymond, C, Le forset de bois

dans le traitement de la scoliose. Revue med. de la

Suissc. Nu. 7. p. 407. — 25} Hemak, K., Altar-

nirende Scoliose bei Ischias. DeuUcbe Worbenscbr.
No. 7. S- 257. — 26) Schmid, Demonstration eines

Apparates für Scolio.se der Wirbelsäule. Verhandl. des

10. internal. Congr. Bd. III. Abth. 7a. S.4G. (Der

Apparat benibt auf dem seben früher dnnbgelfibrten
Pnnefp, bei islTtem Kopf den Körper an dienen iii

die Hrth<s tu ziehen und dadurch eins StreolnUlf dar
verkrümmten Wirbelsäule aussuiühren.)

Braatkorb. ST} Eiobborst, Herrmann, Er-
worben« Tridblerbroat. Arob. t klin. Medioin. Bd. 4S.
S .613.

Hand. 28) Guermonprez, Autoplastie de la

main par dteowemeat d'uo doigt Gaz. bebdom. No.
4a* p. 47«.

Kniedoformitäten. 29) WoUf, J., Demon-
stration betreffend die Deformitäten. DeutscheWochschr.
No 20. S. 683. Bcrl. Worhen-jchr No, IG. S. 404.
(Ref. stellt einen 21jähric. Patienten mit hoehKraligem
Geru valgum vor und zei((t, dass dcrsidbe im Stande

ist, mittelst blosser .MusL-eianätreugurig unter Zahülfe-

nahme eines Gegeneiciauderiitemmens der inneren Coo-

dylen des Femur und der Tibia sieb so bininstellen,

dass die Deformitit fint gana angegUeben in sein

•dteint Man siebt den Patienten in einem Moment
mit seiner geradeso enormen Defonattiit ond im anderen
mit fast gerade erseheinenden Beinen. Dass in weniger

schweren Fällen die Patienten ein Gleiches, 80(?af ohne
^leir'Ti'iirandersti.-mmeti der Condylen zu Wege iirink;en

können, beweist Ref. durch Photographien. Es ergiebt

sich auü der Demonstration, dass sich bei den Defor-

mitäten dnrob nnblatige Bebandiangsmetboden viel

mdir anarlebteD Insten nosa, als man bbher gewIAn»
Hob angenommen bat. OeHngt es ntir, darali dneii
Verband dasjenige danemd featrabalten, was der Pat.

mittelst blosser Muskelan^trengnng ausznfiben vermag,

so ist damit allein schon eine Aenderung der statischen

Verhältnisse der Extremität bewirkt, durch welche ein

gar nioht unbeträchtlicher Tbeit der Reilaufgabe er-

füllt wird) — SO) Niealse, Genu valgum double.

Ost^oclasie des dem fdmurs. Resultat constati 5 ans

apriä; attitude normale des membres. Bull, de Chir.

Steaoe dn S9. anil. p 8t9. — 81) Pbooas, Contri-

bntion i iMtndo da g«nn Tatgam infantile et son
traitement, Ibid, Seance du 17. juin. p. 447. (In

der Mohizahl der Fälle kommt P bei der Behandlung
des 'ienu valgura des Kiiidesalters mit redressirenden

Vorrichtungen aus. I&t die AlTeetiou doppelseitig, so

wird ein Kissen zwischen die Knie gelegt, wonach P.

dnrch einen elastischen Zag öb«r dem Fassgelenk dio

Fflase einander zu nähern sttdlt. Bei stärkeren Graden
der Deformität greift P. aar mannellaa Oateuclasie,

oder, wenn die Kaoofaen ein« grossere Hirte erlangt

hallen, zur siipracondylären Ost«'fitomie,) — !^2) Reolus,
Du gciiu val>jum et de son traitumeiit. Gaz. des höp.

No. 59. p. 545. — 33) Sippe 11, Zur Mac Evan'üohen

Operation des G«nu val(;ura Therap. Mon»<sh. März.

S. 185. — 34) KoriuT, Theodor, Beiir.^j; auf i rage

der Bobandlong des Geoa valgam dorch die Osteo-

tOBku InaoirDiia. Hall«. 1890. (K. eBpfiebltb^
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Genu Talgam adolesceottna dl« lbioeiraD*Mih» Osteo-

tomie da« FiBiaw aait der Modifteatioa, dMi au» akbt
Itneir dareTnBBunelt, aondern eiDan Rsni wlioiateu Keil
(tilfiTti!.) — 35) Scnlf, Conrad, IV-ber Geau vmn
und Gvnu valgum, Inaug.-Disi. Marburg.

Pussdeformitäten. 36} Sbaffer, Poroible, in-

t«rajitt'-nt frantion in th« treatment of olab foot Vpr-

handl. flrs 10. intcrnat Corigr. Hii. III. Abth. 7a.

S. 67. Med. News. March '.'8. p. — 37) Der-
selbe, Die Behändlung des Klompfasses mit fareirteiii

intemittirendem Zug. LancMtb. Anh. Bd. iS. & 94.

(Dm Orondprinoip bei 8.1 Therapie dee Klvoipfimee
beruht daraaf, dass ein sehr starker, aber nur kane
Zjit andaoemder Druck angewendet vird. S. kann
mit Hülfe seines Apparates, dessen Anwendung die

Umgebung des Patienten sehr leicht erlernt, jeden he-

liobtgen Druck einwirken lassen und denselben sofort,

wenn dpr Patient verlangt, aufbeben. Wenn nöthig,

wird der Behandlung die Durehtrennung des allto

befügeu Widenteod eDtget>'>MtsandeD Gewebee fOr-

•negeeebiokt. Die gensoei« Beeebieiboog der dr«i iitr

Aasführung der Traction im Oebnuieb beflodliehen

Apparat?, von denen einer für das Redressement des

einfachen I'es e.rjuitias und zwei für das Redressement

d«r Kquino-varii.s d^fuien, ist ohne Abhddun^en unver-

ständlich.) — 38) Chrystie, T. M. L., ConRenilal

club-foot witb absenoe of tbe greal toe and contiguous

bones of tbe rigbt instep. Med News. Oct. 31. p. 510.
— 39) Wilsoot H. A, The etiology of olnb-foot; the

tiMtnent «f d«l>>fbot; the plaater of paris-buidage.

PbUed. Report. Dee. IS. p.9S0. — 40) KirmisiOD,
Lft tfootomie dana 1e tnatenent dn pied>bot vams
«quin. Gaz. des h )p. No. 141. p 1297. — 41)
Phocas, G., L'op^ration de Phelps. Ibid. No. 28.

p. 1183. — 42; Boursier, Deui obsi rvatioiiS de pied-

bot gueri par l'^xstirpfttion de i'aslragale. Bull, de
Chir. 86anoe du 15 juillet. p. h09. — 48) Merton,
Tb. 6., Congenital double equino-Tarus with exoision

of botb MtrHali. Med. Mews. Jan. 17. p. 81. ~
44) Dereelbe. Three ewes Ulaetratiog the leault ef

treAtiiifnt of eqaino-wot. Ibid. MBrofa S1. p. 8S8.

(M. unterscheidet für die Therapie des Klumpfusses

den eomplicirtcM und nicht complicirten Pes equino-

varus. Als erateren bezeifhnct er di" Fälle mit Di.s-

location des Astragalus nafh vorn und Ibilati.jn dieses

Knochens. Hier ist nach M die Astragalectjmie ind;-

cirt. Bei den nicht complicirten Equinu-varus ist der

Talus nicht verändert ; hier genügt Tenotoraie und
KediesaeoeDt.) — 46) Wilaon, J. A , Congenital

taKpee: semeeaaesbeKriageBitt eliolog)'. Glasgow Joorit.

Oct. p. 241 (hl r'iMT Familie wurden nacheinander

drei K;iider mit Klumpfuss mit Steigerung der Defor-

mität b' ren, das erste mit d'. ppolseitigem Klump-
fuss, das iweiti!' aasserdem mit Klumphand und ünler-

sebonkelTerkrQmmuti^, da.s dritte zeigte ausserdem nooh

Verkrümmungen der oberen Kxtremitäteu. AIü Ursache

nimmt W. mechanische Entwicklungshemmungen an.)

— 46) Wolff, J., Mittheiluogeo ftber den Kianpfaaa.
Terbaadl. des 10. intemat. Covgr. Bd. HI. Abttt. Ta.

S. 78. — 47) Landerer, Die Bebandloog des Platt-

fusfl(>.s. Rbendas. S. 2. Münch. Wochensebr. Mo. 4.

S. T)'.». — 48) LÖbl, J. M.. H.he oder niedrige Ab-
satz-; beim Flattfuss. Wien, all^sem. med, Zeit^'. Nx »0.

S. ."»3-. (L. hat, nachdem er von Seiten eines mlelli-

gcDtcn Patienten mit Plattfuss erfahren halte, dau
diseer sieh nur mit hoben Absätzen wohl fühlte, Bit

niedereo aber bei länger andaaerndem Geben Schmerten
in der Sohle Habe der Mitte des inneren Randes and
am äusseren Rande, unterhalb des Knöoh«ls empfinde,

seinen Plattfusskranken mit Erfolg stets breite hohe

Absäiye empfohlen.) — 49) Harrigton, F. B, Rbcu-
matie fial f f *. liost. n Jourr. Apr. 9, p. 354 und
öfil. (!' Kille von Flattfuss mit hnchpradi]>;er Atrophse

der Fussmusculatnr nach RboamaUsmus.) — 50) Pho-
oaa, Tari4tia «t tnltanent da pled plat et da

pied valgus. Gaz. des höp. No. 106. p. 985. — 51)
Kirmiason, Bor ma obaamtioi de double pied plat

valgQS dealeniwix trait4 aveo tneci« par Pop^ration
d'Ogston. Bull, de Chir. Seance du "24 raars. p, 4G2.
(Bei einem 20jähr. Fat. mitemem hoehnradigcn coulracten
Plattfnss hat K zuerst an der rechten, alsdann an der
linken S«ite die Ugston'sobe Operation ausgeführt.

Nach Fortnehmen des Talushalses in keilfSrmiger Ge-
stalt, mit der Basis des Keils nach iooen, frischte er
die entsprechende Geleokfl&cbe des Os narioalare ao
nnd befeiatigte reehta aiit HUla eines BtfsDbeioBtiftea

die bddtn n«a entstandenen Pnoben an einander.
Da sich dies Letztere als sehr umständlich erwies,

so erreichte er die Fixation links leichter durch
einen dicken Silberdraht Der Erfolg war in Be-
zug auf Form und FuBction des Fusses gut.) —
52) Zeller, Albert, Zur Behandlung des Platlfusses.

Med. Corr^spdzbl. d. WQrttemb. ärstl. LandesTceioa.
No. 38. S. 397. (Z. hat t FatienleD mit gutem Ir-
folg nanh Treadelenborg eperirt) — 58) Bar«r,
Carl, ffin Voneblag, statt der ttbtiebeii ieUltetenie
in geeigneten Fällen die Achill iraphie vorzunehmen.
Prager Wochensebr. No ^ft (B. empfiehlt für die-

jenigen Fdllü, in dent ii rr. i: wegen grasser Dehisoens
der Schnittenden nach K'^*t'''inlieber querer Acbillo-

tomie eine neuerliche Narbencontractur vermeiden will,

die Sebnennabt der Z-förmig offen discidirteo- Achilles-

sehne. In der Länge des Hautschnitts, weloher in

einem Falle von paralTtiaehen Spitsfoss die Seboe in

medianer Riehtang aof 4 em bkisalegta» spaltete er
senkrecht die Achillessehne in ihrer Mitte in zwei

gleiche Hälften, trennte dann die linlc« H&lfte beim
Tub.'r calanei, die rechte am oberen Ende des spalten-

den Längsschnitts qoer durch und nähte den Quer-
schnitt der ersteren an jenen der letzteren. Auf diese

Art wurde die Achillessehne um 3 cm verlängert) —
54) Messner, Ueber Knochenveränderungen bei Pes

calcaneus congenitus. I>angenb. Arob. Bd 42. S. 578.
(Präparat von einem circa aebt Wochen attMl

Kinde Bit hoehnadigem beideraeiti|Mi Pea ealeaoaas
eongenitQs. Die verinderongen betreffi»n banpMMilieb
den Talus und Calcaneus ; der Hals des ersteren ist

eicesslv entwickelt und raucht beinahe den frrdsseren

l'hi'il des Knochens aus. Die aufallendste Verände-
rung am Talus ist die Ausbitdung einer relat.v tiefen

Grube an der oberen Fläohe des Knochens, da wo die

Rolle in den Hals des Talus übergeht Eine abnorm
entwickelte Knoobenleiste am vorderen Rande der Qe-
knkfiiohe der Tibia paaat in sie hineia. Wie aas Taiga
der Hals, m Ist es am Caleaaecn der Proeeana ant,
welcher excessiv in die Länge gewachsen ist. Der
eigentUcho K irper des Calcaneus ist sehr kan, aber

viel höher als unter normalen Verhältnissen. Das
Sustentacnlum ist schwacher entwickelt, als normal,

und die demselben aufsitzende i iiüot.kf.äche, welche

mit dem Spruogboio artieulirt, ist nicbt wie unter
normalen Verhältniaaen gsrade naah oben, soadem aaeh
innen gerichtet)

K»f"r«nt (4) zeigt, dass die für die noch waoh-
sendea iiaocheu jugendlicher Individuen von v.

VollcBBnn, Hfitar o. A. aafgestellte Theorie, welche

dabin lautete, dass nicht bloss da, wo vermehrter

Druck stattfindet das Wachatbum hiotangebalten,

aondare daaa aoob stiglaidt da, m dar Kooeben «ine

von der Narm abweichende Druckentlastang oder gar

einen Zug erfährt, das Knoohenwaohathom verstärkt

wird — Raftront becelehnet dlaaa niMif« dar KSrse

halber als Drucktheorio — in allen ihren Punkten nn-

riohtig ist. Sie entsprioht weder der matbematisoben

BfttnobiaDg, nach doo aaatomiseheo, ooob aaob dao

UiaiaohaD TbitMiOlian. Ja m atalU aioh n•rkwDIdi|a^
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ir«(M btraus, 4m» ib aUin PimltMi gmn Am
Umgekehrte tod dtn, WM di* DrukthMii* unimmt,
dM Richtige ist.

Was zanäobst den mathcmatisoheD Beweis der

Unriohtlgkeit der DraoklhMri» betrifft, so ergiebt es

sich an^ i1«ti Bprechnnngen, welche der Mathematiker

Culmann tur eineo dem menacblioben Oberscbeokel

asalog geformten und belasteten Kralu roigeooBUMn

bat, dass da, wohin die Vertreter der Draoktheon> die

Hauptwirknng des Draoks and der Drookentlastong

ml«gt babtn, «o dtr OelrakoberflEob» oim in daitii

nächsterNShe. an denExphysenknorpeln, diese Wirknnp;

tbatsäcbliob gleich Null ist, and dass vielmehr ganz

hm Ton dsB BariUirungssteUeii desdrtokeiidso and s»«
drückten Knochens, d. i. also in der Diapfajsenmitte,

sich die mächtigsten WiikoQg«n dar Draokabäadsraogaa

geltend machen.

Ausserdem bat die Entdeckung der Analogie des

BälltohenTerlaufa in der sjion[ri;><!i>n Knochenregion mit

deo Richtungen der Druck- u. ZugUnien der grapbsohen

Statik zu der ErkaontBiH g«ffihrt, dass Tsnnsbrlsr

Druck die Knochensnbstanz keinc^swegs znm
Sobwinden, sondern im äegenthell zur An-
bUdaog Mögt, und dMS sltsos« dos Draatctot-

lastnng nicht AnbilJ f.^
. sondern in Gegen-

tbeil Schwand von Knoobensabstans bewirkt.

Bs nosB also bentigeo Tages «in d«r Drasktbsoris

gerade ontgegengesetztes Gesetz aafgOStsHt wsrdoB,

wslobes folgandaimaasen laatet:

Usbsrall da, wo in einem Knochen daroh

SIAS drückende und überall da wo in dcni-

selbendurcb eine zi ehende Be 1 ast u n g Ü r uc k-

uud ZugspaoD cLQgen bewirkt weidcu, ficdöt

Anbildong von Knosbensabstaaz statt, die

stärkste Anbildnng ganz fern von Jen Beruh-

raogsstellen des belastenden und belasteten

KaoohsBs, dl» sehwiobst« in niohster NIba
disser Berührangsstellon.

Ueberau da aber, wo Druck- oder Zagent-

lastnng staltfiadet, wo also koine Drnok-
oder Zugspannung vorhanden ist, und wo

alsdann, wie es die grapliisohe Statik lehrt,

sieh Sehnbspannangen geltend masbaa,
überall da rersobwindot dl« WSfSn dar man-
gelnden Druck- nnd Zugspannnng abarflfissig

gewordene Knochensnbstanz.
Den anatomischen Beweis der Unrichtigkeit dar

Drucktheorie sucht Referent an dorn Tibiapräparat

•inas Qena valgum zu liefern. Das Präparat zeigt in

answeidsB^gsr Wsiso, dau an dar atirlnr balaatatan,

an der lateralen Seite nirgends Resorption, son-

dern im Qegentheil überall Anbildung von

KDOohsasobatana stattgefandaD bat nnd swar die

stärkste Anbildung weit ab von der Berti h-

rungastelle der Last, an den Stellen des Maximal-

wsrtbss dar Dmek- and Zugspannungen in dar Dia*

physeomilte, die viel schwächere in der Nähe der

Gelenkoberfläobe. Während die Spongiosabäikoben der

lateralen Seite etwa doppelt so dick sind als die der

m«dial«B Saite» ist di« DiaphyaaawaBd dar latatalaB

401

Ssita raiohlioh om das 7iarfache gegen diadar
medialen Seite verdickt. In gleicher Weise zeigt das

Präparat, dass an der medialen Seite, an der Seile

der Druckentlastung nioht Anbildung, sondern
überall Schwund stattgefunden hat, und auch hier

wiedertim der stärkste Schwund in der Dia-

ph^senmitte, gaoz fern von der Berübrongsstelle

des drückenden Oberschenkels, der fiel geringer« in

der Nähe der Qelenksoberflächo.

Was sobliesslich drittens die klinischen Beweise

dar Unriobtigkeit der Braektheorie betrifft, so weist

Referent darauf bin, dass die Drucktheorie die bei

ausgewachsenen Individaen auftretenden Deformitäten,

bei welohen ja von ein« Waobstbamthettunag resp.

Waohstbumsbeförderung nicht die Rede aal k«Bn, in

keiner Weise zu erklären vermag.

Ebenso lässt die Dmcktheorie bexfiglioh der oon>

genitalen und der bei unaufhörlich bettlägerigen Kran»

kcn entstehenden Sroliosen und andern Deformitäten

im Stich, desgleichen bezüglich der infolge von Caput

obstipnm eintretenden Schädeldeformitäten und be-

züglich des Umstandes, dass an Scolintisohen die we-

niger belasteten Halswirbel ganz ebenso hochgradig

deform sind, wie die mehr belMieten LeadeBwIzbel.

Dazu kommt, dass kein einziger der Autoren,

welche angenommen haben, dass der Knochen vermöge

eelner Comprimirbarkeit eine intoistitiene Reeorption

erfahren könne, einen Beweis zu liefern vermoobt hat,

dass in der Tbat intra vitam eine permanente Com-

pression des Knecbengewebes möglich, dass dieselbe

sogar ertrftglich, und dass sie zur allmäligen

Resorption von Knochensubstanz führen and damit

formbildend werden künne. Und wie hätte anch ein

solcher ein für allemal den nntrüglichen
matboraatischen Peststellungen widerstre-

bender Beweis geliefert werden können.

Befsient bat gtaeigt, den die Knoehenformen
einzig und allein bestimmt werden durch die

statische Inansprachnahme, für welche der

Knoehen bestimmt ist, in die er, wie Yolkmann
treffend sagt „hineingorechnel* ist, oder« WaS

dasselbe bedeutet, durch seine Function.

Aoeb anf therapentisehem Qebiet hat Referent,

naaihdem die Folgerungen der Drucktheorie bezüglich

der Vorgänge, welche darcb unsere theraupentisohen

Massnahmen in den deformen Knochen bewirkt werden

sollen, sich als unrichtig erwiesen haben, an die Stelle

dieser Theorie etwas Positives und ?Trrir r"'? I,«hre von

der uTransformationskraft" zu setzen ge^uchi.

Durch die TVaasfofmationskraft werden die innere

Archtteetnr und die Süssere Form der Knoehen je nach

den von uns herbeigeführten Abänderungen der stati-

eeben Inanapiraohnahme dieser Kneohen so lange am*
gewandelt, bis sie sich diesen von nns herbeigeführten

Abänderungen fonctionell angopasst haben. In dem

Ilaasse, in welohem es gelungen ist, doreh die an den

deformen Knochen unserem Heilzweck gemäss getrof-

fenen redressirenden Maassnabmen die statische Inan-

spruchnahme dieser Knooben aorVana taröokzafibten,

bewiikt — im voUiten Qefeuato an dem» wm die
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DiMMbsavI« gtlttetbat, Mfilleh JfoTruwtenMttoiM»

liraf' die von una eratrabte Vierirrherstellnog der nor-

mal«n Verhiltnin* i9t ioaeren Arcbiteotar and dvt

iUMrai G«*talt il«r Kiioohra.

Nachdem es Dollinger (9) in zwei Fällen von

Arthrodese (einnuU an beiden Kniegelenken, eioiBAl

am Fnasgelenk) wedür imrA Am genaoe Aotbiaiidtr*

pasaen der *bgtMUItm Oelenkenden noch darob di«

Drabtnaht gelungen war, das Zostandelcommen einer

festen Vereinigung tu. erzielen, suchte er in seinen

näobaten Fällen doroh die Arthrodese einem Zustand

berbeisnfnhren, der einem aubculanen Knocbenbrache

gleiche, wo» ToUstiodige Eolfeinung des Knorpel-

abwmp, vBtbw« BwflbniiigiflieliMi und riBgdwniB

UP'! r.wigchen derselben Piri 'Tirhtirr?? Rlutcitr.iraial

geborten. Durch die Oiganisatton dieses Ülotgerionsels

boffto w «ine kB<«b«Dt «bvilong der Q«te«btiid«o

oder wenigstens eine feslere bindegewebrige Verbindung

xwiaohen den Knoohenendeo »a enielea. Er dachte

dsbei «n b«atoD d«dimb Min Ziel so trreleheo, Aaii

er nicht nnr dl« «Inuider berührenden Knoohenendeo

mit Blatgerinnseln umgab, sondern in die Berührunga-

flächen womöglich einander kreoaende tiefe Pnroheo

achnitt, anob dlM» Bit Blai flUlto oad dto HMivoad*
darüber ganz TernShte.

Am KuiegcloDk erreichte D. auf <iic.se \S'eise in

2wei Fällen in 8 bis 10 Wochen cinu vollkoinm>^n feste

Ankylose. Kr entfernte hier nach einem vorderen

Längsschnitt die Patella und eine dünne Knochenscheibe

von den Gelenkknoiren und dem Sobienbein, eisUrpirt«

die Gelenkkapsel ond schnitt in einen Jeden Gelenk-

kaonon in aiwittAler Richtung je eine, in die Sohnltb-

flMM dee SebienbtjM hiogwea eine quere (frontale)

Porebe and vernähte die Suk mit Gatgut.

Am HQftgelenk fBbrte D. tweimal wegen spinaler

Kinderlähmung an denselben beiden Individuen, an denen

er diese Operation auch an je einem Kniegelenk voll-

zogi-u hattf, die Arthrodese aus, nachdem die Stnckunff

des in beiden Fällen f^cctirten, stark abdaoirten ond
BMb aussen rotirten Schenkels zwei Wochen vorher

nntgeführt and dar Soheakel seitdem in geatreektar

fiteliang fixirt vir. Naob Luxation des Sdienkelkoplai
wurde der Knorpelfiberzng von Sohenkelkopf und Aoe-

tabnium abgeschabt, nnd die Kapsel exstirpirt. Um
nun den verklcincr'i !{ pf für die Zeit der Heilung
in dem Aceiabulum liiiren, wurde der Trochanter
sammt Hals und Kopf in der Längsachse des Schenkel-

halses aad tu derselben Richtung auch der Boden der

Pfanne durchbohrt, nachdem vorher unter dem Pou-
partTMheo fiMide von der Spina ant. Mf. einwlrtn

ittrtit tSim Längasohnittes in der Laona» niMttlWWn
•EtnMtitaaMl in du Bsefcon «iagedrang« wer, nnd
babnn Oontrole der Finger in dem Becken an die der
Durchbohrung entsprechende Stelle gebracht war. Die

Sobraube wurde alsdann durch Trochanter, Schenkel-

kopf und Acetahulum soweit vc>rgcsohoben, dass da.s

finde die in das Becken vorgeschobene Fingerspitze be-

rührt«, eine tellerförmige an einem Draht befestigte

8ebmabeniBatt(>r mit dem Finger auf das Ende der

Sohmolie im Becken gebracht und durch Drehen des

iMiMtin Endes der SÄmnbs ait disaer venebimMi
ffine gletdie Sahnnbennotter kam aa dssinsseraEBde
der Schraube. Trutz der bis dahin durch Tampnnnadc
gestillten parenchymatösen Blutung wurde jetzt dia

Hautwunde ganz mit Cstgut vernäht, und über den
antiseptiscben sofort ein Gypsverband vom Fus« bis

xur Ächaelhcble angelegt fiine geringe Eiterung in

der Umgebujig des äosnren Endes der Sohiaube bSrte

unob Bbtlmoai dur SobrMb» Mf. Di» A>tbi«d«n

ist in beiden Flllea auf diese Weise gut gelungen.

Bei dem einen Patienten, einem 7 jährigen Knaben,

blieb eine mininwie passive Beweglichkeit, während

bei dem andenn, einen ISJUtrigea Knaben, kninaSpar
ainer sotAea rorbaadan war.

Bei der Darcbsehneidnng des M. atemooleido*

m&stoideas in der Behandlung des masculSren

Sohiefhatsea ist Lorens (17) entschieden Gegner

dM nbMtaiiM arfabrm. Um der Cosmetik naeb

ThanliohkeitRechnnng in tragen, dabei aber trotzdem

eine gründliche DorohtrenDung der rerkönten Waioh-

tbana M MaB^ldM«, aobligl ar falgaadas fatfabna

Tor:

Der Uautaohnitt wird zwischen den beiden Köpfen

des Muskels und swar von der aterDalen Insertion be-

ginnend und in schräger Richtung nach aussen oben

gegen den inneren Rand der Clavicularportion lelabt

anataiiead aber atfigliohat kam getagt Maa kann aiit

tV«. hSebsteos 8 «m SafcaittItaKa aala Aaskawaaa
finden, obwohl die Aoiffibrung der Operation unter

solchen UmBtämlen sich etwas weniger beqoem gestaltet,

als bei reichlich langem Hautschnitt. Nach Durch-

trennung der Haut und des Platysma wird das Messer

fortgelegt, die Hautwunde wird sodann etwas •^ch

innen verzogen, um den stemalen Kopf in die Mitte

des Operationsfeldes so bringen. Mit Pinoette vad
starksr fioblsonde wird die Maskel^ie aar Aaaabaaang
gebracht, stumpf erSffnet, dar Moakal vanlebtig anf die

HohLionde geladen, und langsam Faser für Fuar mit
dem wieder zur Hand genommenen Messer dnrchtreaat.

Ist dies geschehen, so überzeugt man .sich, ob nicht

hinten Antheile des Moskelbaocbs stehen geblieben sind.

In der Regel ist dies der Fall, da man bestrebt war,

den Muskel möglichst flach aufeuladen. Diese Moskel-

bündel werden mit Pincetten stumpf zerriaaaa. Ist naa
mit diaaer aoigtältigen Naohleaa fertig, fo wird die

Bautwoada dnreb spitsa Hikdna dbar die CJafienlar»

portion des Muskels nach aussea renogaa oad ia gaaa
analoger Weise das flache und dfinne Ifaskelbaad aaf
stumpfem Wege freigelegt und vorsichtig durchtrennt.

Die Mu«kelbündel, welche namentlich in den Nischen

der Fa.3cienscheide den Aufladungen auf die Sonde ent-

gangen sind, werden nachträglich stumpf getrennt Bs

rolgt nunmehr die Beseitigung der straffen Binde-

gawebnAga des iosseren Blatts der Mnsketscheide nnd
den Biadaagawabas zwischen den Muskelbäoehen. Aaf
diesem Wega wird die doreb ein Septam ia S Ntsoban
geschiedene Wnade ia aiaea einzigen eiaibabaB Hohl-
raum verwandelt Die batwnada wird iOtglUtig «od
vollständig genäht.

14 Tage nach der Operation beginnt die ortho-

pädische Kachbebandlung, auf die L. noch ein grösseres

Gewicht legt, als auf die gründliche Durobtrenaang

dar varkfirstaa WatabCbaü*.

Sprengel (18) hat bei 4 sonst wohlgabfldataa

Kindern im Alter von 1 4, 6 und T'/i Jahren eine

Deformität beobachtet, die darin bestand, daas das

aloa (Uaka) Seboltarbtatt an oa. i—3 «n hSbar
stand, als das andere, und zwar ohne daas am Röcken

oder Thorax irgend eine sonstige Anomalie naob-

«aftbar wira. In dam ataan dar Nlla llan

sich eine minimale, ätiologisch bedeutocgslose Äb-

waicbang des dorsalen Tbeila dar Wirbalsäole nach

ntUkta naobwalMB, di» Wirbalsliilaa dar dral aadarao

Kinder waren absolut gerade. Die Verschiebung dea

linken Schulterblattes nach oben Hess sich feststellen

nicht bloss aus dem Vergleich mit dem rechten

MaUerUfttl, a«id«n anoh doob du miadwla Vw^
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hältDiM des oberoD Schulterblattrandes tum Sohlässel-

b«io, indem diosM letxtere beträchtlich vom Sobalttr-

blaltrande fibemgt warde. Die Verbindung f1?5

Schulterblattes mit den beoacbbartea Knochen, spe-

oieU mit dem SebMfiellwtD, «nehleB aidit Tfriiiidert,

wodurch es begreifli^'i wirr?, class das Schulterblatt an

seioem äusseren Theile weaiger stark als ao dem oe-

dtoleo veiMhebM, alte im guten lofletob «tvat

schräg gestellt erscheint. Die Function des Armes

war oieht weseDtlich herabgeeetati nur war die Ele-

viMoii yw dum lUimtAt m, «o fw dtt Bemflieh-

keit des SdiidtaiUattei »Ulngif wird, «Iwas beein«

tr&cbtigt. S. hat in mehreren dieser Fille eine An-

gabe machen hören, die ihn eine intrauterine Ent-

ttehang der Deformität mit Wahrscheinlichkeit an-

nehmen läast. Es wurde ihm für zwei seiner Fülle

miigetbeiit, es sei schon bei der Gebart und noch

tiaigtZvit oaoh dentlbeo rafgiaCiUeD, dast dieKlodtf

den Arm dpr deformirten Seite nach hinten umge-

schiagen hätt«o, so zwar, dass derselbe nur unter

ADWvadiiDf 6b«r gewisaea G«walt in eiae aadtre

Lage zu bringen gewesen sei. In einem dritten Falle

war es der Matter des Kindes aufgefallen, dass der

Knabe wibwnd det Sehlaft den Ann na«li Unten nn»
SBsehlagen pflege. Macht man nun hei Kindern den

Tennob, die besebriebeoe feblerbafte Stellung käust-

lieb naobtnahmen, indem man den Arm so Aber dtn

Röcken legt, dass die Uüokseite des Vorderarmes dem
Rücken, die Rückseite der Hand dorn Parmbfin^tamm

der eolgegengeselzten Seite anliegt, £0 kann man sich

leiehi AbaiieagtD, dta» du MitopNelMBde Selmlter-

blatt genau in die von S. beschriebene Stellung etn-

räokl and vor&bergebeod ein ganz abnliobee Bild ge-

wlbtt, wia ai in den beaohriebenen PftUea sieh an-

dauernd gestaltet hat. Danach nimmt S. an, da.ss eine

wabraoheinlioh bei an geringer Frucbtwassermenge

dareb dia Otentwandaagea tnwangene Verdnhnng
des Armes nach hinten die Ursache für die Verschie-

bung des Schulterblattes nach oben sein kann. Von

allen tberapeaiiscben Versuchen bat S. Abstand ge-

nommen.

Kölliker (IH) hT.te p-leii hfalls Goiogonheit zwei

Fälle die&er Deiormuai zu beobachten. K. s Fälle

antinoheiden siob von dtn Spmagtl'iebaB darab den

Umstand, dass in beiden eine gans bestimmte Veran-

laaaang vorlag, nämlich eine Sxostosenbildung am
obaiaa Sebaltorblaitlnade. Bs bandelte aleb einmal am
das rechte, das andere Hai um da^ linl-n Schulterblatt.

Kirmieaon (20) nimmt eins Kmäban^törang
der Wirbel« eine vartabrale Sp&trbaobitia ab
ursächliches Moment für die Scoliose an. Auf

diese Weise erklärt er sich die häufige Combination

dar SaoUoae mit Genu valgum und Flattfuss, deren

rbaobitischer Ursprung bei K. keinem Zweifel unterliegt.

Aurh die Erblicblteit dos Leidens lässt sich so er-

iciaren, dass eine mangelhaft« Widerstandefähigkeit

des Knocbensystoma angabortn sein kann. Bndliob

spricht i^i<» Schwierigkeit, allein durch redressirende

App&rate gegen die Krankheit ansokämpfen, für die

Annabma aiatr Bmlbrangatlfirnng dar Wirbel.

Was die Behan dl a n g anbetrifft, so ordnet K.

alles dasjenige an, was den Körper dei Kindes kräf«

tigün und die Ernährung des Knocbensystems fördern

kann: Land- und Seeanfentbalt, Donoben, Eleotrioit&t,

Matflag«, gnte Bralbranf, den dabraaeib ean Labar-

thran und phosphorsa^ir^m Kalk. Die Anwendung

portetiver redressirender Apparate hält K. nicht

flir efnwandtfral. Die A|>parate aiad wegen der mt-
schiedenen zur Extension, zum Druck und Gegendruck

bestimmten Tbeile oft sehr sobwer and oompUcirt,

dabei in der Widrang aebr iveiMbaft, wenn ntabt

schädlich; denn statt die Wirbelsäule su entlasten,

belasten sie dieselbe noch mebr. K. verwendet daher

nur StQttcorsets und legt den Sobwerpunkt seiner

Therapie auf die orthopädische Behandlung
durch Gymnastik und active und passive

redressirende Uebungen, wobei er, um auf die

Wlrbalainla la wIrhan, dia Selten datKArpan and dia

oberen EitremitSten als Hebelarme henuttt. K. ver-

wirft die Fischer'sche Gewicbtsbebandlung, versacht

dagegen einen voreiabUgen Aatgleloh dar faUerbafton

Stellung, indem er an dem in der Sayro'srhen

Schwebe saspendirten Patienten bei flzirtem Becken

einen Dniök anf den Rippenlmekel aaadbt Die aeit-

liche Suspension an dem Loreoz'soben Wolm modifi-

cirt er in der Weise, dass er den Patienten während

der redresstrenden Debung mit dem einen Fuss anf

dem Boden stehen ond den dem Oonoavität derWirbel-

säule entsprechenden Arm isorhron mit tiefen In- und

Exspirationen beben una senkeu iässt, wäbrend der

entgegengaaalato Arm dnnb Zag an ainar Halteatanga

das Redrossemert des Rumpfes verstärkt.

Little (21) hat versucht, festaastellen, ob and
wie eine Taraion an dar gttnndan Wirbel-
säule vorkommen kann. Diese Ontersuchungen

wurden zunächst am Lebenden gemacht. Bei frei'

williger Beugung der Wiibalalole aoa der aafreebton

Haltung scheint eine leichte Rotation einzutreten.

Dieselbe beruht jedoch nur auf der Moskeloontraction

und fehlt bei der actlren and passiran Bengung aas

der liegenden Haltung.

An der Lftrhe, deren Brust- und Bauchorgane

entfernt sind, erzeugt die Beugung keine Rotation,

aelbat wenn alle Binder der ^irh ei kor per ond die

Zwischenbandschoiben nach einander durcbtrennt wer-

den. Versuche, die an dem heraosgescbnittenen Dor>

aolambahbail dw Wirbalttala eoi^ammea wurden,

ergaben bei Druck von beiden Seiton her eine ein-

faobe Carve. Wurde nan der zwölfte Brustwirbel

fliirt^ and wieder von beiden Seiton ber eia Draob

ausgeübt, so entstand eiae doppelt S-formigc Linie

vorzüglich in der Brostwirbeltiole mit 7om Radioa.

Die Prooessas transveni barfibrteo dob, aber es

zeigte sich keine Spar einer Rotation. Ebenso wenig

trat «iic solf'he ein, wenn die Pro<'ossüs spinosi fttirt

uud jetzL von beiden Seiten gedruckt wurde. Massige

Rotation mit den Händen ao der Wirbelsäule bewirkte

eine Rotation derselben bis höchsten 25''. Nach

Durchlrennung aller Bänder theilte sich die Wirbel-

atnta in mebiara Sagmente, bia dia GelaabfortalUa

n*
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die BewegoDf hMUBten. L. ist daher der Meinong,

dt«8 die Beagong der Wirbels&tüe nicht von einer

Drehung derselben begleitet ist. Die Wirbeltorsioo

bMbt nMb L. Ml b«f SooUmmi tnfftlgo ton Ploariüo

oder ungleicher Länge der Extremitäten.

Zum ZaaUodekonuaeo der Wirbeltorsion ist eine

gowlos« Pridiopooition» «tBO Sefawidie, dar Vorlmt

des Tonüs i5er Bänder and eine Schwäche der Knochen

eiforderUch. Di« Toraion seibat aber •nta(«bt
dafoh di« Wirkung dor Vnakeln. Die Moakaln

M dor Oonvezität müssen am stärksten arbeiten.

Gemäss ihrem Ursprung und Ansatz müssen sie bei

dem Bestreben, die Wirbelsaule zu strecken, eine

Rotation hervorbringen, wenn ihre Antagonisten nicht

arbeiten. Sind die Ligamente schwach so kommt

jettt aller Druck auf die Üeieokfortsätze, welche all-

Uig »nowiiohoii,

Remak (25) beobachtete bei einem 40jährigen
an linkseitiger Isrhias leidenden Polizeiwachtinei«t«r

beim Stehen, noch deutlicher beim Gehen eino links-
eoDvexe Sooliose der Leodenwirbelsäul« mit com-
pensatorischer Scoliose des Brusttheils nach rechts.

Patient, der Onifarm tevg und aebr dadureh entatellt

war, uaa «r «tavk adiiof naab reobto geben Mosste,
fand nach rielem Probiren heraus, dass er nach einem
Kunstgriff aaob nach der linken Seite geneigt gehen
konnte und dann weniger schief war Um den Wccbtcl
Tomehmen au kSnnen , brauchte ir einen Tisch oder

ein Geländer, auf welches er sich mit beiden UÜnden
ziemlich stark nach vorn geneigt aufstütste. Während
der linke Fuss dabei aufstand, drehte er langsam, om
den dabei auftretenden Sebmers mfiglichst zu Terrin-

inn, die LondomrirbalalnlO naob der entgegengesetsten

Seite. Der Schmers, der in der früheren Stellung

hauptsächlich in der linken Oesässhälfle saas und bis

snr Mitte des Oberschenkels ausstrahlte, localisirte sich

im .Augenblick des Wechsels uud tn der neu*n Ilaltuag,

>;r,ir geringeren recht^conTexen Lumbalscoliose, die

durch eine entgegengesetzte Dorsalsceliose leidUeb
oorrigirt wurde, in der Gegend doa inaaeren KnSabeta.

Beim Geben Iftngerar Strodea Mg m Fat. vor, in ge»

wiaaea Zwiaelmurininen aelne Steliang an wediaeln,

wozu er dann in ein Haus trat und sich auf ein

Treppengeländer oder dergleichen stützte. R. hält es

für wahrscheinlich, dass das Vermögen des Patienten,

in doppelter Richtung habituelle Stellungen heraus-

luflndrn, in denen er durch Kntlasturi^ des scbmerz-

faaften Beins gebeu und stehen kann, mit seinem
langjährigen Dienst als CaTallerist in Beziehung stehe,

indem durch diesen die rorlukodene Beweglicbkeit der
Wirbelsäule und Gesehiokliebkeit der aie bewegenden
Koskeln besonders begünstigt wurde

Biobhorat (27) beaehreibt einen besonders ge-

notlibk latorHSMiUB, Im opiterwi Lobenaoller erwor-

benen Fall ron Trichterbrust, dessen Entstehung

auf rein meohaniaobe Verhältnisse and allein auf Dxaok

gegen die Tordei« Brastwoad torS^gofabrt werden

konnte.

Es bandelte sieb am einen 49 jährigen Phthisiker

mit einer Mbr nuagebUdeten Triohterbrost, bei welchen
die nUanmMMatain IfadilioiiolMogan erfÄon, doM der
Kmnke me TboraianoBslfe erat aeit tSJabren beaaea,

so dass dieselbe erst im 37. Lebensjahre ihren Anfang
genommen hatte. Als Veranlassung; erwie.s sieb das

häufige Anstemmen der >, i-
1
[

i HrustflSche segen die

Puffer und Wäodü von KLseitbahnwagcn. das der Kranke
seit seinem ib. Lebenajabre tagtäglich viele Stunden
lang als TageUlbner im Bisenbahndienst tDaauilben

bfetSo. Dkbei tnt fflr IS Jabron »uent eine kloiao

Veitiefong in den unteren Abschnitten der vorderen

Brustkorbfläohe auf, welohe anfänglich so gross war,

daas man eine kleine Linse hineinlegen konnte, dann
aber in wenicen Monaten an Tiefe nad Aosdebnnng
bfo n ibrer oelnltlTen Gitao loubai. In der HShö
dw Hannbrium steni b^ant ein« tIaiB ffinoonkaag
der Tordwen Thoraxfiäohe, wetobe naab nnten santomt
und an der Verbindung4Stelle zwischen Corpus sterni

und Processus ensiformis ihre grSsst« Tiefe errreioht.

Der Brnsttrichter ist gegenüber der Medianlinie symme-
trisch gelagert und auf beide Braettläeben gleiehmässig

fertbeiit; auch der oberste Abschnitt der Baachdecken
nimmt an der triohterlSraigen Vertiefang der vorderen

Bmstfliebe tbeiL Beeebwwden hat die MlMbildang
niemals bereitet.

In der Discussion au Landerer's (47) Vortrag

theilt Lorenz seine Methode der Bebandlang dw
spastischen Plattfaesos mit. Das Zustando-

kommen der FronntionaopMiiiM erklltt L. in folge«-

der Weise:

Die Obermäasig und fortwibrend wiederholte

Ueberdehnung des Lig. talo-oalcaneo naTioulare durch

die Belastoogapronatton de« Fasses siebt aohlieealiob

ein« trMflutiMb «ntsllndUobo Robnag dM geneantea

Bandes und der dieGelenkfläobe desselben überkleiden-

deo Sjnorialmembran naob aiob. Von dieser entzünd-

Heben Reitnng werden anob die torminalon Ind-

ftusbreitungen der Gelenknerven, also namentlich die

Oeleokzweig« dea Tibialis antioaa betroffen. Dieser

Reil nnn wirkt in der Bsba doNelben Herfen reieo-

toriioh oaf die Pronatoren, mithin itt dtr Mnskel-

spasmas beim Platlfass den Muskelspasmen bei ent-

zündeten Gelenken überhaupt analog. L. Tersochte

nun diesemCaleul zufolge, die reflezerregende Wirkung

der Qelenknerven durch Cocaininje^tionen in daa

Talonaficalargeleok auszuschalten und zwar mit Er-

folg. 5—10 Hinnten nwb IqjootlOD von 0,<m—0,05
Cocain in 5 proc. Lösung Terscbwir drt IprSpastnos voll-

kommen, der Fuae kann mit sanftester Gewalt pronirt

werden nnd ileat eiob Duobmal wie ein SeUotterAuo

zwischen Pro- und Supiiiation bin- und herwcrfen.

Die Patienten sind vielfach im Stande, ihren kurs

TOibor ttooh sptttlNh gowownoa Pom dnrA notlvo

Muflkelwirkung in Snpinationalage za bringen and

darin zu erhalten. In maximaler Supinationslage dM
Talotarsalgelenks wird nun ein portatiTerGypsverband

angelegt. Zur Compensation der mit der Supinaiion

einhergehenden Spitzfnssstellung wird bei der Ver-

bandanlegung das obere Sprunggelenk dorsalflcctirt

gehaltea. Um den Vorband wbfd oia LedorMbnb «a*

gemessen, und diese Vorrichtung deren wesent-

licher Zweck die Entspannung des Lig.

«»loBBOonatrloaUre iot, darob nehfon (8—4)
Wochen und darüber getragen. Bei alteren Füllen

von Plattfnaa, bei welchen die ehemals spastischen

Mnakela dor Sohmmpfnng anheimgefallen alnd,

«mpllehlt L. das forcirte Redressement in Chloroform-

narcose, erentnell unter Zuhilfenahme der Tenotomie

der retrahirten Pronatoren. Osteotomie verwirft L.,

die i^xstlrpatio tali hält er nur in jenen Fällen für

geieclitfertigt in welchen derTalas aus derMalleolen-

l^isobe mehr oder weniger roUständig heraosluxirt,

und oia« R«p«ittlo« isBl^Iiih iik.
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Amputationen, Exartieulationen,

Reseetionen

baarlwitet v«n

Prof. Dr. £. GURLT in Berlia.

L iMpiUttvien hbiI EiartirBUtiMea.

A. AllgemeiDea.

0«Mhiobte, Indioationen, Technik, Methoden, Naoh-

behaadlang, Sutistik, gesammelte Casoistik, Prothese.

1) Neadörfer (Wien) , Zur Technik der Glicdsr-

absetzurik; Wiener Woch. S. 57, 100, 161, 205 —
S) Timmer, U., Over eeu conitohe ampaUtie-stomp
bij ecn kind. Nederl. WeekbladL Ifo» 18. p. 567.—
8) Sohrade, H., Die Ampatatiomn und EiartiMila-

tioaen der Heidelberger ohirargisehen RÜDik 1871 bis

1881 Bruns* Beitr. i. klin. Cbir. Bd. VII. 628. -
4) Glaiebrook, Larkin W., A report of one bondred
Single major ampuUUons performed at 5t. Luke'a
hospitaL Soatb Bethlehem. Pa. Med. News. Jan. 17.

p. 68.

S«Dil8rrer ^1) wirft d«ii b»h«ntMi AmpnU«
tionsmetbode-n r-'nc Reih? vor Uetetständen vor,

die deoeelbea anbaiien sollen und empfiehlt ein ron

d«r lldMiifBii TMhoik gast »bwtlobeiidcs Terfahra
(z. B. Durchmeisselang des von sfinem Periost befreiten

Snoohens Ton einer LiogamiDde aus, oaobliariga

TlwittQiig d«T äbrigen Weiobtheile), dai «r ab «io«

tnbperioatale Ampotationsmetliode bezeichnet. Aach
die Exarticulationen sollen in analoger Wei<;i> •remacbt

werden. Da noch keine genügenden ErfahruagvU iiier

die Ausführung dieser Methode während des Lebens,

noch weniger iiber die definitiren Resultate dfrselben

vorliegen, gehen wir niobt näher aaf ihre Technik

•in «od vtrwaiiMi jaden liali Ahr dtmlb« Intmmtroa*
d«ii auf dM lelohk logiagUob« Oflgtul.

Timm er (2) beschreibt folgenden Pill ron eo>

aisohero Amputattoosälampf:
Bin 15jühriger Knabe war im Alter von 4 Jabn-ri

wegen Taberealose in der antami HUIta des linken

OberanoM atit gflnatigeai Beeoltote, gtiter MlMknng
daa Knoohens doreh versebiebbare Haut, ampntirt wor-
den. Allmälig aber war der Stampf ooabeh nnd
schmerzhaft i wi rien. Die Haut an demselben war
verdünnt, gesp&ant, adhärent, blaorotb« mit einem

Ulcus prominens versehen, die Huskelu Armes atro-

pbiseb, ein leichter Qtad von Dorsal-Scoliose nach rechts

vorhanden, hiinc Prothese war nicht getragen worden.

Ala ErUiraog für die «ist nach Jahren eingetre-

tene OonMUU d«i StampfM kloaeD die sonst dafSr an*

gegebenen Ursachen niobt gelten, vielmehr ist hier die

zuerst vocVeroeuil hervorgehobene .conicite phy^io-

logique* anioklagen. verursacht daroh die mit liem

Wachsthum öintretende Längen Zanahmedes Knochens,

mit der die Zunahme der Haut nicht gleichen Schritt

bilU Um daher diesem Uebelstaode vorxabeugen

«mpItUt T. bei jnngan Kindarn aloaa iuigtwlibnli«h

grossen Haatlappen ta bilden, wn^Pirpr. dm TOTi

üioaise empfohlene Periost-Manchette deswegen, nach

Ollier, niobt sw««lBiMlg iat» wiii dndnroh »in«

OalMphjrtMbttdwig bowirfct wM.
Nach SchraJe (3j war1?n iü den 10 Jahr?n

18 7 7—1887 in der Heidelberger ohirargisehen
Ktinik tbb Amputationaa und Snttlonlalionta

ansgeföhrt. In den folgenden Tabellen sind, aasser

tnttostisoben and pathologischeD Ampatatienan naob

Volkmann's Vorgange, auob dia «iBfiMban nnd «0B>

plicirten Fälle unterschieden nnd werden ta letstWM

gerechnet : I . die Doppelamputationen, 8. die Ampu-
tationen bei schweren multiplen Verletsaogen, 3. die

Amputationen bei bestehender septischer oder pjt«

oiischer Infection (sowie Trismna), 4. die AmpaU-

tioneu, die durch acute intercurreat«, nicht mit der

Wnnd« in dirMtam Znaanmanbang itthand* lifcnn»

kongen oder d>irrh D^jjeneration innerer Organe,

naligne Neubildungen u. s. w. tödtUoh fMlaofan.

Bai dar %, Yalkmann'aohar Chnipp* sind »neb noab

unterschieden worden; 1. die Fälle, in denen bei b«

Stehender Sepsis opetirt warde, 2. solohe, bei denen

gleichseitig andw» lobwfr» ariatiangan mit ontor-

Uafan, 8. Filla, bei denen wegen besiehenden CoUap-

sus nicht sogleich, sondern erat nacbdem Pak aiob

erholt, operirt werden kooate.
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Amputationen wegen TerUtannngen:
»1 m» S f.

Einfikohe Fälle Complicirte Fälle

Operatioo

Sa. *s
ja t « a Sa. 'S t
« Z •«

Ei&rt maous i 2

Am put. aottlmaliii 4 4

Rx&rt. ,
Am not. liniHüifi ....

1 1 —
3 3 1 1

Burt. m 1

1Bttri Lisfrane. 1

3 2 1 3 1 1

1 I

Amput. femoris ... 3 3 7 4 2 1

Doppel'Amputat. . 2 2

Sa. 19 17 s 12 1' S

Weg»! pnthologischer Znst&ode wurden 224
Absetzungen aosgeführt, nämliob wegen Gangrän '4

(untere Eitremiiät), aoater Periostitis uod Osteomye-

liti.s :i (Obersohenkel), phlegmonteer BnttSndaog von

Hand und Vorderarm 1, Nanrom Ton Amputation?

stucDpfen 2 (Obersohenkelj, Ampatation par oomplai-

saaw 8 (Torderann, OlMmnn» OberadiMkel), Nm-
bildangen (Epitheliom, Sareom, Cystoaarcom, Kr?hs

Elephantiasis) 22, fasgösa Knoobsn- and Oelenk-

«rkraakiiDgeD 184 (46 ntob nftlgtowr «MNmtIm
Bebuaitnf, IS naoh «rfolflMir BüMtion).

Anpntntionen wegen Brkrankan(an:

SM mi U f.

BiDüMba FUla CompHarte Fälle

Opervlion:

Sa.
V

+ Sa Sa.
geheilt

1
t

M iL

1
1

1
1

AniHlt aotibrachii 7 7

a buiaiio- • 7 7

« netatani • 1 l

Exart. Chopart... 8 8 2 8

Amput. S y m e 10 8 2

„ Pirogoff. 21 19 2 1 1

57 62 2 8 7 1 6

1 1

Amput. femoris ... S6 77 8 6 9 1 8

Bxart. femoris .... 4 8 1

Doppel-Anpotat. . 2 1 1

Sa. 208 184 6| 18 Sl

BMOndtn gfiosUg wawn Üe Heilaegs-EesulUt«

"^fit Einführung des Dauerrerbandes (1883), bei

welchem Ligataren, Nähte and Drains aus resorbir-

buBB StollBB (Oatgal, KMMdxriM) tMtoten ud
10—14 Tago and länger ItogtD UailMB kOmiM. Bit

HeilaogserüDlge waren:

Operatioaen:

nach tor

Anwendung des Dauerrerbandes

Verletzung
geheilt

Erkrankung
geheilt

CO

Terletsung

gehellt

«
Oh

SrknnkttBg
geheilt

SO I.

Eiartic. manus
Anpat. antibnohü.......
Eiartie. aatibraekü
Amput. bnmeri
lixartic. humeri
Amput. metatarsi

Exartio. Lisfranc
Chopart

Ampot. Syme ............

n Pirogoff.

a wnria
BnrtSo. gena
Aaq^nt. femoris

Burtio. femor»

Sa-

6

4

;t

28

32
1

12

14

1

3

3

11

14

8 17 87 44 , 82 11

4 4

1

2

6

12

29
l

64
8

9
S
9

16

4S
1

116 81

8
1

11

1

8
t

»6

Im Gänsen trat alao bei 838 einfachen F&llen

131 mal Heilung per primam intent.. 69 ma! durch

Graaulatioosbildung ein, 16 mal erfolgte keine Ueilang

und 8 Pktienlen starben otdi der Operatfon.

Unter den 100 naoh Q !a zeb rook's (4) Beriebt

im St. Loke's Hospital in der Zeit Tom 1. Jan. 1888

bb 19. Oet. 1890 MugefthrteB einfi^n ABpmta-

tionen befanden sich 39Verlelzungsfalle, fast sämmt-

lich Ton der Eisenbahn stammend; 7 wegen Erkran-

kung ausgefäbrte Amputationen waren ohne Todes-

fall. Von dem dabei in BeAndit kvnmendeB er»
fahren, welches den strengsten Anforderungen der

Antiseptik entspricht, erw&hnan wir nor Folgende!:

BlattNn iM OlfadM d«nh litobm dü OllidM and
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•»•rob'f Bind«, Bildmf von blosMO HuUkppen,
sorgAlÜg» Blutstillung, Abroiid«n der Rinder d»r

Sägefläoben, knrtes Absohoeiden der NerveD, danach

Bespülen der Wände mit SubUonfttlösuDg, Eialegen

TOB 8—8 tiefen Silbero&bten durch die durobeobnit-

teneo Mnskelr, zmt S'rrhntuni^ der Retraction dersfilhfn

(die Diihto Warden durch klaine bbliarne FflOolie ba-

fMÜgi)^ Dnln, Mahl, LUt*i^t T«bud. Dw mto
Verband bleibt 9 10 Ta;?? für g^svöbnlioh liegen. —
Bei den 100 AmpuUkUoaen faadea aich aar 7 f, 98 pCl.

GMi«saogen; 8 fon don a«itorb«iMa vtnD im 8ho«k

Operirt worrlLTi, j ülrigor; alarb^n an Erschöpfong

doroh BiatTerloat. Die 93 Geheilten worden 2115 Ta^e

iMg «dM ».6 1» MitM Or im Etauüam bAtadolt
IH* BiMBltito dor AapatetUiMin wonn:

AnpotOitionon dea Vorderarmes 20 mit — f
, , Oberarmes 5 . — ,

, , Ot TM henkele 24 , 5 ,

, Unturschenkels 38 , 1 ,

. nach Syme 4 , — ,
RurtioulatioiMil nach Chopart 1 . •

a des Soholtergeleoki .... 4 » — .

« , Kniegelenks S , — ,

a „ Hüftgöleoks (ooeh

DioffoBbooh) ... 1 — .

Sa. 100 mit 7 f

Neben den einfachen Ampototiooen kamen uoob

fUgudo aohirfioht tw:

Ololdnajtig» gßtmm Doppel-Ampntot 10 mit 8 f

B. äp«ci«lle Amputationen und £xartioula>

tionon.

1. ImtfeablkooB aad Aa^NiUttoMB «a d« ebtna
Bztremit&t.

1) Treres, F., Twd oisoi of Imputation of tbo
entire iipp«r eitremity. Loneet. Yol. IL p. 115B.

21 Mc Leod, K. (CAlcutta), C&se of .skewer" arapo-

talion of the ontira upper eittremity Ibid. 1. p. 117.
— S) Pick and Ben nett (London), Two caae« of

primarj amputation at the shoulder-joint Ibid. IL

p. 117.

TroTot (1) fBbrto in folgondoB tirol PIUob dio

Entfernung der ganzen oberen Eitromität

aod der SoopnU (Ampntatio intersoapulo tbor«oioo)

•B». DioNlbo bMlohtBMb PbbI Berger's Vorfabmi

1) in der Preilegong der ClaTioola, deren Mitte vom

Periost' mittelst der Rugine eotblöast und durchsägt

wird;Trennung der Art. und V. sabolaria nach doppelter

Unterbindung. 2) Bildung oIbm vorderen, nnteren

oder Peotoral-Lappens- Trennung des Plexus brachi-

alia in derselben Uöhe wie die Gefasae. i) Bildung

•Ibm hiotoioB, oboNB «dar Oarftoo-SMp«]BT<I«pp«Bi,

»nror Durebscbneidnng dea M. trapez. 4) Ablösang

der Extremität mittelst Dorcbaohneidung der noch

stobt fttrOBBtoB KookilD.

I. 43 Jährige Fran, gesund aas.scbend, die 16 Kin-

der geboren, davon 12 am L^ben, hatte iu d«r reohteii

Schulter einen kindskopfgroasvn elastiseheu Tumor,
dat

'^^^1^ ^ '^"^ InaoiOB dea ob«i«Q Bodeo

BB'Bdsol loBooroom «rviaa. BoriBbiobtigang dar
Bewegung dea Gelenkes, zunehmende Schmenea, Bot*
fernong dos Arms bei gerini;or Blutun;; (nur 4 Ligatu-
ren, abKesrheii von deni;n der grossen üefisse). Uei-

lung der Wunde per primam; Pat. am 20. Tage ent-

lassen.

2. &7jabr. trau, mit recidivem alccrirtem Axillar-
oaroinom, nachdem vor 2 Jahren die rechte IfammB
«tatirpirt and di« Aohaelböbl« aoageriiimt worden.
Arm ginalioh aabnmibbBr, «oloml MomatSs, ge-

schwollen, unertrIgUob« Sobmonen, Qberaos stinkende
Absonderung; CerrieatdrBson nieht geschwollen. Bei
Dorohtrennung der Mitte der Clavicola fand sich, dass
der Tocjor sich bis dahin erstreckt hatte; leichte Frei-

leguiig der Art. subclavia, die Vene fand sicli ubli-

terirt Ueilung der Wunde per primam, mit nor
gun geringer Eiterung; Pat stand am 9. Tag« auf
BBd war vonk-mmpn ohne Beschwfrdcn.

T. kennt nur noch einen iraU von Domen ico

HorioBBi (1885), Ib walobtB wegoa Oaroinoma
mammae die ganze obere Extremität entfernt worden

war, gleicbaoiUg mit beträohtliohea Stfiokoa der 8. bi«

4. Rfppo» nit BrSflbBBg dar Bni|tb6b]*i Tod BBOb

5 SiBBdaB.

Mc Leod (2) führt« mittelst eines von ihm schon

früher (s. Jahresber. f. 1890. UU S. 898) bosohria-

bOBBB VarfabroB« mfigHohst BBblatif die B'atfarBBBg

der oberen Extremität und der Soapula ans:

IbJIhrigM BMbaaaadaDiaobaa Midobaa aüt einem
die gaaia iBdbla Sehaltar amfobaadaB Taoior, dar
•Beb Schulterblatt and SchlfisaellMia mit «igitttai

hatte (Spindelxellensaroom). Bs worden swei Binottoba

gemacht, einer auf dem Boden der Achselhöhle, dar
andere über und hinter der Spitm der Seholter und
eine 8 Zoll lange, starke Packnadel von unten nach

oben durch die Aobsolhobte hinter den GefäosoQ and
Norvon innerhalb des Ofirtels der Schulterknocben

foirt- ond bai dem iweiten BiastiiOh &0Bgeffihrt. Biaa

iwiita, obaBBoMa Nadel woide dareh den untena
Einatiob qoor anter dar Seafola fort* aad biator dam
ertebralrande derselben ansgeflihri Bin starker

Gammistrang wurde in Acbterform um die herror-

ragenden Knden der Nadel gelegt, den Theil, welcher

durc'' I • . peile (Sltaveri) in der Lage gehalten wurde,

in einer festen Soblinge umfassend. Bs wurde nun
2 Zoll davon in peripherischer Richtung entfernt ein

oiroalÄrer Schnitt gemacht, das Schlüsselbein an der

Granse de« mittleren und äusseren Drittels durch-

trennt, Gefässe and Nervoa fnlgalegt oad alla Ba-
foatiguogen der Seapula dofohtmiBt. Dia Art aitt*

Isris wurde freigemacht, unterbunden, die Nerven knn
abgeschnitten und dm Acbseldrüseu en masse entfernt.

Die Heilung erfolgte mit einer UBOBron fibor d«B BippBB
leicht beweglieben Narbe.

Piok und Bennott (3) fäbrtoo swei primär«

EiarttottlatloBOtt im SobBltergalaak wagaa

Zac^BBtSOhuug des Armes aus.

1. SOjähnger Mauo, rechter Arm in der Mitte des

Humerus doroh eine Maschine abgerissen; geringe Blu-

tung in Folg« der «ehon in der Fabrik sUttgehabtaa

Anlegung einea TOaraiqaets; die Haut der Broat aad
daa Bfiokaoa «buk geqaataobt. fifaob Fraiteganc aad
ünterbtadang der Art aiillaris Blidang oiBea groiaaB

oberen und kleinen unteren Lappens. Heilung. Ent-

lassung uach 38 Tagen, nachdem die Ränder des

unteren Läppt l , h gangräncis abgcstoüscu hatten.

2. 23jähriger Mano, ^cquetkchung dei> recbtou

Armee durch eine Maschine. Ibis lum Schultergelenk,

Art aiüUria aerrisseD, nioht blatend, ilaat der Brost

aad dit Radnaa flbal aetiiaaoB aad faqaateabti |dar
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Arm bloss an einem StQek Haut h&ngend; sehr beden*
tender ColUps. Nach Entfeinong des ArmM liea neh
die Wände eehwer vereiaigeo. GaogitnSse AbitoiKUig
dar Lkppent&nder ; HauiQberpfianzang auf die glMOr
UroBde Wnode; Patient nach 43 Tagen gebellt ent-

S. ExAxtioaletioiiin oad Amputatiantn tu Ober-

«ai UatenohenkeL

1) Lamphear, Bmory (Cansas f'Üy), Amputalicn
of the h)p-joint; how should it be performedV Facific

Reconi. Oct. 15 p. 67. — 3) LQttig, Alois, üeber
üxarticolation im Hüftgelenk wegen maligner Neubil-

dungen am Femar. Inaug.-Diss. Marburg 8. — 3)

Berger, Dfautieuletion de le hanobe. Balletia de
lA See. de ebir. ApriL p. BIO. (fbtttienUtüm wt-
gen eine* leddiTen Fttrioatasfooiiii aatcerQhrt, mittelet

der .Methode en raqoette" neeh eovonger Ligatur der
Arterie. Heilung, durch uine Fi^itel bis zu 2 Monaten
verzögert. Aehniicbe Fälle wurden von V>;riieijil,

Bonticr, Peyrot angeführt.) — 4) War reu, J.

Collins, T»o cases of amputation at the hip-joint

Boston Joum. Nov. p. SS8. (Zwei Füle von Eiart.

CsiDOrie bei jungen Leuten» wegen KniegeleakiTeF'

Jsadliiiig in dem einen und Caries im B&ftgelenk im
udma feUe. Hobe Ampatitien des Oberschenkels
mft CtAeleehDÜt und dann Anssobälang des Kopfes.

Gii.cjü:.;; ic beiden Fäller, im zweiten aber die Er-

kta.;.küi.^ noch nicht ausgeheilt.) — 5) Schulz (Son-

ntnburtjj, Hüftgelcnkstiarticulation wegen Sareom des

Obericbenkel«. Deutsche Wohschr. S. 1127. (Zwölf*

j&hriger Knabe, bei dem wegen Riesenzellensarooms

des Unter-, nachher des Obcritcbenkeis die Amput. fe-

ntori« und 17 Tage später die Bxart. femoris naob
Beee^e Hetbode ohne iistlidie Aaeictens bei ninineleB
Blnatverloit eoegefAbrt worden mr. Tod 5 Monate
später an enermem Myeloidsarcom in licr Lung«.) —
6) Thomas, J. D. (Pittsbur^, l'a.), A cast> ot ampu-
tation at the hip-joint by Wyeth's mclhod; death. Med.

Reoord. Oct. 10. p. 450. (ISjäbrtger Mann, dem an
einem Walzwerk eine glühende Eisenslange den Ober*
Mbenkel darohbobrt hatte, mit sehr starker Blutung.)— 1) Koob| Wilhelm (Oorpat), Die übcrschenkel-

«apntetion naeb 8»b»oeJeft Berlin. WoebenMbr.
No. 95. 8. 601.

Lamphear [i) führt das zuerst von Jobn A.

Wyeth (iSew York) bescbriebeDe Opere.tIoMverfehren

bei der Ezarticulatio fomoris an, das einige

Aebnliobkoit mit den Verfahren von Trend elen bürg
und Fnraetiiz J»rd*a beeitit, und tbnt debei einer

Operation von Neal Hardy 'Upper San du ^liv, Ohio)

Erwähnung, die eine colosssle Veritxang der Chirurgie

dentellt, iodein dieser, xm eine siebere Oompreasion

der Aorta vor der Exarliculation ausüben zu können,

dexa die Lefetotomie meobte. Das Verfahren,

welcbes bereits 5 mal, stete mft Erfolg ansgefShrt

worden ist (Wyeth 8, Wm. P. Fluhrer, New York,

Chas. MaoBurney, New York und Lamphear), be-

steht darin, dass, nachdem das Beiu vcrlii;^! erhoben

worden ist. eine 1 Fuss lange, etählerne Mstratem*

Nadel von '/ig Zoll Durrhtuesser V ^ Zoll nnter nnd

leicht nach innen von der Spina ilii anter. super, ein-

gttlOMen wird dnidi die Hnebeln oad die tiefe Fa^eie,

in der Mitte zwischen dem Troch. major und der Spina

ilii, gerade nach aussen vom Collum femoris durch

die 8iib»t»iii d«i Teiuor fMoiie htne, ADttretend on-

aiittilbni blstM dem TiMhantef» m dua alAb 4 ZoU

T«D der Videl in den Oeirebeo bellttden. Mne tweila

Nadel wird 1 Zoll unter der Höhe der Mündong der

Saphena durch die Adductoren hindurch gef&hrt nnd

tritt QDgefihr 1'/} Zoll vor den Taber isoliii uo». Die

Spitzen der Nadeln werden zum Schutze der Pinger

des Operateurs mit Korken bedeckt nnd dann ein '/iZoll

starker Qammischlauob, der lang genug ist, am 5 bis

6 mal um den Oberschenkel gewunden zu werden,

sehr fest oberhalb der Nadeln um das Bein gelegt.

Darauf Amputatiou i&s Oberschenkels in der Hobe

des Troob. minor, Unterbindnng der QeliMe, Ah*

nähme des Schlanohes und der Nadel, Ansscfaäinng

des oberen Femnrendes. Das Letztere soll, wenn Fat.

Mhv «ehviob Ist, erst in ein«r fttgendea Slttang ettt»-

finden, wie es in einem Fallo Ton Wyeth erst 17 Tage

nach der ersten Operation geschah. In dem Falle Ton

Lampbear vttda die Opantioo ÜMtgani blottot bei

e'aem 9ji]tr. Knaben wegen Oitaonijelitla avgaffihrt.

Lüttig (2) hat in Batreff d«r Ezartloulation
des Hüftgelenkes wegen maligner Neubil-

dungen am Oberschenkel zu den von Borck (e.

Jahresber. f. 1890. II. 8. 499) geaammelten 110
Fällen noch 17 wettere hinzugefügt. Von den 137

Fällen starben 36 entweder in Folge der Operation

lelbet, oder an YerindemageB, die mit deiaalben in

gewis.sem Zusammenhange stehen, jedoch ist von 1875

bis 1891 eine soccessive Abnabme in dieeer Mortalität

ta eonttatiren. Von den 101 den Eingriff Oeberleben-

den ist bei 62 das weitere Schicksal nur für sehr kurze

Zeit bekannt und bleiben nur 39, über welohe Nacb-

riebteo fir längere Zelt vorliegen. Von denselben

starben 26 an Metastasen und Keoidiven, durchschnitt-

lich nach 9.Monaten, 7 starben an intercarrenten Krank-

heiten, darunter 1, der die Operation um 7 Jahr über-

lebt hatte, der Rest von 6 Fällen war noch am Leben,

n.'ieb ffsp. 3, 3, 13, 4, 5 Jahren. L. fOhlt aooh Ul-

gi^nde von Küster operirte F&lle an:

1. Sljähriger Mann, (1885) mit unregelmässiger

Auftreibang des linken Kniegelenks, daa aetif ohne
Sobnersen bew^licta ist; Fat kann am Stoek loidUoh

5eben. Zunächst Ampntatien des Obsiaehenkele in

er Mitte, d« jedoeb das Pertoat anflallend weich und
sehr leicht vcm Knochen in Fetzen abiQschalen war,

wurde 10 cm höher amputirt, uod da auch hirr das
Pi.Ti 'it CTj^i ilTcn w.*r, zur Exart. femor durch Aus-
scbälung fies Femorendes gesohritten. Definitive Bei-

long in 1 Monat. Kaeb b Jahfen 7 Monaten war TM;
noch gesund.

2. 9jäbrigor Knabe (1891) mit spindelförmiger

Auftreibung des linken Knies von eaomen XJaitenge,

Beugung nnr bis in einem Reebten mSgtieb. Ampat
fcmoria unt-r d<:ui nburrn wohci sich die Mark-

bwblc mit :<-st''n ^arc' nitnasstn ertülll fand; de?ihaib

nach Unterbindung der Gefaise .Xuslüsung im flQft-

gelenk. Die Wunde in 2Ü Tagen geheilt. — Die Ge-

schwulst war ein vom Periost ausgehendes Osteoid-

chondrom, die Markhöhle seouudär betheiligt. In den
Veuen obOrbalb des Knies knorpelige myzomatöse
IbroHbosnaseen, die in Form mader, eyliadrisob oad
kolbig endender Gebilde beraimragen.

3. SOjähriger Fleischer (1880) mit derbem, den
Obersehenkel spindelförmig einnehmendem Tumor, Au-
schwi lUing der Iiit;uiiial iriisen. Eiart femor. bei

Compression der Aorta mit dem Bsmaroh'achen Com*
pnssgiiMn aabr csringwr Bluttarlnat. Xod aaeb fiw
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Tagen an ColUpsas. — Section: Wunde vollständig

aupptiscb, überaU fest verklebt. Ki'itH- VLr<niiiirur>Kun

ioaerer Orgaa« bi« auf '/« I'iter serös-blutigen Pleura-

•rgoaib WM AdblniiBaa.

Naoh Vilb. K«oh (7) baadirtob 181» ftb An-
putatio femoris interoondyloideB o«t«opla-

tioa Sabanejftff (ia Odesu) »ioe Methode der Ab-

•etenog des OberMbenkels, die in folgender Art aas-

gtfBbrt wird: Man führt TOm Capitulam fibolae and

rom Lig. laterale iDternam, entsprechend der Längs

riobtang des Uoterscbenkels, daroh Haut und Hasou-

lator twei bis gegen das mittlem Driltot dM Hat«!-

Schenkels hinabreicbende Sohnitte und verbindet die

»elben daroh Je einen QoertcbniU, welclier Torn zwei

Qa«rttagwbTCitantord«rTabwoiitutibfaa,1itnt«ietwas

hoher liegen soll. Von den swei 80 Torgezoichneten vii r

eckigen Lappan wird saniobst der hintere und zwar

•llsin ans Baal gebildat. Safen daroMdi ist das Fi-

bolar- nnd Kniegelenk von hinten her zu eröffnen, der

Kreuz- und Seitenbandapparat des Kniegelenkes ta

trennen, endlich dieTibia in denOrade za fiberstreeken,

daas deren Crista nach nnten (gegen die vordere Ober-

schenkpifläche dos natürlich liegenden Kranken) sich

richtet, also eine Drehung vorzaDehmen, welche des-

wegen ohne Sobwieiigkeit galiagt, «eil d«r Uatsr^

Schenkel nur durch das Lig. pnt.Hlae proprium cnl

Reste der Torderen Kniegelenkskapsel mit der ?aleila

nad so aitt der ObersohsakelBBasoelatiir noeh Im Zq-

samrasnbang ^ich befindet. Während nun der Assistent

die Tibia annähernd horizontal h&lt, maobt der Ope-

ratear, aa der Qalaakflioha bsgianaad, la dem Kopfe

der Tibia. eine der Criata tibiae parallel laufende,

wenig von ihr entfernte und gleioh viel von äusserer

and fainaiar Tibialliebe abnehmende Sägefarohe,

welche bis über die Tnberositas tibiae nach nnten sich

erstreckt, worauf er den l'!it?r^"hp:'V<'l in nntür-

licho Lage zurückbringen la^bi uuJ tom urueren iiande

des Torderen Lappens aus senkrecht in die Tibia hia-

einsägt. Sobald dieser Schnitt im Knoohen den ersten

trifft, ftUlt der Unterschenkel ab mit Hinterlassung

avalar Lappaa, In daran vardtirsiD, «rgaafseb mit Iba
varbunden irrh der Knochenlappen der Tibia steckt.

Znlatat müssen nooh die Gondjlen des Oberschenkels

etwas obarbalb Ibras giflastan Qaermsasars la borisaa-

taler Richtung abgesägt, die Synovialmembran ent-

fernt, Blntstillung und Dtslnage besorgt werden, ehe

wm dsD Tibialappen mit salair wanden (MarkbOhlen-)

FUoha gegen die angefrischten Oberschenke Icondylen

klappen und die Hauträoder rereinigen darf. Der Rest

der Tibia liegt dann dem Oberschenkel genügend fest

an, ohne dass es nöthig ist, Ihn anaan&ben oder anaa-

nageln Koch macht, wegen der ausserordentlich

Starkon Neigung der Haut der Kniekehle sich znrück-

aaafabse, beide Lappen glaiob laaf and bagianl wo
möglich noch etwas tiefer als 3 Querfinger breit unter

der Tuberositas tibiae. Aach bildet er dea hinteren

Lappen dardi Stieb, wabal ar waBigat«aa atwsa Toa

den Gastrocnemiusköpfen mitnehmen kann, und be-

müht sich, mehr Periost als Tibia am Kaoobealappeo

n bsiaiaan, an dia VerUndanf awianban Ihn and

demOberschenkel mögUohst sicher zu gestalten. Selbst-

radaad werden Oeflfana and Karren la Hübe dar Qe-

lenkbeuge abgetragen, im Uebrigen die Schnitte snf

Batwiokelnng der Weiohtbeile auf keinen Fall über

die Insertion der Seiteabiader am Obersobenkel naah

aufwärts geführt, wodurch die uogobührlicho Neigung

der Lappen, sich aa verziehen, nooh am ehesten sich

beseitigen lässt.

Kooh hat das Verfibian in 7 HDaataa & mal aoa*

geführt:

1. 35jähr. Frau mit hämorrhagischem Sarcom des

Fasses und ünterschonkels, bereits mit Mvla.'Jtasen in

den Langen. H<:^ilung per primam mit leichter Eand-
gaagrän. Tod bä V'iiikomincn geheilter Wunde, fest

und richtig aufsitzeodem Tibialiappen.

2. 21 jähr. Hann, gangränesoirende Phlegmone und
septisobes Fieber nach Zerquetschung des Fasses. Aaeb
nach der Amputation phlegmonSse Absoeesbiidnng am
Oberschenkel, mit Incisianen behandelt Der Rest der

Tibia heilte indessen riditig, wenn aaeb verspätet, an
und ertrug rsaht erhebUoba Belsataagea. obae sa
schmerzen.

3. SOjähr. Mann mit einem mindestens 10 cm be-

tratteaden, operativ (wegen unbekannter Ur^iache) ent-

standenem Defeot im mittleren Drittel der Tibia. Hei-

lang per prim. mit geringer R^ndnecrose; der Knoohen-
läppen bereita aadi der S. Woche fest mit dem Ober-
•ebankel wraaebaeB. Von der 5. Waeba aa konata
Fat. abae merkifdie ünbeqnemliobkeit den Stampf
halbe Stunden lang gegen har*'- V^:tr^''\ty>•'^ -iidrücken,

also auch die Prothese, ein künstuehes, lui Knie be-

wegliches Hi.in, in Gebrauch nehmen.
4. 32jähr. Uagd mit inveterirter Lucj> und ver-

Jaucht ndem Carcinom des Fusses und Unterschenkels.

Prima intentio mit Randnecrose, jedoch das Fragment
der Tibia bereits in dur 4. Woche unverrückbar fest

verwaobsen and gegen Draek nieht mebr ampfindliab.

&. 99J&hT. Hann, perfiorifeade Taberenlcee des Fass»

gelenks, der S^'htienschciden u. s. w. Verlauf wio in

den beiden letzten Fällt'u, nur wur:b.s du: Tibia nicht

genau in der mittleren Partie der Obi.Tscb<.iik'.'l-Con-

dylen, sondern ein wenig innen von ihr fest, was die

Bcanehbükeit des Skampta ia keiner Weise stOrta,

3. Ampntatioaen oad Ezartionlationen am and im

Fnasgeieaka und am Paatai

I) Rose, Edm. (Berlin), Eine Knöohelamputation
mit spontaner Nervenregooeratioo. Deutsche Zeitsebr.

f Chirurgie. Bd. 31. S. 461. — 2) Brummer« Ba
Fall ven Qaagtfta in Folge eioes Hatohlsgas fegen
den Unterleib. Pirogoff'sebe Fassampatatiea. Mili-

tärärztl, Z it :hr Na. 6. S. 427. — 3) Plessing,
Uuks, Zur CaäuuUk der Eiarticulatio pedis nach Lis-

frann. Inaag.<Di8sert. Berlin. 9.

In Rose's (1) Falle war ein 6jäbr. Knabe, der sich

einen Obersehenkelbruch zugezogen batfe, von einem
jungen Arzlo mit einem zu fest angelegten Heftpflaster-

Szteasions-Verbände behaadelt woiden aad war in Folge

dann ela Tbeil der anteraa Sztremit&t bmndig ge-

worden. Demaroation an der unteren Grenze des oberen

Uiitcräohenkel-Drittuls, ütarkc Biterung aus der Knie-

kehle, Blosslegung beider Knüchtn an der Vorderseite

des Unterschenkel«; am Ma'.leol. intern, eine Fönfmark-
stückKrosbc normale Hautstelie erhalten, jedoch gefühl-

los; Fuss sebwarz eingetrocknet bis in die üegend der

C ho part 'sehen Gelenke, letzlere eiternd, Ferse und
Sohle eehwais and ia demarkiiander Biterang begrülBn.

Braadstreifea sa beiden Seiten des Damaies («aa der
Contraeztension herrührend). Naoh Abstossung alles

Brandigen worden etwa 6 Wooben naoh der ursprünglichen
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TwIetianK, die Ka5eli«l»rapiit»tion geaMlit, iBdem
aas dsD benacbbarten, MmlodoBfiloMB Weiektheiba
•ine Art tob Kappe ffir am KnoohenieliBitt i^bildai

Wrd«. (ii'- tin Leben blieb und anheilte. L'ebcr dem
dftm Sycie 'sehen ähnlichen Stumpfe (aber uhnc Ftrst-L-

kappe) fanden sich die beiden nackten tranulirenden

Unterscbenkelknocben and ihi Zwischenkiiochunband
in Zusammenhang mit der i;eschwollenen Kniegegend.
Nach 5 Monaten war die VemMbaDK fast Tollat&cdig

und konnten Gebveisuche mit dem in Folge gerionr
Dialoofttion an der Bcaebitelle etna fetk&fsten BeToe
genieht werden, üngefibr ly« Jehr neeb der nrspr9ng-
liohen Verletzung wnrde Pat. geheilt, auf seinen natür-

lioben Stelzfass gut auftretend. entlasscD. Vom Knie
abwärts \Lrjiir;^;t sich der Stumpf so, daas der quere

Durchmesser etwa 3 cm beträgt, dann wird er in der
Breite einer Hand ganz schmel, in Cjrlindcrfarm; hier

fühlt man unter barter Narbe nichts als Knochen;
Schien- und Wadenbein aind doreb die Narbe so

sneinandergepreast, dua auD aia nialit aiahr ranaiaandar
vntaradieidan kann, ahna data vao tkaaB dargeringata
Theil necrotisirt ist. Der mit dem Hantlappen bedeckte
Ampatationsstampf ist nicht magerer gewoiden, son-
dern scheint sich eher mit Fettgewebe su polst- rn Am
AufTaliendstcn aber ist, dass Pat. schon überall darin
wieicr Gefühl zu haben angiebt, obgleich vor and nach
dtr Operation das Haatatüok der Kappe aalbat gegen
tiaC» MadaMieba gaaa QnampflndUak ww.

In Brümmcr's (2) Falle von PI ro g o f f 'scher Fuss-
amputation war die Gangrän des Fusses in sehr
merkwiirdi){er Weise entstanden. Der Pat., ein kräf-

tiger Cura^isier, hatte ron seinem Pferde mit dem eisen-

beschlagenen Hufe gegen die rechte Unterbaacbgegead«
diobt oberbalb des Lig. Poop, ainan ao baftigan Seblag
arhnltan, data dar kiinica ilaiio m dar garada Uatar
ihm atbaatakaadaa StaUtbOr hinausflog and wie be-

ttabt ao Bodeo aWrate. Aeasserlich nur leichte Haat-
abechürfangen. Wegen vorhandenen, aber r.i:'ht zu be-

friedigenden ürindranges wurde mit dem Catheter eine

grosse Menge Urin, jedoch ohne Blat entleert. Abge-
sehen Ton verschiedenen, die ersten 8 Tage andauern-
den aber allmilig sieb bessernden Erscheinungen (iür-

brechen, Meteorismoi, Siagolto«, Ki&ftavarätll) aeigtao
lieh am 9. Tage dia Zaiabao begjanandar Gaogr&n
daa laabtaa Fowea, mit TollaOnd^ Polalaalgkait dar
Sabankolartaria. Dia Gaanlii damarkirte sieh siemliob

gaaao in dwLinla dar Obopart 'sehen Gelenke, über-

aebritt aber oberillehlieb diwe Grenze ctwa.s nach dem
Fussgelenke hin. N:ich U«l)erpflaniunK {2 M ri.^te nach
der Verletzung) und Anheilung von vier grös.seren, dem
Oberarm des Pat. entnommenen Hautstücken auf die

latstgenannten, gnt graoulirenden Stellen, wurde 8 Mo-
Data naeh der Verletsong dia Pirogof f'sche Ampu-
tation Bit schräger Dnrebriigong dar Kaoabao oad
Zosaauaennagelung der Knoabeoitfloke mittatet eines

lOy» em langen, rundi n. vi rr ickelten Drahtnagcls aus-

geführt, letzterer nach Iii Tagen entfernt und die Uei-

hing durch Granulaliunilnldurj^; fr;i.'!t, so dass die

Gehversuche etwa 8 Wocheu nach der Operation be-

gitincn konnten, nachdem die Verwachsung der Knoeben
schon in etwa 4 Wochen erfolgt war. Das Endresultat
war folgendes .-

Der Stumpf ist von voniigliebar Form ond abaolat
nnampflndlieb. Pat. geht in afnem ainfadian fSr den
Stampf passenden Schnürstiefel nicht nur ohne jede

Beihflife absolnt sicher und in flottem Schritte umher,
er lüuft auch'grosse Strecken behende im Trabe und
kann mit dem Fusse aufstampfen, dass es dröhnt, ohne
Schmerzen zu empfinden. Die Art. fcmor. dx. ist sehr

deutlich als ein^ runder, härtlichcr Strang zu fühlen,

eine Pulsation ist aber weder an ihr, noch auch an der

Tibialia postica.wahnoaebnao, Daa t, Bein iat noeh
at«aa abgemag»rt£a. a. w.

PUtaiag 9) bwohniM BMh ataJcM Irtitom*

gan flbar Lfafraae*ioba BzartioaUtloa «ad dte

bei derselben benutrten Operationsverfahren, namont-

Uoh daa von Bardalabao in Anwendung gebraobt«,

6 In deaaan KHofk baobaebtata darartige Opemtiaitf-

fälle, bei denen allen aber die Hanptsacha, dia

stellang dea enaiobtan BadrMoltataa, fehlt.

1. Dienatmidohen mit Freatlnaild

links Lisfranc'sche, rechts Chopart'aoha Biartkal»tioll

i

nach 4 Monaten geheilt entlassen.

'2. isjiihrigcr Arbeiter, Zerquetschung de» linken

Fu.ssfis durch Auffallen einer schweren Last; am 88.
Tage Exarticulation, Heilung per primam ohne Fieber.

Naob 4 Wooben nng Pat. fast ao gat, wie mit dem
geaondan Beina; dagagon tret mit dar Zait SpltnioM»

stellang ein.

S. 45Jlhr. Mann, Erfrierung baidar Fttaaa vor 9
Jahren, unvollständige Vemarbung, mit Zarüekblaiben

ulcerirtcr Flächen. Gleichzeitige Exarticulation an
beiden Füssen in etwas modificirter Weise; Heilung

der Wunde an dem einen Fasee am 11., an dam
anderen am 15. "Oagt. Bei dar Batiaaraag ging Pal.

aoflaUaiuLjat.

4. SOjSh^ Mann, ZeraaetaabOBt daa Panco; aaab
1 Mannt Eiartioiriation; Hailang par primam,

5. Belderaeitlge Bsartieolatfon wegen Fcoatbraad,

mit einigen ModificationfB, P«t. trat gnt auf.

ß. 89jähr. Mann. ZerqJJ^tschung des Fasses; am
27. Tage nach der Operation >^ter Gehversuch. Pat.

ging später gut und auf der ganielLSo'i'ei_ die Rotation

des Fuasea oad daa &beo dar
Toilkommao.

IL|[laieeUaBea, Oateatamien, Artkre«!«"!««*

1. Allgemeines. \

1) Ollier, L-, Trait6 des resections et des op6ra

tions conservatrices qu'on peut pratiquer sur le sjsteme

osseax. T. III. (Fin de l*uuvrage.) R^ectio'rt»

partioalier — Membre inf6rieur — T^to et tronc. Avecm dgoiaa dana U taxta (de 284 ä MW). Paria^ >
IT. at 1089 pp. — S) Bergmann, A. VOn (BSph
QÄW das Indicationsi;cbiet der Gclenkreoeotiorf"»

Petersburger Wochenschr. No. 11. S. 89.

Diaaelba minutiöse Sorgfalt and eiogebeodji^o

KanatniM dar ainaeblägigen Litarator, rarbondan tV^

einer sehr ausgebreiteten eigenen Eriahrung, dia vcf""

an den Torhergabendan baidan B&ndan ron Ollier |*

(1) Werk iMwandart baben, saicbnan anob dan yor
liegenden Schlussband des epochemachenden claasl'

sehen Werkes ans. Dieser Band enthält die ResecV
tionen, Osteotomien und Knochen- ISxstirpationen im>

ond am Hfiftgalank, Obaradiankal, Kniagalank, Uatar-]

Schenkel, Fassgelenk und Fuss. Es folgen dann di^

Reaectionen ao demOesiobtsakelett (Naaeobeio, Ober-

üntarkialar), daa Rampfknaobaa (ITirbaliiala, KrMa>1

und Steissbein, Rippen, Brost- und Schlüsselbein,

Schnltarbiatt, Beoken), endlicb ein Eigänsungsoapitel

tn allaa Abaobnittan dar baidaa antaa oad daa toi^

liegenden Bandes. Erläatart wird dar Text des gan-

san Werkaa datob aabr laUraiaba aigane and fremde

EioialbaobBohtnagaa oad nteU «aaigar ala 508 ia

dieselben eingedruckte Holzsohnitte. Wabrlicb ein

Werk, auf welches die fransösisobe obirargiaoha

Litaratar stols zu sein alle Utaaoba hat.

A. T. Btifaana (ß)s Dabar das Indi«»tloaa>
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gebiet det GeieDkiesectionen, erinnert in knr-

MO Süfsa M 4to a«««b1ebto demlben Iwl 8«h«»t-
V r1 etznrgen und ao die im Ganzen traarigen mit

deoftelben bis 1870/71 enielteo Resultate and die

flvM btiMtmi »«• dm nMtnh'tSrkisdhra Kriege

on 187^78. Deber da« Handeln in künftigen

KriegeD faul er seine Ansichten dahin tusamneo,

iwn ffir die prim&re Qelenkreseetion bei Sohnss-

Terletzang nur die Aasdehnang derselben und der

Qrad der Zertrümmerang der Knocbeo die lodication

abgiebt. Man reseoirt am beston aseptisch. Pur das

Oros der F&lle gilt dto aMplisobe Ooolosion und dl«

rationelle Tmmobiüsimng als Reget. Der secnn-
diren Reseotion resp. Ampntation (allen alle die-

JmitM Pill« «II, 1b dMea « BioU fallogt, Aiepris

SB «lieleD.

Ib Betreff der Friedensreaeotiooeo, bei denen

di« bdfMtim fitrt MUwbliMdtah daioh dfa tabw-
eolfaen Gelenkerkrankangen gegeben ist, spricht sich

T.B. folgeodermaassen ans: Die consenrati?e Behand-

long dtlf fortgesetzt werden, so lange nicht Fieber

auftritt, oder Anteichen weilerscbreitender Zerstörung

des GelenV»"! Schmerzen, Beeinlrächtigung des Allge-

mein befiadeca in progredienter Woise die Kräfte des

KranksB ndBcinB. Dto PrfthreaeotlOB iat nur In

dem Sinne anzuwenden, als jedenfalls vorerst conser-

TaÜTe Behandlung versnobt worden sein moss. Sieht

BHUi bIm iB 8^14 TkgBB dBieb dfcM gir bwla« Ver-

ilnderung des Befindens eintreten, so empfehle man

die Reseotion. Die atopische Reseotionsmetbode ist

der geringer« BBd iBtldBellaf« Eingriff, h«l d«iB bbb
•ich innerhalb des Sohnttwalls bewegt, welchen das

gesunde Gewebe als Raaction dem Virus entgegenaa-

itollea aiob bemfibt. Die Gelenkreseotionen geben an

Schulter, Ellenbogen nni Httfte. sowie bei torwie-

gerd o'^<?iler Localisatlon an anderen Gelenlcen noch

die besten Erfolge, finden also hier ihr Indicationa-

gebi^ Die BrkTBakBBgBB ?oiiri«g«ad ifBorialAr

Localisatior, besonders beim Knie-, Hand- and Puss-

gelenk, kennen allam Anschein nach mit bestem Er-

folg« d«r 0«l«BkpBBoli«B mtl Jodofointi^eetioB toge-

wiesea werden. Was endlich die Frage betrifft, ob

b«wegUches Gelenk oder Ankylose tu erzielen sei, so

wird für 8abBlt«r «Bd lÜBBbogtB oabsdingt du b«-

wegliche Gelenk anxostreben sein. An Höfte und

Knie böte man sich Tor dem Sohlottergrimk and ibilM

dann schon Ii«b«r die Ankylose Tor.

2. BwaetioiiMi «o dm Ißefeio.

Ollier, BisectiAD pour one anlqrlNe oasenae

da maxillaire inf^rieur. Lyon mtdieal. p. 160.

Eine Änkjlose des Unterkiefers gab Ollier

Anlass zur Äasfübruog der folgenden Reseotion:

Ein Ißjäbriges Mädcben bat im Älter von 8 Jahren

darch Sobarlaeh eine so bedeutende Kieferklemae be-

koMBSD. dasfl die Kialar im Maiimua nar 8 nm, oder
ia d«r Santax aber aar in Folge einer Biegsamkeit
d«s Unterkiefert, 4 nm von einander entfernt «erden
konnten. Nach vergebiichen Dilatation-sversuchen machte

0, einige mm unter dem Kande des Jochbogens einen

Schnitt ond in rertioaler Richtung zu demselben vom
unteren Wundrande aui einen iweitcii von 3 cm Länge,
so dass die Form eiaes T-6obnittes entsund; der N.
facialis wurde an derStelle, woer sich in die Rami teraporo*

und eervico- facialis tlMüt, aotaMuoht and Ton ^non
Gehilfen zarackgebaltea. NaoB Freilegaag de« Con-
dylns fand sieb eine vollstiadig ka5cb«ra« An-
kylose and begnügte sich 0. daraof aiebt mft einer

einfachen Oü^jotomie. sondern nahm mit der Hiussel-

zange Stuck für Stück (mit Rüoksieht auf die Art.

maiill. interna) eine Knocbenportion von wenigstens

25 mm (/inge weg. Da auch der I'roc. coronoid. die

Obduction des Kiefers hinderte, mnsste derselbe gleJcb*

falls entfernt werden and so konnte der Kiefer um
4 cm abducirt werden. Es stellte sich Jedach eia«

tijiUeb Biehr tuaabmende Parese des N. facialis «ia,

•0 das« Patient naeb 5 Tagen das Auge nieht m«br.
schliessen konnte. 'i* :! 'u s- erte sich dieselbe aber
wieder. F'at. konntu uia 2j lum den iLiefer abdnoiren;
05 wurde gehofft, da-is durob weitere U«bBBg aioh diM«
Exoursion noch vermehren würde.

8. BateoliooBD «d äet obmn Gstremitit.

1} ninsel, Heinrich, Reseotio humcri bei veralteter

Luxation. laaBg.>Diasi<rt Barlia. 8.-8) Ollisr,
Rfseetton tniVrieare de l^bumdriia. Lyon nddiaal.
No. 1. p. 18. (Die von 0. ausgeführte Reseclion von

55 mm vom unteren Humeru-sende mit nachfolgendür

Regeneration bis auf 2 cm Verkürzung hatte bei dem
jnogen Menschen auch io functioneller Beziehung ein

so vollkommenes Resultat, da^s der Pat. zum Militär

ausgehoben wurde.) — 3) Rare (Mancbe^t/^r), A oase

of ankflosis following ezoision of tbe elbov-joint,

treated l9 bypaoti« soggeation. Lasoet VoL IL
p. 719. (iTJIbr. mdcben, Reseotion wegen knSobernar
Ankylose; nach der Heilung active Unbeweglich keit in

der Streckung, in der Naroose gar keine Beweglichkeit,

in der Hypnose aber actire. später auch im wachen
Zo.stande.) — 4) Scudder, Charles S. (Boston), Ex-
cision of tbe elbow-joint: ultimate results at tbe Massa*

ehosetts Geoeral Hospital, Boston, M^. Boston Jonrn.

No. 124. p. 875. — 8) Guermonprez (Lilie), R^-

aaotiOB partiella dea deiu es da l'avanVbcas droit aarts

las traomatisnes wrwm linltd» am parli«» nall««!

Gaa. das btp. p. 619—638.

BlBi«! (1) b«iobrsibt In aaiaar Dlaasrtation über

Reseotio bumeri bei veralteter Luxation die

folgenden beiden in der Charitö zu Berlin vorgekom-

fli«B«D Op6iaU«B«fiUI«i

1) 87 jähr. Arbeiter, hat sich vor 8 Wochen eine

Lnxatio sobcoraooidea sin. sagesogen, bei welcher

früher unter Chloraformnarcose veraichiedene Male die

Reposition vergeblich versucht worden war. Nach
einem Docbm.ihgen vergeblichen Repositionsversucbe,

worde vom 0.-St.-A, Küb ter zanäohst auf den laxirten

Huneruskopf eingeschnitten und der Versuch gemacht
SB feponiran, doäi Tergabeas. Naob waiterar Inoisioa

Warden aabea dar LatatioB noab «Ina alta Praatar
des Oberarmes und starte Wuoberangan an der
Gelenkkapsel eonstatirt Hierauf wurde die Reseotion
irs Ilijnrruskopfes gemacht, reit Judoformmull aus-

tampoijir;, scdann verschlossen bis auf emea l cm
langen Spalt and ein Drainröbrcben eingelegt. Nach
11 Tagen war die Wunde überall ohne Reaction bis

auf die Diainstelle per prim. geheilt. Bei der Ent-

lastong, 7 Woeben naeb der Operation, war Pat im
Stand«, d«a Arm bis aar Horisontalen aa arbabaa,

und hatte genügende Kraft in demselben.
3. 19jäbri)ier Buohhinderlehrling mit Arthritis

articulatirni ij rn h nneri dextri aufgenommen, nachdem
er vor 'i MoDaleu bei ülatteis gefallen war. Ausser-
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dem stellte sieb iMTMl*, da« iwi ilMB VW $ hhtm
«iDO HaftfBteokiiMotian wagm Ooaitia gMnoht vh^
in FoIk« «otob du Unk« Brin IcSnar, dn* Obenebenra
fest mit dem Beclcen vorbanden war. Bei der von

Barde leben ausrieführteo R«»ectior» des Huraerus-

kopfüÄ 7x\gU: Hic'h, dass das Schulterj^olcnk von riner

betracbllichen Menge Kiler umgeben war; in der lie-

lenkflächc der Scapula waron einige (tranol&tioDen

nachweisbar, die ausgekratzt wurden. Die lange lücepa-

sehne war nur bi« zur Gelenkkapsel zu verfolgen, im
Qelvnlw fehlte sie. Der Hamemkopf war u der dem
Proe. eonMoid. enttpreeliefideB Seite etark «rrodirt und
auf dem vorderen Rande der Facies gleii i-l thirt: an
dieser Stelle bciand sieb eittc tiefe Hnihu <im Coli,

anatomio. Tuberculöse Herde waren im abj^esa^ten

Caput bumeri nicht nachweisbar. Links vom Tuber
culum minus auf dem Caput bnmeh befand sich ein

fut bohnengrosaes I<ocb, wahrscheinlich doreb d«n

Srook des Proc coracoid. entstanden. Be bandelte

nah om «iaa Arthiitia ond Periartbritia» vwaiMAht
durah etne rwaltet« Lttntio piigleneiidalis. Nach 19
Tagen war die Vernarbung jchon eine fast Vdllständige

;

Entlassung nach Ii Monaten. Der r^t, ist in der Lage,

seine Beschäftigungen voll und ganz auszuführen, ohne
irgend welche Bellstigang. Ksne Onteraucbong nach
mehreren Munaten ergab gute Beweglichkeit im Schalt^ r-

gelenke, nach vorn und hintea gut, naob obea und

n. erinnert noch an die in Jen .laliren 1890. 91

pablioirtea analogoa Fälle von Kooher (5), Lister

(8), Wtiner (2).

Nach Seaddar (4) aiad im MasBaobasettadanaFal

ITosp. zu Boston vom Hai 1892 bis zum 25. Septem-

ber 1887 95 partielle und complete Resectionen
das Bllaobogengelenks wegen Ankylose, Caries

and oomplicirter Fractaren ausgeführt worden. Br»

innernd an die Zusammenstellungen von M. flodges,

U. U. A. Beaoh und Culbertson, beriuklel S. jetzt

aber die to daa lOJabren, welche 1881 Toraufgingan,

in genanntem Hospital vorgekommenen 36 derartigen

Resectiooen, unter denen bei 16 die Endresultate fest-

gaatollt Warden ond iwsr 7 dnveh panihiliebe Ontar-

sachunR. '* t^ri.Mli h. x\Ile waren mit Längsschnitt

und mit aoliseptiscber NachbebaadlaDg operirt wer-

den, 4mal wagen Ankylose, bei denen 9mal wieder

.\nkylose weisen zu frühen Vorlassens das Hospitals

eintrat, and 4 mal wegen compiioirter Fraotoc des

Oeleakes, daninter 1 mal Ted an Septlelmie.

In den 4 Fällen ron Ankylose, Individuen von

6, 10, 35, 48 Jahren betreffend, waron die Endresul-

tate: Sehr brauchbares Glied 2 mal, gutes Resultat tei

«tampfwinkeliger Ankyhaa Smal. — Bei den 4 wegen
oomplicirter Fractoren (Smal in den ersten

24 Stunden) bei Erwaobseoen ausgeführten Resectiooeo

waren, aosaar 1 Tadesfall, die Glieder daoaeb aebr

branchb.ar 1 mal. ziemlich brauchbar 1, ziemlich branch-

bar bei partieller Ankylose in stumpfem Winkel 1. —
Wegen Oariea wnrde bei bdMdoen Ten 11—S4
Jahren die Operation 8 mal mit folgendem functionellen

Resultat in 7 Fällen ansgefährt: sehr brauchbar 4,

siemlieb braacbbar 8, branehbar I ; 1 Operirter starb

•D allgemeiner Tuberculöse.

Za diesen Fällen kommen noch 32 weitere, nicht

pnblioirte ResectionsfaUe, nämlich bei 14 Indiriduen

im Altar Ten 8—61Jahren wafitt Otrie« an^föhrta

ReaeeUoneo, darantar 1 TedecfaU (an SapUotale),

I unbekanntes Resultat, 12 die als genesen bezeichnet

wurden, bei denn keinem aber eine Tollatändige

Heilung der Wnnde eingetnton war. Damninbak

\-) Reseetiottea bei oomplicirter Fraotur den
Ellenboi/en crelenks, bei Personen von 14—68
Jahren; daruuivr starben 2, die übrigen genasen;

weitere 2 Resectionen wegen Atjkylose (Genesung;)»

1 wegen Sohnaateiletinng (Tod naoh 6 Woobaa «n

Septioämie).

Onermottpret (5) hatte iweimal Qelaganfcalt,

bei schweren Verletzungen bloss der Weiohtheile

des Vorderarmes zur Erleicbterong der Heilang der

letsteren ReaeoUenen an den Knoehen deaVordar-
artucs mit Entfernung von 5— 6 cm langen Stücken

anszafäbreo. Bai der Dorchsäguog der Knooben wen-

dete er niehk aiiia afatfiitbe %aefa Dnabtraaming an,

aendera bUdate aa dam eben bda eiiMD Biuehnitt»

am anderen ainan Zapfen, wie ttittelat i'^SIga-

schnitten, and zwar unter Anwendung der Laubsäge

(aoie ik marquetarie), mit oaobfolgender Knochennaht

mit dicken Silberdrabt nnd aebranbenffirmigem Zn-

sammendieben der beiden Enden (wie bei der Anfer-

tigung von Skeletten). Die beiden Operirten, deren

Geschichte nicht vorher erzählt wird, bedienten sich

ihrer Vorderarme nnd BSnd« In danhana den yerhftlt»

niaaen angenaoMaar WeiM^

[tJraff. Kin Fall von Arthrectomie des Ellenbogen-

gelenkes wegen Tuberculöse. Nonk Magaxin Forhandl.

p. 48.

SOjähriges Weib. Durch eine hintere Langen-
incision und Abfiigung des Oiecranon durch seine BastS

erhielt (i. leichten Zugan»> zum Gelenke, worauf die

verdickte Synovialis icn üanzeu entfernt wurde
und ein tuberculöser Rand in der Ulna berausgekralai

worde. Demnäahst wurde das abfesigte Oleormnon
anf arioem frBberen Ptalae dnceh awei dieka Silber*

nähte ond Inoisionen befestigt. Naeb vier Wochen
war alles per primam geheilt und, was sehr günstig

angesehen werden masste, es fand sich schon bedeutende,
scbmerzensfreie, active, sowohl Rotations- wie Flexions-

bcwegliebkeit im Gelenke. Die gewählte Op«rationfl-

methode wird empfohlen. fr. lklaad.J

4. BeMctioncn in Httfigalenk.

1) Lenohtenberger, Hermann, Einige Eodergeb-

oiase dar Kesaatio oeue. Inaug.-Diuert Berlin. 8.

— 9) Barker, Arthur E. (London), Sefen «asea of

t iL'i-.: -i üf thti b"p c-r.'.bicied with the hot-wat*r Aas-

bitig methoi
;

pjiuiaij. tjiiion in sii. Medic )-chirur(5.

Tranaaclions. p 39. — 3) Vincent, Res cticn de In

banche. Ly^u m^dical. No. 1. p. 17. (Auf eine

Aufrage V.'s, ob bei seinem kleinen Fat. nach Res.

des flüftgelenks ein Tutor getragen werden solle, wurde
diea von Ollier widerrathen.) — 4) Hoffmano, Egon,

Demanatratien aweiar Baseetionsprftparate nebst Be-
merkungeQ aber die Naebbehandinng der nSftgelenks-

resection, Deutsche Wfichensehrift. S. C?f!. (H. em-
pfiehlt da.s abgerundete Ende des Kemur.schatte.s bei

starker Abdaotion in die Pfanne einzustellen und das

Bein in Ueberstnwknng tu erhalten) — 5) Barden-
heuer (Köln), Kesection der (ieleijkpfanne der Hüfte

bei aepttsober Epiphysenlioieoeotsünduiig. r. Laogen-

Mk*B Anhir f. klin. Cbir. Bd. 41. & tt8i ' Q
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Derselbe, Re?ection der Hüftgelcnkspf»nne ond par-

tielle Reseotion Oii b-rsrhenkelkopfes. Kbend. B1. 42.

S. 375 and Verband I. dur Ddatsoh. Gu^&lläcb. f. Cbir.

80. Congr. II. S. 116. — 7) Schmid, UaDS (Stettin),

Die ResMtion der Raftpfanoe. Bbend. Bd. 4i. S. 842
und VwbMdl. der Dt;ut5cben OetellMb. f. Cbinrgit.
SO. CoagNH. IL S. 88S.

l*ii«ht*Bb»rg«r (1) bst die Bnderf«bniss»
n.inh r^pr Re Sectio coxae bei 43 in der Klinik von

BftrdelebeD id der Charit^ zu Berlin io deo Jahren

1884 U« Aafbng 1890 operirtMlndiTldoeii tannmsn-
gestelit. Es handelt sich um 22 männliche and

Sl w«ibti«bt RtMoirte im Alter von 2—42 Jahren,

12 Opwirt» wtno ilter als 15 Jabrt. Tod denselben

starben 18 = 43 pCt. kärzere oder längere Zeit naob

der Oppration. Es war entfernt worden 22 mal Capnt,

Collum und Trochanter, 8 mal Caput und Colluoi,

7 mal das Caput allein, 2 mal Caput und 8tll«b des

Collum, 2 mal Caput ond Stiicl« dos Trochaiitrir und,

naob einer früheren Resectioo zurückgeblieben, je

I mal d«r Troabuitor alMn, 1 mal d«r Tvoobaotar

and ein Stt; -V des Femnr. Das Verhalten der Pfanne

•nlaogend, so war dieselbe stark ergriffea oder per-

ferirt 91 mal (mft II f), Itlebtar «rgriita 0 mal

(mit 4 i). gar nicht erkrankt 11 mal (mit 3 f). Das

fanctiODelle Ergebntss wurde untar dan 24 Lebenden

bei 18 »nnittalt and er^nb 12 mal = 66 pCt. Anky-

lose, 5 mal beschränkte, 1 mal freie Beweglichkeit,

einer Unterstätsnng baim Gaban datob ainaa Staak

bedurften nur 4.

Barkar*a(S) bmita (m vorigen Jabrasbariobt

(Bd. II. S. 4|"5) erwähntes Verfahren der Hüft-

galenks-ResootioQ Terbanden mit Ausspülung
mit warmam Waaaar, vodarch anter 7 P&IIen 6 mal

plinire Vereinigung erzielt wurde, wird folgendar-

maassen beschrieben: Es besteht in der EröfTnnng

des periarticulärea Absoesses mit ü. W. Parker's

tardaram Schnitt, dann Einfährung der ao dIaMm be-

sonderen Zweck angegeben(*n .flnsbin^ ?0"(?e" (?)

aad gehöriges Aosapülen und Auskratzen des Ab-

•oaaaaa mit slarilMrtem warmem Waaaar. Waa Tarn

Sdiankelkopfe übrigj^eblieben ist, wird abg-'sägt und

dia aigentliobe Oelenkhöhle mit dar ,,gonge", die

wieder eiageflIbTt woidaa iat, ausgespült, daraaf daa

Acetabulum ausgemeisselt und dieTrümmer mit einem

starken Strom warmeo, kräftig ein- und aosfliessenden

Vaaaara eotferot, bis das Wasser ganz klar abfliesst.

Die ganze Wunde wird sodann trocken ausgetupft und

mit Jodoform unti Giy'''»rin-EmuUion angefüllt; dar-

auf werden alle ^äb'.o angelegt, jedoch vor dem
KDüpfen deraalbaa dar Uabarsabaas dar Smttkiaii an»-

gedrückt. Sie werden darauf ohne Zuriicklassung von

Drainröbren geknotet, lodern bis zum letzten Aogen-

blicik ein Dniok anf jeden Tbeil dar Waade aaagaObt

wird. Das Aufpacken einer Menge Salicj 1 wullo um
daa Gelenk und den Oberaobenkel berum beendigt die

OpantfoD, dta SO—40 Hin. daaert. Daa Kted wird

auf eine vorbereitete Thomas schiene mit stark ab-

dncirtem Bein gelagert. Die Zeit, während welcher

die Patienten auf dieser bleiben mnssten, Tariirte von

7 Wochen bis 6—8 Monaten und wird im Mittel

4—5 Hanata aain; ata MhinaD aber aaf damselbea

in 14 Tagen das Haus verlassen und von '/eil /u Zeit

ausfahren. — Unter den in einer Tabelle angeführten

9 FUlao, Ktadar tos 4—9 Jabrao batcaffaad, faad

7 mal eine Hailang dar Wanda per prlmam «tatti

2 mal nicht.

Bardenbeuer (5) maobt in seinem Aufsätze

iber die Reaaatioa der Hfiflgalankspfaatta bei
.septischer Entzündung der Epiphysenlinie
auf die Wichtigkeit aufmerksam, bei dieser letatge«

naonten SrkraDkaog ao allen Epiphjsen, naob aba

eine Infiltration der Weichtheile oder Fluotuation nacb»

zuweisen ist, so bald als möglich durch Freilegang

derselben operativ einzugreifen. Während die Ver-

hältnisse für die Diagnose und Operation bei den
meisten Extremiiätonknochen ziemlich klar liegen,

sind die iu den Weichtheilea lief versteckten Knochen

des Häftgalaaks oder des Rumpfaa dar Untersaobnag

schwer zufrängtich- Wenngleich man anrh hier durch

den äymptomencomplex auf das Bestehen der septi-

adian BpipbyaaaHaian-BataiBdaflg geleitet wird, ga»

linpt es oft schwer, die primär afficirte Epiphysen-

linie aufzufinden Hier ist die Prognose aus dem
Oraode weit ongünstiger, weil der primira Sita daa

Leidens zu spa'. erkannt und dementsptaabaild aaah

die Operation zu spitt ausgeführt wird.

Bei einem sabwar erkrankten Knaben, der aalt S
Wochen häufiges Frösteln, dauernd hohes Fieber hatte

and nicht angerührt werden durfte, ohne dass er die

heftigsten Schmerzen im Hfiftgelenke v>Tspürt>% war
der Oberschenkel »tark flectirf. Pa?. war utwas s oporos

und macht-j ganz den Eindruck -jines T/phüsen. Die

Untersuchung in der Chlor'- i rmnarMse ergab d*« Frei-

sein aller Epipbysenlinien dir I. unteren Extmmität;

iodess bestand sehr grosse Sehmetzhaftigkett des linken

Beinsa, ebne dasa im OOftgalenk, am Troebanter oder
in der Fos$a iiiaea eiae Anschwellung nachgewiesen
werden konnte. Doreh den t^phnsähn liehen Zustand
und durch das hohe Fieber, den septischen Charakter

d«r Krankheit und besonders durch di«; (jriisso Schmerz»

haftiskeit bei Bewegurisen drs i. Bernes wunio man
zur genauen Dntersuchung der L Beckenhätfte, spec ell

der linkssaitifaB Büftgeleokvlbnna faleitet. Bei der

Untarsnahnng vom BeetaliansittB ana ergab aioh, daaa

die PJbanengegend verdiflkt, der bebrtilsBda Tbeil dea

kleinen Beoke&s auf Druck sehr schmerzhaft und der
Hedianebene genähert war. Von der vorderen Abdo>
minalflEche aus konnte man nichts entdecken; die

Possa iliac-a war fast ^in?. frei; die Drüsen in der 1.

Leist«, vifUeicht auch in d-r I. Fossa iliaca waren ge-

schwollen. Wegen der Diagnote seplisobe Eutaündung
der Rpipbyaonlinie der I. Hüftgelenkspfanne wurde der

Sjmphjrsissebnitt angelegt, das Periost in der Fossa
iliaca at^elSat, entlang der latetaten Wand das kMaen
Beckens vorgedrungen und daselbst der Jauoheberd
entdeckt und inoidirt. Hierbei zeigte sich die drei*

eckige Form der betreffenden Sym[.ihysv; Iii selbe war

klafifend, rauh, vom Perioste er.tblösst, aus dem lielcnk-

innern entleerte «ich ri.iichlich Jauche, der Knpf des

Femur war livide verfärbt, wurde daher der ganze

Boden dar Pfanne ausgemeisselt und die Absoesshöhle

naab TOTBi nnterhalb des Arcus pnbis, draioirt. Der
Twlanf war ein guter. Ks stieas sidi indesa naeb*

tiiglioh eine flache Schale des Capot fameris ab.

In einem zweiten Falle hatte das It Jahre alte

Mädchen seit 17 Wochen schon an einem hefti^'en

Fieb«r gelitten. Es war der Verlauf ein derartig ver-
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kappt«r gewesen, d&&& der bebuidelade Ärat an Tjpbas
dtebte. Ks fohlton AUttrdinft nunobe Sjmptoou s. B.
diejenigen seiton« it» Darmea, dabingegen «ntwiekelto
sich nach Ablauf von 7 Worhen eine Anschwetlang in

der Leiste und in dor Fossa !l>»ca, und es rausste nach
weiteren 5 Wochi'ii von dorn behandelnden Ärzte unter-

halb des Lig. Poupartii an der inneren Seite der
Schenkelgefässe, sowie 3 bis 4 cm unterhalb der Spina
iiei inf. eine zweite Iticiüi >n gemaobt werden; ans den
Fisteln entleerte sich massenhaft Biter. Pat, wurde
hierbei andsiienid acbwiotier uod niteiie tebz »b. Be
eatettnd ua der inneren laoifliontSlfliiaog in der 18.

Woche pIStzHch eine starke Blatung, welche nur darob
Anlegung einer Klemmpincette gestillt werden konnte.
Die r*t. war dur^ih die Blutung; und durch die KiterunR
ivusserst schwach Rfwordi-n Bei der Untersuchung er-

wies sich au'iStT dtm Bestehen eines stark Kiter spen-

deodon Absoeeses in der Fossa iiiaca und l;('iste eine

Bebiodaraag dar Tlexion det Oberschenkels. Das Kind
war ioaaetat rtganagsrl und «oinUecb. Bei der Untar-

anahong vom Baetiim ms konnte man eioa atarko Biter«^

aonnuBlung an der lioksaeitigan Kleinbeokenwand nach-
weisen. Die Gegend der linksseitigen Gelenkpfanne war
der Medianeben-i bedeutend t;enäbert. Bei Druck auf die

Infiltration llö&s dtsr Kiter durob die Fisteln reichlich ab.

Nach der Anlegung de« suprasymphj-saren Explorativ-

Schnittes, von der Symphysis pnbis bis zum äusseren
Drittel des Lig. Poup. sich erstreckend, wurde das

Paritonean baMndeia im Gebiete dea kieiaen Baekena
itait iiaob hintan abgaiöat, ao iaa» man daa klaiM
Becken Toltkomraeo fibersehen konnte. An der innena
Wand des kleinen Beckens fand sich ein Abseee«; daa
Periost wurde Ton der ganzen Innenwand des kleinen

Beckens abgelöst, sofern es nicht abgeattirbcc war ; es

bestand in der Hegend der Gelenkpfanne eine Knoeht n-

spalte, aus der sich Ktt»r entleerte. Ks wurde die

ganae Gelenkpfanne mit Hammer und Meissel re-
aaeirt, wihrend mitteUt »tanpfer Haken dieOaftMa,
die T. und Art iiiaea ait. aaah auaan gaaahobaa
worden. Daa Parfa>it vorde glaiiobCklli vom oberen
Daebe der Gelenkpianna in der ¥ot», illaca abgelSst.

In dem hinteren Abschnitt« der Fossa iiiaoa war der
Knochen auch etwas entblössti deritelbe wurde ab-
geschabt Die Pat., die sehr acwvMb w, atarb adlt
Stunden nach der Operation.

In einem dritten Falle war derProeen hei einem
ftjikrigen Einde, welches einen groeeen Absoeaa in der
Foaa* iliaaa und renalis hatte, noob ansgedeboter. Oer
AbaoM» war darab Dt. Oaate n b o 1 a Ton einem groasen

Iliaeal-Reitalaehnitta ana biossgelegt worden, allein die

Biterung wollte nicht aufhören. Bei der Untersuchung
wiei> B. da.s Bestehen eine« Kleinbecken*b«ces.ses in der

Pfannengegfnd riach, während die Bewegungen des

Beines noch relativ erhaltea waren, tki der Bloss-

legung des kleinen Beckens vom Sympbpisscbnitte
aus warde der Absoess entdeckt und ioeidirt, die vom
Parioat eatblösste Ffannengegend and die Pfanne ro-

aaairt «ad iand aiob daa Capnt famoris aehon mit 6n*
nnlationea bedeekt, 8 Tage naeh der Operation fügte

Dr. Castenholz die Irpische Resection des Gelenk-

liopfes wegen des Andauems des Fiebers und der

KtaruBg hioaa, woiaaf abia raaelia Hailaag aintial

Tn einer zweiten Mittbeilun^ bandelt Barden-

bener (6) von der Keaection der Häftgalanka-
pfanna eonbiairt mit dar eoneaatriaabaa

partiellen Resection d esObersobenkeikopfes.

80 daas der neogebildete Kopf die Configuration des

normalen Kopfes im Torkleioerten Hassstab« besitzt.

l'Jjahri^e Frau; starke Anschwellung; des ganzen

rtcLi«ii Oburacbeiikel«, besonders der reobt«u diätes,

intensiver, heftiger Sohraerz in der rechten Becken-

bilfte, naaaantliob bei den leiaeaten BewegonKon dea

vaehtan« bavagoagaloaaa Bainaa« laialita Sahwalloag

ia dar reohten Foaaa iliaaa aad im kMaas BMkta
gayeaftbar dem Pfaaaaabadaa.

Da die Diagnose anf da« Bastahaa dor S|y{pb7aeo-
lini'nentzijndung der Pfanne nicht mit Bestimmtheit

gestellt werien konnte und da auch Jedenfalls selb.st

beim primären Ausgehen der Entzündung i

t-, 1er

Bpiphysenlinie der Planne der Kopf mit afficirt war,

so wurde der letztere von dem sogenannten Trochan-
tereasohnitte aus biossgelegt Derselbe verläuft 10 bis

15 OB lieht und entlang dem vorderen Rande dea

Vanar reap. dea Xvoebaatar and fibarragt die Tro-
ehanterenspitz« naah obea am mladeatma 10— 16 ma.
Im unteren Gebiete des Sehnittes dringt man direet

bis auf den Knochen vor, löst das Periost vom Femur
ab und dringt, entlang der vorderen Fläche des Schenkel-
halseis nach innen wandernd und den Ansatz der vor-

deren Kapsel an den Schenkelhals iheils mit dem Ilebel

Viitn Halse ablosend, theils mit dem Messer durch-
trennend, ins tielenk aln. Der Oberschenkel w;rd

hierliei stark naoh aaaaaa rotirt, wobei dor Kopf naoh
otnar ausgiebigen Darabtrannoog dw widewn Kapial
nach vorn lusirt- — Es ergab sieb bei der PaL, dass

die Kapsel noch nicht durchbrochen und dass das
fietenk mit Jauche gefüllt, dass der Knorpel des Kopfes
livid verfärbt, inde&s glatt, dass dahingegen die Hecken-
pfanne Vom Knorpel entblenst und rauh war. Es wurde
nun der ganze Kopf durch Abschülung dea Knorpels
ooneentiisoh verkleinert. Die ganze Kapsel wurde ex-

eidirt, waa aiob bei der forcirtan AnawictaroUang dea
Obanibaakaia Mobi aasfOhraa liaat.

Als die Pfanne ausgemeiaaelt wardea sollte, ai|ab
aieh, dass der Knochen mit Biter iaflltiirt and waiob
war und sich mit dem Messel ausgraben Hess. Des-

halb wurde vom suprasvmphysären extraperitonealen

Explorativschnitte aus, welcher sich nach rechts bis

zum äusseren Drittel des Lig. Poupartii er4troektei

das Peritoneum von der Fossa iiiaea und von der

Blase abgelöst ond naoh hinten geaoboben, ao daas

die dortigen Qellsse, die Fossa iiiaea und dor Kloin-

baokaoaiagang im wofdana Absidinitt« trailagan. Es
waido nan, während die GeSsse dorob einen stampfen
Haken nach aussen gehalten wurden, entlang der Linea

innominata ein Schnitt durch das Periost geführt und
dasselbe, welches nur locker aufsass und nach dem
kleinen Beokcn hin durch Eiter abgehoben war, nach
unten, entlang der inneren Wand des kleinen Beckens,

abgelöst. Das Gleiche geschab mit dem Periost dea

vardavan Abaohnittes der Fossa iiiaoat wUirend «la

ataapftr dralaaaklgor Baken die QafSsaa SBoh aaaaaa
hielt and aohStste. Hierauf wurde mit alaam groaaaa
Meissel die Pfanne resp das obere ond untere Dach
der Pfanne in solchem Umfange fortgemeissett, dass

man die Gclenkhühle genau übersah, und alsdann der

ueugebtldete, verkleinerte Kopf durch Rotation nach
innen in die neogebildete, vergrSmerte Pfutne einge-

renkt Die Wundböhle wurde von aussen ond vom
Beokeninneren ausgestopft, femer eine loogitudiaalo

btenaion dea Beines nach unten nnd aiaa aanh iaaan
rottrende Bitenalon angelegt, so daas dor Femar naoh
innen rotirt wurde. Vom Augenblicke der Operatii'n

ab schwand das Fieber und Pat. erhultc s ch rasch.

Nach '6 Monaten war die Heilung eine vollständige,

ohoe Fistel, und konnte Pal. das Bett verlassen. Ks

bestand nur eine geringe Verkürzung von 1— l'/|Om,

entsprechend dem Substanzveriust der Beokooptaane
ond des Kopfumfangea. Die Fleiion und Stiaakaag
dea Beittsa aar abaolai kti, dia Abdaotioa atawa, die

Addaotion and die Rotation wenig babindart. Pat
konnte frei ut.d ohne merklich z j h nken herumgehen.
Leider fiel sie bald darauf aut lict. Troehaoter und es

entwickelte sich ein' Entzündung des neuen Gelenkes,

welche nach etwa Ii Tagen la Biteiuag überging. Die-

selbe war anfänglich eine profuse. Die Fisteln schlössen

aiob bald wieder. S|Mitar ging P. wieder brat betiim,

indesa aioht ao gnt, wie rar dem UagifidofaU«.
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DtSMOpwntionM dtrftcn aaobM d«r bagnulMt
TnbwonlM« der Häftgelenkpfanne indicirt sein, indess

wegen der seltenen frühzeitigen UeobachtunK des pri-

mären Gelenkpfannenloidens solteo zur Ausfübiuag

gel&Dgeo. Die Pfftnoenreseclion ist äbrigen ftuoh indi-

cirt als Nachoperalion in den P&llen, wo Trüber die

tjpisohe Hese«ttoD des Hüftgeleokkopfes »asgetubrl

««fdaiB lit Bvd wowA «ia» datwad« Eilaroiif w*g«a
Pfannentnbercolosis besteht. — Die ror^ tr- -^he

parüelle ReaeoUoo des Kopfes mit Bildung einer neaen

PfuBt und mit tiner i^leiobMitigen Annagelung itt

sacb angebracht bei der angeborenen Luxation. —
Beidft Opwaiioiieo sind indioirt bei gleiobieitiß aasge-

dahnter, dia Pfkoiia gau dnrthailuBdar Tnltwonlofl«

mit gleichzeitig beetebeadan BaekaoabieaM. Diai«

OparatioD hat B. 3 mal anegefährt.

Uans Sobmid (7) hat in Bstre^I der Kesectioo
der Hüftpfanne, ansgehend von der Erfahrung,

dass h&ufig anch bei ganz frühen Be.sectionen die Hüft-

pCaooe, Sjroovialis oder auch schon die Koocben mit

«ritrankt aind, daaa dia ayaavtala Farm dar tabarM-

fösen Colitis weiterhin, im Gegensatz zu der ossealen,

häufig geaog ist, ferner eingedenk der Schwierigkeit,

dia arbruirta SyDorialia ao xo axstlrpiren, daaa mit

Sicherheit nichts Krankes in der Pfanne zurückbleibt,

daaa weiter die hauGgec Reoidive nach der Operation

ond dia Fiataibildungcu dia UnsnllDglioblait daa Var-

fahrens beweisen und endlich dsss auch die primäre

Erkrankung der Hüftpfanr.e kein seltenes Vorkommniss

ist, zunükchst Versuche an der Leiche gemacht, tu

welcher Weise überhaupt eine typiMba RaMOMOB dar

Hüftpfanne möglich sei und die Operation am Leben-

den im Sommer 1890 aoarat aasgefübit. — Er würde

da* Varfabran ran Bardanbanar (a. abaa), «alahaa

mit seinem symphjsären oder suprasvmphysSren Schnitt

TOD ob«n her die Pfanne eröffnet und drainirt, Trepa-

natian oder AnamaiNaliuif dar Pfaana naaBan ond aa

für TortrefP.icb und aasreichend bei den scpti.schen

PiooaneD balteo, wärde aber seine gleich sa arwäh-

aanda Httboda alaa aiganUieh» ResMtion der PfaBaa

aanaw aad sie, da sie alle« Erkrankte übersiobtlicber

er9cheir»«n und radical^r ^rifemen lässt, für Opera

tionen wegen Tuberculose für geeigneter halten. Wiii

naa dfa BfiftpükBna mit über ihre Qrensen hinaus

typisch reseciren. so mass dazu die Hasse des Darm-

baioea selbst, der horizontale Schambeinaat and der

•bataigaeda SittbalBast darobiigt vardaa. Da aata-

nehmen ist ia?s es sich im Krankheilsfalle immer om
die vorherige EröffooDg des Hüftgelenkes haodalo

wCrda, hat S. dia Yaranoba aar PfiMinaBrasaetfoB aa

dar Leiche auch nach Eröffnung des Gelenkes von dem

gawftholioben Ton Langenbeck'sohen Reseotions-

•diaitt aus gemadii Nachdem der Sobenkelkopf weit

aaJ dar Pfanne gehoben und das Bein stark nach

aussen rotirt und adducirt ist, wird ein S^bnit' von

der Mitte des Resectionsschuittes rechtwinklig zu die-

aam aaoh Tome zu in |die Gegend der Spiaa aatarior

inferior gelegt durch Haut und Musculatnr bis auf den

Knoobaa. Danach wird die Musculalnr stampf von der

Aamaiiito dw DambaiaaohaBirt weit aaab biatm

aligdlüst, naab fon daa Periost in der Höhe der Spina

anterior inferior abgehoben und zwischen der Innea-

Seite der Darmbeinscbaufel und der Bcckenfascio vor-

sichtig in die Tiefe gedrungen, bis man in die Gegend

der Incisota iaebladiea a^far gtlaagt aad daaiit in dia

Gegend, bis zu welcher man vorher ebenfalls die

Weicbtbeile stampf abgelöst hatte. Darauf sägt man
nit dar Stiohsig« odar maianlt aiaa mit atarkam,

geradem Meissel diese ganze Knochenpartie durch, mit

vorsichtiger BeröcksiobUgaog der Beckenfascie. Es ist

die« dar sobwiarigata Aot dar gaasan Opaiatfan. —
Zum zweiten Act. zur Durchsägung des hori-

aoataleo Scbambeioaatas, sohiebt man stampf

dia WaiahtbeHa tob dam iaaafaa Iläftgelenksraoda

1

—

2 cm weil nach innen ab, Kat das Perioat ab,

schiebt die Gefässe nach innen, führt die Aneurvsmi»-

uadel um den horizontalen Sohambeiaast herum und

damit durch das Poramen obtaratorium und darobiigt

den Knochen mit der Kettens&ge. V. und Art. femoralis

bleiben auf dem grosseres Reste des Schambeinastes

raltaa. Vunmabr kaaa dia Büftpfanaa, barelta aa

2 Stellen gelöst, schon etwas nach aussen gedrängt

werden. Leiobt werden die Weicbtbeiie nanmebr zam
d rittaa Aot von dam abataigaadaa SitabalBaata tob

oben nach unten abgelöst, ebenso das Periost; die aus

dem Foramao obtaratoriam austretenden Ner?eQ und

Qailaaa wardan dadarob Tor Variatiangen geschützt,

dass man sich mit der Anearysmanadel knapp an den

Knochen hält, und vm wird der absteigende Sitz-

beiiiast einen koappea Fiuger unter der untern Hüft-

galaakogrenze ebenfalls mit der Kattanaäge durch-

trennt. Mit EleTatorinm und Scheere wird die mit

der Knocbenzaoge gefasste resecirte Pfanne aus den

Boob baatabaadan VarbindnagaB mit dan WaiobtbaUaa

gelöst, und die typische Resecti-^r ^^«r Pfanne ist da-

mit TollendeU Durcbsobnitten werden der Rectua ax-

taroB«, dar Tanaor fasoiaa lataa, aia Kopf vom Bioapa

und eventuell der Sartorius. Alle ülrigen Muskeln

köooao stampf von ihrer KaoobeoTarbinduog gelöst

wardaa.

S. hat diese Resection der Hüftpfanne im Ganzen

4 Tit! am Lebenden und zwar zunächst in 2 Fällen

Olli hiariicuIatioD des Bernes gemacht. In die.son bei-

den PäUoD war aiaige Monat« vorher die gewohnlioha

Hüftresecticin gemacht worden; die Wunden heilten

aber nicht; beide Kinder wurden immer elender; dia

Uatacsnoboag «rgab aiB« aobwara taboroBUfaa Erkraa-

kung des Beckens, und die Stellung des Beioaa nad

aaina Varbindong zum Rompfe waren ao sobieobt, dlM
aa aiaa braa^bara Fanotion dasaalban aiobt mabr ga-

dacht werden konnte. S. entschlcss sich daher zur Ex-

articnlation das Beines naob Torbergebender Unterbiu-

dong der Art. oad T. iliaoa ibar dem Ponpart'aehaa

Baad* aad loUoM dto BlMOtion der Hüftpfanne gleich

daran »n Unter Tamponnade mit sterilisirter Qai«

heilten die Wunden, leider freilich auch Jetzt nooh

nicht ohne einige, wenn anch wenig aeoorairaada

Fisteln. Die Kinder aber, welche vorher ungemein

elend waren, erholten sieb darnach sehr. Bei den bei-

daa PatiMiMi lat «niobtliob, diai dar Oaaf nit «Uimb
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•tiTM modiflolrt«n StekfoM dorobaut oiolit MblMtator

ist, als bei einem IrurzeDOberscbenkelstampr; S. glaubt,

dass auch ein künstliches Bein anzubringen und rer-

werlbbar aeiD wird. — Naobdem die leubDiscbe und

anatMBiaoba Möglichkeit der HfiftpfannennMetioB M>
wiesen war. trat S. der Fraj^e näher, ob die Uesection

der Pfaond mit Erbaltong des beioes ausführbar sei,

und ob nao danaeb aaob oMb aaf •in» Fnoetion dea

betreffenden Beines hoffen dürfe. lüeriu fand sich fol-

gender Fall geeignet, bei velchem früher die Höft-

naeotioD ganaobt worden wart

Der 15jähri|;o Jutige kara immer mehr herunter,

magerte zum Skelett ab, so dass S. sieb, nach vor-

heriger Constatirung ausgedehnter tuberculöser Br>

kraakaiig das üeokens, u der Aeaeotion des letataNB
MitaAloaa. Dia Mbeva KaaeaHaiiiwimda «nrda nadi
eben and nnteo wiedemn erweitert, das Femor weit

nach aassen aus der Pfanne heranagedrängt und nun-
mehr in der oben Rtninnfcn Wfise die Rcsectior» des

Beckens V''irgf'ti(nDm>jn. Die Erhaltung des Beines er-

schwerte die Operatien ^ebr wenig. Nach Lösung der

Geh nkp'auite konute das li«in in sehr gute Stellung

abdycirt zum Becken gebraeht werden; der Femurscbaft

ragte irei gegen die BeckenAuoie, and aar der Tro-

ebaiiler minor laod geriagen koSebarnea Widerstand
an daiB avfrtaigandaa Sitabaliiaal Dia grosse Wnnd-
bSbla wurde atit etertlisirter Oase tampocnirt, und
nur an der Wunde, welche von der Mitte des Beseo-

tionsschnittes nach d*r Spina ihaca anterior inferior

geführt worden war, wurden einige Nahte riurch Mu!ä-

culatur und Baut gelegt. Auch hier war der Verlauf

ein recht günstiger. Der Junge erholte sieh schnell

TOB der Operation; er lernte es sehr bald, das Bein

ellia^dig zu gebrauchen und kann es belasten fast

wie daa gesaade. Es acbeiiit alao aiob fOr den Femor-
stumpf in die Be<dtenfiueie binein eine Art Ton Oelenk-
kapsei gebildet zu haben iir.d um dii-selbe herum eine

derbe Narbcumaksr. Die Verkürzung betriigt trota

Decapitation des Femur nur c». 3 cm. D- r Knabe
kann gut sitzen und fret aut dem rescKsirten Beine
i-tchen. Er nimmt beim Treppensteigen stets mit jedem
Beine eine Stufe; er geht mit einem Stocke ganz
gerade; nur ohne Stock oder, wenn er denselben auf

der kraakea Seite tslct, ainkt er ziemiieb stark «in,

obae deawegen unaitAerer zu gehen. Ea rObrt daa
davon her, davs »nlche Patienten ihre Balance resp.

ihren Schwerpunkt vtrlegen, um gans gerade geben la
können. Leider sind auch bei dicaem Pat. die Piatain

noch nicht völlig ausgeheilt

In einem 4. Falle resecirte S. das Becken ^'le ch

nach subtroobantärer Resection des Femur. Die Blu-

tung war ziemlich stark gewesen; der Junge starb

$4t Stoadea nach dar Operation ootor den £raobainaogen
adkwwBa Sboaka.

5. RiMcotioiiMk und Arthreelomim itn Knie-
gelenk.

1) Cbristovitcb, Michel (Salonicbi), La r6seoticD

do cenou daos la tnmenr blanche. Bull, de tb^rap.

383. (Der Autsata bietet aiebts beaondeia

emorkenswertb«. AageaehloiaeB sind 8 von Heilang
gefolgte Opeiationsfälle.) — 2) Jcannel (Toolouse),

Resection arthrop^dique des deux gcnoux: un seul

pansement pour chaque of6ratiir;; gutnsyn. Ga?,

hebdom. No. II p. I2T. ("22 jähriges Mädchen mit

spitzwinkliger Ankylose hi-idi r Kniee; lU-.s^ct on hi idtT

Gelenke mit 25 Tagen Zwischenraum; Ueiiuug der Art,

dass die Pat. gehen kann, unter Umständen selbst

obaa Krfiokan.} — 8) Gbaiotre (Ob4teao>Cbinoo,

Win«), Maaetion du tßom. nid. M«.i. 84.

(41 jährige Pran, mit einem nit S Jabren bestehenden,
mit Contractur und SpiJzfass verbundenen, sehr .schmerz-

haften Fungus des Kniegelenks, der die Pat. seit einem
Jahre an da.s Bett fesselte. Resection, lleilutift mit
Ankylose in günstiger Stellung.) — 4) Allen, T. W.
J. (Urimjbjr), Notes on two cases of erasion of the
knee joint. Lancet Vol. I. p. 1088. (2 Fälle von
Arthtectomie bei Individuen von 19 und 10 Jahren.
Der Biatan batto naob der flailang eine Beweglichkeit
bia ta 45*; dar LotiterO trag «n niebt gebeugtes gans
steifes und festes Bein mit leichter Auswärtsdrehung
des Fus.sc-s davon.) — 6) Richelot, Arlhrectomie da
genou. Hull, de la S.ic. de chir. T. 17. p. ril,

(Die Pat., bei der die .•\rthreetcmie wegen Fungos aus-
geführt war, hatte ein natürlich geforintes und lanjjes

Bein und ging, bei voUttändiger Aaky k»ae, aebr gut,

obne an binbm.)

[Poalaen, Ir., Dobbelt oateetomia tibiaa. Hoapi-
talstidende. No. 7.

4jibriger Knabe. Doppelseitiges Genavalgtim and
doppelseitige riiachitiscbe VerkrQmmong der TSota. Um
Yarkflniiag au vorbindacn, naobt» P. aina nana Form
on Oateetomia tibtae. laeition Aber der nntersten
Epiphjrse 3 cm längs der Crista ti'^ i-ic

;
lann biegt sich

der Schnitt halbmondtörraig nach :titjen über den inneren
Itand und wieder auiwäits i^r CriHta» om ÜBga dioaar
3 offl weit fortgesetzt zu werden.

Die Breite des halbmondförmigen Schnittes beträgt
2Vi cm. Der Schnitt reicht überall zum Knoeben.
Entsprechend den Balbmond wird die Tibia dnreb*
gemeiaaalt; hieibei bekomni man einen fiM»t-Perioat>

Knoolwnlappen, weldier «nawirta geeeblagen wird ; daa
Periost wird vom ganzen convexen Theil der Tibia
gelöst, welcher jetzt weggemeisselt wird, so ds.ss eine

Knochencavität, 7 cm lang, 1,5 em tief, gebildet wird;

nur eine schmale Knochenbrücke verbindet die ober-

und unterhalb der Cavität liegenden Theile der Tibia;

dann Correction; — geschah leicht — und der üoatp
l'eriost-Knocbenlappen wurde jetzt in die durch die

Corraatioo verminderte Oarit&t bineiogelegti dar Lappen
wnrdo avtniirt mit Sitkworm; Knopfloob in der Bant;
keine Drainage. Hiernach lineare Osteotomia femoris

ad modam Macewen Apprctnrbandage. — ö Wochen
später dieselben Operationen an der linken unteren

I^tremit&t. Glatte Heilung ht ider Seiten, (iute Fuuc-
tion Qod inte StaUong.

Sjit. Saztorfh CKopenbageo}.]

6> Beaectioneo, Arthrectomieo, Exstirpatioatn

im Fuaegelenko und am Fusee.

1) Finsterlin, Alfons, Ueber Resection des Fuss*

gelenkes. Inaug.-Dissert. München. 1890. 8. — 8}

Brana, P., Zur Anbrectoaüa dea Pomgalenkaa. MLi&n»

ebener Woebenaebr. No. 94. S.41S. — 8) Bornita,
G., Ueber die .\rthrectoniie des Fussgelenkes nach dem
König'scbeii Verfahren und Liber eine neue Modifica-

tion desselben. Bruns' Beiträge zur klm. Chirurgie.

Bd. Vlil. S. 63. — 4} Koehler, A., Mitlheilungeu

aus der Bardeleben'.si'hen Khnik. MiliräriirxtL Zritschr.

Nu. 7. S. 4S6. (II. 3 Fälle von ausxedebnten Resectio-

nrn, bei denen nachher längere Zeit tnjeotionen von

lalieroaUn genaoht waren.) — 6) Sf dow, Hainri^t
2nr Caeniatik der greaaen atyptaraea Baaeetlonen am
Fuss«. Inaug.-Diss. Berlin. 8. — 6) Dalle Ore. G.

(Adria), Sulla resezione osteoplastica del piede alle

Wladimirofl-Mikulicz iUccoglitore medico. dO. Ootob.

p. 317. — 7) Michaui, P?val. Sur un pTn<4U de

re.section iistt'opla5t;que du fiied. — Gelle (Provms),

Fblcgmon ditTu.s du pied. Resection osteoplasti^jue.

Gu^ri^on, — l'hocas (Lille), Tuberculoses osseuses,

multiples; oetio^thritea dn taiaa. Biaeetion da jMreaqae

tont 1« iMBa. eairiaea. Barialt «bar dia dni lBt>
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theilangen von Faul Berger. buli. de la Soo. do
Chirurg. T. 17. p. 47. - 8) Kohlhaas, M., Kq»
neue rndication zur osteopUstiaehoa lilunseotioo ii*ri>
Wladimirow Mikulicz. Brani* Beitrig« «nr Hin. OWr.
Bd-VIIi. & 95. ~ 9) ChampioDnierc, Kxa'.irj aJi, ti

0« l'^ttragAle. Boll, d» la Soo. de Chirurgie. T. 17.
p. 92.

Der Dissertation von Prnsterlin (I) entnehmen
wir die folgenden ä von Sejdol im Garnison Lazaretb
tu MOiMhra Aiugif9hrtNi Fpscgelaaks-Reaso-
tionen

:

I. Wegen Taberenlose des Talus, der Xibia und
Filiula wurie bii einem Manne (1881) nach dem von
Girard und Niehaas angegebenen, aber modificirten
Verfahren der Tains entfernt und Tibi a und fibala
reseoirt, indem an der Aumd* and ToidorMolM fibor
dem Fassgelenk eio atnltreobter, Ua sar Spttte des
Mftllool. «lt. reiohonder, 7 cm langer Schnitt gemacht
WOlde, Wtbrond «in «weiter, horizontal gelut)rti:r aifh
von dem äusseren Rand*; der Actiiilessehne hart an
dem Halleol. eitern, vorbei bis zur iiasis ossis metac. V.
erstreckte. Nach Exstirpation des Talus wurde das
untere tnde der Tibia mit der Stiehsäge halbmond-
1 'rmig ausgeschnitten (sur Bildung künstlicher Knöchel),
in diesen Ausschnitt d«r Galnnea« «ingopaaat und iMtd«
durch eine Silberligiitiir «ertiajgt, di«dot«b«ebn1tt«n«ii
S«hn«B der Jfm. Mronai long, et breris durch riie

Sebnonnabt ToretBfgt. Bnter Verbandwechsel nach
1'. Tagen; nach weiteren 14 Tagen Alles geheilt. Pat,
s'jIü mit einer VertQrzunt; des Kurses von ca. 4 cm
anstandslos

I
Fleiieu und Kitension, sowie in beschränk-

tem Maa-sse Fru- und Öupioationsbeweguogen werden
ohne Schmerzen ausgeführt.

2. Bin Oberfeuerwerker batt« donb Abstnn in d«Q
AJpoo eine complioirte Fnotor d«« Hallool. int mit
Lmatioil 6m Talus darob die Wunde and eine Praetor
d«r Fibni» Handbreit <ib«r dem Knöchel erlitten. Bei
der Aufnahme in das Lazareth fanden sich 12 I'istel-

gänge, die Iheils zum Fassgelenk, tbe;ls zu ncer-tHohen
Knochenporlionen sich erstreckten. Mtlt- Ist v. Lan-
gen beck's Ankerschnitt wurde (l88a) das üelenk frei-

gelegt, der Talus abgesägt, die Tibia concav resccirt,
ans der Fraoturstelle der Fibula ein 3 cm lang«! Stück
resecirt, sämmtliohe Fisteln amgekratat, diaiMer«tisob«ii
P4rti«D abg«n«iflMlt» im GaBMo 89 Kngdtenatfioke aus
der Wond« «ntfanit. Naeb de« Beilmg batt« der um
2 em verkürzte Fus.s normale Stellung, das Tibiotarsil-
gel«llk war ankylosirt. dauir aber die übrigen Kuss-
WurtelgeleDke in erbiihtem .Maasse beweRÜeh.

.1. Aehnlichtr Fall, Veranglückung b<»im lirücken-
bau. Ein Versach der Knochennaht am Malleol int.

war nioht von KrMg, indem das abgebrochen« Stfiok
MCfOtisch Würde. Daher mit Langenbeck'e Sduiitt
daualb«, ««wie mit Meinel und ilanmer die Gelenk«
fisbm der Tfbia ulA Am Tain «ntfwmt. ^lang
mit leiobter Vagusalellimg durah eineii Searpalieben
Sehob corrigirt.

Bra ns (S)w«i«tinBeinerHfttb»aQ»giibar Arthr««-
tomie dos Fassgelenlies ilarauf hin, dass. seit

man die tuberculöse Natur der faogösea Gelenkent*

«BodiiBgMi «rkaaat bat, das Bestveban niobt lodigliob

darauf gerichtet ist. die kr.ijcliernen Gelenkenden tu

entfernen, sondern vor allen Dingen die ganze fungöse

Synovialis, nebet ibnn Reoanos and periarticalären

Herden, so dass. wenn die Gelenkenden selbst nioht

erkrankt sind, man sich auf eine Kai seloxsiiri atinr.

die sogen, synoviale Artbrcctomie beschränken kann.

Da man hierzu aasgiebiger WelehtbeilsoliDitte,

welcbp rias Gelenk an einer oder mehreren Seiten

mugliobst frei eröffnen, bedarf, ist die Operation, in
JalWMbwM» 4*r jMiiiiMM Msdlcta. IttL B«. II.

Vergleich zur totalen Gelenkresection erheblich er-

schwert und ganz besonders am Fossgelenk, da hier

die befcannteD Hhr ubbaiohsn (mahr als 35) Rea«o-
tionsverfahrnn als zu eingreifeml erachtet Tvenien

müssen. Übgleicb sich mittelst des König'schen
Terfahraos sweiair Tafdem lÄDgssebnltta dar Toidar«

Synovialsaok leicht entfernen lüsst, ebenso, wenn sie

erkrankt sind, die Gelenkflacben der Tibia and des

Tklos ist die Bzstirpatlon dar binteren Synorialtascbe

kaum möglich, wenn nicht wenigstens die Stelle des

Tains, oderdieser gan« entfernt worden ist. B. empfiehlt

onn, tu den beiden vorderen Längsschnitten einen
oder zwei hintere Längsschnitte hinzuzn-
fügen, die neben der Achillessehne in das Gelenk

eindringen und die Ausräumung des Kapselfungas an-

gemein erleichtern, ohne dnss KnoobSD und Knorpel
entfernt und Ilünder durcbschnitten worden. Ausser-

dem wird durch den äusseren hinteren lÄogssobnitt

uob das Tibio-Fibnlargelenk von der Räoksait« bar
zugänglich und etwaige Fisteln oder periarticoläre

Abscease können von diesen Schnitten direct getroffen

«tnd von ibnaa aas ein fislntansohaidenfungas «sftlit

pirt werden, auch sind st» nr Drunaga dar Wände
sehr geeignet.

Brnns hat in dau letzten 4 */, Jahren 25 mal der-

artige Operationen am Fassgelenk, 11 mal nur mittelst

der König'schen vorderen, 14 mal mit Ilinzufügung

eines oder zweier Läugsschnitte ausgeführt. Bei der

«raten Gruppe ist der Talus 5 mal gans antferat

worden, darunter 2 mal lediglich behufs Erleichterung

des Zuganges; bei der zweiten Gruppe 3 mal in Fällen,

wo aeJne BotfaraaBg anbadiagt aSthIg war. Von
den ?5 0|ieratiorien nnhm keine einen ungünstigen

Ausgang, 2 mal erfolgte nach 4— 5 Monaten zu Hause
der Tod an Lvngantnborcnlos«, % aal stellten sieh

Pvecidive in den Chopart'schen und Lisfranc'schen

Gelenken ein, oaobdem der Fase 3 Jahre lang gut

gebranebsfibig gewesen war, 4 mal wurden locale

Recidive beolRchlet. die 2 mal durch Aussohaben ent*

fernt wurden; 2ii,al. nseh 2 Monaten und 2 Jahren,

war die Amputation erforderlicb. 10 Öperirle sind seit

' 4— 4'
2 Jahren vollständig gebeilt gebliaban; boi

allen ist der Fu?s gebraoehsfähig, bei den meisten ist

sogar der Gang sebr gut and ohne Beschwerden. Kur
S mal war rolbtlDdig« Ankyloao, in de» öbrigen milen
eine Bcweglichlreit bis zur Uälfle der normalen Excur

aionen vorbanden. Die grösste Verkänong betrog

9 mal S OB, 3 mal w»r sie nur I—1,5 om. Di«
näheren Details flnden sioh in der Arbaii tqh
Bornitz (3).

A. KSbler's (4) ReseetionsfUla au Barde>
leben's Klinik sind folgende:

1. Atypische Besectioo amFaaagelenk und
Kusswurselknooben. 24Jlbr. Hann, aeigte unter
dem MalieoL inten, swei reiebliob eiternde Fisteln,
die Gegend dea Pnaagelenka und des Mittelfasses war
•-(aik t;- schwollen, mit glänzender, M'iuUch verfärbtcr
Uaut tiedecVt. Jede Berührung war dem l'at. äußerst
sehme r/haft. AbiT;dl:rbe Ttmpr:ratarstcigerur.Ken bis

39,5; InÜltration der rechtco Lungenspitze ohne Aus-
wurf. Operation: Die Fisteln unter dem Mall> J.

intern, «uidea Teninigt nnd dieser Schnitt unterhalb

27
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der Sehne des M. tibial. antic. nach vorn bis an das

CuneilVirmo I. vi-rlringert. Dio unturi' Epiphfseder
Tibia und (itr mit ihr fest verwachsene Rest des
Talus konnten mit eirem breiten Kirvati Tinm heraua-

Kchubclt werden; das Caput Uli war gtii>cb«uu<l«so. Das
Os DAvicolare lag in drei Stücken in der groaMH,
mit schwammig«!! Qi»Datatiooen gefüllten AÖble; m
war mit deo Fin|cin heraonuntlimen. Dm Os ou*
boid., dkl Cansiformia and der Calcaneus «nr-
den mit d«tt aalurfen L5flel ausgekratzt; sie schienen

nur oberflächlich erkrankt lu srin. Kir.e K) ctn \.\u^r,

mit dem Finjf^r eben noch aluvjt,\steii ic, mit urauu-
lati'. neu und Kiter pelüllte USbk erstnickt'- sich an der

Hintersette der Tibia in die üühe; sie wurde ebenfalls

mit dem scharfen LöiTel ausgckrattt. Um die weit

über faustgrosse Höhle zu verkleinern, «orda atm noiA
ein 2 Vi cm langes Stück aus der Continoitit der fO-
sunden Fibula, dicht Aber ood in MiUmI. flxtenraa

ausgesägt. Tamponsde ffl!t 8 JodofermguirttnireB. Die
Opirati.jtLsKuti'len vun 'len Winkeln her bis auf liio

Austrittsst'jllen der T,imj:,on.-i durch Ktagennahle vaA

Catgut und Setole vereinigt und bei rechtwinkliger

Haltung des Fuseeü gegen de» Liiteracbenkel ein

Moosverband angelegt, das Bein suspendirt. Eine
Schiene wurde nicht angelegt. Fat. bekam in S'/t'''^*

Daten 18 Tuberculininjecticnen, bei denen, ohne dau
wieder heftigere Rcaotion eiocetnten wäre, gut tM-
mälig bis auf 0,07 gestiegen WDrde; im ganten sind

ihm 0,578 TubcrcuUn injii-irt. Kr '-rhrrlte sich m
dieser Zeit zusehend.s, die grosse Wundhöhla zeigte

flieh bei jedem Verbandwechsel stark verkleinert. Das
definitive Ueiiangäreiultat war: Der Fuss steht feat

in rechtwinkliger Ankjlose, der Fat. hat beim Auf-
treten k«in«^ Beschworden. Die geringe Tarusstellung

des Fus^cs, welche durch Aassägen eines noch grösse-

ren Stückea der Fibnta h&tte vermieden «erden küa-
Den, ttSrt niebt beim Geben; ebente wenig eine k«*
ring« Beugung der grossen Zehe.

2. Atypische Resection im Tarsus, i'.ljiihr

schwächliches Mädchen (Näherin), mit starker Schwel-

lung des !. ¥Qsses. Schnitt am Aussenrandc, iKuticr-

nuiit; der Basal Iheile des 5., 4. und 8. Metatar-
salknocheos, des Os cuboid., des 3. und 2. Os
euneiforme aad der vorderen äusseren Hälfte des Os
navicnlnrei >o daas die Foaabreite in der Gegend
des 1. Liefran o'aebeB Gelenkt nor noeb dareb das
t. Eeilbein gebildet wurde. Jodoformgazetamponade,
tfoosTerband. Die grosse Böble war nach 4 Monaten
vernarbt; die Narbe stellte einen 3 cm tiefen mit Rpi-

dermis ausgekleideten schmalen Trichter dar. Nach-
dem Fat. schon 4 Wochen lang ohne li-schwcr den um-
hergegangen war, wurde sie p' heilt entlassen, musste
aber 16 Tage später wieder auftennmni s, werdeD» an-

geblich, weil die Narbe wieder aufgebrochen war und
eiterte. In Wirklichkeit war der narbige Gang mit
zersetsten Bpidermisbanfan, gelblich weissen scbmicrl-

f^en BrSeIceln ausgestopft und die Haut in der Um-
^'eburg exenr^irt und stark nässend. In der Tiefe

konnten kranke Knochen nicht entdeckt werden. Auch
diese Fat. hatte reichlich TuberculiniTijecti-n 'u erhalt«n.

Da dio Beschwerden der Fatientin durch die Schwäche
des um die Hälfte verkleinerten Skeletts der Fuss-

worsel erklärt wurden, wurde ihr geiatben, sieb eisen
passenden Stiefel mit Stableinlage In der Sebla madien
zu lassen. Die tiefeingezogene Narbe soll nicht mit
Jodoformgaze, welche die Haut der Fat. reizt, austam-
püi.ir;, s i.dirn jeden Tag mit ^ewöhnliehem sterili-

sirtfu Mull bis zum Grunde bin au^sefülM werden,

3. K'section de.s S e h e n k e 1 k o p l\s. 9 Jahre

alter, sehr blasser und abgomagi rter Kuabu, seit fünf

Jahren an Colitis dext leidend. Bei der Hüftgelenks»

resection fand sißh das Bein ankylotiaoh in Flexion

und Äbduction stehend, hinter dem Trooh. major eine

Fistsl and ein gnssar Senkungsabscess. Der Kopf
das ObaisdwnkaUaHMbena war ganz, der Hala vm

grössten Theil geschwunden, dl« Pfanne dorohbobrt.

Tami'Onade, M' und Slreckverband. Fieberfreier

Verlauf. Von o'/, Wochen an im (Janzen 23 Tt»ber-

culininjectionen. Nach 3 Monaten waren die Resections-

wunde und die Inctsionswunde des Senkun^^sab-wesse«

mit festen, tief eingezogenen Narben verheilt. Der

Knabe wurde bei sehr gutem Allgemeinbefinden und

mit sehr guter Gebfibigkeit entlassen. Auch 7 Mo-

a«ta udi dar Openitoa mr derselbe gänstifa Befnod
festsnstellen.

Sydow (5) bamdinibt dia folgenden atypischen

Kesectionen am Fusse, welche in Bardeleben's

Klinik, in der Charite za Berlin ausgeführt wurden;

1. Os cnboideum, Ossa metatarsi IV und V.

51jähr. Frau. Osteomyelitis nnd Periostitis suppnr^
tiva ossium oetatarsl IT und V Cariöse Zerstörung

des Ob eoboidaam am fechten fnss. Die erkranktan
Knoflben wnrden entiTpiTt. Die Heilnng ging im An«
fang sehr linj^sam, nnd erst naoh einer antisjpbiliti-

sehen Cur schneller vor sich. Der Korper wies keine

weiteren Symptome von Lues auf; eine Infrction gab
die im Li-brigen glaubwürdige Pat. incbt zu.

2. Os metatarsi I, Os naviculare, Ossa ou-
neiformia I und II, Tali anterior pars wurden
bei einem 41jähr. Manne entfernt, f^ei der Entlassung

des Pat bastandan noeb & Vistain mit an^wnlststan
Rindern. Der Foss war an der Innenseite stark ver-

i'ürzt und hatte eine leichte Vanisstellung. Das Fus.s-

k;eloiik functionirte gut, ein Auitreton mit dem Fusse
war noch nicht mSgUeh. Fat bedurfte dar KrOaken
sum Geben.

3. Ossa tnetatarsi III, IV, V, Os CU b o i d r; u in
,

Calcaneus. 29jsbr. .Mann. Die Aosbeilung erfolgte

ohne ZwisohenfaU; nach 4 Monaten war die Wund-
bShla bis auf die Draindffoangeo Tsraarbt. Patisnt

machte von de« in Vagnsatattang stebendan Stumpf
beim Gehen vortheilhaften Gebrauch.

4. Os cuboideum, Ossa metatarsi IV und V.

29 j ihr. Mann. Der Verlauf war fieberfrei; die Heilung

war nach 2 Monaten vollendet; eine Bebindr rung f?«

Ganges blieb nicht zurück.

5. Ossa cuneiformia I, II, III, Os cuboideum,
Os naviculare, Talus. 20jährige Schneiderin. AU
nach B Monaten unter fieberfreiem Verlaaf die Var-

narbong fast rollendet war, traten von Hanani haftige

Scbmersen im Posse aaf, Sebwellnng des Fasses ond
vermehrte Biterseoretion. Die Sonde stiess in der

Tiefe aaf rauhen Knochen; nach Dilatation der Narbe
fand sich keine Knochenrejeneratinii, sondern lediglich

sulziges Granulations^'ewebe : auch der Calcaneos war

zerstört, deshalb S/me'sche Amputation; unter ge-

ringer Fiteroag tist Tamarbang innarbalb aoht
Wooben ein.

C. Oa ««boidaum, Os annaifcrma III, Oasa
metatarsi III, IV, V, Catoanens. njibr. Mann
erkrankte angeblich ror Jahreafrist mit Sebmersen im
rechten Fu^s unt rhalb des äusseren Knöcheb Obwohl
bald danach Schwellung des Fussrückens zu den
tehmerier, sieli hinzU({esel 1 te . gm^ Tat. noch umher, bi.s

am äusseren Fussrandc oberhalb des Os cubi>ideum ein

Äbscess sich entw. ekelte, m.l w iehern Fat. zur Klinik

gebracht wurde- Nach Ocilnong desselben fand sieh

Neorosis »operfeiatis a« Os CBboidaasa. Trotadaa
mit dem scharfisn LSffel alles Erkrankte entfernt
wurde, bestand die Eiterung fort. Die bis zur Opera-
tion vorhandenen febrilen Abcndfempi raturen blieben

aus; indess wurde die E'tening unter fortdauernden

Schmerzen m der Fusswurzel und sichtbarer Abnahrue

der Kräfte reichlicher, so dass nach w«il«ren 4 Wochen,
ungefähr 6 Kennte nach der Aufnahme, die Syme'scbe
Amputation ausgeführt wurde. Während die Heilang

des Stnmpfea unter gerinnr Eitemng Terlief, entwiokelto

sieh bei dem Fat. an demselben Bein eine Oo litis,

walehe naoh 7 Monaten die Bsaaotiftn orfoidwlkih
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maolite. S Wochen nach der Resection nahm der Za-
st*od eine bedenklictiv Wendung. Nacbtächwei-isc und
abendliche Temperatursteiiji'rungän, Husten untJ Aus-
wurf. In der 8. Woohu Oifltm beider Beine, Ascites,

Albuminurie l oter der Wirkung von Digitalis ver-

schwanden die Oedeme, die Kraft« hoben sich wieder,

und 6 lloMto nach der Beieotion konnte Pat. eai-

Ihmu wnäan. Ali er aieb naob einem Jalir vieder
Tontellte, war »ein Aassehen blühend, seine Oe*
•iehtsfarbe frisch and gesund, die Wanden fast Ter-

Dirbt.

7. Os cubüideum, Os.sa metatars: IV und V.

'20jähriKer Hann, Nach Ki.^tirpation der erkrankten

Knochen schössen wiederum fungöse GranuUltuaen
aof, die Haatwande vernarbte, es blieben indess ei-

ternde Fi«telgioge bMteben, ao dnu uuoä 8 Montten
die Pirogoff'acbe Opemtien tietbweiidig miide. Die
Tanal- und Metatarsalknoeben mit Anenahne dea
Gkletneue waren zom grSesten Tbeil noraob. Unier
geringer Eiterung trat in 6 Wochen Consolidation ein.

8. Oa.'ia inetatarsi IV nnd V. 55jähr. Fran.

5 Monate nach der Eistirpati-in dieser Kr.oeh-:n wuren

Os cuboideum und Oi aaviculnrtj oar;us; mau hoffte

den Pirogoft vornehmen zu können, masste aber aar
Sjme'aohen Opention ftbergebea Wiederon blieben

Fisteln tm Stnmpl bestehen; die Knoehenlttebe erwies

sieb »bi nearotiieb; ee wnrde daher die Arapatation! Orte der Webl vorgenommen und damit in acht
Wochen Eeitung erzielt.

9. Ü.s-s a c u n e i f o r m i a I u n d IT, Os nn v i c u 1 are,
Os metatarsi V. 9jähr ':{n,il: . Die Ueilung ver-

lief ohne Störung and war m 4 Monaten l)eondat.

10. Talua, Malleolus ext., Calcaneus. 8&jähr.

Mann. Heilung in 4 Monaten mit noch nicht gans
geschlossener Fistel.

11. Os eabeideoB, Oe natiealare, Os meta-
tarsi rr. fSJlbr. tfsAA. Als Pat. nach V, Jahre
entli.sscn wurile, waren die Operationswunden se:t län-

gerer Z>iit geheilt; er ging, aui zwei Stocke gestützt,

mit starker aiutstellnng, aber obne fiesekwsiden
umher.

12. Os navicolare, Os cuboideum, Calca-
neus, Malleolos externus und internus. 31-

jähriger Mann. FQr die ganze Operation genügte ein

innerer UngwebnitW «eloher eine sehr gate Uebersiebt
gewibrte nnd aaeb ausgereiebt bitte, die Ossa enne!-

formia, das Os cubnideura und den C.^kaneus fortzu-

nehtDfD, also eine M i k u I : e z - W lad i m i ro 11 'sehe, Ope-
ration zu machen. Der Wundverlauf ^far reactionslos;

nach 3 Wochen fing der Pat. an zu fiebern und ging
un'er den Erseheioanicn der Hiliartaberenlese so
Grande.

tS. Os naviealare, Os cuboideum, Talus,
Caleaaeoib 86jibr. Kaon. Naob i Monatso wurde
Pat gnbeilt entlassen. Zwei Monate spiter liess er
sich wieder aufnehmen mit mehreren stark eiternden

Fisteln an den Operatirnsnarben. Es wurde die Sy-
m e'sohe Op- r-ii.M;i ;i r-i^iHührt; auch jetzt blieben

Fisteln zurück, wekhe uhite aut rauhen Knochen zu
führen, lange Zeit jeglicher Behandlung trotzten. Erst

nach 10 Monaten war die Heilung vollständig; Pat.

konnte obne Schmerzen auf seinem Stumpfe gehen.

U. and Ii, sind die Ton A. Köbler (i) besebrie*

beneo Fillen.

Dalle (Jre (C) führte eine W I ad i m i r o f i - M i k u

-

lics'.sche 0 s t e np 1 as t : s e h e K u s s r e s e c t ; o n bei

einem S5jäbr. Landmaou aus, der, schuu seit seinem

15. Jahre leidend, in den letzten Jahren wegen einer

sebr sebmerzhaften diffusen Scbwellang des l^os, in

«elflliw Fisteln auf den erkrankten Astragalut nndTalai
fObrtoo, an geben gftnzliob nasser Stande gewesen war
nnd das Bett hatte hiten nBssen. Die Operation
wurde nach dem ürs;.irunRlii.-h<5n Verfahren vrüi >tiku-

lioz mit viereoiciger UmsohneiduDg des Calcaaeus aus-

mocTLATioinir, BMionomir. ^9

geführt and ansser den beiden Knöcheln worden der
Astragulus, Calcaneas, das Os navicolare and da.s halbe
Os euböideuin, die sSmmtlieb fimgös ent*rtet warsn,

fortgenemm*-!!. Die Knoobenflüctien wurden durch drei

Nähte von starker stenlisirter Seide vereinigt, nach der

Form des Fasses modellirte Pappsehienen angelegt and
mit Kleisterbinden befestigt. Als naob S*^ Monaten
dl« knSebeme OonsoUdatiea und dfeTemarbnof olleir
det waren, woide die aobcotan« Tenotomie der Beage*
sehnen des Fasses und eine Hypereiteasion des lets-

teren ausgeführt, 14 Tage später begann Pat. mit dem
Fasse aufzutreten und konnte bald mit einem Stocke
sehen, den er später auch nieht mehr benöthigto, wäh-

rend er, bei vollständig knöoheraer Consolidatioo, za
seinen Laadarbeiten sarlleksiikdveii im Stande war.

Dalle Ore hat an diese BeobMlltaDg einige Be-

merlfungen geknQpft, in welchen er namentlich den

Vortheil hervorhebt,den B arger darob seine X- Schnitt

an der Aussenseite des Fusses mit der Brhaltang des

X. und der Art. tibial. post. ertielt, während der

gedachte Schnitt gleichzeitig ein Gxplorativsobnitt ist,

der aneb andere Operatteaeo annafühcen geetattet.

Auf die noch weiter characlerisirten Verfahren von

Caselli, Jaboala; und Laguaite, Koser, Chapat
gebea wir aklii aiber eia.

Miohauz's and GelK's (7) FUle febScea ia die

Categorie der osteoplastischen Fassresaetioaea
nach Wladimiroff-Mikulicz, jedoch waren die

lodioationeo zu beiden nicht dieselben, nämlich bei

den Erstereo eine taberoaltoe Knoebeaerhaakoag

baoptsärhlich der Tarsalknochen, bei Letsterem eiae

darcb einen Knocheneinriohter missbandelte Fractar,

in deren Polfe eine Pblegnmie aafjptretM war. Ia

beiden Fallen wurden verscbiedane aad twar B6Ba

Verfahren in Anwendang gebracht.

Miohaax'BTerfabreabettaadia l)eiaem Weieh«
tbeilschnitt, beginnend am äusseren Rand der

Aohtlieesebns, nabe ihrer Insertion am Caloaneus,

borisontal nnter der Spitze des ftosseren Knöchels bis

zuni Gelenk zwischen Os nariealare and den Keil-

beinen verlaufend, etwas nach anssen von dem Punkte,

wo dieses Gelenk von der Insertion des U. extensor

ballae. longoe gekreast «Ird| der Sebaitt wendet aieb

nun unter spitzem Winket nach dem änsscren Fnssrando

and der Tuberositaa metatarsi V. hin, durohtrennt die

Bedeeknogea etwas Unter den Tarae^MetatarBalge-

lenken und krümmt sieb vom Tuisseron Fossrande nach

seinem Ausgaogspankte am äasseren Rande der bia-

terea Fllebe dee Caleanens znrflek. Der Sebaitt daroh*

trennt ausser der Haut auch die Sehnen des M. extensor

digitor. comni. und der Mm. peronei. anter. nnd lateral.,

deren Erhaltang für den Erfolg der Operatioo Ton

keiner Bedeatnog ist, umscbroibt und isolirtalflo roll-

standig diti der äusseren Fläche des Caleanens nnd Os

cuboideum entsprechenden Weiohtheile des Fosses, die

Msammen ndt dem Knoebeagerfist esttirplTt weidea.

•2) Exarticnlation des Tibio-Tarsalgelenks in

der gewöhnlichen Weise, Heraosbeben der Vasa aod

des K. tibial post. ans der Rinne des Caloaneai; aaeb*

dem die hintere Gegend de.s Tarsus auf diese Weise

schDeil von ihren Weiobtheilen befreit ist, kann man

sie ans der Waada baramddagea oad Mlbtt die All

i1*
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pediMa Us in d«r Stell« «olionMi, wo ia d«B

Zwisobentnochenranm eindringt. 3) Äbsägung des

Tarsus. Der ideale Sohnilt mnss die biotereo Eoden

dar Matataimllnioeban treffen. Wann man atwaa Ton

den Tarsalknochen erhält, mass dafür die Tibia am
90 kürzer abgesägt werden. Der Sägensohnitt wird

dorch die hinteren Enden der Metatarsalknooben in

der Rtebtang der Lisf rano'sohen Gelenke in verti-

caler Riohtnnjt p;efübrt; gescliicht difs in schiefer

Kichtang, so können alle Ossa meUtarsi mit ihren

Torderen Enden den Boden glriehmiaalg berthno.

Die verlicale Richtung des Sä^pnsrhnittes gieht d^ra

Vorderfusae eine leichte Neigung nach vorn, die be-

wirkte das» dar OjMffirto nabr plaatignd ala digitfgimd

ist. (M i fh a u x's Patient zeigt die.ses Vorhatli^n in

ausgesprochener Weise; der Vorderfuas stand nicht

gvnan in dar Riebtvng des Untaraebankala, trottdem

ging Pat. nicht weniger gut). Darauf werden die

Untaraobeakelknooheni nach vorheriger Ablösung der

Weiobfballa In der erfordeirlieben HSbe durchsägt.

4) Knochennaht mit Metalldrlhten oiw starken

C^tgulfäden, und Naht der Weiphtheüe. Während in

M.'s Falle die Vernarbung der Weichtheiie in kurzer

Zeit «rfatgt«, trat die Conaolidation der Knoobao erat

in ungefähr 3 Monaten ein. Pat. ging gani sicher und

selbst ohne Apparat, besass Jedoch auch einen solchen,

in welebem al«b die biaten in der Peraeafefend «r-

ballene Wulst aufstützlo.

In GelU's Falle, in welchem das Verfahren, das

Qbrigena dnreh die Vothweadifkelt bedingt war, nor

undeutlich beschrieben ist, hatte die Phlegmone innen

und anaaen in der Pnngelenkgegend zwei seitliche

Binaebnitte erfordert, deren Lage nicht genau ange-

geben ist. Es wurde nun die Fnssrückenbrncke so

genau als möglich von dem Knochengerüst abgelöst,

und das Fussgelenk eröffnet. Beule äeitenschnitte

wurden durch einen qneren bis anf die ICnoobea dria-

gcndi n PI itilarsehnitt vereinigt, der Lappen von den

Knochen bis zur Insertion dar AchiUeasahne abgelost

und mit Lelcbtlgkeit der Caleaaens and Aetragalas,

'^.t--- ^ eide otublösst und rauh und dert'n Gelenke zer-

äiuri waren, entfernt. Ucter der üautbrücke wurden

die Knoeben dar zweiten Tare^ralbe nnd daranf die

l'ntersclienkellinorhen Lingefähr4 cni über den Knöcheln

durchsagt; keine Knochennaht. Nach 1 V , Monaten

vsrdeii die Zebea unter Cbloreform gebogen, nach on-

gefähr 4 Monaten war die knöcherne Heilung vollendet

und Pat. ging selbst ohne Stock, mit einem 5^chah,

der mit metallenen seitlichen Stützen versehtia war.

Berger kritisirt die beiden Ver(»hiea itod wirft

dem von OeUt^ so wie allen früheren vor seinem

eigenen (ISdd angegebenen) als Fehler vor, dass sie

niobi a«r die Erbalton; der Vaa& nad des N. tiblnl.

post. üedacht nehnien. '^^'-T^r schlägt vor in Füllen,

in denen es zweifelhaft ist, weiche Operation detinitiv

wird eingesehingea werdea mSssen, in folgender Weise

zu verfahren: Eröffnung de.s Tibio-Tarsalgelenkes,

Enu lea'ioo der Knochen der ersten Tarsalreibe,Oaroh-

sägung der Futt- und UntenobeninlkaoobeB oatar

Seboavag der Art. aad des N. tibial. post dareb

SebaiCte, welebe ausseblfasslieb auf der Anneaselte

des Fossgelenke.s geführt werden und die, nachdem

man sich von der Ausdehnung der Erkrankung über-

«engt bat, geetatten, entweder einen Wladtnireff-

Mikulice, eine einfache Fnssgelenks-Reseotion, eine

osteoplastische Fuss-Amputation nach Le Fort* Faa*

q^uier oder Pirogoff, oder eine Bxartio. tibio» taraal.

B«eb J. Roaz fonnaebnen.

Pbooas' (7) Fall betiillt eine sebr Msgedebnle

conservative Operation am Fusse:

T'/sjähr. Kind, dem schon das hllenboi^eQplöok

wegen Tamor albus reseeirt worden war, zuiffte an
Fasse sablreiebe Knoohen erkrankt oad mnltipla Fiataln.

Bs worden Aatragalns, Oalenneai, Ot eoboid. und navi-

outare eistirpirt, das Gvidement der Osia ennttformia

und des hinteren Endes des 5. Metatarsalknochens ana-

f^yführt, liie Knöchel mit der P.ige abradirt, die Fan-
gosilaten dvr .St'htn'nscheidi'n entternt und das ganze

Operationsfeld mit ChhjrzinlclösuiiK bestrichen. Heilung

in einig' n Monat^Q ohho fisteln; der r«secirte Fuss

war 13 cm lang, 16 cm dick, gegen I57i und 14 des

gaannden Foasea; der Vonprnng der KnSohal war noob

an flbiea, die Fonetionen des Fosagelenkee Bonani.

Naob Koblbaas (8) ist die Zabl der bisber be-

kaaat gewordenen Wladimiroff- Hikulioz'schen

osteoplastischen Pnssresectionen bereits auf

73 (darunter die 3 nachstehenden Fälle von Bruns)
gestiegen, die in dem Anhange i vntehender Arbeit

si'.mn'lich kurz angeführt werden. Von den durch

Mikulicz aufgestelltea lodicationen zu der Operation

hat die erste: Caries des Fasses, bei anf den Talas»

Calcanens und das Piissgelenk beschränkter Erkrankung,

am häufigsten Veranlassung zu jener gegeben, nämlich

in 51 Fllleo. Bs gebSrt dahin aneh die aachttebeade

Operation von Bruns:

SSjähr. Frao, Ckries beider FOsse mit starker

Sebwelinng, «Ue Fereenkappe von aablrelebea Fisteln

dnrehsetat UnLa wurde das Bvidenent, rechte Wla»
dimiroff-lfikniiez mit typisefaer ScbnittfOhrung, bei

welcher die Quoracbnitte durch ge.sundc. die Längs-

schnitte iurch von Fisteln durcbs-tzte Haut geiübrt

Warden, gemacht. Die Fisteln wurden nach der Ab-
><^iK-uiig der Knoeben noch excidirt, so dass die Rrnäb-

nj!ig;jbrücke des Stumpfes nur 4—& cm breit blieb.

Heilung in 3 Monaten bis auf gaos kleine Stellea.

4 Monate spiter mnaste an demselben Beine wegen
eines Fuagna des Kniegelenksoi wibrend der W.<lLlsebe

Stampf, mit Ansnabme einer Pistel an der hiotereo

Seite, tadellos war, die Ampatat;r>n des Oberschenkels

ausgefQbrt werden. — An dem Fuss- Präparat findet

sich eine ganz ci-rrecte ur.d vi llig teste knöcherne Ver-

einigung der Sageflacheo des Unterschenkels und des

Os cuboid. und naviculare. An einem der Keilbeine

ist eine kleine cariöse Stelle vorhanden; dar Fnas steht

in gerader Verlängerung der Tibia, die Zebtn sind

rechtwinkelig dorsal flectirt.

Die 2. und ü. Mikulioa'sohe Indication (Sub-

staasTeriBBte ead Yorleliangen an der Fene) flhcte

in 8 Fällen zur Operation. Ausser diesen ursprüng-

lichen lodicationen, sind im Laufe der Zeit noch

manobe siadere Brkranknngen dnreh diese Opentiea

mit Erfolg beseitigt worden, so bei bösartigen Neu-

bilduDgon der Fersengegend (3 mal), verschleppten

oomplieirten Fraoturen der Knöchel, des Talus aad

Gabmeae, mit Tetoitsnag der Oeleake (3 mal), ead*
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lieh einer obronischen traumatischen Osteomyelitis mit

Fistelbildnng und Ankylose im Fassgelenk nnd dem
Chopart'acben Qelenk. AassardeD hat neaerdings di«

Operation auf dem Qebiete der orthopädischen
Cbirargie Anweodoog gefanden, tanaobst zam Aus-

gMeb eliMT TwkInaDg dM B*iiiM> ottik vtnltotor

Hüflgplenksluiation (Caselli). nach in jugend-

lichem Alter gemachter Kniegelenks-Keseotion (Ky-

djgier), bei YtilatimgMi von mp. TV^ ond Horn.

Demnächst bat Bruns die Operation 2 mal hei schwe-

ren veraltAien Formen von paralytischem Spita-

fiisi mit 1>«stMii Erfolge ausgeführt.

3 jShr. Knabe mit Pes equino-varus faralfticus, seit

seinem 3. Jahre an solchem Icirleriii, das Usance Bein
atrophisch. Dt^r Krfül^ 'ier Opi-ration war, l'at,

den ganzen Tag gehen and ^tebia kt^ontr, ohne Bo-

obwerden, aift Sebmeraen hatte; der Gan({ war leicht

ond «obtr, aar etwM hinkead. In Folge geriDger

B«efceBMDkQag warm di« beidea Bttremititen »st
gleish lang. VOllstiadlg knöcherne Verwachatiag swir

sehen üntscsobsakel and Metataraas, in gersdw Y«r-
längerong dst «CitaiNaf di« Zshaa raehtwialnlig donal
fleotirt.

3&Jäbr. Frau, mit angeborener VerkrQppelunK dss

Fasasa, aeit 1 Jahr heftige Sohnenen in dem in Eqniao*
varas^Stellang befiadliefacn Fan«; die gaas« BitrsiBitit

atrophisch. Typische Operation, nur gans dSaa« Schei-

ben Ton Oi oaboid. and navioulare nnd von den
Malleolen abgesägt Untersuchung nach 3'/, Jahren:

Pat geht ^ut, etwas hinkecij, in einf-rn diu fachen Schuh,

dessen Vorfuss ausgepülbtcrt ist Sic kann alit- Ar-

beiten besorgen, trägt z. B. tägliob Wa^sereimer auf

dem Kopfe. Bisweilvn treten an den Zehen kleine

Eroiioaen auf. Fat. ist ab«r mit ihren Foaa« aahr

wftisdSD, d«r ia der BsswtloaMtallA kaSdurae Yst^

mMbsoag seigt aad iVi <na. verkönt jai Aus einem

anglfiektlcben Weaea Ist ia diesem Falle eine frisehe,

arbeitsfähige und arbeitsfrohe Frau gescbafTen «rnrdon.

Es ist also in beiden Fällen ein naobgiebiger,

baltto.««r, gnbraaehbarer Spitzfuss in «inea fsstoa,

sicheren and brauchbaren Spitzfuss verwandelt and

ein Aasgleich der Torfasr bsstshsadsa Verköraong be-

wirkt worden.

Die Ranltato dsr 73 W.-M.*tob«8 OpsratioBan be>

treffend, ist nur Imal Tod durch PySmie, 1 mal Oan-

gr&o, welche dieAmputation erforderte und Ausbleiben

dar katebiiDMi TartinigaaK mt «iiilg» Mal« baob-

achtet worden. Im Grossen nnd Ganzen war anter

73 Fällen 56 mal das Resnltat ein gutes oder sehr

gnlta.

Ohampioaafira (9) axatirplrta ia awai Fillaa

weffpn Plftttfnss den Astrapalns nnd liefarte da-

mit den Beweis, dass die Wölbung des Fusses, statt

ia Folg* davoa, wia mae a priori glaabva kfiaata,

abzunehmen, sich vermehrt.

]5jäbr Knabe mit dopptjitetn Flattiuss, von denen
der r. am meisten deformirt, dem Pat. viele Schmerzen
verursacht und das beben sehr enebwert. Nach der
Operation war der Plattfuss nioibt mobr TOrbaaden, die

wölhoag bfltfesteltt, die fiawagafflgen des Fassgaleaks
frei, das Aafsetna des Fasses noraial aad der Oaag
frei und C'hne Schmerzen.

Hei dem zwc-ilen Fat. hatte die ebenfalls nur an
einem Fu'ise ausgeführte Operation denselbsn günstigen

Erfolg, aber ia Folge aMOgelbaftea Gebraaebes des
Fusses Ssiteas des Plat^ war «laige Steifigkeit tct«

baaden.

[S ; u d .sgaard , C, LunRitudinal Spaltning af Pod

og flaand som fieaektionsmetbode. UospitaUtidende.

No. 1.

Lnn^itudiiialcr Srhnitt "»piltot alU' Weicbtbeile

ZMiiicbeu 2. und 3. Z«b« und Ligamenta and Capscln

an der Basis der genannten Ossa motatarsi und
zwischen Os cuneiforme I und II; jetzt kann die vor-

derste Hälfte des Kusses zur Seite geklappt werden:

hieraaeb siad leicht die kranken Knochea ia klafftnder

Wände tu czstirpiren und regaliren, wouseb dsr FttSS

wieder durch Sutnren am Dorsum und an der Planta

befestigt wird. Drain oder M^hc. Nur die Sehne des

M per ini ui longus wird durchschnitten, sonst k^ iue

Sehnen, kemo iiefiiss*? (vder Nerven. Der VerJ. Ibeilt

(iiitii Kall mit: 5jal)r. Knabe; Caries toberculosa der

4 Oasa motatarsT all.jr Ossa cunciformia, des Os
navioulare. Ämpu':)'i n und Kzstirpation der

geaaBBtea kranken Kooobsn. Satar. 8% Monate toU-
stiadige Heilaag ebne Naebopnation. Verf. empfiehlt

dieselbe Operation iQr Caries im Carpas, darobSebaitt
zwiaoben 3. und 4. Os metacarpi ond Oeffhang des

Gliedes an der ulnaren Seite des Os cap'tatum. Keine

Nerven von Bedeutung werden liidirt, wohl aber die

beiden Arter. enbcfieii, deren durchschnitt-no Kt.den

jedooh leicht unterbunden werden können, sobald die

Anfklappaog so beidea Seiten geschehen ist.

||lr. Nitoifk (llopsah«gea).J
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Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals,

Brust und Wirbelsäule

tMfbtitol TOD

Ftol Dr. L. HBIDSNHAIN in OrdfowiOd.

I. l*pr.

1. Schädel und Gehirn.

Ii) Allgomeioes. O^eratioosleobnik. VerleUangeD.

RfiirapftthiMdii Aff«etlMi«B.

1) K5bler, A., Uber die 1I«tboden, die Lage uod
Biobtang der Himwiiidungeii ond •Fotoben ma der
AneMpiMe dee KepiM ta beatiomen. BeaebreiboDg
eines neaen »CnDieneepbalometen*. Ztscbr. f. Cbir.

Bd. 59, S. 567. — 2) Lo Fort, R. l., La topogra-

pbie oranio-c6r<braIe. Applic. ubirurg. Paris. — 3)

Poirier, Paul, Topcigraphie cranio-enc^phaliqne. Tre-

panation. Paris. — 4) Praser, A., A (;,uAv vpo
ratiODS on tbe Irain. Loodoo. — 5) Debierre, Cb.,

Lea progris de la topograpbie oriatO-c^r6brale. Appli-

oetions k U tripanetion da eräoe. Oaiette bebdom.
No. 14. p. 1&9. (Kurse Duttellung «kr AnwendoDg
der Krgebniaie der Untersaobnogen von ibm selbst
TOB Poirier und Le Port sor Aufeucbong der bis-

ber bekar.nten Rindencentra.) — 6) Rioffcl, La topo-

grapbie craDi> -encepbalique et \m nourelles Operations

m Chirurgie crario ciribrale. Cmi. des höp. No. 29.

(Kars gebatteiic /uaammcostoilung über Topograpbie
der HirnvinduDgtn ur.d -FurcheD, sowie der Blat-

gelieae and ober Tecbnik der Trepaoetioo, die jedoeb
niehta Neaes entbält ) — 7) Birningbftn, A., Seme
practieal consideratioDa on tbe anatomy of tbe neeteid
regioD, witb goides for operating. Dubl. Jonnt. Febr.

y<. IIG. — W.igner, W., Zwei Fälle von tempo-
riirer Schü'^drc.seclii n. Ctbl. f. Cbir. No. 2. — 9)

Ricard. A , Hdparation d'une perle de substance de
la voüt« craiiieoD«: par la greife osseusc immcdiate.
Gai. des höp. No. S5. — 10) Mellinghoff, H., Zur
teuporären Retection des Schädeldaches, Bruns' Beitr.

TII. S. 63T. — II) Ädamkiewicz, Zur Orientirong

an der Gebunoberfläche des lebenden Meneebea. Wien.
Ptasse. No. 44. (Beglcitwort, entbeltend teine Bim*
fJrtickhypothe.sr, m din im Verläse vciii BraumiilU-r

erschitiiencii Tafuhi mit gleichem Titil.) — )'J)SriLli.

}l»?rmann , Leber hirDchirurj;:.s(,ho Opi/raliotifln vuin

bUndpunkle dt-r inneren Medicin. Volkmann's Vortr.

N. F. No. 'ib. — 13) Krönlefa, Ueber den gegen-
wärtigen Stand der Uimcbirurgie. Schweizer Correapbl.

No. 1, 2. — 14) Maubrac, Chirurgie intra-craoienn«.

Mereredi tM. Mo. I. (Beferet über den Tortraf ron
Xeea. Ber. IS90. II. No. 4. S. 479 ) — 15) Agnew,
Hayes, Prcsent status cf train surRrry l A-sid n tlie

practic« of Philadelphia surgcons. Phiiad. Eep. Oot. 17.

T

(Kurses Befent tu der AsMr. aargied aieeiitim.)'~
16) Evler, Karl, Ueber Scbidelverletzungen bei Ein-

wirkung stumpfer Gewalten (inel. Schüssen) anter be-

sonderer Beräcksichtigung ihres Bntstehung&mec-hanis

mus. Diss Berlin. — 17) Flechttier, Konrad, Kui

Beitraf zur L--hre TOn den Schädelschubsverli.'taunKcii.

Diss. Erlangen. 18i)0. (Be&ohäftigl. sieb aus Anla&a

eines Selbstmordes mit einem schlechten 7mm Rovnivcr

mit der Wirkong der sMtteii K^l eos aeleber Waffe
and veift aeeb, dese sie eiae mraertdillttening ond
bedeutende HirDzerreissnag verarsacben kann.) — 18)

Hulke, Some recent eases of injury to tbe head.

Laiicct. .iuly4. — 19) Powell, II>-tbcrt A.. A report

of four rasi'.s of .sevtare bead-iiijurj. Sf. Barllud. Hosp.

Ucp. XXVIl 183. — 2l)) Hay Urthal, Leber die

im frühesten Ktndesalter entstt-beude Ueningoci-lo .spuria

traumatica. Bruns' Beitr. VII. S. 867 Jjahrigcr

Knebe, sebweie ZangeDgebort; an» 8. LobenaU^e eiae

bobaengrosae Geadivolst auf deai Unkea Sebaitelbein

bemerkt , die laagsam wuebs and atir Zelt te ersten

BeobaebtODg BnteneigrSsse hatte. Der Toner flaetairt,

zeigt pulsatoriscbe und respiratorische Vr'umen.iände-

rnne. ist Ton einem Knocbenwalle uniKeb'Mi; die

Sf h(idi'lltiiil;i! ist nii-ht abtastbar. Starker Druck
auf die Geschwulst raft typische Eirndruck-
sjmptome hervor, labbaften Sehmerz, Bewosstlosig-

keit, PopiUeaerweiterong, vertiefte and verlangsamte

RespiratioD, seblieseliob Convolsieoeo der Reibe aaeb.

Sebidel aernNaetirlaeb. liaka sttrlnr «atwiekelt Beebter
Arm sebwaeber wie aer linke; motorisehe ReiserMbei-

nuinft-ri im unteren Facialisgcbiet und säraratlicht'n

ExlrcmiUton. Häutige Kopfschmerzen. Im Laufe zweier

Jahre ist eine Abflacbung des Tutnors bc bacfitet;

Compression der Geschwulst ruft kcau« Uirndrurk-

Symptome mehr hervor. — Im Anschluss an vor-

stehende Beobachtung bat B. 21 Fälle von Heningocele

tmnm. sparia aus der Literatur gesammelt und giobt

eiae eiagebende Darsteltoag dieses I^eideaa.) — Sl)

Ooldtng-Bitd, C. H., A caee of traomatie meningo-
cele. (Trauniatic c pliab.-by IrutÄle.) St. C,:,y\ Hosp.

Rep. 1880, XX.XI p ;iÜ3. (Bei einem 7
i ibrijren

M;rlcl)i:n cnt^tAdd t.aoh einem Fall aus gerijipor U.'.he

auf den Boden soi<.irt rine klainn S<*bweliang auf dem
rechten Soheitelbeir, d e sn'h nach 5 Tagen sehr stark

vcrgrösserto. Sie nahm last das gante Scheitelbein ein,

fluctuirte, pulsirt« syncbronisch mit dem Pulse, schwoll

beim Schreien aaj eine Probepaaottoa entleerte blatige

Flüssigkeit. Im Verlaafe von 18 Tagen versehwaad
sie .spiiirU':, I;uras, der in denselben Berichten schon

mehrere gleiche Falle beschrieben, glaubt, daas in allen
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dieMB «ine OonmoBiMtion der Meningoeele mit i«m
Seiten ventrikfil bestehen müsse, da mrirj für gewühnliob

bei Verwundungen oder Trepanatiot.ft; Vv'.i.i- t^ru-siTen

Mengen von FlüssiRkeit aus dem subarachmr : i j.t

E&am abfliessen sähe.) — 22) Watson Ciieyn'^, A
oue of depressed fractnre on tbe left aidoof the skull,

witb Symptoms; trephining; recovery. Lancet Oet.10.

(4j&br. Knabe, 3 Tage alte, schon eiternde Deputttiail»-

fraotor das Stirabeiu diobt naeb oben ODd aussen ^on
der Orbita, reebte Poptlle »rweitert, linkneitige Krämpfe
in Gesicht und Extremitä'.*jr. sowie Bewasstlosigkeit

eben eingetreten, Schui-Iler Uiickganj; dieser Symptome
und Heilung; nach Trf[^iia1ion ;ui drr Sülle der Ver-

wundung. Die lioksseiligen Krämpfe b«i gleichseitiger

Depressionsfraotnr lassen sich nach Ch. kaum anderü

erklären, als dass etwa eine Blutung über der rechts-

seitigen motorischen Region gelegen habe, deren Druck
daich die Trepanation aa^ebobea warde.) — 28)
Jvnntngs. C. G. R., ExtensiT« freeture of tbe skvM
with remarkabte f

iTsist.TC' of tif^.'. Amorii\ Jnnrti.il.

Hay. — 24) II ulke, Sonif rcrent ca.sfs of iiijurius to

the hfad. Lancet. July 11. (C:ise b. Fracture of the

base of tbe $käll involving tbe anterior aud middle fo.Hsae,

and probably also the posterior: lesions of filtb, siath,

seventh, and ninth cerebral nems; leoovery. — 35)

A rn i B 0 n , Csse of Compound conmDated deprieeed frac-

ture of skull; trephining and rMonij: mtMOwntt «pi-

lepsy; retrephining and neonitj. BrltJeam. joty^ll.'—

26) Neilson, Th. mas R., A report of two cases of

eitensive ccmjjouud dipressed fracture of the skull

Med. Ntws. May SO. (In beiden Fällen war dir vor-

dere Tbeil des Scheitelbeins verletzt, und tiae be-

trächtliche Blutung ans der Arteria meningca wurde
durch Tamponade gestillt.) — 21) Derercoz. A case

of Compound depreued ftnetnre over Ibe rigbt parietal

and frontal boiw«; tivpbiiiiiig; reeotery. Laneet.

April II. — S8) Tbonat, F. W., Ciae of tbe orbital

plate of the frontal bone, with recovery witbout an

Operation. Med. News. May 9. (Deutliche Hirndruck-
ersrheinun^^fn, Coma nach freiem Intervall, die ohne
operativen Kingriff vorübergingen ) — 29) Laplaec.
Ernest, FenetrAtiiig wound of the base of the braiii

through lö(t orbit; hemiplcgia; rcmoral of clots from

tho hast) of Ihe brain; recovery . l'hilad. Reporter.

Oco. S6. nod Med. Memi. De«. 5. (lOjibriger Koabe
flUlt Mf eiiio abgebroebene Rappitrklinge so, das» sie

awisebea linkem Bolboa ond UntcraugenbSblenrand in

der Riebtong naeb aasten und oben in die Orbita

eindringt. Auge unverletzt, Ccma, roehtssei'i>;e Hemi-
plegie, linksseitige Facialispaialysc , vollkommene
Aphonie, I'uK HO, Tenperatur [nach .^i Standen]
40,2* C. Untersuchung der Wunde ergiebt, dass- der

Stahl offenbar durch die FissoA «rbltalis sup. m I n

mittlere Sobidelböble eingedrangan war. Zonächst ab-

waitenda Bebandloog. daa Coma andaaerte and
aobliesslioh unter Terlangsamung des Palscs in tiefen

Collaps überging, so cntsehloss sich L am IS. Tage
inr Trepanation, um die verrauthetcn Blute ' ajiula an

der Hirnbasis zu entitrr.tü und so d^n Uirndnick zu

beben. Ttepiration in der Fcssa titnporalis über der

Mitte des Joebbogena. Mittelst biegsamer Draht-

schlingen gelang ea bis in die liegend des Sinus ca-

Tamosns votsudriagon ond von dort nngeläbr einen

Tbeei$lfol Blotooagnla aa entfernen; bei weiteren Vcr-

aadian atarka Blntnag ana der Tiefe: Tampoaade der

Wnnde. Fortaebreitonde Besserung in solebem Grade,

dass völlige Heilung zu hoffen ist. Anäs'fapsie des

linken Auges nnd Abducenslähmung smd zurück

geblieben. — Ine überaus starke Sccrclion nach der

Trepanation weist nach L. darauf hin, dass starker

üirndmck bestanden haben mnss Die Hemiplegie be-

siebt er auf die Blutung and eine Verletzung de« Gras

eerebri.) — SO) Polailloo, Perforation de la eavit^

E«r
reztrtoiti d'on parapliiia. Plaie dn eerv^au

Mga OQTertofe duM Ii rifion frontale avee la gougc

et le maillet. Gnirison, Pr^ntation de l'op6r6.

Bull, de l'Acad. No 80. p 192. (Der Schirm war
in der Richtung nach hinten, oben und ein wenig
nach a jssen tief in die linke Orbita eingcdruncen, batt«

dc:ri Bulbus zertrümmert und tass so fest , dass es

ziemliche Anstrengung crfoidofto, ihn berauszuitehen.

Ks bestanden alle Zeichen einer Hirnverletsung mit
Bimdraek: Coma, atertorSae Atbmung, verlangiamter

und totannittirMdor Pala. Poirier trepanirte sofort

an dar Stirn, diebt oberbalb dea Margo supraorbitalis;

der Sinns frontalis blieb uneröffri-t. Nach Fröffnung
der Dura flosjj eine gewisse .Mcnij«- Hlut urjJ Liquor
O'-rebri ab. Darau? tiin^,' P. n-.it 2 KiM(,'ern ein, hob
den Stirnlappen in die Uobti und gelangte .so bi^i an
die Per(orations.<it«lle der Orbita, die in der Nähe des

kleinen KcilhcioflQgels lag. 5 Knochensplitter worden
aus Unterfläcbe des Stirnlappcns entfernt, dasa ler-

tramnerte HimaubataQs. Unterbindaag eines spritzen'

den HimgefiUsea. Rnnoleatio balbi. Drainage von
der ?tirti*iindc in die Orbila. .Schon nach einigen

StuuJeü Wiederkehr des Bewusst:ieins Glatlo II»ilung,

ohne dass irgend welche St'jrungr n zuriiekblieberi
)

31) Claudot, Trepanation primitive pour une Iractnre

du cräne avec enfoncement; bdmorrhagie de la meningde
moyenne arrötee par tamponnement. Boll, de Chir.

p. 825. — 32) Taylor, William, Ponctured fractoro

of tbe skull, in wbiob tho eoperior longitudinal sinus

«aa wonoded. Med. News June fT. (35jähr. Mann,
compl. Fractur der Stirn dureh fli-b mit Spitzbacke;
Blutung aus dem angerissenen Sinus durch eine Klemme
f;estillt, die 72 Stunden liegen blieb. Heilung.) —
iS3) Schonborn, Knöcherner Ef.sit: eines grossen
traumri1:scheii Seh.adeldefeete.'i nach der Methode von
König. V. Langenbeck's Arcb. Bd. 42. S. SOS nnd
Wflrzburgur Sitzgsb. No 2, (ISjähriger Mann, grosse

oompl. Splitterfiaolor des SUmbeina mit Köfinung dos
SräQB long, ond atarker Qaetsdiong dea linken Stim-
lappens. Trepanation, Desinfection, Jodoformmalltam-
ponade; Heilung durch Granulation; dem Hirn adhä-
rente, pulsireiide .Narbe. Kxcision d'-r .Narbe und Im-
jilarilation vine.s aus der linken Temporalgegcnd ge-

bildeten Haut-Periost-Knochenlappens; Transplantation

auf den blutenden Knochen. Feste EinheiInn;; des

Lappens 5 Wochen nach der Heilong vorde, um die

Haare wieder ron der Stira an antfoman, der Uaat-
lappen an aoina frQbera Stolle aurBekterlegt und anf
die vollkommen fest eingeheilte Knochenlamelle trans-

plantirt. Vortrefflicher Erfolg, nun auch nach cos-

metisehfir Seite.) — 3li Sleo, Richard, A knife-llade

iouod in the brain jears alter its entrance. Death
resulting of other causes. Med. News. .luly 2b. (Het

der Section eines frschosscnen Mat lus fand sich im
unteren Tbeile des linken Occipitallappena ein 1 Zoll

langts, Vis Zoll breites Stäek einer Meseerkliogesteoken,

das fest im Sobädel saas ond an dosaan Obenliebo ab-
gcbfoeboB irar. Oalea darüber TollkommoD aonnal,
ohne Wnnde ete. Weder Pian, noob Matter des Ter» •

storbenen konnten sich ents'nnen, dass derselbe je

eine Kopfverletzuni,' erlitt, n hätte. Ueber Kopfschroerzen

hatte er nie geklagt-, war stets gesund gewe?,eri. Die

Klinge war schwarz, augefreii&en. ihre Spitze von einer

halbrolldickcn , festen, fibrösen Ka{;is(l umgeben, die

dem Hirn und seinen Häuten fest adhärent war. Das
Hirn in der Nachbarsch.'\ft war anscheinend normal,) —
tfi) KSblor, A., Bio Fall von Broob der Sobädelbasia

mit einseitiger Äbdneensl&bnong. Bertiner Woeben«^
selirift. No. 18. 'Die Lätimun«; Kin^ in dtr Folge

zuriick. K. li.mmt m> Ursache lu dem betreffenden

Falle eine Zerrung des Nerven vor seinem Eintritt in

den Sinns cavcroosus an. Abducenslähmung ist auf

der V. Bardeleben'schen Klinik unter <J7 Schädelbrüchen
[daronter 48 Brüchen der Basis] nur 2 mal beobachtet

WOldeo, mhrend Faeialislihmung 22 mal gesehen

nuda.) — Ml Homans, Jobn and L. Walton, A
Oia« of aBooeaanill trephining for aobdanl iHamarrhago
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prodaced by eontre-coup. Bosfon .1 .urr;. Vehr. 12.

p. 153; DiscuüsiOD p. 163. — 87) M iubr.ic, Suites

imm^diates et Aloignies des traumati;äme» de la tete.

Qu> bebd. No. 17. (B«f. fiber 1» tbe«« de Te liier.)— 88) RedmftB, Spsnea« A cwe of trephining for

depresscd fraetora mi eodocranial ha«morrhage. Ued.
News. Uaroh 9t. p. 819. (3jähriges Kind, Hafschlag

gegen den rechten Vordetkopf, geht noch nach Ha jse,

nach 20— .^0 Minuten Eintritt von Bpwu.ssilMsip;kei;

:

beide Pupillon wit und rcai-tionsloa; I'uls 120, regel-

mässig, dünn; hantiges Erbrechen; unauthörhche rhyth-

miicbe clontscbe Krämpfe des rechten Armes und
Beins; oomplioirte tnotat dta raeiitan Stirabtini.

TrapBiutlOD ut d«f Stolle der Wunde nftch 3 Standen
und Aasriaranng eines 8 Zoll im Durehmessar halten-

den extraduralen Blutgerinnsels. Unmittelbar poat op.

Bewu'.st-iejn und Sprache wicdrrh' kt hri, Muskelkrämpfe
verschwunden. Heilung. — Merkwürdig ist, da«s die

Muskelkrämpfe auf der Seite der Verletzung auftr.it<ii.) —
39) Uintcrstoissor, Hermann, lieber tsiueu durch
Trepanal ein ^' heilten Fall von traumatischer Epilepsie

(Jaokaoo) cebst Bemerkangea sar Ueteropleetik mit-
teilt Gellaloid. Wien. Uin. Woohenschr. No. IS. —
40) Verchiffe, Sur Wk f«it de oranieetomie poor
Epilepsie jaektonnienne nni iMone eranieonea ou cer^-

hrales, suivie d'une par.vlysi.- m .tricc Iooali$6o passa-

^ört'. Guerison porsi«tatit apris une annee. Rapport
par Mr. Terrier. Hüli 'ie la S rl,j chir. [i. 414.

(In der Liiscuasiüit theilt Schwärt* eine vurgebhche
Trepanation bei Hirntum mit: p. 444.). — 41)

Championniire, Trepanation poor dix cas d'epilepsie

jaoksonienne. Bull, de Chirurg. 10. Jain. p. 4S€.

(I. 89j&br Ueno, Ja«kson'«oli« Epilepeie begann plötz-

lieh vor S Jahren mit BewasstaeioBrerlust, Aphakie,
r<%raIys.o dt-s rechten .\rm^-. St.^'-us: r.%ri?e iJer rech-

tea Eitrtimilatcn, selttiio epikp'jformü Aiiliilltj. Tre-

panation über der linlcen motorischen Region, staikc

Hyperostose entfernt. Beträehtliohc Besserung. II. b3j.

Mann leidet seit einer Ilirnblutung, die er vor 2 Jahren
erlitten, alle 14 Tage an epileptischen Anfällen. Es
beateben aus^>.rdt;m rechtsseitige Hemiplegie, geistige

Sehwiobei Spracbstärungea. Bei der Trepanation nach
vorn vom Foie des SoToiu oeotralie wird unter den
Meningen der Rest einer alten Blutung gefunden und
aasgeränmt. Anfälle 8 Monate verschwunden, jetzt

si Ut n, I.ähm uis .sehr gebessert. III. iSjähr. Mädchen,
iweimili;;!' Trcpanition ohne Entfernung von Theilen

der Hiririnde we>;tn epileptiachen .Anlallen. di»', seit

5 Jahren bestehend, ibroD Auagaog vom recbkß .\rme

nahmen; erbebliche Besserang. IV. 42 jähr. Mann,
enileptiiohe AoflUle «eit 6 Tagen, »m letcten 81. solobe.
Trepaoation seigt aicbte »le blatige aobaraohnoidenle

SaÄision; Tod am Abend: Hirnllatung untt-r der

«weiten rechten Stirnwindung. Y. SOjäbr. Kellner,

Uin lenepilepsie seit 18 Monaten: nach den Antällen
bJ ih'. der rechte Arm eine Zeit lang gelähmt Bei der

Trei atia'.ioti Niclits
f;.

fundi.-n ; Tod nach 4 Tagen, n.^ch

vorübergebeuder Erleichterung, im Coma. Seotion:

5roseer Tumor im Stirnhirn. VI. Epilepsie jacksonienne.

'vmeor de la base da or&ne. VII. Uimorrbagie cM-
b»le aneieoDfl. Epilepsie Jaeki. BoMorang. VIII. He-
ningo^netphalite traomaiique. Stun ana der H5he
or 7 Jahren. 8 Jahre später Aura und Rop^ohroeneB,
Deceml er ISTIO ÜTiksseitige Hemiplei^if, Sohwin lrlanfälle

und cc.iivub;vü Bcwtgunien des Utiterkieiris, Tr»'pa-

nation über dem rechten Suicus ctritralij. Hirn schein-

bar unverändert. Hai 1891 geheilt.) — 42) Fiele, Ti.reo

eases of traumatio epilepsy; trephining; recovery.

Unoei. p. 1221, 1275. — 43) Keen, W. W., Five

eaeea of eercbral surgery. I and II for epilepsy follo-

«ing tittuna, III for inaanity foUowing tiMVii. IV for

eerehral tomor. V Ibr defwtive deTeiopment. Aner.
Journ. Sej_,t, 44} Ollier. Tr.panntiun !

' -•"•^pL^

riquo dann ie» cas de l6sious cerebrales d a.isga non
looalieabl«. I«yoo bM. No. 61. (0. «ntfente in

?> Fälleti üb-r beiden Hemi.sphären Stücke der Schädel-
kuocben, um eine Druckeullastang des Hirris zu er-

zielen. 2 Fälle schwerer posttraamati&cher Epilepsie

bei Kindern worden vorübergehend gebeeeort — ob
dnrob Operation? Ref. — ; hol «inen Enrnoluenen, der
nach einem Starte aaf den Schädel an andauernden
Schmerzen im Bereiche des linken Hinterhauptböckers,
Gedäfh'nissverlust und unbestimmten Lähmungen in

den Beinen litt, tra; nach der doi/pelseitigeii Operation

vollkomineufl Hebung ein.) — i')) Hammond, William

Ä., Seven renal cases of braio surgery. Med. Newa.

Oet. Sl. (U. hat im Gänsen 31 mal wegen Epilepsie

traoaiiirt and dabei nur einen Todeafall au bekU«»
gehftbi Di« hier mitgetheiUen FUl« tiod felMOd«:
I. Epilepsie nach StflioMAlag anf den Kopf im 8. Le-

bensjahre; Depression in der Nlbe des hinteren oberen
Winkels des rechten Scheitelheinb, genau Über dem
Salcus Roland.j, hierselbst andauernde Schmerzeu; keine

Lähmungen. Tref inatA'in an Stelle der Depression ohne
Kröffnung drr Dura: Kein Erfolg. II. 35jähr. Mann,
alte Depreiision auf dem linken Soheitelböcker— Säbel-

hiob— ; vor 7 Jahren begann eine rechtsseitige Hemi«
pnnBM, die allmälig xnr fast vollkommenen Pnn^yw
VBcde; gMteigarto Fun* Dod KuMoAen. TänoamtWB,
Entfemnng ^eker NarbeBmassen, die anf der Dom
lagerten; diese letztere nicht •:"'fTr'-t. Zunächst erheb-

licbefi /urQekgehen der I.ühinung, dann wieder Vcr-
>.ehlectiterung. III. .^jahr. Mädchen, Kpilepsic seit

1 Jahre mit St«heu bleiben der geistigen Entwickelang.

Mutter machte für die Krämpfe einen Fall anf die linke

Kopfseite, dicht oberhalb des Ohr», verantwortlich. Am
Schädel nichts Abnormem. Trepanation über der 3.

linken Stirnwindung, da ioebemndere die Sprache ge-
litten hatte: Knoehen daselbst y^** dicker abnomül,
Dura gesund. Heilung per prim I^at ist seit der
Operatioa — 'i Jahre — von Epilepsie frei und
entwickelt sich ganz normal. IV. 19 jähr. Madchen,
alte linksseitige Hemiplegie, Kpucpi»ie, .meUUl Dclc>

rioration". Die H.miplegie war von einem Anfall von
Cholera infantum zurückgeblieben. Trepanation, eine

atiNoheinende Cyste eröffnet und drainirt; Tod nach
wenigen lagen.' Seotion i Qrossartige Defeoto der Hirn*
rinde: rechter Phrietollappen, vorderer Theil dea Ooei-
pitallappens, ein Theil der aufsteigeriden Hirnwindung,
obere uüd ein Theil der mittkren Temporalwindong,
die ganze Insula Reilii, Tbeile 1 . > ^ l , caudatus
üt;d des Linsenkems fehlten und waren durch eine
' y e ersetzt, die mit dem .Seitenventrikel nicht com-
muuicirte. V. 38jäbr. Mann, Epilepsie und tbeilweise

Lähmung der linken Extremitäten seit einer vor

20 Jabren erlittenen oomplicirten Praetor dea teobton

Sebeitolbeines. Trepanation, Cyste in der Hirnrinde.

Tod. VI. 28jähr. Syphilitiker, linksseitige Hemiplegie,

epileptische Anfälle, Geist« sstörnng; Jodkali in grossen

Dosen nuUloa Trej.anat.ün iitjer der rechten motori-

schen llek;iün zeigt die Dura ent/.Qndet und entleert

1 ine geringe HengO seruser Flü.^sigkeit, die zwisfhcn

Dar» and Knochen sich angesammelt hatte; Dura nicht

erdlfnet. Poet «p. aohnelle, stetige Besserung; voll-

kommene Beilang. H. glaobt, dasa hier die Dniok-
eotlastung günstig gewirkt hab«. VlL Asdaiiemd^
jeder Bebandlong ansogängige Htnterhauptskopf-
seb merzen seit 8 Jabren; vor 7 Jabren Depressions-

fractur der rechten Stirnseite erlitten. Trepanation
an dieser Stelle, Entfernung eines in der Narbe
eingcwaehs-MK n Knochensplitters brachte Iledung.) —
46) Ransohoff, Joseph, Linear craniotomy for

microcepbalas. Med. News. Jane 13. — 47) Horsle7«
Viotor, On craniotomy in roierocepbaly. Brit. Jouro.

Sept. 18. (8 F&llet in einem Beiaening erzielt, im
aw<titen Tod in Aoiohliiia« an die Operation.) — 48)
Wyeth, John A., Craniotomy for microcepbalas. New-
York Record. Febr. 21. (1 1 monatLiches Kind gesun-
der Eltern, dessen gr. Fontanelle in der 4. Leben*-
woohe TernMitrth Statu: gnt enilHr^ batebtii
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Umgebong nicht, oonvulsive Bewegangen der Aogen,
«»«iterte PapiUeo, Spasmen und Zuckaogen iu bei-

den Arai«B und HiodeD, doppelseitiger Klumpfoss.
Ausgedehnt« Cr&niectomie beiderseits neben dem Sinus
longit. Vorzüglicher Erfolg.) — 49) MorrisoD, 11.

William, Linear oraniectomy for >iofective mental deve-
Ifipmcnt. Tbiflem. Jcly 18. (üater Krfoljf.) — 50)
K I • II ,

\V W., Ijincar craniotomy (miscalled erariice-

tomy) icr miciooepbalus. Ameno» Jootn. p. 549.
(Das im vorigen Jahre opcrirte Kliid beaMrt» «iah ft>rt-

dauemd; «nob bei «inein sweiten neoerfinip operirten

i»t lutgßUM BeiMfitDg so beobkobteoi ain drittes ging
im Shoek poiK ap, so Onudeb)

Köbier's (1) Arbeit über die Methoden, die

Lay« BDd Rlehtnnf der HtrawlndaBgeo vad
-PorcbeTi an (\oi Aussen fläcLe des Kopfes zu

bestimmeo, oebst der Bescbreibang eioes oeoen
OrsnleneepbAlouetera fUlt ^a« grosae LSeka

onserer Literatur aas. Bennet und Oodlee be-

stimmten in einem Falle tod Gliom des Hirns die

Riobtang der Centralfarcbe sehr glücklich so, dass sie

die Sagtttallinie zogen, ferner, wia Raid, an der vor-

deren Grenze des äusseren Qebörganges eine senkreobte

Linie za jener and za dieser eine Parallele darcb deo

biatarao Raad dta Waneafortaataea. 8ia aabmaa aa,

dass die Verbindungsünie des Schnittpunktes der hin-

teren Parallelen und der Sagittalen mit einem Punkte

aaf der antan Saakraohtas, walobar 8 ZaII obarbalb

des Meatus auditorius ext. Hegt, die Riebtang der

Centralforobe angäbe. Untersaobnageo an 51 Leicbeo,

•awia kliaiaobe Irfabraagan and Targlatoba mit daa

rerscbiedeneo anderen neueren Metboden, die Hirn*

Windungen und Furcben atü die Aassenfläche des

Kopfes za projioiren, baben K. gezeigt, dass die be-

lobriebene Methode ein sicheres and rerhältnissmässig

einfaches Hülfsmittel zurLocalisation der psychomoto-

risobeo Centrea ist. Aassäguog des zwischen den

beiden Vertlealeo galagaaaa SebSdalatMiMMw 51 Lai-

chen ergab, ,das3 die Rolando'scb© Furche immer die

vorher bestimmte Lage, Kichtang and Länge hatte

— vaaa aua oiobt DlffaraBsea vaa hlkdutaae 1 em
als wesentlich annebni -i rii die Methode deshalb

als «iaexacl*' binstellen wiü. — Solche Differenzen

aiad aft indMdaella UataraoUada aad aaf klaiaa

Hessungsfebler zurückzuführen, desbalb kaom bei ir-

gend einer Methode zu venneiden and practiscb ohne

aannenswerthe Kachtheile". Das obere Ende dar

Cenlralfurcfae wird nach K. durch den Schnittpaakt

der biiitiyren Ver'.icalen mit der Sagittalen vollkommen

sicher bestimmt. Mau trifft fast stets genau dieselbe

Stelle, walaba alab bat mittelgrosaeo Sabidala aaah

durch Rechnung (nach Poirier u. A.) ergiebt. „Bei

Kindera und jaogen Leateo sind alle einfaoben Zah-

laabaatlmmaDgaB aa^diar, idlhraad die tm bfataraa

Rande dos Proc. mastoides gezogene Parallele zur vor-

deren Verticalen bei jeder Grösse und bei jeder in

daa Oiaataa dea Noraudaa blaibaadaa Form daa

Schädels ansawenden ist." Die Lage daa vorderen

Sndea dar Centralfarcbe bedurfte einer genaueren

Btatimmoag. Bei 40 Köpfen von Eivaobsenen war

dia TOfdai* Varttoala («oidit van KM«ig«l«nk, «mi>

dani von dar fast ganao dam oberaaRaada daa iaan-
ren Gehörganges entsprechenden kleinen Vertiefung

diobt vor and über dem Tragaa ana gemeasen*}

15—>17 om, ia Vs 16 em lang; man var»

fährt bei ihnen fast absolut genau, wenn maa
das untere Ende der Centraifurche zwischeo
Mitte und Qronzo dos luitUoreo aud unterea
Dritttbeils der vorderen Vertioalan verlegt.

(Raohnaog argiabt, dam der so baatimmta Paokt bal

5
aiaar Varttaatoa roa 16 em || . 16s 6V» om ibn

der Horizontalen, resp. dem Pusspunkt der Verticalen

liagva maaa and nicht 5Va— 6 om, also ungefähr 2'^

(8" = 5 cm), wie K. weiter unten angiebt. Vgl.

Poirier. Ref.) 10 mal im Laufe der letzten 6 Jahre

ist die bescLrielene Projectionsmethode von K, kli-

nisch erprobt worden, und sie hat sioh dabei vollkom-

maa laiatangaObif gasaigt Dia aaaar» aiaaaUigiga

Literatur ist, znm Theil kritisch, beleuchtet, nament-

lich sind die Methoden von Le Port and Poirier

aam Va^aleba barangesogen. Ria alagaatar aad
handlicher Craniercephaiometer. den R'. für die be-

schriebene Methode coastrairte (Berlin, Döteri), maobt

dia Aawaadaag daaaalbaa am Labandan lafebi

Poirier's (3) Topographie cranio-eno^-
phaliqoa Ist daa Ergabniaa aiaar aasaarardaatliob

njühovollen und langen Utitersuchongsreihe, in wel-

cher er theils die bekannten Projeotionsmethoden

aaobprfifte, tbaila die Lage dar wiöbtigatao Paakla

der Hirnrinde neu bestimmte. Bs scheint dem Ref.,

daaa mit Hülfe der aosaerordenlliob einfachen Angaben

P/a eine sichere Bestimmang der Lage der wichtigsten

Punkte der Hirnrinde möglich sei. Das obere En da
des Sukus Rolando liegt nach ihm 2 cm hinter

der Mitte der vom Angolas naso-frontalis zur Prota-

baiaatb aaalp. est. gaMgaaaa SagittaHiaia. bt dar

letztere Punkt nicht za fühlen, so rechnet man I8 bis

18,5 om vom Nasen Winkel (Versuche an 20 Köpüso

mll aar 1 em INffsreas); KSbiar bamarkt hiaraa,

das^ bei Köpfen mit einer Sagittalis von 35—36 om,

die er öfter fand, der gesaobte Punkt nicht 18,5,

anadara 19,5—80 an vom Naaaawiakal aatferat liaga.

Das untere Eada der Centralfarcbe liegt 7 cm

über der «döpression prcaarioulaire* in einer auf dem
Jnobbogen errichteten Verticalen (stimmt bei daa

gaaaa mit KChlar's Angaben. Vgh abaa),

oder noch genauer 1 Fi nger breit — 15 mm
unter der Mitte dieser von der depresaion bis aar üa-

g^ttalaa gaiagaaaa Liata. Eiaa dareb dia Satora

naso-frontalis und den Gipfel des Lambda gelegte (auf

der Sagiltalebene senkrechte, Ref.) Ebene berührt

daa mitUaraa Tbaii (I* Mp) dar drftlaa SUrawladaag,

folgt auf eine Länge von 4— 6 cm dem äusseren

Theile der Fissara S/lvii, sobnaidet an den unteren

Thail daiGynu aopramarginalis (Lobale du pli courbe),

darabaohneidet an seiner Basis den Gyras angularis

(Ecker, sea Pli courbe, Poirier, s. Lobalaa

pariet. int, Meckel) und endet aa dar Fissara pa-

riata-aaeipitalia. Dias« Ibmi* liift 6 om »barhalb dar
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ObrntBdmif. Di« Lini«, in ir«l«1i«r ti« dm Seliid»!

schneidet, bezeicLnet P. als ligne sylvienne. Das

Luabd« liegt 7 om oberhalb der Protub. occip. ext.

Dia Pom» Sylvii liagt oterbalt das 6ali6rganges, der

mittler» Theil (cap) dar dllttan Stirnwindung über

der Mitte des Jocbbogens. Auch alle anderen be-

liannten Rindencentra lassen sich Terroittelst dieser

Linien und Ponkta laicht in ihrer Lage bestimmen.

Man findet irenanere Angaben (iarüber im Originale.

Das Kleinhirn Iritlt man aal der Uiite einer Linie,

waloh« dia Spitsa daa WananfaitantMa mit dar Prata-

barantla ocoip. ext. verbindet.

(Jaber dia Krgebaiaaa La Fort's (2) finden sich

gaoanara Hitthailnngan bai Köhler.

Nach Birmingham 's (7) Untersuchuni^en an

lOOPr&parataa wecbaelt die Lage des Sinus trans-

tartos and nantanttidi dia de« 8nlaii««ifnoldan«
xnm Processus mastoidens ganz aussarordantlioh. Dar

Sinus Terläufl in einem nach olon cooTexen Bogen,

welcher bald stärker ausgeprägt, bald flacher ist;

do«h wird er immer zwischen sw«l Linieo gefunden,

daran erste nach aufwärts convoT gezogen wird ron

«is«m Pookt» 7s oberhalb der Protuberantia

ooeipit. 10 «ioam 1 V« Zall hinter und 1 */, Zoll 8b«r

dem Centmin des knöchernen Gohörgan^??'; t-'';l'"i'"r.i^i.

deren zweite Va Zoll unter der Protuberantia begin-

nend anf der Baalalinl« (R«id*«) IVt Zell hinter dem
Meatus endet. Um bei der ErcifTnung von Scbläfcii-

lappenabscessen den Sinus mit Sicherheit zu vermei-

den, «Ott man iVi Zoll hinter nad rolle 8 Zoll

(50 mm) über dem Centrum des Meatus trepaniren.

Der Sulcus sigmoideus liegt gelegentlich nur ' Zoll

unter der Oberfläche und nähert sich in anderen Fäl-

len bis anf weniger als '/^ Zoll der'Hinterwand des

knöchernen Gehörgsnges. Weitere Zahlenangaben und

etliche, sehr anschauliche Zetobnungen siehe Orig.

Wagner (8) berichtet wiederum über zwei Fälle

von tamparirar Soh&delr«aa«tlon, waloh« von

vollkommenem Erfolge grekrönt waren, was um so

bemerkeaswerlher ist, da die reseoirtan Stücke eine

gan« hedentende GritaM hatten, 11:9 nnd 10 : 9 om
irjLiassen. In dem erstenFalle betrug das reseciile Stück

etwa den 5. Theil des ganzen Schädeldaches einea

7 jährigen Kinde«. Der Fall iat raeli doroh die «an-

derbare Besserung, welche nach d«tt EiogriiF einge-

treten, überana bemerkenswerth.

Daa 7Jlhr. Hidehen, Kind gerander Eltern, soll

die ersten '2 bis 3 Jahre mtiiiter und intelligent ge-

wesen sein. Dann sei, nach den Aiirabon der Mutter,

in fc'i'lgf- L-inus Sturzes auf den Hinterkopf vollit;'.' geistige

Umuächtuug eingetreten. Status am l'^. September:
Schlecht genährt und entw L-kclt, total blüd.sinnig, kann
nicht gehen, noch stehen, aobreit fortwäbretd, lasst

unter sich gehen, rauss gefSttert werden, zahllose epi'

leptiforae Aniill« bei Tag nnd Naobt. fiint«rhaupt

eiganthfittlieh defnmdrt, .indem die grSsate rückwärtige

Prominenz nach links verschoben i.'.t' ; um diese herum
drei anf dem Knochen bewegliche Narben. 20. Sept.

tempciräre Resection eioe.s oralen StiK-kes its Schädel-

daches r-">n II : 9 em aus dem Hinterhauptsbein und
dun be;df:ii Sche;li,-Ibe;tien : da« ganze Stück ist be-

sonders in seinem mittleren Tbeile sehr (est mit der

Dar« Tenn«h«en$ ein fiiniehnitt in die Dnra «igieM

nichts Besonderes. Die Krämpfe hörten sofort nach
der Operatian aof; am 3. Tage schon liegt das Kind
ruhig im Bette nnd innerhalb weniger Tage beginnt
es nach Nahrung zu greifen , fixirt Personen, erlcennt

die Mutter und einen Hund, isst allein. Heilung der

Wunde p. pr. .\m 16. Oct fängt das Kind an, za
gehen. B s g^gen Mitte December baten im Ganzen
6 kurz dau-'rnde Krampfanfäll« «in; im Uebrig«n war
der Zustand unverändert.

Die Arbeit vor Meilinghoff (10) über tempo-

räre Kesection des Schädeldachs enthält

nahen Hittbailong «in«« «inaebligig«o «« Brons
operirten Falles — traumatische Epilepsie bei Schädel-

depressiun, Trepanation, Entleerung einer sobdnralen

Grit«. B«a««ning — ein« vollstiDdig« Znaammeo-

Stellung der Literatur über diese Frage.

Ricard (9) pflanzte in eioen groaaen, opera-

tirett D«f«oi de« Stirn b«itt« WkH da« P«rl«at

befreite Os ileum eines jung«n Bandes ein, and

die EinbeiluDg gelang. Nach vier Wochen war TOn

dem Defeot im Schädel nichts mehr zu erkennen. Ba

wäre interessant in «rfahnn, wi« lug« di« B«llnlig

bestehen bleibt.

Kröniein nimmt in seiner Ueberaicht über

den g«g«nw&rtig«n Stand d«r Hiraobirargl«
im Allgemeinen den Standpunkt v. Bergmann's ein.

Betr. der Hirntumoren weist auch er, ebenso wieSabli,

daraaf hin, das« ovr die allermnigateo op«nb«l sind:

Allen Starr konnte unter 300 Hirngeschwülsten nur

6 finden, die sich zur Operation geeignet hätten, da«

sind 2 pCt., die gleiche Ziffer, ««loh« r. Borgmann
aus den 100 ballen VVbite's bersnsrechnet. Nach K.

ist bisher 22 mal die Trepanation zur Eistirpation von

Hirngeschwülsten gemacht worden, und nur 8 Hei*

lungen sind erzielt, während 7 Operationen misa*

glückten nnd 7 Kranke starben. Den Heilerfolgen der

Eingriffe bei Epilepsie steht K. sehr kritisch gegen-

&b«r; di«ünt«rbindong d«rCantis oommani« b«i iatr«p

cerebraler Blutung, wie sie Horsley vorgeschlai?en,

verwirft er mit Recht vollkommen, desgleichen die

Trepanation wegen Xepf«ehm«r«, tob gus amnabB«-

weisen Fällen abgesehen.

Sabli's (12) interesaantar Vortrag über hirn-

cbirurgiaeha Operation«» tob Standpankt«
dar inneren Medicic beschäftigt sich zunächst mit

der Localdiagnose von Hirnherden nnd deren Schwie-

rigkeiten, sodann mit der Operation der Hirntumoren nnd

den Gefahren, welche durch die Exstirpation grosser

Geschwülste entstehen. S. glaubt nicht, dass der in

vielen solchen Fällen tödtliche Abiaui durch ein Hirn

ddam an «rklir«a ««i, — fliro5d«m iat nioht hSaflg

und, wo es bei derScction constatirtwird, wie beiHim-

kraciken und Ivephritikern, bat es sich meist intra

rifun durah kein« Symptome t«rrath«a —, aood«ni

vielffiebr dureh den operativen Insult, der sich

zusammensetzt ans einer Anzahl von Hemmaogs-

wirkungen auf l«b«Daviehtige Organe, di« man g«-

wöbnlich als Shook bezeichnet. Namentlich muss bei

Wegnahme eines grossen Theiles des Sohädelinhaltes

dass gesammte Hirn eine Formveranderung eingehen,

«m di« «rMtgt« LQok« »aMmnUeD, w«lob« Db1^»>
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rang seiner hiatologisohen Elemeote eio so empfind-

liohM Qtgtn aatOilldi nur lila tn tinm gewimn
Grade erträgt. Betr. der Anssioblen der Operation bei

Tumoren nnd Absoeaseo hat Verf. im Wesentlichen den

Standpunkt t. Berga ano's so dem seinigen gemacht.

Vollkommen ablehnend verhilt er «ich gegen die Vor-

sohäge Horsley's zur üntcrbindaag der Carotis bei

Himblulaog, Trepanation bei Kopfschmerz und bei

ajphilitiaohdn Tamoren. Biplorattvlnpanationen sind

auf das DOthwendigfSte einzusrh rängen, denn sie sind

nicht nDgefährlicb. Von den verschiedenen Formen der

Bpltopif• dsrf im AIlgKnieiBeD nurM ftDBgwprooh«n»r

Rindenppilepsie mit einiger Wahrscheinlichkeit an ope-

ratiren Erfolg gedacht werden. Jedoch sind auch bei

dl«iMi Flibll bis1i«r dl* Erfolg* nfebt Mnntsat« ge-

wesen. Immerhin sind diese Versuche fortznsetaen.

Die Misserfolgt bei Operationen wegen Epilepsiekönnen

einmal dadnroh erklBrt werden, dass das b*tr. Ontmm
nicht ganz exstirpirt worden ist. Dass dies 'in einer

Reihe ron Pillen in der That geschehen, ergiobt sich

daraas, dass die post op. eingetretene Lahmang sich

ntob «Inigw Z*lt aiugti«]i. »Di* Aatom ti«hen swar

aus dieser Erfahrung nmgokehrt den Schluss, ilass die

meDSchUobenlUndeocentra ersetzbar seien. Allein diese

letit«re AnMbn* wIdwipHcht m oHkomiDen alloio,

was wir in der innern Me^licin von Rimlonirihmungen

wissen, and was ans Forrier über die Dauer der

LÜhnroDfVD nacb Rfndraoist^aHon beim Affoo im

Gegensatze zum Hunde gelehrt bat, dass ich meine

Auffassung, wonach in jenen Fällen die Centren nicht

Tollstfindig exstirpirt worden sind, für die wahrschein-

lichere halten muss. um so mehr als sie eben gerade

ilie häufige ünvoll8lfindigl<eit der nei!un(? nach jenen

Operationen erklärt." Sodann konnte nach t^xstirpation

lotprimir kfMipr*rr*g«nd«iOeDtnimwlBbMiaobb*rtt*

Centrum die Rolle des Krampferregers übernehmen. Diese

Annahme ist nach Beobacbtongen beim Tbierexperi*

n«Dt Mm bloas« Hypothe**. 8obU*8*lj*b kann di*

OperatiüDsnarbe seil -1 . j i; Krankheitsherde werden.

— Die Operationen zur fe^otlastung des Gehirns Ton

einem abnonneB Dmcke Terdlenen ancb bei nobeft-

baren Affectionen mehr Berücksichtigung, als sie bis-

her erfahren haben — Hirntumoren und Meningitis

taberculoaa — Trepanation und Ventrikel punotton.

Ventlikelpuncticin durch ein einfaches Bohrloch, statt

eine grosse Trepanation^üdnusg, scheint wegen des

geringeren operatiTcn InsaUs gewisse Vortbeile zu

biete». Zar Tnpnattfoo MlUe «tete die Trepaakrone

bentitzt werden. Die chirurg^ischn Behandlung: der

Geisteskranken entbehrt bei dem gegenwärtigen Stand

snaerceWieeeiie der nWbigea wlsseneohaflUoben Baeie.

Homans ur;d Waltoii i3G sprachen in der medi-

cinisohen Gesellschaft des Sollolkdistrictes über Tre-

panatten in Filleo yod tranmatiaeber Bla-

tnng an der Hlrnoberfliebe unter Mittbeilnof

des folganden PtUee.

Bin SSJibr. Hann wurde ron Pferde gesebleift und
bewiisstlos in das IT.'Spita! gcbrarht mit einem Häma-
tom auf ungeühr d.r Mitte i<.'r rechten Parieto-occi-

bitalcaht. Hämatom nuMdirt, unter ihm keine Fraclur;

Mwuntaein kehrte wieder, keine Lähmangeo. Am

3. Tage Abends Delirieu. Temp. 33,4". Am 4. Tage
ist Pat. fast comatös und aphasisob. Am 9. Tage Puls
noch langsam und voll, Temp. normal, motorische
Aphasie, wiederholte Zuckungen in der rechten Ge*
Sichtsseita, besenden am Moodwiakel, di» am felgea-

den Tage stiAer werden und auob das Platysma er-

greifen. Am 11. Tage alle 10— 15 Minuten Zücicungfii,

die, am ri-chtcn Muiidwinki.'l boginnend, sich über alle

CiBsichtsmuskeln ausbreiten, Ann M. occipito-frontalis

äebr leicht, das i'latjäma sehr deutlich mit ergreifen;

in den Pausen zwischen den Convolsionen Parese der

rechten Gesiohtsseite; dabei leidlich crhalterea Bewnsst-
sein, andauernde Aphasie. Bis zum Nachmittage worden
die Conralsionen immer biafigar, breiteten sieb mebr-
mala ancb auf die reobten ßctremiatea ans tind wnrw
den dann allgemein; schliesslich trat fast cuntinuir-

liche toni.sobe Starre des ganzi-n Körpers ein. Homans
trepanirtc nun dicht i.ach vorn vom unteren Ende des

linken Suicui» Rolando : die Dura wölbte sich stark vor,

pulsirte nicht; Inci.sinn dcrhelhen führto auf (sin

schwarzes Blutf^erinnsd. Nich starker Erweiterung der

TrepanationioffnuDg, namentlich in der Richtung nach

bhiten und unten, fand sieb« dass das grosse Gerinnsel
den binteren Tbeil der dritten Sttmwindong, den Pose
beider Centraiwindungen nach hinten bis Aist zum
Ende der Fiaaura Sylvii, sowie den grössten Theil der
ersten .Scbläfenwinducf; überlagerte. Das Coagulum
wurde aüsgeränint; unter ihm war das Hirn in be-

deutender Ausdehnung zerrissen; dicht hinter dem
untere» Knde des Salcus centralis, an einem Pmlcte,

der olTenbar dem Platjramacentrum entsprach, f u . .lob

unter der Pia liegend ceeh ein kleines Coagalam,
wwlobfs ebenfalls «atfsmt wofde. Drainage der ffim«
wunde, Naht des Lappens, trockener Verband; Wund-
heilung fast glatt; langsame, vollkommene Genesung.
Die motorische und besonders die sensorische Aphasie,

dazu Wortblindbeit (Gjrus angularis) hielten fast swei

Menate an.

Homans glaubt, dass diese Fälle ?on Blutung «a
der TTirnoberfl.'iche anss<'rr*rd«ntlich li^ünstig seien, so-

wohl für die DtagDo&e, wie lür den Erfolg eines iüin-

griffes; er veist daraof hin. wie got die HimMrreia-

sung selbst so wichtiger Theile vertragen worden sei.

Die Symptome einer subduralen Blutung sind zum
Tbeil dieselben oder ibnliob denen, welebe sieb auob

bei einer Blutung aus der Meningea media zeigen.

Nach Jacobson ist es wahrscheinlich, dass bei einer

HimzerreissuBg dae freie Intertalt fehlt, oder irenig

deutlich ist. Motorische ReizerscheinorigoD sprechen

gegen Blotong aas der Meningea media. In dem be

riobteten Falle wies die typische Jaekson'aebe lEpile-

p&ie, die bei erhaltenem Bewu.«s(sein begann, auPsaller-

doiitlichste auf eine localisirtö Reizung der Hirnrinde

bin. iW. mochte aui die erhebliche Temperatursteige-

rnng in den errten Tagen aufmerksam maohen, welebe

sich auch in diesem Falle fand und von Baltle (vergl.

Ber. 1890. II. S. 4» 3) sehr häufig bei Uirczerreissun-

gen und inlrameningealen ShttergSeten beobeehtet

worden ist. In der anschliessenden Discussioti wurde

die Frage der Trepanation bei Scbädelrerletzungen

ebne Wunde aufs aosfübrliobste besprochen nnd faat

alle Redner stimmten darin überein, dass man zu

aolebem Eingriff gezwungen sein kfinne. Bei intia»

meniDgealen Blutungen werde «an den Eingriff von

dem Verlaufe des Falles abhingiK tnacben. Knapp
betonte insbesondere, panz wie Horslev. dass nach

seinen Erfabruugeu Epilepsie, Deuieutia, andauernder
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Kopfoebnftn im AnislilBiM wa SohiMfniilann bivllf

soi and spricht »ioli fir Tr»pii«tfM tub io leichten

P&Ilen von intrameringpealer BIvtnilgAiit, am derartig»

üble Folgen za veriueiden.

Arnison's (85) Fall von traomatischer Epi-

lepsie ial daroh Trepanitiea weoigeUas erheUieh

gebessert worden.

Bs handelte sich um einen 24jäbrigen Maiui, wel-

cher am 17. Juli 1890 we^en einer l'/i Zoll tiefen,

oomplicirlen Splitterfractur des rechten Scbeiti-Ibeines,

etwa 2 Zoll oberhalb des Gehörganges gel' i^en, trepa*

nirt wurde. Bei der Operation wurden 5 oder 6

scharfe Knochenapiitter aus dem Hirn eatfomt» Am
21. leigten aieh iai dem Kiankeo Znakangni HB den
KokeB Mnndvinlrel aad den Mden feigenden Tagen
Pame der tinkcn Extrenititen. Alln&liger RBckgang
der L&hmurg' ii . am 3. September geheilt entlassen bis

auf eine leichte, linksseitige Facialisparese. Im De-
cember wii;iior aiitgcnommen , weil in dfn Iftgt^n

Wi'chcn rlri;i opU'-ptische Anfiele eirigt-tret^n würen,

welche rrw. Zuckungen der Lippen, Taubheit in der

linken insxbtsseite, demnächst Taubheit in den Fin-

Iura der liakeo Hand, welche sich nach auiwlrta ia
rn aoebreltete, begann. Demn&ehst ging die Aura

aaf daa linke Bein Aber, dann wurde Pat. bewussttos

;

der AnMl daoerte 10 Minuten; die Krämpfe waren
nicht schwer und betrafen we<)t r.Uipb die linke Körper-

seite. Bei der Trepanation an der Stelle der Verieliung
worfle noch eine scharte Kricchcnspitze gt'füriden, welche

auf die Dura driickte, und enliernf. Hi ilur.g per pri-

mam. 10 Tage post op. noch einmal Uir einige Stun«

den Taubheit in der linken Gesichtsseite; nach 14 Ta*

gen entlassen; naob 3 Wochen ein leichter Anlall,

Bremkali und Aiaeo; sveiter leiebter Aniali Mitte
April, Ten da bis Mitn Joni gerand.

Hinterste issei'a (39) Fall ?od Trepanation
wegen traomatisober Bpilepsieiat ionwbTCMber

Hinsicht von Interesse.

Es handelte sich um einen "26 jahrigen Officicr, der

3 Jahre nach einem Sturz vom I'feriii', flurch welchen

er sich einen complieirteu Bruch dea Scheitelbeines

S|liO|V mit AllgeBdem SUtas in Beobaehtaog kam : Par-

ese der gansaa nebten Kfiiperhilfte, naneDtlieb des
reebten winee, StSrungoe der taotilen SeastbHltSt und
sensorische StSrtiogen (eoncentrische Gesichtsfeldein-

schränkung und schlechtes Gehör rechterseits). Ty-
piiche epili-fitische An!3IIe waren in den le'zten Mona-
ten v jrausjjej^angeii ; seitdem andauernder Kop^'sehmerz.

Tiefeuit;i-zot;ene Narbe nach einwärts und hinten vom
linken Tubvr parietale; Hypeiästbesie und Hyperalgesie
der Narbe und ihrer Umgebung. Sehr häufig Qber-

laofen kone Zaokao|ea die rMbte KStpetb&lfte; duroh
leiobtea Driiek auf die Narbe wird eine ganae Beibe
dieser ZiuAiiBgeo aosgeldst. Bei der Trepanation an
der Stelle der Narbe erwies sich der Knochen un-
gemein verdickt unii elfenbeinhart; Dura etwas ad-

bärent: Druck aaf dieselbe löst Zuckungeti in der

rechten Gesichtsseite und im rechten .\rrac aus. Die

freigelegte Uirnrinde zeigte macroscopisch k«:me Ver-

änderungen; bei einer 4 cm tiefen Punction des Hirns

werden ebensowenig aolcbe geAioden. Habt der
Dar», Tamponade der Wmiiln; BBflb drei Tagen wird

ia dm ijb 1 8,8 cm grossen Dsfeet dsa Sebidela eine
Cellaleldptatte eingefügt und die Kopfsohwarte darSber
genäht: ^'latte W'undheiluc^'. Die Zuckungen ver-

schwandtäß sofort nach der Üpfirat;un, die Lähmungen,
Hyperästhesie ausserordentlich schnell. Nach Jah-
ren war Pat blühend und kraftvoll, hatte jedoch einige

Male wieder Anfälle von Schwindel, Bewusstlosigkeit
ohne

^^'^'l^*^

gelegentlieb Zoekongen in den Kxtre-

Dass die EiDsobiebnng der Cellnloidplatte aneh
beim Menschen glatt gelungen ist (vgl. A. Frankel,
Ber, 1890.11.5.482), erscheint Verf. .sehr bedpiUnn^s-

ToU. Mit Frankel glaubt er, dass durch die Km>
Schiebung einer seloben Platte swiseben Oalea nd
Meningen die Möglichkeit von Adhäsirprocessen zwi-

schen IIautnart>e und Meningen einfach ausgescblosseo

verde. Dieser letstere Paukt kami naob seinem D»-
fiirhalten nicht scharf genug betont wen^^n, denn auf

derartige Verwaobsangen dürfte sich eine Reihe von

trannatiseben Msoroaeo tnraekfdbren laasen. Hit dar

temporären Sohädelrescction tritt die Ifeteroplastik

nicht in Coaoarrens, da sie ein abgegrenzte« lodi-

eationsgebiet basltat. Wnbl abar wird sie vegan ibnr
Eirifacbhcit in Buobem speakilsn FbUa tarn KSoig'

sehen Vorfahren vonniiehen sein.

Im Anschluss an den Bericht Teriier's (40) in

der Pariser OeselisobaA ffir Chirurgie führte Cham

-

pionniöre C41) aus (die mitgetheilten Fälle siehe

oben), man tausche sich rollkommen über die Aos-

slebtee aa( Criolgy veleh« sine Operation «egan

Jackson'soher oder symptomaUscher Epilepsie babo.

Die Reiiang, weiche in den epUeptisohen Grsoheinnn-

gen ihren Anedraok findet, kAnne einen Yiel aosge*

br<Mt»toron Silz haben, als man im AllKemoinen denke.

Selbst wenn sich irgend welche Labmusgserscbeiaua-

gen dabei linden, was in diagnostisober Hinsiebt sobon

recht Tortbeilhaft ist, soll dMB doob betreffs der Aus-

dehnung der Veränderungen misstraui^ch bleiben.

Eine tiefe Uiablatang unter der zwetlea Stirnwindung,

ein enormer Tumor der ilirnbasis, die beide epilep-

tische Anfälle hervorgoruf^'n hatifln, bilden Beispiele

dafür. Bei solchen groben Veränderungen des Hirns

nihrt die an sieb nngeDUwtlobo Tr^wnation leiobt m
pl5t7.1iehi>m Tode. Finon Theil der günstigen Wirkun-

gen der Trepanation führt Ch. auf die Drnckentlastang

anrfiek, welebe das Hirn dnreb sie erflUirt Diese

Entlastunfj; des Hirns träfet mächtig dazu bei. den Zu-

stand der Epileptiker aller Arten ta. verändern i daher

seil man grosse OefTnangeo im SobUll Mklegen.

Demgemiiss verwirft Ch. die Wiedersinpfianung des

Knochens in solchen und ähnlichen Fällen. Eine

dauernde Heilung hat er in keinem seiner 10 Fälle

erxielt. Den Grund für diese Misserfolge sacht er aam
Theil darin, dass die Operation zn -^pht für ange7p'i7t

erachtet wurde; im Beginn des Leidens würden die

Aosdobton ant Heiinng giSnar sein. Zon ftAlnaso

erklärt er, dass er die Exstirpation des Rinden-
oentrams nicht für gerechtfertigt halte, da

nadi seinen Erfabrnngen, w«no CoBfolalonen statt-

finden, damit durchaus noch nicht bewiesen sei, l'iES

die krampferzengeode Ursache in dem angesoboldigteo

RindMioentram ihron Stil baba und auf dlesta bo>

sobt&ifci «ei.

Von anasOMideatlidMni latere^e ist der eine Fall

von Operation wegen tranmatisober fiptlapsio»

welchen Keen (43) miliheilt.

Es handelte sieb nm eine S9jährige Negerin, welche

in ibrer Kindbeit eine ScbädelTerletaiing erlitten batto

nnd bald daiaaf nn egikftisebsn Anmen orknnkt
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«tr. DI« AoflUl« begaiiDfln nH Fleiion dar Piegcr
der reohten Hand, ergriffen dann Arm und Gesiebt,

inletst die unteren Bxtremititen und waren mit völli-

gem Bewusstsi.'insvc'rlust verbunden. Kir.e Schädel-

depression auf der linken Seite wurde irri^^ele^t und
eine Lückt? im Schädel aoegefüllt mit N:\rbtMnia.sbf und
kleinen Cystcben daselbst gefnndtr. Die Hirnrinde,

mit der Narbe Terwaohien, wurde blo^gelegt^ dabei

traten Zaokiui|«a in Oeiisbt «in. Duneh Beitang mit

dm Strom naob Horalef wind« eine Stalle gefan-

den, deren Brregang olonische convulsive Bewe-
gungen des ganzen reohten Armes aoslöste,

welche nach I u t erbrechnn g des S t r o m » s n och
fast eine Minute anhielten. Als rjach Kxcision

der betreffe nd eil Rindenpaitie die unterliegende we.sse

Sobstanz gereizt wurde, traten ebenfaU.'. Bewc^ungcu
im Arme ein, die jedoch mit Unterbrechung des Stro-

mia aofnrt aotbfirtan. — Die Knoebenl&ok« woide mit
elfter d««al«ittlflw Knoebftoplattft amnfaut Salt d«r
Operation iati VUkK S MonaiB, kdn Anteil mabr elO'

getreten.

Keeo hat die gleiche Beobachtong, daaa Rairaog

bestimmter Stellen der Hirnoberllache in Füllen von

foealec Epilepsie einen epilepliformen Anfall auslöst,

waMiar Mch UDtarbi««baag da« Stramaa fartdanart,

auch noch in anderen Fällen gemacht. Doch tritt

dies £raignias nicht in allen Fällen ein. Dennoch

glaobt ar, daaa df« Brcaugong eiaaa d«nrtigaii Aa-

falles durch den dcctrisciion Strom für die Diagnose

einer Erkranltuog der mroriode verwertbbar sei, da

bei ReizoDg efnaa Paohtas «iner gesunden Hirnrinde

nur ganz bestimmte Muskelgruppen sich contrahiren,

die Erregung sich nicht weiter snsbreitet aod mit dar

Unterbrechung des Stromes erlischt.

Ransobeff (46) bat — dam Vorgabsn Lann««
longue's folgend — verfjt Ber. 1890. IT. S, -183 ~
bei einem Miorocepbaleu die Craaiotomie atU'

geführt uoa ab«iiM1« ataao gaits snfhUandan Brfalg

ersielt.

Bs handelte sieb am ein Hädohon von 3 Jahren
7 Monaten. Bin« Ifijibrig« Schwester ist geistea-

aebvaab. Die Knttair gab ui, daaa daa Kindea Kopf
sieh bald oaeb der Oebnrt „geMbloosen* babe. Der
Pat. Köfper war wohl cntwickitt, G-sichtifarl» frisch.

Di« Augunmu-skcln zuckten fast unaufhörlich. Weder
Personen, noch irgend welche Gegenstände der Um-
gebung wurden erkannt, selbst grosse Gt-geu^lätidtt un-
mittelbar vor dieAogen gebracht, nicht fiiirt. Schlucken

•reobwert. Gelegentliche uncoordinirte Bewegangen der

Ante zeigten, dass der linke bedeutend odlviebeY
war, als der rechte. All« 1—8 Standen ein ,aria ao>
eiphalique*. Kopf aebmal, nekediQtßrttig. Sagittal'

naht ein ausgesprochener fester Rücken; an ihrer rech-

ten Seite eine ausgesprochene Rinne (Ucbereinander*

scbiebaog der Scheitelbeine), bürcntaler Sob&del-
dorcbmesser 3 Zoll. biparieUli r 4"/, Zoll, oocipito-

frontaler G Zoll; Umfang zwischtn den Ohren 9'/, /jll.

B» wurden einen halben /dl nach rechts von der Sa-

E'ttaloabt die Sehädelknucheu von der Lambdanabt
1 anr Orbita in Vt Zoll Breite lubperioaUl »»•

«irt. S'/s Monate poit opemi batta aleb der Unga-
dnrobmaeser des Schädels nicht verändert, der biparie-

tale batt« * , Zoll, der bifrontale fast */• ^^^oll, der
Umfang zwischen den Ohren '/, Zjll zufc^eiiornmen.

Das Kind seigt die geistigen Kratt« uiuts 13 Monate
alten; es folgt mit den Auf;i.n den Peisonen uiid ij,--

genat&nden der Umgebung, gredt mit joder Band tuch

aiaar Taachenahr, findet Vergnügen an einem Bii Ji r-

bndi, aaudtt die Aafaerkaamkeit ihrer Wirterin dareh
Znpfm an der Sdbttne anf ai«b an laakan. IKa Kmft

AM Kon*, Hals, Bruu ohd WimbiuIolb. 429

des Unken Amai itt der dea reeblen gleieb gawerden;
die Schwierigkeit«!! beim Sohlueteo, das laute Schreien

sind versohwandeo. Mit wenig Uüfe kann sie sich zum
Sitian erbeban.

Weitere erfolgreiche Craniectomien führten

Horslejr (47), Wjreth (48;, Morrison (49) und

Ka«n (50) ana.

[l) Kkehora» Einige Fälle von GebirnTerUtaang
nnd GebitngaaobvQlat, in dar ehirurgiseboo Abtbeilong
dea Sarafinen-Lasarethes behandelt. Hygiea. p. 429
bis 481. — 3) Lcnnander, K. G., Mittbeilnngen aas
der chirurgischen Universiläts-Klinik zu Upsala No. 12.

Einige Worte über das Ausfüllen von Üefecten des Cra-

niums. Upsala. Förbandl. p. 319. (I. Knccbendefect

am Schädel, 3 : 2,5 cm gross, nach compiicirter De-
pressionsfraotur: granulirende Wunde angefrischt, Im>

ilantation einer 2—3 mm dicken Knochenlamelle von
er Tordarffiobe der Tibia mit anhaftendem Perioat

und etwas Bindegewebe; darfibar Naht Heilang«

IT. Depressionsfractur, grcaMS Rao^enstSek, im Hirn
steckend, wurde eitrahirt und nach Rlutstiltuni; in den
Defect wieder eingelegt. Heilung.) — H) Strom, Tre«

panation wegen Epilepsie. Norsk Mag^z;n Ootober.

(16jähr. Uiidcben. Die Krankheit datirt seit 8 Jahren,

in Folge eines Traumas oberhalb des linken Auges.
Die Krarapfanfälle waren sehr häufig ohne typische

Ausbreitung. Durchmetsselung des Craniums und Um-
brechen der Basis der darobaMiaaeltan Berti« naeb
Wagner [Rönigshütte], ohne Omagaadinitt. Hvllang
ohne Reaction. Aufhö'. [ t - AnrälTc während 11 Tag«
nach der Operation; aisilinu Rückfall.) — 4) Söder

-

bäum, i' ,
Operation we^en e pilaptiaobar AnfUt«.

Upsala. Fürhandl. p. A'.^-:A.

Ans Aolass eines Falles von Qohirndruck zufolge

snbdnraler Blntang, sowie nach einer zafölga

epiduraler Blutung, beide mit günstigem Aujyange

operirL, hebt Ekehoro (1) besonders hervor, das«

di« Trepanation bai HIradmolc dnrdb Blntang naeb

den nunmehr übereinstimmenden An.^ichten aller

Cbirorgen indicirt ist, sobald schwerer Druck con-

Statirt erordan fit, dtasaa in Opposition gegen von

Bergmann, welcher die .\nsicht ausgesprochen Iiat,

das« Trepanation bei aabduraleo Blutangen ohne

Nataen ist. Weiter oitfrt B. «Ina nnifibrltoba Krankan-

geschichte über einen naob operativem Biogriflfe ge-

heilten Fall von Practura cranii mit Depression und

Ueizungss} (liptomen vom Ochirne bei einem 5jäbrigen

Kinde. Die Indicationen für Trepanation bei Fiaetnr

mit Depression erscheinen E. noch nicht .sicher fnst-

gestellt za sein. Um das bewirken zu können ist ein

groaaa« und anvarlisaigaa atatiatiaQbaa Hatarial «rfor-

derlicb. Eh«! ein solches vorgelegt ist, hat man nach

E. kein Kecht^ naoh der einen oder andern Richtung

bestiniBite Regeln aat^oslenan. Dar batr. Fall Migt,

dxss eiuo Depression als solche Reizung und Convul-

sionen verarsaoben kann, sowie dass ee bisweilen aacb

bat KIndom notbwnndtg worden kann, bei Fraotuan

mit Depression zu trepaniren; nicht immM M aa «in«

intracranielle Blutung, welche die Reizangssymptome

hiTVorruü. Einen Fall von unoomplioirter Cranial-

fractur mit Dopranioo bei einem 39jäbrigen Manne

Heilung ühn? operatives Einschreiten) beniitjte E.,

um das übertriebene Verlangen von Uorsley, dass

naii ohne Awialma b«l allan fnaoban FUlan vom
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GebfraeontiHlaii trepantrea aoll, ateoMhwiobm. Um
darzulegen, dass es nicbt 'nothwendig ist, in jeilern

Falle von Gebirnooatusioo lax primären Operatioa zu

whreiten, begnügt sfcb B. eioen Fkll von Bariafra^r

mit Gebirncontasion in oder io der Nähe das Gyrus

Broca mit Heilong bei «ispectalivem Verhalten mitzo-

theilen. Ehe man in jedem Falle von Gehirncontusion

trepanirt, mnss es überdies bewiesen sein, dass die

Folftekrankheiten, welchen iiKin durcb so einen Ein-

griff vorzubeugen versucht, auch wirklich ausbleiben,

oder wenigftens In Praqaans badaulnid abnaliaiaD.

Auf dpr anderen Seite aber wäre es l'ebertreitua^

nach der entgegengesetzten Kichtong, wenn man als

Ragal avfstallta, daaa in J«d«mFatta vonOabinuchadan
eine primäre Entferoluig daa oootiiadirtaa Hardaa an

ODterlassen sei.

Bai der Frage tob der Bxatirpatioo darOehin-
geschwülste glaubt E., dass für die oiohste Zukunft

dieser Operation nur ein sehr besohiiokfaa Gebiet im

Varhftltaisa zur Frequenz dieser QesobwQlate ange-

wiaaaD werden mag. .Mehrere Fälle von Trepanation

wegen GeUrogeaohvfilaten werden auaf&brlioh nUgt-
theilt.

Anf Orond aataer fitttdian dar babaffandan Litat*-

ttir kommt Söderbaum (4) zu dem Schlnsssatze, da3s

es indioirt ist, weniger Fälle von tranmatiscber
Epilepsie, in waloben die Aussichten fQr die Gesund-

heit sohlecht sind, zq operiren, wie frische Kopf- und
Qehirnwuiiden so zu pfl':'^':^! la^s die daraus entstan-

dene Narbe Anlaas zur Reizung der Gehirnsubslaaz

Diebt gebe, adar mit anderen Worten, daaa aa im All-

gemeinen zu spät i?f, beiGehirnschSden zu trepaniren,

nachdem lebensgefährlicheSymptome aufgetreten sind.

Es war auf Ornnd eines aolabaa BsiaaBaanaata,

dass S. zum Trepar^iren in solch' einem Falle aobritt.

Es ijalt einen 19j:ihr. .Ifini;linff, ir<»l<^her vor 14 Jah-
ren vni einem ioclien gflall'.eii Ficlitcnbaume am Kupfe

getroff«u wurde. Schon in seinem achtäu Jahre bekam
er immer frcquentere Anfalle von Schwindel und Be-

woMtloeigkeit and sodann typisobe EpUepaia. 6fi cm
oberhalb der Spita» dea Kaken Pro«. maatoideQS befand
sich eine grössere Depression im Cranium, in diesem
hatte man das Gefühl einer Fln.ssigkeit, welche höchst

l>edeutend vermehrt wurde, »"iin den Kopf nach
unten nfi^e. Beim Einscbni'J trat man ein lockeres,

von Flüss;glieit i^espanntes 'iewLbe (Pia). Ins Gehirn
wurdtiu leichte Inoitioneu gemacht, aber die Gebirn-
masse ersoblan geaund. Varbeaaamogi aber Rackkehr
der Anfälle. Pr. BUaad.]

b) Enlzünduntren.

l) Kietur, Carl, Zwei l',iile vyii Caiies di.-r basalen

Schadelknochen. Disscr?. Krlan^m ISSIi. :H-jmtT-

kenswertb ist Fall I: 3'/tJshr. Mädoben, linksseitiges

Obrlaufen seit 1'/« Jahren; wegen fistulöser Eiterung

Aufmeieaelang das linken Warsenfortaataes und ßstrao*

tioB eiaas croaeen Seqnealare; Ttod an 10. Tage nnter

BeningitischcD Symptomen. Section: Ausgedehnte tuber-

eolSse Zerstörung beider FeUcnbeine — auch im rocb-

tcß Warze nfcrtsatz ein gross<^r Sequester, Trommelhöhle
voll (iramilationen, Gehörknöchelchen serstort bei er-

haltenem Trotncie-ft li ; SiM.i-i trans\-'rhUs mit finge-

diektem Eiter erfällti Caries der Üirnfläche der Pars

baailsria «ssla aeaipitia, dea rt^tan QaiaakiMaalBea

des Oeoipitale, des hinteren Bogen und der rechten

Gelenkpfanne dea AUaa} Batropharjngealabcoeaa. K.

rabrt aas, daaa wohl in rieten Pillen eine primln
Tuberculose des Sobädelknoohens Ursache der Mittel*

obreiterung ist.) — 2) Parona. Franoeso, Dae eaai

di raccolte tuber:ulari intracranicho guirite colla tre-

panazione. Gaz med. Lombarda. No. 14 (2 Fälle

von perforirender Schädeltuberculose; geheilt.) — 3)

Grubert, Bdgar, Zur Casuistik der Gcbirnabscesse.

Petersb. Waebenaohr. No. 5. (1. Kleinhirnabseesa
im Gefolge einer aeateo, sehr schweren Mittelohrenttüo»

dang, die mbnebelnUeh dorob Bingiessen von Scbeide-

wasser in daa Ohr entitandaa war. Ba wozda ein

Schläfenabseess vermuthet und aa^ ihm gemebi Di«
Granulationen im Mittelobr hatten wiederholt so stark

geblutet, dass nach rinanier L' titerbiridunj{ i_ieidrr Ca-

rotiden tinthwendm wur le. II. .\bscess in der weissen

Substanz d&s rechten Scbläteulappaus mit Durch-

broeh in den Seitenventrikel, entstanden im un mittel«
baren Anaohlosa an eine complicirte Schädel»
fraatar: Mjibr. Soldat; Verwundung durch Stein aa
der raohten Kopfoeite, tbut noch 5 Tage Dianat, auf-

genommen mit complidrtcm, wenig deprimirtem Stern-

bruch und Phlegmone der Weicbtheilrj, tt
i h^ sofort

gespalten worden; Im der Trepanation ata ioli^endea

Tage ein grosser Uirnabecess gefunden, di-r am 7. Tage

nach der Verletzung in den Seitenveatrikel durch-

bricht und am 9. Tage zum Tode führt.) — 4}

Soatham, F. A., A case of traumatic cerebral absoess:

trephining: free diaoharge of oerebro -spinal fluid: reoo-

rerj. Brit. Jönm. MajS. — 6) Baginakjr, A.a. Tb.
Glnck, Bin Fall vab geheilten Sohtthnabeeeae. BerU
Wochcnscbr No. 4?. — G; Quinck-e, H, Die Luia-

balpunclion des Hjdr icephilas. Kbon las. No. 38, 39.

(Hat bei 10 Kranken, bei denen er Ü r u c ks t e
i
ge r u n

-

gen in der Cerebrosp inal hüb 1 e annahm, sum
Theil wiederholt diese Höhle mit eii.<;r Uohlnadel
im III. oder IV. Lendenwirbelswischenbogen-
raum punctirt und die Nadel verschieden lange

Zeit liegen gelaaeea. Bin Fall son Leptoraeningitia

serosa soll doreb diePanetion geheilt sein; einige wei-

t';r(t wurden Vijrnbor^;eh---nd Kel>essert. Qu. hält Ver-

suche r^iit solohon i'uDct.oneii für indioirt 1. bei

lebensgefährlicher Höhe des Druckes — nach den Hirn-

syraptorncu ZU beurtheilcn — ; 2. bei chronischer Exsu-

dat ion, um möglicher Weise eine Aenderung der Rc*
sorptions- und Abflussverhältnisse herbeisufübren.) —
7) Wjntor, W. Bssei, Fonr oases of tubercular mo-
Binfdatia in »bioh aaiaeanteaia o( tba tbaea Terta*

brans «a« perfonned for Iba reHaf af floid prassDre.

(Einstich oder Einschnitt am 2. Lendenwirbel und
Drainage. In einigen Füllen Erleichterung der Druck-

symptome, doch starben alle.) — 8} l orest, Wiilard,

Trepbining of the sknll: Otitis media: tubeicuiar me-
ningitis. Med. .Nens. Jan. 17. (4jähr. Mädchen mit

chronischer Mittelobreitcrung rechts seit 3 Jahren, er-

krankt an unklaren Hirnsymptameili die aioh zu voll-

kommanar Bewoastlesigkeit ateigam. Ttapanatiea, in

dar BoiTaaBg, eine intraeiaaietia Bitsnaannmlnng an
finden, ohne Erfolg. Tod naeh g Tagan. Saations
tuberonlöse Basilarmeningitis.)

Grubert (ä; und Souibaui (4) beobachteten

Jeder einen Fall von gant aootam Hirnabaoast,
der sich innerhalb w?ni2;er Tago im Änsehluss an

einen coniplioirceD Sohädelbrach entwickelt balle.

Dar latataraFall iat dadnrob gant baaandara inlarasaant,

dass .im 5. Tao;» nach EröfTnanj? des .\bsce33es eine

CommunicatioD desSeitenrenCrikels mit der
Absoesahfihle eintrat, wonaab aieb tagelang Liquor

cerebri in roiolilichen Mengen aus den Drains entleert«.

Der Kranke war ein 13jähr. Knabe, welcher sich

doteb StacB flsgan einen aiaenen Bolaan aina laiabla
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Wände la Torderkopf, 2 Zoll obfirhslb Utr linksn

Orbit«, lugezogCD hatte Arrztlir^ho Hilfe warle orat am
6. Tage früh nachgesucht: Das Kind war leit-lit sch'äfrijf,

T<tinp«ratur 3S,€', aus der Wonde ectlferti/n sioh riiiigo

Tropfen ii^iter; Abecds vollkommene KUrb«it, kerne

Spracbstörang, keine llirnsvmptome, Temperatur einige

Zehntel niedriger, eine Sonde dringt durch die Wunde
in die Schädelböhle ein. Trepanation am folgenden

Morgen: HJilraiiehe KooohenspUtter, «io Kin in der
Dor», dnreb weloben ileli nfobKeh Biter «nlleert;

Sootham gelangte mit ilom Flngt-r in eir.-^ grosse, un-
regelmüsijze liuhlij im Stirnhijiju-ii

;
Ausspülung dieser,

Drainage, Verband. 4 Tag'.' Iring starke Kit-ruiig, am
5. fand sich Verband und K ( tkiss-Mi durrbnässt von
einer klaren, wäsjrigen Fliissi^ktii, wflche während
4 Tagen reiebliob durch die Drains auü der Tiefe des

Hin» ablleM, dann abnahm, nm nach dem 12. Tage
w fenicfBD. Biennf trat wieder BittiabfioM ein, doch
ouwbte die Heitan^ lebnelle FortNbrilte. Pat. genii,

ohne daas ein Hirnprolaps sieb ausgebildet Iiättf. Zehn
Monat« nach der Operation bctaod er mch in roll-

koaameaer Geeoadheit^

Baginskj- (5) stellte i3ie Diagnose auf einen

Sohläfenlappenabscesa im Anaohluss an Uhreite-

rang tüHtlta »as den A IlgeDeineymptoniea. Der

Kranke wurde von Gluck mit Erfolg operirt.

Die linki»&6Uigö Obreiteruog war bei dem 5Jäbrigen

Knaben durch eine Erbse hervorgerufen worden, welche
er sieh am 3. oder 4. Mai ins Obr gesteckt hatte. Am
26. Mai wurde die Brbse opemi^? entfernt, wonnf die

BiteroBg in «inffin Xmen veniegte. Haob eim awei
bis drei Wooboi traten fleberhafte 8l8raiigen mit Kopf*
schmerzen, geringer Somnoleni, etwas vi rlant;samtem
und unrogelroässigom Polso. geringen Zuckuogen in

b'ideu Händen und Füssen und kahiilormiger Ein-

ziehung des baucbcs auf. Aufnahme am 28. .Toni:

keine cerebrale Störung zu constatiroo; am 7. Juli

tuerst Verengerung der linken Pupille und diffoM Kopf-
scbmersen. Das Befinden wechselte in den £»lgende«i

Tfegen eebr» doob wurden die Krschoinnngen iniMr
emiter: nlTgenefiior KoptMinen. Apathie, iwiieben-

durch Sopor bis Coma, welche von Z>it zu Zeit durch
heftige« Sehn u n unterbrochen wurdun, Erbrechen, L n-

glciehhei: dir i'upillen. Uorcgolmässigkeit des Pulses

und Verlangsamung desselben bis auf 52; keine
Stauungspapille, keine irgendwelchen Lähmungen.
Die sicbtre Diagnoie auf HirnabaeeM stellte B. in Kr-

innerong aa dMtt gaas ibnlioben Fall, der unoperirt

an Grande gegangen. Der Abscess warde Ton Oluek
•n der tob v, Bergmann vorgeschriebenen Stelle te*

fort Kt^fiinden. Die Tamponade der etwa lOOgfassen-
diü Ilühle mit Jodof<irmmnU war von eigenartigen

Spra^.bstörangen Kefol^t. weiche imch KntiiirtiunK des

Tampons sofort ver&chwauden (Druck des Tampons auf

die Spracbcentren). Im Uebrigen war Pat. üchon am
Tage poet op. rollkommen wohl und der Wandrerlauf
gHrtaitetn ai«b glatt.

c) Geschwülste.

1} Terrier. F., Kpithilioin» de l'oa fconUl, de la

dore-nire soasjaeente et de h faox dn eerveaa; ab>
lation de l'os malade, de la duro-m^rc et d'une partie

de la faui du cerveau. Gu6rison. Bull, de TAead.
Nu. 30. p. 184. (Cystischer Tumor im Stirnbein; Haut
darüber nnverändort, Hess sieb erhalten und zur .sn-

f irtifjen Dei kong des Defeotes verwenden.) Düssp IIki

Mi rcredi m6d. No. 31. — 2) Lazarn.s, Leo, Die Be-

seitigung von Tumore ti mit EröfToung der Schädelhöhle.

DiM. Erlangen. 1&9Ü. — 8) Oppenhein, &. and
B KSbler, Oaraietiielier Beitrag anm Oapitel der
Hirnobirurgie. Berl. Wocb. No. 16. fBericht über

den weiteren Verlauf and den durch Recidiv tödtlicbea

Ausgang dee im Ber. 1B90. II. S. 488 refitrirten Faltee

von ifierirt^n:) Oliom der motorischen Re^ivr..) — 4)

Royet, Observation de trejanation chcz une petita

(ille (.ircsenUnt des im ^luLsions ; amelioration; raort par

tubt»rculo«c
j
autopsie: tubercule cerebral du lobe fron-

tal droit, Lyon mid. No. 50. - 5) Bullard, W. N.,

Cerebellar tumor-, Operation; haemorrhage from defect

of cecipital bono; deatb
;
general remarks. ßost. Jonrn.

April 80. (Tnberkel in Mleinbirn; verblutete wihnnd
der Operation m kSnester Zrit ans einer Yene, wetebe
durch eine abnorme, 1 :

'
, cm ^'rosse Knochenlücke

in das Torcular iieruphili führt«. Angesehlöi.'ieiie Mit-

theilungen über Häufigkeit der Kleinbimtnmoren, ins-

besondere der Tuberkel, über deren Symptome, Dia-

gnose und die Aussichten eine.i KingrüTes. Von 4 bis-

her operirten Fällen sind 3 an der Operation gestorben,

während im vierten Falle der Tumor nicht entfernt

wurde.) — 6) Hills, Ch. K. and W. W. Kenn, Jack«
sonian epilepsy, trephining, remOTal of tmall tomor
and excision of cortex. Amer. Journ. p. 5S8. (Be-

ginn der Convulsionen mit Zuckungen in der linken

Schulter; sehr schnelle Ausbreitung derselben über die

linken, dann auch rechten Extremitäten. Trepanirt

wurde über dem rechten .^ulcus Rolando IV4 Zoll von
der Mittelaxe; man fand sofort ein kleines, von der Pia
ausgegangenes Sarcom. Eine ganz karsdauernda
eleetrieebe Beizung der anterliagenden Hirn-
rinde rief Bewegungen und Zneknngen in der
linken Schulter hervor, welche sieb auf die
linksseitige obere und in geringerem Grade
auch auf die untere Extremität ausbreiteten.
Trotz F-xcision der betreffenden Rindenpartie dauerten

posl opcrationem die epileptischen Anfälle fort. Es

beüteheo aUerdings .Xnzeiobeu, welche weitere saroo-

matdsc Herde ni der linken Hemisphäre verminen
lasaen.) — 7)Mo Call Anderson« George Baehnnnn
and Joe. Coais, HIstoty of n «nie of oenbi«! tumor:
diagnosis; Operation; pathologf. Brit Joom. p. 574.
— 8) Picqu6, Locien, Consid^rattone aar Fanatomie
patbologique, le diagnostic et le iraitement des enc^j-

pbaloceles. Rapport par M. Paul Berger. Ball, de la

Soo. de Chir. 8b Avril. p. tüS.

Mo Call Anderson (7) giebt die ausführliche

Krankengonohlohte einm I6jibr. ffnnben, welebem »of

seine Veranlassung Bacbanan ein abgekapseltes

wallnussgroeses Saroom aus der Hirnrinde

exstirpirte.

4';, .lahr vor der Operation wurde Pat zuerst und
zwar ganz plötzlich vco Kiämpfen im linkcci Vorder-

arm befallen und wurde dabei h:ilb bewasstlos. Seit-

dem klagte er zeitweise über Taubheit, Schwäche und
Sobmerzen in der linken Hand. AUmälig entwiekelte

sich das tjrpisebe Bild einer aehweron BindenepUepde.
Innerliche Behandlung gab nur vorflbergebende BoMO-
rung Iiinerhalb 10 Wochen hatte er 89 Anrdlle. Die-

selben begannen stets im linken Daumen und Zuige-

fin^^tr, waren manchmal auf dujse beschränkt, k'iik*^"

ab und sa nar aui das Bein derselben Seit«, häufig

auf den KSrperOber; schliesslich wurde der linke Am
und in geringerem Grade das Bein paietisch. Die Dia»

gnoM wurde aof einen T^iMr im Rindenoentram fSr

Daumen and Finger geiteUt Die TrepemtionaSfnanf
wurde gross angelegt. Die freigelegt« Rinde eraobien

normal, nur an einer Stelle, ai; der Greiue des mitt-

leren und unteren Dritteln der hinterea Centralwin-

dnni; wölbte 'ie sich etwas hervor und platzte bei

Druck auf diese Stelle, worauf der Tumor sichtbar

wurde, welcher sieb aufs leichteste enudsiren liess.

Naht der Dura, Wiedereinpflanzuog des Knochens,

B«lang per primaa. Pat. hat post operationem noeb
wiederholt epileptiiohe AnttUo gebabti iat Jedoob schon
einmal 8 W«eben wfiUfnl gawenen.
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Picqn6 ond Berger (8) beriohtec über eine

operirte Bydrene«phatfleele occipitalis. Die

Geschwulst war ebenso gross, wie der Koj.f dt>3 vier-

Mlin Tage altea Kinde«. Heilung trat ein. Die Sohä-

delipalto Itff in der •dbiHsi«. Der Tamor antbMt
einen cystischcn Thei! des Occtpital- nrd einen eVi^n

solchen des Kleinhirns. Eine Commanication der Tor-

gelagertm oyrtftebM Hirathdl« mit d«m Biotoilioni

oder ilem i. Ventrikel bestatul nicht. Der Inhalt der

beiden Cjsten war tob fast gleicher chemischer Za-

naiin»Mtzang ; er enthMt mtbr Eiiralas ani wraigtr

Salze, als Liquor cerebri enthält. Picque fasst den

Fall als r,e'\oe noch nicht beschriebene cystische Um-

Wandelung des hinteren Theiles des Hirns" aa(.

2. Nue, NaMnrMbennum, StirobOlil«»

AageoliOhl«,

1) KeAgaii, D.F., RbinonUaty. ImmmL Fabr. 21.

p. 419. 9) WoHf, J., Ueber einen FWI von Rbino-
plastik bei Sattslnase. Berl Wreher-sohr P. 402.

(Ausführliche Beschreibung ri< r im Ber, 1890. II. S. 490
erwähnten Operatioii.) — 3) Roe, John 0., The cor-

rection of angular deformities ot tbe nose br a sob*

eutaneous Operation. Ne» York I^cord. Jaly 18.

(Die Beseitigung aebr anaob6ner, tbeils angeborener,

theils traamtiieb entetaDdener, eckiger, knöcherner

Yorapt&age waf dem NMenriiokea ist, wie die beige-

gebenen Ltebtdraobe cetgen, R. anfs eehSoste gelungen.

Er uperirte unter Alilö-iunj «ler llaut ii"* Nase; r'ji l

rom lüiicrD dtr N^se aus, um jede äussere Narbe m
\crmaiden.) — 4) Wagner, Erkrankungen des Uims
nach einfachen Naseooperationeo. MQncb. Woohenschr.

S. 873. (1 Fall von Sinusthrombose und Menin*
gitis nacb Cftateriaatio n der unteren und
mittleren lintebal.) — 5) Todd. Charles A., Curved
nasAl Mptomt a aimseefiil mathod of oparation. Ued.

News. Jone SO. » €) Hireobberg, Karl, Beitrag

tnr Kerntniss der Retr^pharytigi^altumoron. I.angi-nb.

Archiv. Bd. 41. S. 86C, (UiStHl'.'j^ischü Ueschreibung
zweier Fälle, eines acuten Sarccms mit eingestreuten

KnorpcIstcUen und Vcrkalkonjfin und eine« Fibroms.

Verf glaubt. da«j diese 0 e s Ii w ü 1 s •, <_• v > n C h o r d a -

rcsten ausgingen.) — 7) Baracz, Roman v, Zur
Operationsmethode von N&senracbenpolypen. Centralbl.

f. Cbir. No. 16. - 8} Kaigbt, CbtrlM E., Roage's
oparatioo lor tba nmaval of a nual aeqvaitram. llad.

News. Jan. 3. (Syphilitische Ozaena; Extraction eines

grossen Sequesters nach Ablösung der Oberlipp« und
Nase V. II d-r Apcrt. pyriform. vom Munde aus. Diese

Voroperatiuu scljaüi uach K. ntir wenig Raain mehr.)
— 9) Ziem, C, Durchleuchtung oder Frobednroh-

Spülung der Kiefer* and StirnhöbleV Bert. Wochsohr.
No. 24. — 10) KAttenstein, J., Ueber Pyoctanin bei

Stimbdbleaeitaniag. Tbenp. Monstab. SmU — 11)

Staintbftl, C. F., Zor aabaadlnng dar 8&iib5blen-
ampyam«. WOrttamb. Corresp.-Bl. No. 31. — IS)

PraoD, Edoard, Die Stinbeinhöhleneiterung und deran
Oierativbebandlung. Diss. Erlangen. 1890. — 13)

Uulke, J. W., Five cases of disorders of the frontal

sinuses Lancct. Maich 14. --- 14) Uelly, Carl v.,

Ueber die Pneumatooele sy; <-:pita1is. Langenb. Arch.

Bd. 41. S. 685. (Pneamatoc' len von der Stirnhöhle

Aoigabaiid kSoDan aatatabaa durob ingabonaa and
Qaiiaelllidcetit aawla doreb Llekan dar värderMi WAod,
die durch Tranmen nnd Eiterong entstanden. Im mit-

getheilten Falle bandelte es aicb um das letstere. Lite-

ratonosMiBianataUunf.)

Ka»!Ao (1) bAi 10—jiOmil Abg»*ohnit(Aoe

üasoD Lei jugendlichen and sonst gesunden Indiri-

dnen zo ersetzen gehabt, eine in Indien häufige

Aufgabe. Er unterfüttert den Stirnlappen mit

der Haot des unversehrt gebliebenen koöohernen
HABaaibaii««, «aldw ar In OattAlt von 3 Lappan

h rrnlschlägt. die dnrcb ptnen medianen Schnitt von

einander getrennt sind, während ihre Basis, die Um-

soblagstalla, an dar ontaraa Otaaia dar kaSohamao

Nase, am Narbeorande Üept. So ist die neue Wai«1l-

tbeÜDasa iunea and aussen tod Haut gebildat.

TOD BAtAOA (7) ampflablt wirm das Varfabraa

von Patnaanx Jordan zur Operation von Nasen-

rarhenpolypen. Es besteht die« in einer Spaltung

der Oberlippe und der Nase dtobt nabao der Median-

linie durch einen grossen loBgitndittAlao Schnitt and
Lüftung des 80 entstandpnofT, p:ros«en Oberlippen-

Masen-Weicbtheillappens durch seiUiobe Ablösung der

Obariippa. la dan mltgatbailtaa FaUa (flgta f »a B.

not^h eine csteopla<;ti5che Resektion des bi»tr, Nasen-

beines und des Nasenforisatxes des rechten Uberkiefers

hiasQ. Dar Zaganf tarn OparatioBafald« varda biannit

YOrtrefTlicb. Der Tumor, ein kleinzelfiges Rundzetlen-

s&room, wurde oacb König mit dem Löffel entfernt.

Pnt iat Mit MItta 1889 gmad, die Narba fast no-

sichtbar. Verf, giebt an, durch das Verfahren werde

so viel Raum gewonnen, dass man die Insertionsstelle

der Geschwulst, d. i. die Basis cranii mit dem Auge

oontrolliren und somit den Tumor radical beseitigen

kenne. Von demselben Schnitt aus läset siob ABOb

noch der andere Naseneingaog freilegen.

üabar StlmbSblanArkraBknagan aiad ain«

Reihe von Arbeiten erschienen.

Kattenstein (10) stellte durch Letohenunter-

anahnagaa fatt, daae es aar la gaai aeltanan PlUaa

gelänge von der Nase au.^ durch die natürliche OePT

nung die Stirnböhle zu sondireo. In der Regel

gerätb man mit dam lostnimaat In die Si«bbalo»llan.

Steinthal (11) stellt fest, dass Stirnbö hlen-

«mpjrama naob Aofmeisslung und Drainage nach der

Maae 8ftar niebt ansbeilan. In seinem sebr sohwierigen

Falle sah er sich genotbigt« bddacaaita dia Vorder-

wand der Stirnhöhlen ganz zn reseciren. sowie rechts

einen Theil der Lamina papyracea mit zu eatferoea.

40jibrinr Wann, Kai 89 siarl^er Schnupfen, nach
8 Tdgan haRifa^ toa dar raabten AggenbShla anaatah-
lande Sabmanen, die bald rieb aaeb links einatelHaa;

in der Folge AufV i 'i • r, .^bsces-sen an beiden Supra-

orbitalrändern. .iIj.^ l. 9. 90.: beiderseits üstuluse

Eiterung am Sufira^trbitalrandr-, k-juic Eiterung aus der

Nase. Fteüeguiig der Vordcrwaod der Stirnhöhlen,

Resection eines Markstück-grossen Stückes aas der»

aalben: die Sinu'i mit stinkendem Biter erfüllt, ooa-
anniciren ni:hi; di«: völlig degeneritt« Schleimhaut

AOSgafcfAtat, TAmponade mit Jodofarmgaaa, Baataabt;
Siterong 8bar dem reebten' Auge daaett fort, aneib

beide Stirnhöhlen brij.'h'ni wiodi'r auf Tu zwei weiteren

Ojerationen wird e.n zwischen r'-ohtem Bulbus und
t'rbilaldich ^'•li-j;i;ner Ah-iCtss entleert, wt.-g«.-n Caries

da« ÜrbiUldach, der Orbitairand, die l.^miriA papyracea

des Siebbeins theilweise entf-rnt, die V rdcrwand der

Stirnhöhlen votlknmmen resec.rt, nach der Nase durch-

geatoasen und draimrt, w.rauf vollkommene Heilung

arfelgt«. Da eine ?erbindnng dea laobtiaeitigan Stirn-

hSblenempyems mit dam Orbitalabaaeaa bai dar Opara»
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ti<m sioh aiellt naehwoisen Weis, ebenso wenig, wie die
beiden StirnbShl«n mit einander oommunicirt«nt so
glaubt Verf. es babe sich hi. r ,ia die acuta Rhinitis
eine Eiterung in beiden Stirrkhöbleo, «owie io den
r>jchlsst:<ti^'i:n Siebbein7.clU-ii an){c*ithkMiea, welche
lct7,N;rr nach fler Orbiti 'iurchltrach.

Praun (12; besohreibi drei von Nebioger ope*

tirt«FlUtTeB StlrnhSbleneiteraog (8m«1war
dieselbe doppelseitig). Es wurdy dia Vordorwand der

Stirnhöblo anbperiostal leseoirt, die g>.-saminte Scblein-
hftat der Hüble entfernt, prinir geuaht, die nlofat tarn-

ponirto Höble nach ausien drainirl; Drainage nach der

Nase ist gewöhDiicb überflüssig. Die Heilung erfolgte

bei 3 Ibanken glatt, bei dem dritten erst nacü üiuor

zweiten Operation.

Ualke (13) theilt zuDichsl linen Fall von Hy-
drops der Stirnhöhle mit, welcher aufgemeisselt,

nach der Kus» drainirt, mit AdslringeDUen längere
Zeit ausgespült zur Ileüung kam. Sudan n b,>ricttol er

Uber 3 Fälle von Sohieimpoiypea in der Stiro-
bftbld (16- aod TOjmhr. Mann, 60 Jähr. Frao). Die
örthchen Symptome ware;i Vorwölouiig und Vcrdräu-
gung des Auges. I3ei 2 der Kranken fanden siob

sabireiobe Nasonjjul) pon, während bei dem
dritten dio Nase frei war. Wie jene haben die Stirn-

böbleopoljrpeo eine hartnäckige Neigung tu recidiviren.

Ausser der Heabildung enthielten die Höhlen Schleim.

[Gabsaewics, Anton, Bin Fall von Trepanation
der Stimhöbte. Oaaeta lekanha. No. 16.

Bei eicem IGjühri>{mi sonst ganz gesunden und
hereditär nicht belasteten Jüngling bat sich nach
einem Stoss in die Sapraorbitalgegend ein periostaler
Abs'ieae der Qlabella entwiokelt. Derselbe wurde
gospalten. wobei eioh Terf. flbeneugte, dass der
Knoohea rem Periost entblösst. nirgendi ab> r eine in

den Sinus frontalis führende Fistef ri.ichw.;iib u war.
ntalte Heilung hiTHi.'i 4 VVcohi ii Nich 10 Tagen
suchte Hat. jedoch abermais das ÖpiUl wegen heftiger
bei Druck steigender Sehmerzen der Glabella auf. Bei
der Untersuchung konnte an der rcn dem Kranken
genau präcisirtcn empfindlichen St-Ile nichts Abnormes
naobgewieaen werden. Die K9rperteinpemtnr betrug
38^, das BewaKtMin «ar erhalten. Die alte Narbe
wurde gaepalten; da der Knochen ganz t,'-;suiid war,
worde die Ursache des Leidens in der Ü tirn h j h la
selbst vermuth'-t uvA di.j vordere Wand des linken
Sinus frontalis autgemeisseit uo<i ans demselben einige
Tropfen dicken Biters entleert. Ausserdem wurden
aoob sw«t gaos Iom Soqaeeter aus der Höhle extrabirt
Nun erat erfolgte glatte und dauern ic Ueiluog.

fftaeUeki (Krakau).]

3. Kiefer.

1) Oannnt, Otto, Uebcr Klefarbrfiobe* Diisert
Wünbnrg^ — S) Kranta, WilbeJn« Ueber die «w
•ohiedenen Operationmetboden bei Bmprema anlri
Highmori. Dissert. Berlin — 8) Jtat. «y, J.-Marcel,
De l'empyime latent de l'antre d'JJigmoro. Etüde
accompagn^^ de vinet-doax observations in^dites re-
cueillies k la climque du Dr. Licbtwisz (de Bordeaux).
Bordi aui. ^r. vS. (^^ehr ausführliche Dirstelluug; Litera-
turverzcichnisj von 200 Nummern, Conatantes Zeichen
ist nur die Hyperseorction aus einem oder beiden
NasenlSebem. In ksinero Falle von PjräcMe oder Ton
Bttemngm nnbekannten Ursprungs soll man die IJnter-
•nchung der Nase uui ihrer Ncbeiihöhlen veraäuniein«

Zur .Sicherung der Diagnose Pr ibcaassjiüliin^' vom
unteren Nasengan^e ans. Behandlung: Aiibcbrung von
der Alveole nachCooper.) — 4) Ziem, C, Noohm^
die Durchleuchtung der Oberkieferböhle. Eine Ver-
wahrung. Berl. Wochschr No. 48. — 5) Derselbe,
Bitraetion einer abgebroobenen Irrigationsoanfile ans
der Kieferbdbla. Bbenda. Mo. 17. p.4lS. ~ 6) Bloeb,
Franz, Beitrag zur Therapie der Empyeme des Antrum
Highmori. Münch. W -chscbr. No. .^4. (Doppelcanttle
zur Ausspülung vom anderen Na-i'H^aDije ans hat
Jnrasz bessere Resultate eri;eb':n, als die einfache
Caiiiiir ) — 7) SehiMf, ri.ittfried, Ueber das Empyem
der Higbrnomboble und seinen dentalen Ursprung.
Wien. — 8) Strazza, La diagnosi e la oura deü*
empiema dell'antro d'fltgbmoro. Gas. med. Lomb«rda.
No. SS. Si. — 9) BeebnitB, Frits, Beitrvg atir Ca-
snistik der Kieferklemme. Dissert. Würzbur^;. — 10)
Le Dentu, Trafteraent de la constrictlon cicatneielle

des m&cboirs par la döainsertion dn mansett r H ill, de
la Soe. de Chir. XVff. S^ance du 14. Jan. — 11)
Gutseh tni l, Ili rma- Ii v m, Die I'lastik mit .

utnge-

sohla«' lit n Lappen nach der Kiefcrresection. Dissert.

Erlangen. — 12) Windmultor, Pervical Sidney, Bei-
trag zur Casuistik der Kiefertnmoren. Dies. Gjttiageo.
1890. — 18) Saoas«^ J., Un eas de gros fibrorae da
mazillaire snp^rieor. Montpellier mii. 16- .\''ut.

(ßOjäbrigtr iianu, Toroor der rechten Wange, welcher
sich im Laufe von 14— 15 Jahren au.s einem kleinen
beweglichen Knochen eu'.wjckeU äat, stark apfolgroas,
hart; in der Parot sgegend, hinter dem autstL-i^jendan

Unterkieferaste, ein kleiner, vom Haupttumor deutlich
getrennter Knoten; die Oesohwulst springt stark in den
Mund hervor, Kauen unmöglich. Zahnreibe des ObST^
kiefors leicht verbogen, Gaumen sohwara ood uloerirt;
naoh hinten reiobt die Neubildung in den Pharynx
hinein nnd iwar bat sie eioh iwiscben die Qaumen-
bögen hinein entwickeU, Athmong behindert; Gesiehts-
erysipel. ~- Nach Ablaut des Erysipels Tracheotömic
und Eislirpalion des Tumors. ! r sich als ein zwei
Orangen grosses Fibrom, ausgegangen vom Periost« dea
Oberkiefers ergab. Sein Stiel drang nicht in den
Kiefer hinein; die vordere Wand der Kieferhöhle war
unversehrt. Glatte Heilung.)— i4> Benneoke, Eriob,
Zur Genese der Kiefecojaten. JXassrt. flaUe. (Von
den mitgetbellten S Fällen ist interenant der eines
29 jährigen Mannes mit fistulöser Eiterung aus einer
Cyste in dem rechten Unterkiefer, in der Gegend etwa
des Eckzahne« Die Operatiun lei;te eine last hühner-
eigrosse, centralgetegene Hüble it&t, iu deren oberer
Watid sieb, mit der Krone nach unten gerichtet, ein
cariSser Zahn fand, dor einem verkümmerten Eckzahn
glich.) — 15) Andry, Charles, Sur le.s nicidives des
Kjrate« masUlairss. Ljm mäd. No. 27. (Binraal soll
TOS Heatb ein saroomatSses Reoidiv, einmal von Eve
und Parker Metastasen von epithelialen Zabukeim-
wllen in den Lymphdrüsen der Brusthöhle beobachtet
sein. Werden die einfachen Zahnke racysten und die

Polycystome der Kiefer unvollkommen operirt, so
können sie recidiviren. Ollier muestc wogen eines
solchen Recidives das Mittelstück des Unterkiefers re>
seoiren. Der Bau des Tumors ist genau besdhrieben.)— 16) Pieoinini, Bafiaelk», Storiadt uo osteo^sareo-
ma eentiale del maaeellare inferiore. RaeeoirUtore med.
p. 465. (Myelogenes Riesenzelleusircom der i^anzen
rechten Kieferhälfte eines kleinen Mädcheüii, ijacL einer
C'ititusi .u des KirtrTs ub riiijs .schnell entstanden und
gewachsen, Exartlculation der butrellendea Kieferh&Ut«.
Heilang mit gnter Funetinn.)

Recbnit7. (9) berichtet über einen merkwärdigeo
von Iloffa operirter; Fall von d n p p a ! se i t iger

Kiefergelenksankylose bei einem 24jähr. Manne.

Hauptbindernfsa für die Oeffnong des Mondes w»r snf

der iwhteu Seite «ine VergräMeraag des Pro«, ooro-
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noideas, der in der Länge 1 om, im Umfang 2'/] oa
mehr maaas, eis der linkaseitige, der ebenfalb reseoirt

«oid« (fibrös« Änkjl&se des Qelenkes). „Naob der

Anamnese (aach Erkrankung mit AbaoessbfldaDg. Ref.)

and dem patbologieohen Befonde kann man nicht um-

kill eine «itrig« Periottitii dM i«olit«B Pmo. «omd.

mit naohfolgender Hypertrophie desi;elben afs Ursache

der Erkrukong biniastellen." Der Fall ist ein Uni-

«a». DI» G«]«tilR«8Mtl«B ntoli d«r Vflster'achm

Methode gelang leicht (vgl. Ber. 1888. II. S. 502).

Fasoüon des Kiefers ist jetzt, nach 2Vs Jabren,

BOOb gvt.

Le Denta (10) hat eine» Fall von absoluter

Kieferklemme, welcbe daroh eine Sohrampfang des

linken H. masseter and pterygoidens int., nach einer

Eiterung um den Weisbeitnahn bemm, entstanden

war, durch subperios'.alA Ablösung der AnsSlzft

dieser Muskeln vom Kieler gebeilU Post oper.

«mde fSr einige Tage doroli einen KneM der Mnad
dauernd geöffnet erhalten, am zu erreichen, dass die

abgelösten Moskelo böber oben wieder anwüchsen.

Neoh ObertcieferreseelioneB entetelit imVet^

laufe der Vernarbung in der Rege! eine tiefe Ein-

ziehung der Wange nach unten and aussen vom

Ange; das ontere Lid wird idematfis. ?ob Qnt«^

sohmid (11) beschreibt 3 Fälle, in welchen Hei-

neke nach dem Vorgange von Tripier (Lyon) zwei

grossere Hautlappen mit der ßpidermiaiiobe nach

innen, nach der Wundbohle zu, nnUsppte, deren

Kussere Wondtläche durch einen Lappen ans der

Schlalengegeud gedeckt wurde. Uiu dies zu erzielen,

verde der Schnitt zur Kieferreseotion vomMnndwiDkel
aufwärts zum Orbilalrande gefuhrt; die Basis der um-

geklappten Lappen lag am Sohoittraode. Das cos-

mttledie Resaltat wer gat, inBofem eine BCmiebnng

der Wange nicht stattfand. Mit einem analo^'en Ver

fahren wurde nach Kesection des Millelstückes des

Unterkiefers keine VersebSaerong enielt.

Windmüller (12) hat sieb der grossen Mübe

uoterzogeo, 137 Kiefertamoren aas der Koenig-
soben Klinik, stammend aas den Jahren 1875—90,

tn extenso mitzotheilen und zu bearbeiten. 7G der

Geschwülste kamen auf den Oberkiefer, 61 auf den

Unterkiefer; 74 der Kranken waren Männer, 63 Weiber.

Csrolnone wurden beobachtet 64, am Oberkiefer 39
(26 Männer, 13 Weiber), am L'ntcrliiefor 25 r20 Män-

ner, 5 Weiber), lieber die Aetiologie bat sich nicht«

Bemmderes ermittela Issaen. Kor in lOPilleo fanden

sich krebsige Drüsen, wie es srheint, ausschliesslich

oder rorwiegeod bei Uoterkiefercarcinomen; Meta-

stasen bat die Seetien nar io 1 Falle (Onterkiefer»

krebs) nachgewiesen. Das Oberkiefercarcinom breitet

sioh in der Regel viel weiter auf die Nacbbargewebe

und -Organe aas, als das des Unterkiefers. Die Qe-

aobwülste kamen im Durchschnitt nach 10,77 Monaten

zur Operation. Vor der letzteren ist die Tracheotomie

nur in besonderen Fallen, im Ganzen 10 mal, aus-

gefSbrt worden. Die Oberkieferreseotlon war 9S mal

total, 6 mal partiell. Der Schnitt ist der Dieffen-

baob Wilms'sobe mit einer kleinen Abweichung. Per

Schleimhantfibertag des harten Gaumens wurde, wenn

irgend möglich, erhalten. Seit der Aasstopfang der

Wundböble mit Jodoformgszestreifen gesaoden 3 mal

mehr Caroinomkranke, als vor Einführnng dieser Me-

thode. Die Uoterkieferreseotion war 13 mal toUl»

11 mnl partiell. Von den 64 Kranken mit Kietetenc^

cinom sind gestorben an der Operation 26 =41,93 pCt.,

gestorben an Recidir 17 = 27,42 pCt., ananffindbar

gewesen 8, leben mit Reddlr 4, sind gebellt .seit

2 Jahren und noch hedeutend längerer Zeit" 9 —
14^52 pCt. Die mittlere Dauer der Erkrankong swi-

ssbon erster Wnbmebninng nnd Tod an Operation

oder RecidiT betrug 14,22 Monate. V n 65 beob«
achteten Sarcomen waren 24 aas dem Antrum

oder vom Kieferknochen selbst entsprungen, 41 waren

Epuliden, unter diesen 22 Riesensellensarcome. Ueber

dfe Aetiologie hat ?icb Nichts ermitteln lassen. Von

den 41 Epuliskrankea waren 34 Weiber, meist mitt-

len Alten. Die Epoliekranken sind so gni wie dnrA-
gehends dauernd geheilt. Von den übrigen 24 Kiefer-

saroomen sind 10 danernd geheilt, 10 gestorben, 3

an ReeidiT gestorben. Das RondselloBsareom der

KioferVörper erwies sich als besonders bösartig, ebenso

bösartig, wie das Cucioom. Von den übrigen beob-

nobteten TuDoreo ist beaenders ein Fall tob BUob-

beinosteom der Kieforblihle bemorkonswertli.

4. Lippen. Wangen. Ohrmuschel.

1) Mikultcz, J. and P. Micbelson, Atlas der
Krankheiten der Hund- und Eachenhöble. I. Hälfte.

Berlin. — 2)Sehwartz, K., L'autoplastie dans les

motilations et Ics difformit6s cioatricielles de la face.

Gas des Hop. 32. Dfo. (Kliniloher Tertng 3bor
Eotropiumoperation , OBseblleflieDd aa DenonitimtleB
einer gro^sirtigen Zerstörung des Gesichtes durch
Schuäsverletzang.) — 8) Regnier, K,, Ueber die Bil-

dung tirijcki.-nlritmig'tr LA^-ipcn aus der Uiiterk'.nnhaut

zur Deckung d^i Defectes nach Stitirpatioa von Carci-

nomen der Unterlippe. Langenb. Areb. Bd. 41. S. 677.
— 4) Samter, K. 0., Ueber den plasti.<)cb(n Krauts

bei vollständigem Defect der Unterlippt^ und der KioB-
llaat Bbead. Bd. 41. S. B48. — 5) Bardenheuer»
Plaatisebe Operation lor erbfitong reip. Heilung der
narbiij;t;n Kiofi'rklommu. Deutfche Wochenschr. No. 24
u. [.ingenb Arch. Bd. 42 S 365. — 6) v. Hacker,
Zum Ersatz der Wiiifj'-nschleimhaut durch die Trans-
plauiattou äusserer liaut. Ceotralbl, f. Chir. No. 9.

— 7) Garrison, J. E, Ä system of oral surgerf.
London. — 8) Bein, 6., 1)3 Fälle von Hasenacharten.

Boro. (\us dem Girard'sohen Hospital. 0. legt das
grSsate Qewiobi dannf, vor der Openatiiin die Emih-
rong ta heben, Catairbe tn beseitigen o. a. w. Da*
durch stellt .sich die mittlere Behnndlang'idaaer auf
ua. &2 Ta^e. 1 Kind st.irb pust opt-r. an Heus, 6
weitere — 11,76 pCt. spat^irhin. Operirt wurde meist
nach Hagedorn, boi einseitigen Spalten unt«r Zu-
fügung eines Mirault 'sehen Läppchens vom medialen
Spaltrande ) — 9) Fiege, Willy, Die Hasenscharten
der Gre.täwalder chirurgischen Klinik vom Ootober 1885
bis Anril 1890. Dias. Greifswald 189a — 10) Wolf f.

J., ueber die Operation der mit Stts dee Zwlsoben-
kiefers an der Nasenspitze und beiderseits darcbgchcn-
der Gaumenspalte complicirten Haseuscbairte. berl.

Wochenschr. S. 402 u. Deutsche Woohenschr. S. 651.
(Verf. bat ein gutes, «osmetische^ Resultat dadurch er-

sielt, da.ss er erst die r< cht*!, nach 4 Wochen die linke

Lippe mit dem Milt«lst(ioko rereiuigte. Der Zwiaoben»
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kiefer stellte sich sponUn In die uonnale Stelloog.) -

11) .lalland, \V. H., Bpithnliorai on the lower lip in

a man aged 102 years: remoral: recovery. Brit. Joarn.
May 9.— 18) Honks, George, II

,
Operations for cor-

raetiDf Um defemiigr 4«« to fmnunA flau. Boston
Joom. Jan. SS. (Gate Brfelfe dureb Bxejaioii eine«
nautstücfccs, bei einem FrwaehMTii.n von Haut und
Knorpel, aaf der Hinterseite der Ohrmuschel und Naht.)

Der Atlas der KranKheiteo der Hund- ood
R*«beiih9hle von Hikaliei and HieheUoo (1)
mit seiner grossen Zibt pr&cbtiger, fast ansnahmslos

farbiger Abbiidangen wird den Lehrer beim Uoter-

riebt aufI wUlkomiMiitto oatMitBtMa.

Nach Regnier (3) ersetzt Wölfler grössere

and besonders totale Defeote der Uoterlippe

«iatn TtrgMMvw Verfahren TOn MoTgsn folgieod

durch einen b rücken förm ige Lappen ans der

Kinn- and Uoterkinngegend, welcher nach Art

eines Helmvisirs über das Kinn in die Höbe der frü-

heren Lippe hinaufgeschoben wird. Za diesem Zwecke

wird ir eirem Abstsnde wplrhT '"a. 1 rm ntehr, als

die Hübe der iruberen Lippen oeiragi, parallel dem
DafMibnade ein bogenförmiger, ca. 12 cm laager

Schnitt entlang dem Unterkiefer geführt und die ge-

bildete Hautbräcke von der Unterlage abpr&parirt,

biaaoliKMebaban vod mit Ibren noleieo Band» am
Kiefer durch einige Nähte oIt rinen Stahlstift fixirt.

Die ErnähraDg eines solchen Lappens ist TOr'reffliob.

Der Detaot fn d»r Daterkinngegend wird s. Tb. fw
einigt, z. Th. granuliren gelassen. Die cosmetiscben

Erfolge siod, wie sablreiobe Abbildaogen seigeot »oa*

geteiohnata.

Samter (4) bildete bei vollständigem Defeci

der Unterlippe und der Kinnh&ut zunächst die

letstere neu durch einen aus der linken Halsseite her-

aafgaaeblaganea Hantlappen, welcher am Ktafer fest-

genagelt wurde. In einer zweiten Sitzung wurde ein

* Lappen aas der rechten Ualsseite nach der Wange

bteaaliiwoUacaBi dort milSilbaraibtoa befattigt ond

sein wunde Fläche nach Thiersch transplantirl. In

einer dritten SiUang wurde die so gebildete neue

LIppa ao ibrvr Steile b»r«atigl

Bardenheuer (5) ersetzte in mehreren Fällen

grosse Defeote der Wange and Lippen in einer

StlMDg dorob ofnsD Stirnlappen, ire1ob«D er ao

bonatorklappte, dass seige Wnndfläohe nach aussen

sah, nnd sofort mit einem zweiten Lappei^ aas

der Halshaut bedeckte. D urohschneiduog und Rfiok-

drehang der Slimbröoke nach 12 Tagen. Die haarlose

Stimhaot eignet sich besonders gut als Ersatz der

Sobleimbaut. im Orig. sehr lehrreiche Abbildungen,

Ib dar Halforlob'iBoboB Klinik gakagtea oaoh

Fiege (9) innerhalb 4 • Jahren 29 Hasenscharten

snrAaäiabme; 2b wurden operirt, 1 Kind starb vorher

ao InanltioD. DI» Misabfldnng botraf SOKnabaB, 9]|id-

oben, war einseitig in 20, doppelseitig in 9 Fällen';

die Woiobtbeile allein waren gespalten in 1 1 FiUeo,

AlTeotarfortaate and Lippe gespaltan In oinom, der

harte Gaumen ond die Weiohtheile gespalten bei in-

tact^rn Alveolarfortsatz in 13, eine rollkommen dorch-

gehends Spalte fand sich in 4 Fallen. Heredität Uess

sieb Tiermal nachweisen. Von den 28 Openrten waren

81 anter I Jabr alt, darantar 19 notor 6 Modttaa.

Bei der Operation wurde keiner bestimmten Hetboda

dar Vcraug gegeben, sondern das Verfahren dem ein-

lainen Falle angepaast. Helferich legt besonderes

Gewicht aaf eine völlige Hobilisiraog daa atwm rat'

schobenen Zwischonkiefers und auf eine ausgedehnte

Lösung der Lippen- uod Wangensobieimhaat. 27
Krank» wardm gabtUl ontlaaasn, k^aar starb in d«r

Klinik. 8 starben später, davon 2 durch Ertrinken; ein

Kind war unermittelbar. Die Mortalität bis sam ülnde

daa antan Jabraa aifiabt oleb ni 38,5 pOt. (Hofft
banofaoata aoi 873 nUan 36 pOk.}.

[Körte weg, J. A., Meloplastik (Met een plaat).

Weekbl. van bet Noderl. Tiidaohr. vomr tienoask.
No. Sl. 1890.

In eitlem Fall von Krebsrecidiv bei ein!m 45jiihr.

Pat. bat K. nach dem Vorgange von Estlander den
grossen mit dem linken Mundwinkel in Zosammenbang
stehenden Defeet durch einen der Obarlippe ent-

nommonan dreieckigen Lappen, iar last nn iBO* ge-

drebt warda, gedeckt. Bs blieb eine kleine adliirente

Ffstol am vorderen Masseterrand surOck und wurde
nach Trennung der Verwachsung durch Ablösung des
Lippenabsoeaaei vom Fistclrand — derselbe war dareh
die DrehunK des Lappens hierher gelangt — das Loch
geschlossen. Bei Abschluss dcü Berichtes, 3 Monate
nach dieser letzten Operation, konnten die Sohnaida-
sibno bis S,8 om roa einander entfernt werden.

P. MMleek (BarUaM

5. Speicheldrüsen.

Dansao, Michel, Gros enabondrome mixte de la

poTotideb Ablation. QnAiisoa. Qaa. da Paria. Ho. SS.

6. Zunge. Unterzungengegend.

\) HatohinaoBt Jonathan, An addrasa on flia

surgery of tb» toBgue. Brft Jonm. p. 1189 a. 1S4T.

Dec. 5 u. 12 — 2) Jacobson, W, H. A., Tbe pre-

cancerous stage oi cancer of the tonKtie. St. tiuv's

Hosp. U-'p 1S89. XXXI. — 3) Withehead, Walter,

A hundred oases of enttre eaoision of th'j ton^uc.

Brit. Journ. p. 961. — 4) Pian, Quelques considÄ-

rations sur notro mithodo d'ablation des tumeurs de

la langne. Gaz. des höp. p. 214. No. 24. (.\bkl' m-
mung der Zunge mit S grossen Klemmen vor der Sa-
stirpation.) —5) Berger, Sur la r^anion par premttra

Intention des pertcs de substanc«,' Ci>iisccutivcs i l'abla-

tion des tumeurs de la langue. Bull, de U Süc. de

chir. 4. fL'vr. — fi) Kühler, Christian, Bei-

trag zur Casuistik der Neubildunifen an der Zunge.

Di/a. Berlin. — 7) Targett, J. Ii., Sarcoma of the

tongue. St. Guy's Hosp. Rep 1890. XXXH. — 8)

Schulze, Paul, Seltener Sit/, eines Zangen>Careln«aio>

Dies. Wfttsbai||. 1890. (Bin Oareinom an der Zungen*
wartel.) — 9) stern, Leopold, Bin Beitrag zur opera-

tiven Behandlung des Zungciic ireinoras. Diss. Würz-

bürg. — 10) Samt er, Ü. E., Ueber Lymphaugiume
der Mundhöhle. Lang'jnb. Arch. Bd. 41. S. 829.

(I. 5 Fälle von umscbriebeiien, warzen- nnd
knotenförmigen L. an Lippen und Zunge. II.

1 Maoroglossie; lU. einfäo hörige Ljmphoyste
bei einem TJIhr. Jnngeo, welche die Zunge bis zum
Kinn herabhängen machte; Excision, Heilong.) — 11)

Schaedc. M., Die Hypertrophie der Zangontonaillo

und ihre li^handlung. Herl. Wochanschr. No. IS. —
12) Schmidt, A., Kyste darmoido sublinjoal pris
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Sottr une grenonillette sas-byoidienne. Ettractton totale

e la poche. Rapport par II. Dolens. Boll, de la

Soo. de Cbir. XVII. p. 22. (In der Discossion bat

Girard-Marehant die von ihm bcschrivbeßcn Der-

moideyateo ««»«heia den Mm, ceoto-gliMiia aad genio-

broid., welefa« entweder »n Kiefer omr aa 2angenbein
festnitzen, erwäbDt ond abgebildet.) — 18) Monod,
Charles, Note sur le diagnostic et le traitement des

kyste.t dermoides du plancber de la boucbe (kjstes

Iat6raux). Ibid. S^anoe. 1. Juill. p. 483. — 14)

Heurtaox, Kystes liirmoides du planober de U houcha

eniev^ tu U oa?it£ bae«&le. Ibid. 15. Jaill. p. 507.

Bateblne«ii (1) bcbaBdelt wwentileb dM
Zungenkrebs. Er ist überzeugt, dass man nicht in

jedem F&llo die gante Zange zu eotfornen braacbe —
für die T«Ul«ntirpatioD Itt er frfliber lebhaft einge-

trfilen °— , sondern mit PartiaIo|jerationen auskomme:

er hat im Gansea aar 2 mal ein looales iUoidiv erlebt,

lo wenigsten« '/« (Iw Fille trat fräber oder später

ein DrfisenrecidlT ein. Trotz ausgiebigster Entfernung

erkrankter Drüsen, bat er nor in venigen F&llen eine

länger audauerudo Heilung gesehn, doch fuhrt er

3 wlebe (von 3, 8 und 5 j&hriger Dauer) an. Hut-

chinson trägt die Zunge ausnahmslos mit einem

Draibsohliogen-EcraMur ab. Weoo man langsam ope-

rlrt, er bnuMht % Stande, tritt nie ehMBlstany ein;

nur He Lin^^oalcs werilsn auf der Schnittfläche unter-

banden. Machblutang ereignet sioh nie, während sie

bei Anvendong der galvaaooanstlsoben Soblla«* nliritt

seilen ii^t. l'nter njicbiiclion uriil tiäufii^on Aiiswasrhuti-

gen des Maodea gebt die Heilang ausnaboiälos glatt

vor aiob* Bios solehe Operation betraobtet H. als röllig

gefahrlos, da er in seiner Privatpraxis nie einen Kran-

ken daran TOrloren hat. Nur wenn die Neubildung

weit hinten aitxt, wird Spaltunf der Wange nöthig; in

einem einzigen Falle hat ar den Kiefer durchsägt. Bis

auf 6 oder 8 Weiber sah er Zungenkrebs nur bei Män-

nern, sämmtlicb Raaohern, die in der Jugend an Sy-

philis gelittSQ batloD.

Jacobson (2) glaabt, dass es bei älteren Leuten

Zungengeschwnre gebe, die microsoopiscb nar eine

Reisong und EntsÜBdim^ xoigton, noch beine krebsig»

Degeni.-ralion und dennoch von einem gewissen Zeit-

punkte ab nie mehr iux Heilung gelangten, sondern

anweifsrlieh In Krobs flbergingen. Cr spricht

darum mit Hutchinson Ton einem ^pre cancerous

stage of tbo Cancer of the tongoe". Aus solchen Ge-

schwüren entwickelt sich das Carcinom manchmal

überaus schnell; im Laufe der Zeit geht das erste in

das /.weite über, während sie im Beginn deutlinh untf^r-

scbieden siitd. Von solchen ,(jre-cauo(irous slages"

neaot Verf. 1. alte, langdauernde Glossitis mit Hyper«

irophie unJ Furchenbiliiung, 2 Leukoplakie, die nach

ihm fast ausnahmslos Folge ron Syphilis ist, 3. die

»platte Znags", «ioo Folg« öbroniaoher OlOMitis mit

Zerstörung der Papillen, 4. Warzen, die sich besonders

beiUiobl und Syphilis finden, 5. Fissuren und Spalten^

f.QesobvAfo, insbesondere sypbilltlsob». AvobJacob-
son ist der Meinung, dass dem Zungenkrebs fast aas-

nahmslos Laos troraasgegangoo sei. Verl. bestätigt

Batlin'a Angabe, dase die Epithelzellen, welche ron

degenerfrondon GesobwAfon abgekratst würden, dsvt>

lieb veränderte Formen zeigen. Daa normale Zungen-

epithel zeigt vorwiegaad polygonale, nar einige ge-

sehwlntts Zellsoi dto Km» dar Zsllsn sind Uoin. Ge-

schwüre im .pn-oaBMiOilS itag** sollen vorwiegend

geschwänzte Zellen, nur gsn? wenig polygonale, mit

stark gratiulirteuj Piolopiasoia und grossen Kernen

enthalten, welche sieb salluUeir .lirb«n, als das nor-

male Epithel. Dio Diagnoaa wi hieiMS mii Sioboifaoik

aa stellen.

WIthehaad (9) bat im QaniMi 189Fftle von

Zungentrebs operirt : ^ — !4,3 pCt. der Krar.krr

starben. In 1 04 F&lleo hat er die ganse Zange ent-

ftmt nnd dabd «Ino KortalltU ron SO» 19,91 pOt.

gehabt. Von Cfi Pat . denen allein die Zunge Tom

Mnnde aus eistirpirt wurde, ohne daas der iCiefer

dwobsägt, odar DrilMi tnlt antfernt Warden, starben

nur 3 und imtr an ZnfUlen, die mit der Operation

nicht im Zasammenhang standen. Warden Drüsen,

oder der Kiefer durch die Operation mitbetheiligt, so

starben 77 ond 57 pCt. Auch präliminlire Tr^cheo-

tomie bat einen entschieden angünstigen Kinfluss aof

den Ausgang. In der Regel ezcidirt W. bei sitzender

StaUnng das KnolMB dia ganie Znnga tob Hnnda ans

mit d?r Scheere ohne jede Vijroperation. Kr legt eine

Zagscblinge vorn durch die Zunge und trennt zan&chst

so sebnoll. wta mSftioh, das Frennlnn und dia Ver-

bindungon mit den vorderen Gaumenbogen. Dann läast

die Zange sioh ganz aus dem Munde heraas ziehen.

ZttttUa dnrofa Blntaag hat er nie gehabt. Ota WlUlda

am Mundbogen wird täglich mit einem Jodofürmflmiia

bestrichen. W. operirt, wenn die Operation nur irgond

nooh mSglich erseheint. 86 Pat., ron denen Nachricht

erlangt werden konnte, hattsn «inJabr und läuL' - loh

der Operation noch gelebt. Betr. der Aetiologu- i?s

Zungenkrebses liessen sich in 6 von den 104 Fallen

hereditira Binliassa naehwaism, aiobsra STpUlia in

7 Fällen-, f^l Kranke waren Raucher; 33 führten dl»

Erkrankung auf einen Reis durch Zähne sarüok.

Targatt (7) hat ein Sareom dar Zunga bei

einem n.') j'ähr. M?inn beobachtet Die Neubildung

kehrte nach 15 Monaten wieder and war nioht mehr

so entraman. Dia miorosoopiseha Dntamehnng hatia

ein Kundzellensarcom, ausgehend von dem intramnscu-

lären Bindegewebe, nachgewiesen. Syphilis hatte nioht

vorgelegen. Im Anscbluss daran hat Verf. 6 weitera

Fälle von Mwaifelhaften ZanganatKomen ans der

Literatur gesammelt. Der Tumor sass immer in der

Substanz der Zunge und war schmerzlos. Die Schleim-

hant war mit ainarAnanahma alaht nloarirk. Dia Drüsan

waren nirht, oder nur in den späteren Stadien er-

krankt. 3 Fälle sind (seit 15 Monaten, 3 u. 12 Jahren)

gahailt, die andern an Raeidivan geatorben. 4 mal

handelte e.s sich um ein spindelzelliges, 1 m-il um ein

gemischtes Sarcom. Ueber voraagegangene Syphilis ist

nsist niobta arirthnt; Smal sidilug antisyphilitffoha

Babaodlang fahl.
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7. Ghuimen, Mand«lo.

1) Ii* Jtniie, üo ou d'blmorrhagie aigue (apo-

plexie) de la luette. Gas. des hop N ». 141. (.Starki-

BlatDDg in das Gewebe des Zäpfchtus nach .inRestrerij;-

tem Sin^jen ) 2) Hai Fester, Adhesinn of »oft

palatc l" ph:iryni; Operation; furc. Philad. Report.

April 4. — 3) Morgan, .1. 11., Abstract of a clinical

lectvre on oleft palat«. Laooet. Sept 19. (Rtnpfieblt

mit Ablaaf des 3. Jabrrs zu operinn. Von 58 operirtea

Kindern mlugtoi 84 stur voUkonoMDeii Heilaog, unter

dicMn iS bai d«r «vwteo Operation; b«i 19 Ptt. gelang;

ein tbeiiwräer Verscbluiis. Vollkommener HL^^erfol^

tmt in 5 Tillen ein.) — A) Polaillon, Not« -sur un
proc^df de palatoplastie en deux 86atici';>. bull, flc

l'Acad. No, 34. und Gaz, de Paris. No. 41. (Hat
b Fälle zwiMZviliK mit gutem Krfolg operirt.) — 5)
Gutsmann, Vorstellung eine« Knaben mit operirt<>r

Gaumenspalte. Berliner Woobenscbr. No. I S. 18.

(4Jabr. Knab«, vor 1% Jahna von Kastor oporiit,

SpnebuBtorridit nit S MoDbitoat gater fanetionoUer
Brfolff. BMaerkongen fiber die Art der rontondimon-
doo SpraebBbQngen.) —

• 6) Le Den tu, Ai((aille et

rugines noovelles pour la rcstauration des divisions

eongöoitaics ou acquises du palai.s et du voilo du
palais. Bull, de l'Acad. No. 13. — 6) Wolff. J.jüus,

Zur Casuistik der Uraoo-Slapb7lopla»lik. üeri. Woobeo-
scbiift. No. 9. — 8) Gsmpert, Traitement de l'Miyc
dal« laonnaire ebroniqae par 1» disoimoa doa aiiTS^
daloa. Itwia. — 9} Honaa«, Joto, A «aae of aar-

eoflia of tonsil remofad by «ttornal inoision; recorerj.

Lanoet. Aujjust 99. — 10) Wollf, J., üeber einen
Fall von Exstirpation eines primären (^reinoms der
Tonsille (mit KraDkenvorstellung). Berl. Woobeosobr.
No. 16. and OealHibe Woobaaaahr. No. 19. Sn 650i.

Wolff (1<Q ontirpirto oin taaboooiogroBOM pri«

märes Carcinom der Tonsille und der benach-

barten Tbeile des Velams und du Fharjnx aia hin-

gondoD Kopfo fOBt Hand« aas. Oobonaaohand war
die Leichligkoit, mit welcher sich die seilliclien

Partien der Tonsille von der tiefen Halsfascie, ähnlich

wie in KiSrto*s Fall, otompf adttala den Fingors ab

lösen Hessen. Patient ist seit 1 '/^ Jaihir MdÜT&ii,
4io Faaoüon dos Velnm ist gut.

II. lUk.

1. Allgemeinee. VerletzuogeD.

1) Aaaandale, Thomas, Wry-neck: its rariotioa

and traateent. Bdiab. Sovm. April. — i) Whit-
man, Rofal, Obserrations nn tortic illis. wiih parli-

oolar referene« to the bigniHcaucv of tbe so callcd

hematotna of the stcrno-masloid muscie. Mtd. N'Ws.
Oclob. 24. — 3) Goidiiii: Hird, C. R, Con^rei,;t4l

wry-neck. (Cipjt obi'.ij^um cmigi-TiitaU; ; Torticolli') c in*

genitalis); with remarks od faoial hemiatropby. St.

Guy's Uo:ip. Hcp. 1890. XXXD. — 4) Petersen,
Fera., Deb«r den aogaborooMi BOMBlären Sobieibala.

Laogeob. Arob. Bd. 49. S. 797. ^ S) Lorons, Ad.,

Zor Pathologie und Theiapie des Schiefhalses. Wien.
Bl&ttor. No. 10. S. 151. (L. legt nach offener Durch-
achneidong des Muskels das grösste Gtwicbt auf die

Behandlung der CerTicalscoliose mittelst passiven,

spater passiv activcn und activen Vfrkrümmungen der
Ualswirbt'lisäule.) — C) Paci, Agostino, Fistota bran-

obiale esterna Asportazione, goariliODO. Lo speiiment

p. 425. (Verf. exstirpirte bei oinaai SSJ&hr. Manne
eibe recbtsbeitige congenital« Halafiatalp woUbA duoh
dan M. iBgrlo>lqroid««i hindaraih in dar Xiafi idt dan

Zungenbein snsammenhing. Ihreinnenwand Irug glattes,

geschichtetes Pflasterepith«l ; in der Wandung sttlbst

fand .sich ein StOckohcn sihr z( llrcicher Hyalinknorpel
und einige H&ufeh<n v-.n öchieimdrQsen. Ein NelTe

des Pat. ist obenf'iils mit einer congenitalen Fistel, an

der Mitte deo vorderen KopfDioitonaados gelegen, bo*

haftet) — 7) Oeof, Aatoaio, Operationaverflkaten fftr

die Totalreseetien der ersten Rippe. Langenb. Aroh.

Bd. 4t. S. 627. (iinatomische Studie aus Anlasa eines

Bncbondroms der I. Rippe.) — 8) Kronacher, Zur
Ca.<iuistik der tiefliftgenden Phlegmonen in d«r Mittel-

linie der vorder ti Hahregion. Miincli. W ichensehr.

S. 776. (Sabacuter, oiroomscripter streptococcenhaltiger

Abscess im Jagaliam dor Toidoran Tnaboatwaad auf-

liegend.)

ADnsnda!e(I) beschreibt Falle Ton sogenanntem

Scbiefhals, dio durch audauernde clonische

Zuckungen dos Sternooleidomastoideus be-

dingt iraf«D. Br beoba> htatt^ sie am hiafigston als

Folge von andauernde'! i?nd lang fortgesetzten Be-

wegungen von Kopf uud Hals nach einer Seite, wie

aoldio bat gtirlaMa BoMhifUgaagOB, a. B. dor das

Setzers, oder Arbeitern an manchen Maschinen vor

kommen. 8 Fälle bat er durch Neurectomio des

AeooBaorioa gvhoilt In «inom nhworen Falle, in

weli'hpm auch die hinteren H.ilsniuskcln hethoiligt

waren, genügte weder dieser Eingriff, aooh die sab-

oatoao Ablösung aller dioaor Hnskoln von Hintor-

haupt. — Wie Smith zeigte, können solche Patienten

darcb Aasschneidung von Stücken aus den hinteren

Aastoa von .einigen (üervioalnorron*, nach Keen dor

drei ersten, geheilt wordaa. Dia Opantian wird oin-

gehend beschrieben.

W b i t uiüü (i) hat an einem sehr grossen Uospiial-

material die Ursachen des Sohiofhalsoa antor-

sucht. Der angeborene Sobiefhals entsteht nach ihm

in dor Mobrsahl dor Fälle vor der Geburt. 7 Kinder

mit Hlmatom das Kopfniokors, waloho ar woitor vor^

folgen konnte', zoigt^n weder bei der ersten ünter-

auchaog, noch später TortiooUia. Von 13 Kindern mit

aolehoB Bioatomon waron 9 als Steissgeburt odor

Wendung, 2 mit der Zange, 2 ohnn Kunsthütfe Tur

Well gekommen. Dem gegenüber hatte bei 4 von W.

BDtoraaohtan Fillan Ton angoboronom Sohlefbalso

aller Wahrsobeinliohkait nach nie ein Hämatom, noch

Schwierigkeiten, noch eine Verletzung bei der Qeburt

bestanden. Täuschungen über die Ursache des Caput

obstipom können dadurch erzoagt «arden, dass ala in

utero verkürzter Muskel, ein Sarcom, ein Syphilom etc.

im Muskel für ein Hämatom gehalten werden. Unter

364 im Haw-Yarktr Boapital fär Vorfcräppolto boob>

achteten Fiillen von Schiefhals waren ,32 angeborene,

155 bei Weibern, 109 bei Männern, 77 acute Fälle

nad 60 obfoalsebe, daran 48 twisohon 1 and90Jahren

bestanden. 98 mal sasa das Leiden rechts, OTm-nl

links. In 106 Fällen liess «ich die Ursache ermitteln

:

in fast ftO pO. woran antsändata DrSson am Halso, oft

nach einer oontagiösen Krankheit, anzusohnldigon.

In der Kindheit erworbener Schiefbals kann andauernd

besteben bleiben ond ebenso unglückliche Folgen

haben, als der angeborene: das Alter das Kindes, dor

fortdaoamdo Reis, dia Eatwiokolangshanmaag in dm
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«ontnbMw TMIm, di* Sebnelligltatt dM WMh»-
thoms Sind die bpstiminendeii Pactoren.

Goiding-Bird (3; legt das grö»te Gewicht dar-

taf, dMsd«r »ngeboreii* Sehlafhtls atats mit
halbseitiger Gesichts Atrophie verbmiilcn

aei. Auch sei er aosaabmalos recbtsaeitig. Zur Er-

kliruDg genügt ihn Mut der bektmiteD Tb«erlftD,

insbesondere findet er die Gesicbtsatrophie bisher an-

erklärt. Diese betrifft Knochen and Weiohtheile der

Gesichtsbälfte gleicbmassig. Geringe Grade derselben

entdeclit man laioht, wenn man das Bild des Kranken

im Spiegel betmebtet. G ß. nimmt an, dass Schief-

bala und Gesicbtsatrophie einer gemeinaohaftlichen

üriMb» Ibi« BntatobsDg vardaakan mid «war «iaar

centralen Erkrankanp im fröhen Kindesalter. Strüm-

pell bat Pille Ton acater, primirer Polio-

•noapbalitis basobrfabas, walflba dar Poliomjalitis

anterior acuta, der essentiellen Kinderlähmunj;, ganz

ausserordentlich gleichen. Q.-B. bat selbs'. 2 solcbe

FSlIa baobaebtat, dfa eilt RamipIcgicQ begannen, in-

dessen dauernde Lähmungen nur an der nnteren

Extremität hinterliessen. Wenn eine derartige Er-

krankung eine L&sion des Trigeminnskernes seiet, so

aei eine Gesicbtsatrophie durch tropbiscbe Einflüsse

möglich. Verf. setzt den Schiefhals mit Gesicbts-

atrophie in Parallele mit dem paralytischen

Klnmpfoaa aad daa diaaaa baglaitaadaa
Wachstbumsstcrnngen der Extremität.

Petersen (4) legt dar, dass sa Gonaten der

StiwDajar'aobaa Thaoirla dea aagaboraaaa mos-
piilüren Sthiefhalses ans der li^herigon Literatur

kein einziger durchaus beweuender Fall ins Feld ge-

fObrt wardan kannte, wSbrand das Vorkommen tob

wirklich angeborenem Scbiefbalse durch mehrere Be-

trachtungen mit vollkommener Slcberbeit bewiesen

ist. Br niiBBit an, dass eine andauernde Annäherung

der Ansatzpgnkte des M. sternocleidom. während der

intrauterinen Entwickelung die VarMIrzanp; des Mus-

kels bedinge, uod dass bierbei amniotische Ver-

wachsungen oder rerapStete Lösang dar
Schafhaut betbeiligt seien. Missbildungen , an

denen das Amnion beseitigt ist (wie Hasenscharten etc.),

Warden, wie P. oaob Ablfald darlegt, beooaden anf

der linken Geschwalstseite getroffen. „Wenn nun aber

die linke QeaicblsbäUt« mit dem Amnion verwachsen

fat, aa lagt aieb aatirlfoh nfebt der K9rpar mit der

linken Seite an die betr. Eiwiind. sondern pendelt

nach der Mitte der Eiböble, wo er am meisten Plats

bat, .... Dia AnsEtae das linkea Kopfniekers war^

d«B dadnrch auseinandergezogen, die des rechten ein-

ander genähert." In einem Fall rechtsseitiger

Hasenscharte beobachtete Petersen einen

gleichzeitigen linksseitigen Sebielhal s. Die

amniotischen Verwachsungen können sich frühieitig

lösen und doch Ursache des Cap. obst. abgeben,

9. Larjnx. Tracb««.

1) Baragz, Roman von, Trachvccele mediana. Lan-
£enb. Arcb. Bd. 42. S. 623. (,8 jähr. Mädcbeo, seit

dem i, Jahn aiaa baaalaaaiimiaae^ kogatiga Oaaobvalat

Torn in der Mitte des Halses bemerkt, die während
eines KeDcbbDst«'na aehnell woeha. Statosi Wallnnaa*
grosse kugelige Geaebwalat im Jagvlan» die dar Trar

chea unrerscbieblioh aufsitt^ beim Baataa bfibnerai-

grosa wird, tympanitisohen S«ball leigi Bei der

Kistirpation wurde eine schleimhaltige mit der Trachea
communicirende Cyste befanden, deren Wand miero-

acopisch aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern

sich soaamineugeitäiat zeigte und innen mit C'jlinder-

apitbel bekleidet war. — Heilung. — B. nimmt fQr

dea Torliegenden Fall eioa »ogaborene, inoonplete,

innere Hahletal an.) — la) Pallagrini, Laigi, Un
caso di gfizo aereo. Ri forma med. HO. 161. Loglio.

(29 jähr. Mann; beim Schniuaen «nebeint tn der Regio

8U(.iral,}' \ l.Tti-ral. sir. ein wenig auf die Regio

irii'ra- ii» uiilca ijbcrgehund, ein ovaler Tumor, der sich

von hinten und oben naob ror: unten erstreckt,

7 : 4 cm misst, 2 cm Tom Unterkiefer, 4 om Ton der

Medianlinie. 1 cm v>>m Kupfnicker entfernt bleibt, voll-

kommen glatte Oberfläche, elastische Consisteoz, Un-
rerAchieblichkeit zeigt, mit dem Larynx auf- und ab-

steigt, bei Pereaaaioa ^paaitisob kliagt, aieh dank
Draek naeb unten mi rSekwirte unter einem mvsl-
kalischen Tone entleert. Nur beim Schnäüien, nicht

beim Husten, Schreien, Niestn erscheint er wieder.

Bei Uryni^oscopischer Untersuchung zeigt sich nichts

Abnormes. — Die Auamoese läant es aU mögiich er-

seheinen, dass in der genannten Gegend ein langsam
verlaufender Abtcess bestanden hat, der nach dem
Vestibulum laryngis durchbrach, dessen Höhle dann in

daaonida TarUadaac mit den Lnftwagao trat) — S)

Hofmaaa, B Weitere Beebaehtaagea tob tadi»

recten Rehlkopffracturen , insbesondere durch Sturz

auf den Kopf. Wica. kl. Wchschr. No. 36. — 8)

Zilgien, Reohercbea eiperimentale» sur les fractures

du carti1aK;e cricoTde. Applications au micatiisme

de ia raiirt dans oes fractures et au traitement. Gaz.

hetidom, N '. 24. (Rein hyaline Keblkopfakuorpei biegen

sich, brechen aber nie; nur der asbestartig degenerirte,

der reikalkLe oder verknSeherte Knorpel briobt Der
Bnidi dea Mildknoipaib atlit naiet nediaa; dar Bing-
knorpel zeigt eine mediane und 2 seitliche Bruohlinien.
— Tr«£heotomie ist notbwendig.) — 4) Montas, L.,

Corps 6tranv;-r de ia trachte extrait par la laryogo-

triMjhÄDfümic. Bull, de cbir. 20. Mai. p. 37?. (ISjähr.

Janj<e aspirirt ISS6 eine kupferne Spiralfeder: heftiger

KrstickuDgsaDlall, Besserung, Tracbeotomie abgelehnt.

Ausser geringen Beschwerden bei der Athmang 7 Mo-
nat« vollkommen wohU Januar 1887 gass aeater,

schwerer BntiokoagiaabU: Traeibeotomie, Bitraation
dea diebt anter den Stimmbindem gelegeoea, voa
Granulationen der Schleimhaut s. Th. durenwaebeenea
Fremrikörpcrs. HeiliiriK*. Dsspnoe bei schnellem Trep-
pensttjjgen etc. ist zurückgeblieben.) — 5) i'erier,

Ch-, Corps Atranger fixe dans lo laryni deputs un moin;

exstirpation par la laryngotomie; go6rison. Bull,

de l'Acad. No. 23. p. 840 u. Ueroredi med. No. 24.

(13 jähr. Mädchen, Knoohenstück von lVt.'2 cm aob-
glottiseh eingekeilt; Traobootomie nach 4 Stunden. —
Bronchopneumonie; naeb Abtaof diaaer Spaltung dar
nnteren KebIkopfbiUte aad Bitfaetion; Naht der

Wunde, glatte Heilung dieser; CanQle konnte wegen
eines subglottischen Granulationspolypen erst nach
1 M ri. entfernt werden.) — fi) Kevilliöd, Eugene,

l'ül>iie du la tracbe« con^^outif a une tracfc^olomie

ponr eause de Croup. Deuzi&me tracbeotomie. üue-
rison. Revue de la Snisse Romande. Ho. 3. — 7)

Bond, C. J., Treatment of tracbeal Stenosis by a new
T-shaped traebeotomj tnbe. Lancet. Marob 7. (Da>
puis'sohe OanSle.) — 8) Sattler, E., üeber die Re-
sultate der Tracbeotomie bei Croup und Diphtherie.

Statistik aus der Heidelberger Chirurg. Klinik vom
1. Juli 18.80 bis 31. December 1889. Brun's Beitr.

VUl. S. 92. (163 Fälle — 1&6 traeheotomirt» meiat
obachalb dar 8obitddi9aa{ gabeilt M » 51,t pOt dar
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OperiiteDS aFriUiopwttiODMi'' liBd oiobt geaMht.
CömpIigatioiwB alt LangaMibotfoneB (88), Nepbrltidto
etc. ante operat. fanden sich bei 66 Pat., von denen
24 = S7 pCt gerettet wurden. Naobbebandlung die

Qblifhe.) ~ '') (iriinwald, L., Hoiträgf zur f'hirurKic

der oberen Luftwege and Adncxa Münch. Wochsehr.
No. 40. 41. (I u II Empyeme der S»irnhrthle, von

MSseQ eröffnet, geheilt. III SOjühr. Fr<iU mit taber-
anlSsen Keblkopftumoroti, L u n ge fast oder gans
(«•and; L*ryngofia«or, Biatirpktioa; seit IS Mo-

multiple P«-
pilJono lo KaUkopf; Laryngofissur, EunrpktioD,
^npoBtde; BMh 3 Tagen Rerision des Kehl-
kopfs und Entfernung einl^^er Geschwolstreste nebst

Aetzung. Heilacg.) — 10) Tauber, A. S., Utber die

KehlkopfexstirpMioii (I.aryntjfctomit). Eire krilisch-

slatistiMbe Studie. Lirgenb. Arch. Bd. 41. S. 641.
— 11) Schmidt, Hemncb, Beitrag zur openÜTM
Cbir«|io des Lvysi. Disa. üerlio. — 18) Mewaan,
DiTid, SoMeMfal thjrrotomy for epitbelioma of tbe
latyBl. Ohtgow Joum. June. p. 428. (Hann, seit

10 Monaten heiser; warziger Tumor am vorderen Drittel

des linken und der 8fHt>: (les rechten Stimmbandes,
Ausdehnung des Tumors unterhalb rier St.mmbänder
nicht ersiohtlioh; Kehlkopf stark eon^;c>tioiHrt . kr.ne

Drüsen; Diagnose: Carcinom. d. Novembur 1890 Xra-

ebeotomie; darauf sunächst üesseruag, s!ark« Tcrklei»

norang der Ueschwulst, daos wieder VorgiöaMrung
imelboD. 13. Febraar 1891 Spaltaag dea Larynx,

BiatiipatioiB da* linkao waA der Torderen Hllfte des
icdilea Stlmmbandee mit einem betiiebtliebem Tb»il

der Schleimhaut onterhath; Wun^fläohc galvanocaute-

risirt. Tamponade der Wunrio (ür '24 Slun'len. Kciüc
Naht HeiluDg Xicroscopische DiatjD'jse: Car-

cinom. Stimme gut — N. warnt ror intralaryn-
gealen Probeexoisionen, wenn Pat die Radi-
ealoperatiOB niebt gleiohaeitig gestattet Er

bat zweiflul saeb «Oleben famevfaalb 10 und
17 Tagen — die Batwiekelung greeser kiebei«
g«r Lympbdrileen beobaebtet)

Hofmann (2) iaod bei der Section Ton 9 Leu-

ten, die in Folge einaa Stnrtat der BSbe »af
rf I n \ opf oder nach Anffallan eimir ichweren Last

auf den letzteren verstorben waren, sechsmal eise

Praetor des einen oberen Kehlhopfboroes und einmal

einen Blaterguss an dieser Stelle. Wie die gleich-

zeitig vorhandenen schweren VerlotznnRen. Ringbrucb

der Schädelbasis, Brüche der ü alsWirbelsäule und des

Sttniia iebrra, mnie der Kahlkopfbrneh iitdt-

rect, durcb HyperflexioB odar BjpanslaDalDn dM
Balsee, entslaaden sein.

Tavbar (10) «Dtemebt dl« Irfalf« der iola-

len Kehlkopfexstirpation an der fland von 1G3

aus der Literatur kritisch gesaaimelten Fellen, welch»

ar in Fem einer Tabelle mittbetit. Br gelangt ta

dem Resultate, dass im Anschlüsse ao die Operation

Urben 41,1 pCt. (absolut tddtliche Fälle), vor Ablaof

eines Jabres dem Recidiv erlagen 38,8 pCt., coMm-
man 69,9 pCt. der GesammtsabI, während ca. drei

Jahre nsrh der Operation recidivfrei lebten 7,9 pCt.,

(iber ein Jahr rocidivfrei blieben, aber noch zu kurze

Zeit beobaobtet «aree, als dase nao sie so den Oa>

bellten rechnen könnte 19,6 pCu, zusammen relativ

und absolut günstige Fälle 27,5 pCt. der überhaupt

OpertrlsB. (Onbebannt blieb derAvigaiv bei S,6pCt.)

Die Zab! der absolut tÖdtliohen Ausgänge
hat siob Ton 1881/8S bis 1886/87 nieht verrin-

gert. T. spricht sich aufs Entschiedenste dahin ans,

dass auf Qrund dieser geriogeo Erfolge die Traobeo-

toni« der LarynfaetoiBia vonulehan sei.

Schmidt (11) berichtet über die letzten Kehl-

kopfoperationen Bsrdenbeaer's (vgl. Her. 1890.

IT. S. 496). Ton allerbSebstein Interesse ist die Ge-

schichte zweier Kranken, bei denen der ganze Ksbl-

kopl ezstirpirt und durch Vero&hung des aDgefrischten

KriiMeekels mit <tor SpeiaerthiiBsebleiiBbant «In vett-

komnener und andaveroder Absobloss der Mundhöhle

gegen die Luftwege erzielt worden war (Mann G9 J.,

Landwirth. Carcinom, seit 3 J. recidivfrei; Frau,41J.,

schwerste Tuberculose, starb nach einem Jahre an

allgemeiner Tuberculose). Beide Operirte sprechen,

resp. spraoheu so, dass sie siob voUkommea verstän-

digen köODten. Ton den Manne heiast «o: »Zwar
spricht er nicht, wie in dem von Schraid mitgetheil-

ten Falle mit deutlicher, sonorer Stimme. Von Stimme,

im Sinne der Mosik, ist Sbeibanpt niebt die Rede,

sondern seine Sprache iat ein Convolut von scblürfen-

den, zischenden and scbnalzenden Qeräoscheo, welche

Jedoob in ihrer Qeianaithelt als Spraob« TerslKndliob

sind. Sie kommt dem nahe, was wir sonst Flfister-

sprache nennen . . . Alle diese Laute (Consooanten)

beherrscht er vollständig und gerade dadurch, dass

er dieselben mit besonderer Schärfe an einander reiht,

werden die dazwischen UegendeUt weoigor deatlioboii

Vocale minder vermisst."

[Anroog, U. van, Ben geval von tfayreotomie

wegens multiple Papillomen. Nederl. Tijdschr. 1890.

No. 8. (Betr. ein 17Jibr. Mideben. Darfall istdnnh
die gfoase Bage und Reisbarkelt der MeHiegenden Lof^
rnhre ansgezeiehnet. Nach der prophylactisehen Tra-

chtotC'inif niu>.Mto ein StQck englischen C'atheters ein-

gelegt wtrden. Ks gelang 8 Tage spater eine dÜnnc
gefensterte Caniile zu appl.ciren und mussto die Thy-
reotomie, sowie di(- .Vusiäumung d'js Larvnx mit schar-

fen Löffeln und dem (ialvanocauter bn Cooain-An-

ästhesie gemacht werden, da beim Versuche zu ohloro-

fisroiren Beapirations-Stillstaod eintrat Auob konnte
l^ne TampenoanSl« angewandt werden, aondern man
musst« durcb Jodoformgase sieb go^oa das Binfliessen

von Blut nach unten schStsen. Beilung erfolgte ohne

Zwuwbeafall und brauchte Fat. k " > iile zu tra^^n.

P. iäterkMk (Berlin).J

8. PI1M711Z, Oeiophagua.

I) Morae, TbeaMS H., Gase of oesopbagotomy.

Brit Jonm. 21. Febr. (32jährige Frau versebluckt

einen GeflQgelknochen. Schmers an der linken Hals-

seile, dicht unter dem Ringknorpi I, vnllkomnuii'- Ver-

stopfung der Speiseröhre 6'/» Zoll vor. r!< n Zähnen.

Eztraoliotisverbuchc tTfolglos Sofdrt Operation in der

tTpiaoben Weis«; ati der linken Ualsdeite. Oesophagus

BS der Bisteiseitu i rtifTnet, um den N. recurrens nicht

so TsrletsoDt Estraction eines Knccheos von 1 Zoll

Breite ond fast l'A Zoll LInge. Speiseröhre nicht

genäht , 9 Dreine, HautaiUit mi Silber. 8 Tage E^
nährong allein per rectum, dann voraiebtig per os;

kleine Mengen kommen durch die Wunde-, K terung.

Heilung in 3 Wochen. — M. emptlchlt Naht der
Speiseröhre.) — 2) Gissler, J., U' ber die retro-

grade Dilatation von Oesophagussirioturen. Bruns'

Beiträge. VIII. S. 109. — 8) Körte, W., Demon-
stration eines Priparates naob Pbaiyns-Bistirpation.
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Berliner kÜD. Wocheoschr. 8. 448 and Deutsche med.
Wochciischr. S. G83. — 4) Aplarin, M. A., Zur
1!«ohnik der Pbtryngotomia subbyotdea. Bin Fall von

Lipom» duron im Okraia [ib&ryngo-lMjDgeale entfernt

per pbaiTHgotoiiitem «abbyoideats. t. Langenbeck*!!

Arcb. Bd. 41. S. 3«4. — 5) Penisen, Kr., Ueber
Eistirpati" larTii];;!'? mit FÜli-lurij; < iurs inni?n ?rh!qndes

mittelst. Uautl.ippen. CeiUralblalt S. ("tiir. S- 15 und
Hoi-pitalstidcnua. Nc. 7. — 6) Hacker, V, v., Zur
Ptiaivügo- und Oesopbagoplastik. Centralbl. f. Chir.

S. ril. — 7} Newmin, Dftvid, Gase of epitbelioma

0/ tb« Upper portion of Ihe oesopbague snceessfally

tre»ted fay giutroetoiDy and tracbcotomf. Glaaguv

aed. Jonn« Jnae. S. dSU (43Jiliri(e Fn«* «nte
SeblnehbeeebwerdoD AnAdig November; 11. Dee. 1890
fast nndurcbgängiges OesopbagQscarcinom von 1 '/i

Lingo in der Bilhe des Ringknorpels eonslatut, Lrvrynv

aoch Uiibt'tht;ili(Ct, /»I i/.^:lt:^,'(' liastr stiiiiiir- am '211. .Inn.

1891 ; bedeutcuH-L Ut h,ing der Kralle. 28. Mär£ tiei'e

Tracheotomie uut' r ( > ainanästhesic wegen Atbemnotb.)
— 8) Mixt er, S. J., Further obscrvations on per-

manent tubage of the Oesophagus. Boston Joom.
Jan. 1. (Die Brfolge der Oaueniasfile bei SpeiMiöbren-
krebt befriedigen sebr.)

Eine impermeable narbige ätrictur des

onteratenllwilw doi Ooaopb4giiBQBklKrerA«tiologle

bat Kraske darcb retrograde Dilatation gebeilt.

üissler (2) berichtet darüber, dass dem 19 jähr.

Manne das Schlucken schon sebr schwierig gewcstn sei;

die Stiioinr von oben m paasirea gelanc dnrohaoa niebt.

Haeb nr«i«eitigerOaatrOBteinieblieben dievorsebiedensten

Veisach-:-, von nnU-u in Ii n O. snp hn-^'.is '^in^.iid ringen,

erfolglos. iSacb 2 iiiütiatlifhum l'fLibirMD gcJaijg von
oben ganz feine Instruro<nti und mit diesen linen

Faden in das fbere Kniir- der Striolur einzubringen.

Im Laufe do: fi iidr ii Tuge gelang es dem Pat., den
Faden in den Mageu bioabzuscbluck« r, rmd nun konn-
ten olivenartige Elfenbeioaipfcben .^m I idea TOm Hagen
auB dareli die Tereogienuig bindurobgeiogOB «erden,

mit deren Bfilfe die Tollbommene IKIatation so gut

gelaog} data die Ifagenfistel wieder geschlossen werden
konntei. Fat. hat sich nach einem Jahre wieder vor-

geetellt; die Heilaiig iat tod Beataad gebiiebeo.

Koprffi (3^ pxstirpirte ein an derhintcr*n

Larjnxwand gelegenes bis in den Anfang des Oeso-

phagQS blnabroIohoBdes Pharynzearoinom Tor>

mittelst Pharyngotoroia subhyoidea sinistr. in Verbin-

dung mit einem am Kande des linken llopfnickers ver-

laafenden Längssobnitte.

Dil Trachi cttMini' »iirrle 4Tage vorher voraoge&chickt.

D< r Liirynx bin b trhait n, die hintere Pharynxwand
eb'.iis , ;^ jibagus an die Hautwunde genäht; Krnäb
rongsrohr hier cingeiÜhrt. Nach ca 4 Wochen Biu-

(übrung des Scblundrohra per us. Nach weiteren drei

Wochen kann die 43jäbrige Patientin breiige üaiirang
soblocküQ, wird tigtieh mit fiogerdieken Bougiea son-

dirt. Bntlaasaog 14 Tage tpttcr ; scblnekt weidie
Kabrang leiebt, wnnden reroarbt, Pbarjnt für starke

Sehlundsonde durchgängig; trägt gefenaterte Tracbeal-

caiiülc, spricht mit iilangioscr Stimme Kurs darauf
ging Pat. an citriger Mcdiastii. tis uii i ri_cb;ssi.i;;t:,rr

eitriger Pleuritis, die nach einer Bougirung ectstan den,

zu üronde. — Section; In der Hobe der Operations-

narben eine für die Fingerspitie durchgängige Ver-

engcrung, au deren iiinterwaod die Perforation, von
weloher die Mediastinitis post. ausging} kein Beoidivt
keine Vetastasen. Oer Tamor var ein Ptattenepitbal«

krebs.

Aplavin und L(ivscliin :'4) gi-len an. liass man
bei der l'baryngutomia subbyoidea eineu bes>

seren Einblick in den Pharynx and besseren Zu-

gang zu ihm erhalte, wenn man direot von der Qoer-

wnnde aos die grossen Zangenbeinhörner 1 bla

2 cm vor ibrftra freien Ende mit einer spitzen Scheere

durcliscbneidei. iüi sinkt dann der untere „Lappen*

der Soblandwanda suammen mit dem Kabikopf noeb

mehr nach unten, und es gelang Verff. den Kehlkopf

eiogang mittelst Kugelzange im Kehldeckel bis in das

Kivasa dor iuaerea Wund« m slobao, ao daaa afe ain

(irrossr>s, von i!er liintpren Piingknorpelflecbe er'-j rin-

gendes Lipom bequem exstirpiren konnten. Die Fba-

ryngotomiewonde warda mit BtagaDnabtaii varalDigt

und heilte f. pr.

Poulsen (5) bat einen nabeau geloogeneo Ver-

such gemaobi ainan eiatirpirtan Pbacyaz duieb
transplantirta Hantlappea plaatltoh »v «r-

»elzen.

Bs bandelte sich um einen 56jährigen Mann mit
einem fast ringförmigen Pbnrjtuoarcin rn hinter Arm
Kehlkopf. Larynx frei ; keine E)rüsenschwellangen.

Operation : Trachtotdiaiainf., Fharyngotomia subhyoidea;

Untersuchung des i'barynx xeigt, dass der Tumor uicbt

unter den Ringknorpel hinabreicht; locision in der

Mittellinie von der Pbaryngotomiewnnde bis einen Fin-

fer brait Sber dar Tnebeatomiewaode ; von letsterom

oakta twA qo«n SriteaaeihBitta bia auf die Mitte daa

M. stemo-eleido; AMSanng der beiden viereckigen ffaot-

lai iH-ri h'<i auf letzteren Muskel, Lösung des Kehl-

kopfes von den anhaftenden Hu^kL'Iu und dts Schlund-

kopfi von der Wirbelsiuli', Durohtretwiunt; des l'haryn»

und des Oesophagus 1 cm ober- und unterhalb des

Tumors, zum Schlnss Durch&chneidung der Trachea
dicht unterhalb des Ringkoorpels. Blutung war sehr

gering. Die beiden Hautlappen wurden darauf gegen

die WirbelsMil« binaiageiohlageju in der MittaUiaia

mittelst Seidennibten, die logleiah das praerertebrala

Bindegewebe fasstcn, vernäht, ihre oberem und unteren

Ränder mit d- m hinteren Abschnitte dt-. Pharynx und
Ocsc.phagüs V-ninigt. Schluodrohr durcb die Nas«;

Joduformgazetamponade. Reactionslose Anbeiluiig der

Lappen. Nach 3 Wochen wurden vom Lumen des

Pharynx und Oesophagus ein paar quere locisionen

nach beiden Seiten gelegt und deren laterale Enden
durch je einen LÄa^sebnitt vaieinigt. Die so gebildd-

ten Banllappea «erden naob iimea geklappt, in der
Mittellinie mit einander, oben mit dem Pharynx, unten
mit der Spei>>er$bre vereinigt Pat schluckte sofort

utid Kut flüssige Spei&eo. E.i trat Et iluug per priin.

ein bis auf eine ceutimotergrosse Mautgaugriiti am
unteren Wondwinkel, wodurch der neugebildete Schlun l-

kopf ein Loch bekam. Verschiedene Versuche, diese

Oeffnang zu schliessen. Nach einem solchen starb

Fat. an aeptiacber Pnenmoniei ^ Wochen nach der

ersten Operation. Di« Neeroae dea Bantlappens am
Untertan Wank«iDkel «ar dadurch bedingt, dass die

Scheidewand zwischen Speise- nnd Luftröhre vernarbt,

mit Epithel flbeizogen war, und e» HU!<!.erardentlich

schwer bicU, hier eine gute Aofrischungsfläche zu er-

halten. Poulsen meint, dnsn die Plastik )jeling-.n

müsse, wenn mau gleich bei der ersten Operation die

Htntlappen 80«eit frei mache, dass man ihre Verei-

nigung mit dam vordeccB Bande des abgeaobnittenen

Oesopbagoa vemittaln kann. Sabr baiäarkeu&wcrtb

ist, daaa Pat mit Leichtigkeit flGaaigeSpeiiaaflchlttekte;

diofolben müssen durch die Schwere das Hautrohr
passirt hiibi.ii Auch nach L^rynxr x-.tirpa1i~r. mit Ent-

iernuog der vorderen Schlundkuptwaüd lius^e sich die

Kathode anwenden.

V. Hacker (6) macht dnnnf ;iufnierksam, dass er

schon läbÖ/tt? in Verauohen am iiuode siob bemühte,
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Defeote der Speiseröhre in der von Foalsen
beschriebenen Art sa schliesson. ohne Jedoch sein Ziel

lü erreichen. In eioem Falle rersacbt« er es aaob am
Meneebeo. HJkalios bet solieii 1886 doeaeob Oese»

pbsgusreseotiOD gebliebene Fistel durch Hineinschlagen

der äasaeren Uaut zum ToUst&adigeo Verachlasse

gelMreebt.

[UaggquiHt, Axel, Kin I^'ali von Fremdkörpern
in der S^iseröbie einss Siogliopk Bin. pw 7i7.

Bin II Wochen eltes Kind ward« plStzlicb, nachdem
ea w&brend der Abwesenheit der Eltern mit seinem andert-

halb Jahre älteren Bruder allein ^elas&en worden war,

von Atbemnotb und Scblookbeschworden befallen. Mit

Blut vermischter ?chle>rn erschien um und iun

Lippen. Mit dt-m Etui-; dea Zeigefingers erreicht« ü.

gerade tief unten in der Speiseröhre einen spitzen
Oegenstand, welobea der iltere Bruder dert bineia«

gebräebt bette. Neob dfd «wiebliebeii Temiebttt ge>

Uwg fi B. unter der LeitiM| des Zeigeingers den
lietreffenden Oegenstsod mit einer gpwSbnIieben Naaen-
poTypcnzangt: zu erfaseeo DSd zu ixtrahiren. Es war
ein in zwm Schonl(eln stark spitzwinklig ^bogencr
Sirtiifun aus Eis.nbkch. Der eine Schctikcl war mohr
wie ö cn, der andere mcbr wi« '6 om lang, ihre Urtit«

war 4 mm. Die Ränder waren ausserordentlich scharf,

etvee nneben eder tobweeb eaageeeokt. Intestinal-

eatarrfa. Bettong. fr. Ibliii,)

4. SohUddrOse.

I) Nicaise, Deui c^s <lc strumitfi inijtastAslque,

lenr Ätiologie et leur traiti mi nt; Op^ratiur K ummer.
Bull, de chir. 20. Mai. — 2} Colzi, Coniributo alle

studio della ^trumite »""ata suppurativa .p ost tiphum".
Lo sperimentale. Pasc. II. p. '.Ki — 3) K..s »• n b 1 ü t b,

Sigmund, L'i'ber den Kropf, seine Crit!fabr<'n und Ue«

bandlur.;; üiss. Erlangen. 1890. — 4) WüHler,
Anton, Öie cbirurgiacbe Bebendlang dee Kroptfls. Ber-
lin. — 9) Stokes, Williem, Oneretfone od tne (hyreld

gland. Dnblin. Journ. Julf 1. — 6) Pepper, Ex-

cision of the thjroid for malif^nant disease; recovery;

remarks. Lanct-t. April 4. p. 770. — 7} Lchotiky,
Jobann, 62 Fällu von Krt.ipft.nuclL'ationt.'n. \Vi>'n. klin.

Woohcnschr. No. 41, 42. — 81 Poppert, 1'.. Ueber
die intraglanduläro A u.s.sohälun^ der Kropfknoten unter
Blutlecu. Dcutsdi..- Wvchaiichr. S. 1401. (Vsifl.

Bor. 1889. IL & d06. Auaiühtliebe Hittbeilang von
18 Opemtionsgnaebiebten. FBr EnotenkrSpfe bat sieb

dee Terfehren bewährt, während bei der diffusen per-

enebyOMtösen Struma wegen der stärkeren Verwachsun-
gen mit dtr Luftröhre und reichlicher Blutung die

elastische Ligatur nicht zu empfehlan ist) — 9)

Bally, 1'., Htitraf; inr operativen (khandluni; drn

Kropfes. Bruns' Beitr. VII S 509. — 10} Bruns,
P., Cjrstenkropf von ungewChnlicbcr (Jrötse geheilt

dorob Bistiipetion. Kbendas. S. £60 u. Laagenb.
Areb. Bd. dl. S. SM. CK^jlbr. treo, Tomor von
der linken Halsseite eosgegangen, reiebt fost bis ntm
Nsbel herab. Da bei Enuoleation, die Br. als das
Normalverfahrtn betracbt'.'t. ]>::ben- gufährlichu Blutung
SU ei warten gewesen wäre, so wurde der Tumor erstir-

pirt Operation glatt, ohne «Thrbliche Hlutunjj; Art.

thfroidca sup. bieistittdick. — Br. bat in den letzten

6 Jahnn bei 135 Kropfoperationen 104 mal enucleirt,

81 mal rstreoepsnlir, meist belbseitigi eistirpirt.) —
11} StoToneen, Leoie Tieetgseoi of goitre bj
partiel eieision, witb fonr eesca. Lenoet. iO. Jun.

p. 1378. — 19) Pennel, Q.Herbert, A ease of ofstifl

bronchocple, witb a sycopsis of ca^cs of bronchooele

tr«-eted in Guy 's Bospital from 1877 to Ibö8 inclusive.

St Q9tt Boep. Be^ 188». JXXJL <8I rUle^ —

13) Uerry, James, tioitre; its pathology, diagnosis

and surgical treatment Brit Journ. June 13, 80|
27. p. 126Ö. 132(5, 1372. — 14) Potain, Le goitre

SDfiöMat Ges. des bdp. Mo. 84. (Klinischer Ter-
tieg.) — U) Oreel, Tbytedeeteaile. Lyon add.
No. 2. (Heiserkeit nach Tb., meebwondeB naeb Qal'
vanisation.) — 18) Reuter, Bin Fell von Wender*
kröpf. Münch. Wochenschr. S. 452. (72j&hr. Mann,
rechtsseitige Recurrenslähmung durch einen subster-

nalen, bei Hustenstössen n^ch dem Halse aufst^iigenden

Kropfknot«n.) — 17) Wiesncr, B.. Kin Fall von
Wanderkropf. Rbend. S. 642. — IS) Falkenberg,
Wilh., Zur Bxstirpaüon der Schilddrüse. Verhandl«
des Congr. f. innere Hediein. X. S. 502. — 19)
Arthaod, 0. et L. Magen, De l'iaaoeaitd de rablatieii

du Corps thyroide et de le eaoae des eeeideats greres

de la t byroideotomie. Ga/.. de Paris N . i'' (Verff.

bübauptcn auf Orund ganz wurut^Lr Thici ^cihuche, dass

der tüdtliohe Ausgani^ von Totakxstirpationen Poln
einer Neuritis vagi sei.) — 20) Quinquaud, Cb. B.,

Exp^riences sur la thymidoctomie double. Ibid. p. 508.

(Von II -Händen, denen die Schilddrüse exstirpirt

«Orden, gingen 9 in S—23 Tagen unter dem bekannten

8rmp(oneiieompleM su Grandel ie einer eterb naeb
4 nnd 18 Voneten saflUlig, naendem sie bis dabin
vüllig gesund gewesen.) — 21) Oley. E., Sur Ics effets

de l'exstirpation du corps Ihyroide. Ibid. (Stellt fest,

dass naeh über 3tX) voti verschiedenen Autoren aus-

gefiibrten Totaletstirpatiuueu der Schilddrüse von
Bunden, Katzen und Affen ein einziges Thier an-

eebeinend gesund geblieben sei; alle übrigen starben,

SOB Tbeil nach vielen Monaten an Myzoedem, GgnTBl>

eieneo tia bei einigen flbexlebenden feaden sieb eeeeo>

eerisebe SebildArBsen. Die Ursaebe dee operatiTeB

Hpioedens ist trete aller Tetenebe ankUur gebliebea.)

Kfeaiee (I) tbeflt swef fntereaMNite FiUe net*»
statischer Strumitis mit.

1. Eine 26 jährige Dame, aeit 18 Jabren Trigerin

eines Kropfes, erkrankt onter Fieber an Dnrebflllen,
naeh 8 Tagen .schon vernrösscrt sich der recht« Schild-

drüsenlappun, wird druokschmenhaft. Wigen Athem-
beschwerden wird er nach 8 Tagen i jslirpirt Glatte

Heilung. In dem ozstirpirt>n Diüseastiicite fand sieh

eine vereiterte Cyste, au.s deren Inhalt Ta?el den
Bbertb'scben Typhusbaciilus süohtete.

8. 3ljabrige Frau, 15. 7. 90 entbunden, naob

einigen legen eine Bimonbegiei der seit lange be*

stebende Kropf bleibt nedi der Eetbindong grose und
verursacht Athemnoth. 22. 8. Schüttelfrost, Hals schwillt

an und wird, besonders links, schmershaft. Am 17. 9.

Aufnahme mit Strumitis mii., Haut schon leicht ge-

röthet; der linke SohiiddrüsenUppim reicht bis unter

die Clavicnla. l. 10 Ristirpation desselben. In ihm
findet sich ein Streptococcen enthaltender
AbsoesB. Heilung. Kummer glaubt, dass die

Stret ti'C 'ceeiiiiif.jction bti der Entbindung erfolgt sci_

Coisi (2) hat aas dem laball einer naob Tjfphua

verefterteii Strnnaejrste aowebl sofort nndi der

Incision, wie noch wiederholt, so lange die Eiterang

andauerte, den Ehe rtb'schen Bacillus und zwar

stets rein, ohne Beimengung von Eiteroocoen, gesäcbtet.

Wölfler's (4) grossartiges Werk über den Kropf
hat mit der „ohi ru rgi sc h en Behandlung" seinen

Abscblass gefunden. Ein kurzes Heierat über ein der-

wtigee Werk ersobeiat neangeueseen seiner Bedeatont

und nntzlo.s, da das Original uocntbuhrlich bleibeo

wird. £a genüge auf dasselbe hingewiesen su haben.

Btokee (8) beobMbtet« eimn Fall tob tjpi>

sohem llftSden Beeh der 1b B«ef Seilea uuige-
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fükftM Tot*I«x8tirpatioD der ««lir grotsen
Struma ein&s 18 jähr. Mädchens. Derselb« lief schon

oaob 3 Wochen tödtlicb ab. Et empfiehlt bei gröMeren

StnuDMi dt« isoliito Bntirpatioo dM IstluBiis hta-

figer auszuführen. Narh zwei derartigen Operationen

sah er eine überaus schnelle Verkleinerung beider

Stltonlappen, oiob «intr driltan a^ronpfto Mir im
link« LafNiM ttwk.

Pepper (6) eistirpirte Tor fn^^ rinn-, Jahre

•ineStruma maligna; Fat. ist bUbet ohne Heoidiv

nd ohne Zeleben tob Mjrzoadem.
Der &0]"iht ,;f Mann be^As^ seit 10 Jahren einen

Kropf, der Iii j^Mitn, erst in den ktitcn 3 Monaten —
•ach einem InfluiMizaaofallc — sehr schnell wuchs Der

enorme Tumor war rechts grösser als links, reichte

beiderseits nach oben bis hinter die Kieferwinkel, nach

unten bis auf Clavioula und Stemum, nach hinten bis

in die Ohrlinie. Tumor lappig, keine geschwollenen

DrSseD. Stiane hnmt, SofaluckbesohiraroMii anninb-
lende Sohraerten an Halte, Dyspnoe. In einer fast

Sstündifjcn Operation wurilt- am 18. 4. 90 die rechte

Sehilddrüsenhülfte in ihrer Kapsel entfernf. Grosse

Oefä-sc uni Pleuraspitie wurden freigflegt
; Laryni

nnd Trachea wareu stark abgeplattet. Glatte Heilung.

In dem eistirpirten Tumor, Struma eolloides, fanden

sich (wei wallnussgrosse deatliche Krebsknoten. Des-

halb wurde tu 27. Mai auch noch dk linke Drüsen-

hilft« «ntfamt, di« gl&düiober Weiaa in Inaem nieht«

von awliguOT DogenenHoa naigl«.

Lehotsky (7) thoilt 68 Kropfenaolsationen
aas der Albert'schen Klinik ansfubrlioh mit. Die

Enacleatioa gilt an der genannten Klinik jetat als

KoraiftWorfnhroB. Weaa df« Blatnsg oaoh mniieh-

mal enorm war, so üess sie sich doch durch Jodoform-

gasetamponad«, langsame Lüftung des Tampons,

FlMMn d«r Goliam and Ligatur iaiaior «not stllloa.

Eine Nachblutung kam vor. Der einzige Todesfall er-

eignete sich nach Lafteintritt in eine Vene. Verf. be-

sütigt sltei, VMTOO Sootn, Kooher n. A. Qbor die

Vortbeile der Enucleation gesagt ist.

Ueber 77 Kropfoperalionen SocinN berichtet

Batly (9); 60 dieser Falle konnten nachunleisucht

werden. Es wurde tou BingrifTen ansgefSbrt Panotion

mit Injf'ctinn 5 mal, Totaleislirpation 1 mal, partielle

Butirpation 14 mal, intraglandulare Enucleation 58
mal. B«iB«rk«oiw«rth ist, dorn a««h parti«lt«r

Bxstir p ä i on rtirnil rn»!hrf~.ch Stimmband-
pareseu beobaohlei wurden^ die ante op. nicht be>

staadoB, imiteBi b«l aInnitli«b«aOp«rlrtoa atoh
RecidiTe nachweisen Hessen, oder wenigataaa

der xoräckgelaasene Kropfroit oioht »tiophiach ga«

vordao war. Bai doa CanelaationeB Heai aioh dl«

Blutung stets beherrschen, 1 3 mal war sie bedeutend,

4 mal so stark, dass sie linger dauernde Schwamm-
tamponade erforderte. Bleibende Stimmbandlähmnngen

sind nicht beobachtet; betr. Reoidive sind die Erfolge

der Bnucleationen günstiger, als die -Ipr pirtieilen

Exatirpationen ; Tetanie oder Cachezie worden nicht

gaaohOD.

Berry's nn^jri'^fbntP Krknndigungen und

selbatäadige Macbforsohuogeu über den Znaammen-
hmag dar fibar «laea aahr giaaiaii Thail v«b Bng-
iaad varhNttataa aadanlaobott Stroma all dir

gaaloffaehaa Bodanforaation hol ala nafhaataalaa

Zug in ihrer Vertheilung ergeben, dass sie äberall

mit Kalkfelsen, nicht nur Kalkstein, sondern «ueb

kalkbaltigan Sandstein taaaaaantrlfft. Ob ala ala

endemisol e Krankheit überhaupt auf nicht kalkhaltigen

Formationen (.rocks*) rorkommt, ist xom mindesten

iwaifelhaft. DI« Behaadlong der Strama alt Jodiqjae*

tionen hält B. in Anbetracht der nicht selten beob-

achteten plötzlichen Todesfälle nach solchen für nicht

gefahrlos. Die chirurgische Behandlung des Kröpfe«

erläutert er wesentlich im Anschlüsse an die tahl-

reir-hen ileutscben Arbeiten der letzten Jahre üni fügt

erläuternde Beispiele aus der eigenen Praxis bei.

Stmna maligna, deren er 9 Pili« aah, bilt er ffir

inoperabel. Auch er sah einen Fall, in welchem die

Caohexia strumiprira nach Totalexstirpation mit der

latwiok«IaBf «Inaa Uataan BaoidlvkiMtMia Mb voll»

kommen zurückbililele. Wenn, wie feststeht, in zahl-

reichen Fällen nach angebliofaer Totalexstirpation der

Dra«« kein« Caoheii« «ntatasd, ao aoaa aian dann
festhalten, dass es schwer, ja unmöglich ist antngeben,

ob wirklich die ganze Drüse entfernt sei. B. hat in

mehreren Fällen angeblicher Totalexstirpation ohne

Caohoxie nachweisen können, dass in Wahrheit nur ein

Theil der Drüse exstirpirt worden war. Die Total-

exstirpation der Drüse ist unzulässig. In einigen,

wenigen Fällen (6 von 560 durch das angllBaha

Mjiodem-Comitö gesammelten) trat Cacheiis nach

Partialexstirpation ein; sie ging jedoch nur in einem

diaaer FUl« tSdtlloh aot. Bai Jagaadliahan Indiridaea

vergrösaert sich nach Partiaieistirpation der zurück-

gelassene Schilddrüsenrest in jedem Falle wieder.

Falkonberg (18) siellU bei 20 Hunden, denen

er die Sobilddra«« exstirpirt hatte, fortdanarad

Harnuntersuchungen an. 16 derTbiere gingen post op.

oacbectiscb tu Ornnde nnd bei 11 ron diesen, sowia

bei iwal van den 4 thariabaadaD Thi<raa fhad aioh

theil! lii'icrnd, theils wechselnd Zucker : m Urin.

Der Diabetes uat rom 3. bis 12. Tage post. op. auf.

Torf. Toraoldoi «a aoa aafaea UntoiaiMhaataB ha»

stimmte Schlüsse zu zi<<hen, fordert indessaa M Maoh-

untorauohangoa beim Meoaeban nach KiopCsaatirpation,

edar bai Irinaalmniaa dar SoUddrtaa aaf.

m. M.
1. Bmatwand, Bioitbltt]».

1) Heaa, Theodor, Ueihor FrendkSrwr ia d. LofV
wegen mit einem Beitrag zur Casuistik derselben. Diss.

Greifswald. (Ein Kind erkrankt plötzlich unter An-
zeichen von rechtsseitiger Bronchopneumonie. Nachdem
•chon Uesserung eingetreten, gebt es plStilich in einem
Krstickungsantall zu Grunde. Bei der Section findet

sich dicht unter den •Sumicbindem , in Schleim cm-
gebettet, ein Kirschkern, der jedesfalh ursprünglich

in die raohtaaeitigen Luftwege aapirirt nnd aedann dareh
eiiMo Hastaoaioas fn die BlHie geaebleadort wordea
war.) — 2) Eycr, Alvin, Injory to the thoracic duct,

with an unique and inevitable death by inanition.

New York Ree. Aug. 1. — 8) Broca. A., Plaie du
tborai par arme 4 feo, bAmotboraz non suppor^, p)eoro>

toaio, goirlaoB. Qaa. hahdaa. Mo. 41^ (4»^ri|«
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Mann, RevolTcneliQU in dk link« llntt, uiÜMptiMb«
OMlnaion; iMumn uattifMdor Hinothorai, der «n
10. Tage fast «w gi9W Uäk» Flenn «innimmt, duD
teigende Tenpentiir; loaliion «nUeett fast Z Ut«
briantieheB, flfln{g«D, naeii Aoaweia durah Coltor voll-

kommen sterilen Blutes; Drainage. In der Folge Rite-

runu — Sirtptococccii — aus dem Pleoraraura: HeilonR
nach 3 Monaten.) — 4) Karplus, Richard, Kin Fall

von peoetrireikder Uerzwande mit Emboüe des Gehirns.

Wiener klio. Woeb. No. 88. (58jäbr. Mann, Stieb-

mletsoBC am ooteren Bande der 5. linken Rippe,

etwia nadl einvlrti von der Mammillarlinie, wird mit

cilnltMioB B«waittwiD| ho«hfradig »nimiaob, mit on-
fOtllttTtn Fntm und TerbrefteixiDg der Hertdimpfung
eingeliefert Abends ptCttlieh Rewn :';«Vi'ii(;k';it . am
näebsten Morgen wird rechtsseitige bemiplegie con-

statirt. In der Folge wurde aaob ein reoblsscitiger

Hämotborax nachgewiesen. Völlige Heilong bei ab-

wartendem Verhalten. K. glaubt, dass durch den Ab-
fiuaa dw Blote« aos dem Herzbeutel in drn gleichseitig

«rMtactra Pleonraum das L<>ben des Pat. erhalten

Vörden eeL} — fr) Pooke, fiiohkcda A case of

iatel iojorf to tiio pnrieardiam »od beort; neeropsj;
remarks. Laneet. 23. Mai p. 1151. (Geisteskranke,

Stirbt an Pericarditis unklarer .Aetiologie. Section;

grosser, dunkel gefärbter seröser ?>guss im Herzbeotel;

am tiefsten Punkte ein friscfaes Blutgerinnsel von 15 g;
nach Torn vom rechten Heriohr, dicht oberhalb der

AtrioveDtrioaiaritirobe, ein Ulcus, in dessen Grtinile

ein ftjoAoe Oeriantel; gerade gegenüber dem Uicu^

ragt ut dem verdkkten Perittrd du spitn Bodo
eioeo '/«Zoll Itngen StopCoidolbnidutttekra b«rror.)<->

6) Hc Fadden, Gaaton J., Traumatisa of Ihe ehest.

Philad. Report. May 16. — 7) Baochini, Luigi, La
cbirargia operatona applicata in un ca-w grare di le-

sione pnlraonare. Raccoglitore med. ji. L&l. (Peno-
trirender Bruütschuss, Pyolhorax: Incision, Ettraotion

von Knochensplittern und Kleidoogsfetzcn; Beilang.)
— 8) Qainu et Hartmann, Des voies de penetration

ohiroigiMlo du» lo nidiMtiii poatMeor. BoU. d« U
So«, de eUr. 4. Hbr.— 9) Bfliiner, WUtelm, Deber
die operative Behandlung 4cr Rmpyeme des Thorai.

Beriebt fiber 75 Fülle von Empyem des Thorax aus
der «birurgiacben Klinik zu (ii'ttingen. Disjt. diittingen.

— 10) Kickhefel, Gustav. U.;ber Thoracoplaatik.

Diss. Greifswald. 1890. (3 Fülle, 1 gest. an Carcin.

oesophagi, 1 g^t an Phtbisis, 1 Pat. erbebtioh ge-

bessert.) ~ 11) Boeqnoy, Rapport sur un travdl de
JI. le Dt. Maiiriflo fiooho: Xroia oaa do plewteio pttfO-

lenlo IniMo p«r riaotoioa poctirtooi« de Wolther; —
an mot sur les iavages. Ball, de l'Aoad. No. 13. —
IS) Manquat, De la pleorotomie. Bull, de th^rap.

15. Oct. (Verwirft die Punction ausser für die Fälle

von gleichzeitiger acuter Pneumonie oder Bronchopneu-
monie, wo man zunächst pnnctircn soll, um Zeit lu

gewinnen, bis die Complication abgelaufen. Auch meta-
pnenmonisehe und tuberoulöse BMSUjnne aollen dorob
Sobnitt operirt werden. Spricht aar foo der einlMheD
iBoiiion. bt gegen Splilangen.) — 1^ Pdroiro, Hui-
riM, Tnitement cbinugieal porulonte t$f 1» «^enro-
tottie enti-septique sans lavage. Progrte nid. No. 16.
— 141 Tcofili, H.-ifa<_'llo , Nota sulla cura chirorgioa

dcila pleurite purrulenta. Raccoglitore med. 10. April,

(Spülungen empfohlen.) — l.ö) Hofmokl, Zur Frage
d. chir. Behandlung des PyulhoFai mit besonderer Ho-

rfleksichtigung d. Bülau'schen Operatiemsmethode. Klin.

Zeit- Q. Streitfragen. Y. No. 6. — 16) Roux, D'an
OODTOaa fToeüi applicable aui interrentions rar 1«

poanoD. Bali, de U Soo. de ohir. 17. Jnia. (B. bot,

an eine der Bnistwand nicht adbSrente Oaveme in
der Lungen.spitze zu crofTnen, die Pleura parletalis frei-

gelegt und ohne Kr^fftiung dieser die Lungu an sie

festgenäht. Die Operation ^ ir votlkommen. Ob
die Oivenie sofort oder später eröffnet wurde, ist nicht

geoift; YM Gowiobt 1^ & lof dto «bm Ika iB|f

wondte snture k airiire point, welche Binrisae in die

Ploora coetolie verbindorn soll. Br stach die Nadel
dmob die Plearen blndorob in die Longe ein und wieder

am, Ueoa ein dann twiaehen Bio- and Anottiob «iodor
tUtf and Jenseits des erstMi Aosatiebee wieder attatreten,

dann eintreten iwischen den beiden leisten Ausstieh-

stellen u s. f. So entsteht eine fortlaufende Naht,

welche die Pleuren fest aneioanderlegt, ohne dass ein

starker Zug am Faden ausgeübt wird.) — 17) üuber,
Francis, Case of abscess of long; Operation; reooverj;

remarks. Med. Newt. Octob. 17. (4Jäbriger Knabe,
Langenabscesa In der Regio infraelavicularis, der inner-

halb 4 Wucben acut eatotuden. Oiijpioio doiob Pcobo-
punction gestellt. Opeiattoo oa oteboten Tago. Pleonn
verwachsen. Erst nach vielfachen Functionen gelingt

es, den Kiter wieder lu finden, Eröffnung und Drainage

der Hohl«. Fistel nach 10 Monaten gesehlossen.

Auch H. empfiehlt, wenD keine Adblren^n besteben,

die Lunge ansnnähen; auch mit dem Thermoeauter
kann man sie eneugen. Wenn man den Eiter gefunden
hat, soll man die Probepunctioosnadel stecken lassen,

«oil eo icbwor sein kann, den Abeoess bei der Operation
wieder sa dnden.)— 18) Tiofert, C, (Jeher Lungen«
Chirurgie. Mönch. Woeh. 1. S. 6. (Korse Zusammen-
stellung der bisherigen Versuche.) — 19^1 Krecke,
Beitrag zur Lungenchirurgi v h hi ndas No. 23. (Be-

richt iiber 2 OperationeL bei Gangrän, eine bei ßronch-

eetasie, eine BrSlTnang einer toberculSsen Caverne.)

20) Dehler, Rudolf, CasuisUscher Beitrag z. Lungen-
Chirurgie. Kbendas. No. 41. p. 7|3. — 21) Kurl,
Bdgv, Bin kleiner Beitrog t. LanMBbirargie. Wiea.
Pieeie. No. 87. (SOJIbr., eebr iMmtergfkoaaoBor
Phthisiker, hohes Fieber, Caverne links oben, übrige

Lunge normal: Incision der Brustwand, Eröffnung der

Caverne mit dem Tbermocauti r und Drainage. Da die

Pleura nicht ringsum adbärent war, entstand ein ab-

gesa.?kt«r Pneumothorax, der in sechs Tagen resorbirt

wurde. Unter regelmässigen Jodoformeinblasungen in

die Höhle Heilung. 3 Jahre arbeitsfähig, dana an

oouter Toberoatoie gootorben.) — iS) Do Foroat
Wll lard, TDtraothoiaeio sorgery: bronobotoaix tbioagb
tbe ehest- wall for foreign bodies impaeted ia uo
hronobi. Amerio. Journal. Deo. p. &6&. Referat im
Philad. Rep. 24. Oct. (Hondeversnche seigten, dass

die direote Aufsuchung eines Fremdkörpers in einem

Bronchus wegen der d.imit verbundenen Gefahren —
Blutung, CoUaps — oomögliob ist. Tiefe Tracheotomio
ist in solchen Fällen um so mehr ao empfehlen, aia

noob ihr ein Aueboeten loiobter etattfiodet, als vorher.

Oodbrea oatstoboa atobl *w dieoer, aondern aua groben
und langdauernden Yenoobon, den Fremdkörper mit

Instromenten aus den Brondios so extrabiren.) — 83)

Cabelli, Cavtrna pulmonare trattata ebirurgicamentc.

Raccoglitore med. "20. .Hürz. (Ädhärente tuberculiise

Caverne links eben, mit Piii'.i-iir: cü ffnet; Augang ?)

— 34) Davidson, P., Tbe treatment of purulent peri»

eorditis bj free inoWon* Brit Joum. March. 14. —
S6) BroBBor« fleraiaDB, Goae of poa in tbe perieor*

dion treoted bf fn^ka and draiaoge. Ibid. Pobr. 14.

p. 850. (11 Jähriges MädoboB, lBflaaBto|MiimoBio m\
irregulärem Yerlauf; Bnpjenio plearao doxtne — Opo*
ration; im weiteren Verlaufe Bntwiokong einer ''iterip;en

Perietrditis — Indsioo im 4. Interoostalraam i [i',iL'crte

fast 720 g Eiter; Drainage: grosse Brie :lii> r .md
vorübergehende Besserung; Ausspülungen des Herz-

beutels gut vertragen; andauerndes Fieber; Tod noob
int 4 WooboB, Seetion aiobt goetattat)

Qainn aod Hartman n (8) baboo an der Lefobo

festgestellt, dass man vom Kücken aus zur linken

Seit« der Wiibolsänle beqoem in das hintere Me-

diaatlDia oiBdrlngon kann. Bin 15«n loogor

Mittltt abor im Winktln ior Unken obmn RiffM
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twischen Sobulterblatt und Wirbelsäals, dessen iiitt»

ungefähr der Spina sc&palae entspricht, oder besser

noch etwas tiefer liegt, dorchtrenni Haut and Fett-

gvweb». Der irapeiiu wird oseb obra vod ittnM

gezogen and nnr wenige seiner Pasorn vertetr.t, der

M. rbomboidaiu darohschoilieo. Die Käckeoatreoker

bl«lb«n «uf d«r loBMMlto und v»rd«ii nlobt berübrt.

Je 2fm der 3., 4. und 5. Rippo werden resecirt, die

A». interoostales unterbanden uad nun kann luo nach

AblSraog der Pleura pMfeteHt mit der genten H«ikd

in das hintere Mediastinum eindringen, Lungenbila«»

Aorta und Oesophagus abvirta von der Theiluagsetelle

der Trachea unteraneben. Ineidirt man die Plear»,

statt sie abznlösen, so gelangt man leicht bis sum
oberen Ltingenl.ippen un-^ <^^r ?[ ii7e der PleurühShle.

Ueber anatomische Details, nameuUioh das Verhalten

der Pleura reebta und links, rergl. Oricin&l. Die lo-

dicikt tonen tu solohen Eingriff «rkliren Verff. lelbet

für noch unsicher.

BfiUoer (9) beriobtet aber 75 Bmpyemf&Ile
ans der König'srhen Klinik. König erölTnete

die Höhle im Allgemeinen durch Resection einer Kippe

an der SeileawsDd d«e Tboru; eine Oeffovng »n die-

ser Stelle betrachtet er als günstiger für den Secret

abfluss, wie eine am Rücken. Naroose wird zur

Operation stet« eingeleitet; S Patienten staibeo In

resp. an derselben. In beiden Fällen fand sich das

Hera stark verändert. Die eröffnete Pleurahöhle wird

in allen Fallen ausgespült. In der Nacbbebandlung

Verden die Patienten dauenid tat Ü» Seite 9*l«gt,

auch t&glich mehrere Male gestülpt, d. h. an den

Beinen erbobea, bin und bergerollt, aufsitzen gelassen,

am den Seeietebfiom ta erleiohtero. Sobald sie

fietert sind nnd die Secretion einigermaassen nach-

gelassen hat, sind sie Tag« über ausser Bette.

Oeetorben tind 14 = 18,6 pGL der KraDbvD, ^00

diesen 10 an schweren complicirenden Erkran-

kungen, wie Longengangrin, Pyäniie eto. Ge-

belH wurden M ss 73,4 pCt. d«f Kraoken. DI«

dQiobschnittliche Heilungsdauer betrog 9'/} Wochen.

Am günstigsten verliefen die Empyeme bei Kindern.

Von 10 tuberoulösen Erwachsenen wurden 2 ge-

beilti, 9 iterbm. Die tuberoulösen Empyeme wurden

alle operirt. Multiple Rippenresection (BsUander)

wurde 3 mal ohne Erfolg ausgeführt.

Bofmokl (16) behandelte v«n SS Pillen v«n

Pyothorax 8 zunächst nsch der Bülau^sohen
Hetbode. .Kein einsiger Fall konnte bis aum
Seblnae naob dieser Metbode behandelt «erdenf eon*

dern es luasste slols schon ni i t naob kurzer Zeit zur

einfachen Drainage übergegangen werden. Sie kann

die bitber geabtoo Hetbo^n donbane nlotat ersetien."

Der Fall von Pneumotomie, welchen De hier

(20) mittheUl, ist in mebriaeber Hiniieht bemerkens-

Werth.

Ein kr&ftiger Hann erkrankte 1887 an Pneu-

nio'ii* 'Vi't sf>rn:H' Pleuritis, im Verlaufe deren ein

Uaogian im haken Uulerlappea sich einsleiite: fötidei

Atmriirf, ab ud su Lungenblntangon; dabei ketn«

Gaferaniifmptomik Mo Piobw. In Anoohlow an die

Infloonia 1890 trat hauchendes Bronchialathmen, Aus«

breitun? der Dämpfung, klingende Khonchi, Fieber,

Schüttelfröste auf. Znstand ernst. Probepunotion er-

ibIgloB. looioioo ao der Stolle der deatliohateo Ca-

vern?nsymptotne, über der 7, Rippe seitlich. Nach In-

oision der Pleura zeigte sich, dass trotz zweijähri-

gen Bestände des Leidens ond der Pleoritio

im Beginne die PI e u ra b 1 ü 1 1 e r nicht verwachsen

waren. Es trat Poeumothorai ein-, Verband. Re-

sorption dei PneoBotborax in wenigen Tagen. Naob
'4 Wochen Incision der adhärenten Lunge mit Paquelin:

Krankheitsherd nicht getrofTen: Drainage der Wunde.

Am 2. Tage Entleerung von Caremeneiter durch die

Wunde. Relative Heilung mit fortbestehender Lungen*

flst^l: söwi? das Drain gekürzt wird, tritt Zersetzung

des Cavernensecreto, Husten mit übelriechendem Aus

vorfeio. Verf. enpllebltdai Vorfabron Qvincke's

»r Erzsugting von Pleuraverwachsungen (Ber. 1887.

Ii. S. 485. No. 13) in Jedem Falle anzuwenden, in

woldiem naa denalbon aiobt gaas tiobor aai. Kinen

ibnllohen Palt borlobtoi Kon: vgl oben Ho. Sl.

Davidson '24} hat in 2 Fällen Ton eitriger

Pericarditis den Uersbeutel eröffnet und

drainirt, das eioe Mal mit gUloklfebem Krfolgo.

In dem ersten Falle handelte (»s sich um « in-n

6jähr. Knaben, der im Verlaufe «iiur acuten Osteo-

myelitis des 8. Met«tar«alknochen5 an cim-r massigen

doppelseitigen Pleuritis und wandernder recbt«spitiger

Pneumonie erkrankte, welcti k l erhalb einer Woche

eine eitrige Pericarditis folgt«. Durch Binsobnitt im
9. fntereeatalraom worden 8 Unien (240 g) Bitor eot^

leert Trotzdem starb das Kind an 7. Ta« peot op.

Im zweiten Falle eibraofcte ein €*/<jtbr. toabe aoot

an einem linksseitigen Emprem, das am !5. Tagenach
Beginn der Rrkrankate op- rirt wurdo. Die Temperatur

fiel Jf.ir Noim, ura jedoch, l>öi vollkimmen freii^m Ab-

fluss aus dtm Pleuraraums, vom 2. Tage an wieder

eontinuirlich aniasteigen (ileichieiti^ verbnnterte sich

die Herad&mpfung sehr erheblich. Am 11. Tage nach

der eraten 0|wntion wurden durch Einschnitt im

4. Int«reoetolraao^ einen Zoll vom Unken Storaalnndo,

mehrere Ünieo Biter ans dem Eenbeotel eotloert;

Drainage des Pericardn. Snfort;t;pr Temperaturabfall;

Heilung des Kmpjems, wie der Periearditis innerhalb

5 Wooben.

[1) Boll, E., Beitrag zur Casuistik der Lungen-

Operationen. Norak Ha^n. p. 289. a8JiUir. Mann,

nach einem Zoetande allgeraeiner Sebwiebe entwiekelto

sich unter Fieber und mit stinkndtm, schleimig-eitri-

gem Auswurf ein. linkistitiger, ab>;i iackter Pyopneumo«
ihorax. Hei der Operation des.sciben wurd-n IV', Liter

Kiter entleert, indessen Fieber und Schmer«en blieben

bc.steh(Mi. Nach 8 Tagen entleerte sich durch die

DrainölToung eine fingerdicke, cecrotische üewebsmasse,

die in Menge elastische Fasern enthielt. Heilung.) —
^ Thue, Kr., Ein Fall von operirter Longenganetio

mit Empyem Ueilang; später Tod infolge Periearditis.

Ibid i.
-271—2S8. (37 jähr. Hann, aeate fieberhafte

dirtusc: Bronchiii«, abschliessend doppelseitige serSse

Pleuritis, Kn-.wick.dung e;n'S Langengangränhcrdes

reobts vorn oben; Resection der '6. und 4 rechten Rippe

Über der Höhle, Lunge nur theilweise adbärent, an der

Rra.stwand angenäht; Kröffnung der Höblo mit Thermo-

cauter: keine Spülungen; 4 Wochen afebrilcr Verlauf,

dann EntwickeloBg eines reehUseitigen Empyems.
EmpyemoperetiOD. HellnDf. Naob 3'/, Monaten Tod
an Porioaiditisk die von einer alModirenden Drfise im
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Mediutioom anticum ausgegangen war.) — ä> blom»
1l«ff,CL» Comp..u'.i . iien roch der Operation dea Plear*-

«apftm». Ibid. p. 386. (MultipU fliroabsoeaae; Herl-
eompliwtioBn.) 4) Winget OperatiTi Bebuid-
lung bei Lunfcenkiftnklwlm im iLUgMl«io«B. Ibid.

Fordhdl. p. 11.

Winge(4). HoerbjebfiHebtetSbereinenTon Hj ort
operirten Fall von rcchts.'t(;itit;fm L u n genabsoess nach
Laogetrinken boi einem "ii'/ijihr. Kinde Reaeclion

eines ungefähr 4 cm langen Stückes der 7. iUijpc

swischeo den beiden Aiillarlioien. Kiares, s«rösea

Biaadat im Pleurasäcke. An der Stelle der Longe» «o
ein kleiner, gelbweiaaer Ponltt aaf die vorbe^egugene
PonettOD binwie«, wurde eine Pnm'eetae S^tae eio-

Ctoebeoi nit Luft «miMhter Biter «ude upixirt

;

' AbeoMs, weteber f em fOB der Oberfliehe sieb be-

fand, mit dem Tliermocauter i;eöffriet, ein Th€''l"fr-jl

Eiter entleert. Urainago de.-i Lungenab.see-ises veu di.:r

Plfllliall8k1e. Langsame Coovalebi'etiz. Uuilung.

Jer?ell beeebreibt sein Verfahren bei den Lan*
Kiaatnren. Br tust die Longe mi «ner Unter*

dnogepincette und bolfc ai« aehr Toreiehtig heirer.

Vit einer itrammen Nadel wird die Lange mittelst fort-

laufender Sutur an der Costalpleora, am Pi riust und an

der Musculatur festgeniht. Die Sutur wird riiigförmit;

angelefjt, .so da>.s ein zweipftmiRgrusses Stück (im be-

treffenden Kalle) XU Tage liegt. Die Stiche in der

Lange werdtiu laug, die in der Bruitwand kars gemacht.

Dei bei der Oeffnung der Laogenplear» entstehende

Pneamotbonz verschwindet voUatin^ ood sehr aebnell»

Beraltnt Ibod J.: 1. dnas an Moht uaführbtr ist,

«ine eollnbirte Longe in Oontaot aiit der Braatwtnd to
bringen, 3. "^av; die Lungensutur keine Oomplicationen

mit sieh lütui, 3. da*« sie ungestraft gestattet, einen

Abscess in einer und derselben Sitzung zu üffnen und

4. dasa die Longensutar die Entstehung von Pyopnuumo-
Uioni rarbindnra knoo.

Hoerbfe bemerkt, dasa ee nioht in Jedtn Falle

Dotbwendig ist, die Lunge an der Bruatwand festsnnihen

und so den Abscess zu ervlTrn-n.

Stroem halt die Langensutur für geläbrlich und
iimtioDoIL h. Ifthni.]

2. BruBtdrQee.

1) Pingat, Henri, De la propbflaxie dea abs«;^

du sein pendant la grossesee et l'ailaitemo:it These

de Paris. (Tatnier hat ea erreiehl, dass bei seinen
sehr grossen Material Ifaslitiden so gut wie gar niebt

Torkommti-n — nach 1727 Rntbiridunt^vn katn'-n vor 54

Sciirutiden, 14 Subliraat<czeme und nur 3 Abscesse —
und zwar, neben b!ren^;iter Reinlichkeit, dureh feuchte

Sublimatcomptessen, 1 : 5000, die er uiit Taft bedeckt

während des ersten Monats andauernd tiagen lässt.

Vor jedem Stillen wird die Warze mit Borlösung ab-

gewaschen, indessen tritt auch ohne dies erfahrungs-

gemäss ein Schaden für den S&ogling niebt ein.} —
2) Doplaj, Des abeeia do eein. Progriani6d. Ne.46.
— 3) Maudry, G . Die Tuberculose der Brustdrüse.

Bruns' beitr. VlII S. 179. (7 sichere Fälle aus der

Brnns'sohen Klinik und 'Jl weitere aus der Literatur.

Mehrzahl der Kälie l-fauen von 40—fiO Jahren: die

Hiklftc der Tat waren auch anderKeitig tübercul'-s;

Aohseldrösen 17 mal betheiligt. Die Krankheit tritt

entweder als oonfluirende Tuberculose oder nie

oaa«tarieben«t| in tremammirer kalter Ab««eas
aaf) — 4) Bender, B, Binige Fille fon Taberenloae

der BrustdrSae. Ebendas. VIII. S. 305. (3 Falle

aus Czerny'-s Klinik.) — 5) Roui, Adrien W., De
la tub- I ul^" mammaire, Genkve. — ti) Rüchard,
Rugön^, Ua la maladie kystique de lamamelle. Arcb.

g4n. de toM. Juilt. p. 82. (Eine neue Beobachtung;

anblroiebe Literstanngnben.) — 7) B o w 1 b 7 , Aathooj

A., Tfairteen oaaes of Pageta diseaae of the nipple with

epenlnl referenc« to the eaasation of the roaladf by
pneroaperms. Med. ohirnrg. Tnoanet. p. 341. — 8)
O'Neill, Henry. Report of a eeae of Pnget^ dtaetae
of the right nipple. Brit, Jöurn. Apr. 18. p. 846.
(i4jahr. Frau, 1882 erkrankt; Nov. 1885 gelangte das
Kczeni der rechten Mamilla zuerst zur Beobachtung;
es gelaug niobt, es su beseitii^ftn. Juli 1K8S bemerkte
Pat. zuerst die Bildung einer Geschwulst ni der er-

krankten Brust. Februar 18Bd Amputation der in

grosser Aasdehnong krebsig entarteten Mamma. Sohnelles

fieeidiT; geat it. Ootober Bei der niaroMopi«
aebeo ünteranebong dea Tanon hndeo aieli in Ibm
und auf der Oberfläche der erkrankten Haut Coccidi en-
ähnliche KGrpcrchen.) — 9) Joseph, Eduard,

Das Fibroadenome mammae. Diss. Kriangen. 1890.

(Nichts Neues.) — 10) Jahoda, Emil, AuMiossang
einey Adenoma mammae durch Eiterung. Wien. Wuchea-
schritt No. 49. — 11) Jacob, 0., Non-malignant
tumüurs of the breast and thcir tratment Dnbl Journ.

Deo. (Beeebreibt die vennhiedeoein Formen ehroniaeber

Maatitia, naaentlielt WMih die mit QfdtonbiUlaiig^ M>wi«
das Fibroma mamnu» und schildert den mieroaoopisohen

Befund mehrerer FSlIe.) — 13) Poulaen, Kr., Die

Geschwülste der Mamma. Bericht über 353 in dem
Cümmuuebosptul zu Kopenhagen im Verlaufe der Jahre
1870-1888 operirte Fälle. Langenb. Arch. Hd. 4t.

S. üi)3. — 13) Martin, William, Secondary carcioo-

mat JUS dcposits in aasoointion with scirrhus of the

breast: wiUi report of • omt. Med. Newa. Jone 80.

(SeboBkilhatenMtutMft.) — 14) Boanadi, Settimfe,

BstirpiäiOBe di «aa aaammAlla «aooroaa dniaato il

period« di »llattanento aeuft intemnione di qaeato

per l'attia mammella. Raccoglitore med. 10. Juni,

p. 485. — 15) Dennis, Frederik S, Recurranoe of

Cancer of the breast. Philad. R«'porter Oct. H. (Re-

ferat; mit Disoussion. Von 71 Fällen pCt. dauernd
gebeilt, in keinem der gebeilten sollen die Achseldrfisen

ergriffen gewesen sein, wohingegen McCormac mit*

tbeilt, dass er bei 117 Fällen nur zweimal die Achsel-

bdbU frei gefooden balw.} — 16) Deapr4a. Ampu-
tattona do aein. G«a.deibdp. No. 65.— 17) Cheine,
W. Watson, Skin-grafting after cxcision of the mamma.
Lancet. Julj' 4. (Th iersch'sche Transplantaticuen

auf die frische Wunde.) — 18) Snow, U., Note on

Ibe bone iesion^ (usnallj* ingidtoui>) nf raammarr Car-

cinoma. Ibid. March 7. and 14. — 10) Terrillon,
Resultats imm^diats et tardifs de ocat ablations du
sein. Bull, de th6rap. 15. May. (48 CaroiOOme : keine

danernde Heilang; 81 gemiaobte Tomoraa, im altge"

meinen SeMOmet nur f ReeldiTe; St Adenome oder
cyst'sche Tatnoren: alle geheilt Räumt die Achsel*

hülile nur au.s, wenn er vorher Drüsen fühlen Itann ) —»

20) Förster. Car! v., Ein ungewöhnlich gros.Hur Tumjr
der Mamma. Diss. Erlangen. (Hannskopfgrosses Cysto-

Boviby (7) tbeiit 13 Fällen von »Fageta

diseaae* mit; In 11 deraelbeo war dl« Brost krebslg

entartet In 7 genatier untersuchten Fällen hat Verf.

die Ton Wiokbain ala Psozoapermien angespro-

cbensn Gebfide In den Bptthelten der erkraaklen Hant^

partie regelmiissig gefunden, besonders zahlreich in

dem letzten, frisob aotenoobten Friparate. Auob er

siebt die fragliohen ZeUea als Psrastten an and glavVt,

dasa sie die Paget'sche Erkrankung bedingen. Indem
unterliegenden Brustkrebs bat er sie nie finden

konneu, ebenso wenig in den Ach^eldrü^eu, weshalb

er der Meinnng ist, dasa die krebsige Entartung der

Brust nicht durch sie, sondern einfach durch den lang

daoernden entnndliohen Proceaa bedingt werde.
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DtUr »intn weiUnnFiU toq ,Pag«ta ditease*'

aritOtadlieiiMokM 0«]I«II1 (8% wdflktr die Pm»-
Biten auch in dem Carcfnom selbst gefanden bat.

Die kritische SUtijlik Poalaen's (12; über 280
in dwB KopeDhagentrCoiMBanghOflplIilopwMtFill«

Ton Brustkrebs ist von grossem Interesse, iDSOfem

sie reobt deutliob soigt« wie wenig ZaTeriiasigM wir

bitb«r Qb«r di«M VtnUldangen aussagen kdiman.

Debet die Aetiologie ist nicht« Beetimmles za ermitteln

gewesen. Nor 4 mal konnte die Krebsentwickelung

mit einer Mastitis in directe Verbindang gesetzt wer-

dw. Siflibere Disposition schein allein dasClImacteriuni

tngeben. Der Verlauf, Zeit der Entwickelang, Schael-

ligkeit des Wacbstboins, Zeitpunkt der DräBeninfection

idatiVB Gat- aod BScirtigkeH dar fenoliiadaneB hlito»

logischen KrrV-tvpen ist so wecbselnt^, ias^ sich leine

beetiminten Regeln oder Angaben aus dem Beob-

acMaton ablaitan laaaaii. Wf» Bildabr*Bd tu dam
König'schen Materiale, so kann auch P. nachweisen,

dass bei den ?at., welche nach der Operation
reoidivfrei ge bliabeo tiad, d*s DrSsaaiystam
entweder gar nlebt, »d^r nur in geringem
Grade affioirt gewesen ist. 50 = 22 pCt. der

Operirten haben sich 3 Jahre und Hager reoidirfrei

gehalten; 8 von diesen sind dann 000b an Spätreci-

diren, oder Metastasen zu Grunde gegangen, 8 weitere

an intercurrenten Krankheiten, yon letzteren vielleicht

aaeb aoeh 4 an finibi; Looda Baddiva tiatoa bei

63 pCt. der Kracken ein. Anschliessend liefert P. noch

einen Bericht über 33 Saroome oad 42 benigne
Tamoraa dar Hanna.

Snow (18) giebt an, dass er beim Brustkrebs

öfter, 000b lange bafor irgend welche klinisobeo Sym-
ptome, algesabaa tob «rbaonatiadiaB SduMiwn*,
darauf hinwiesen, das Mark der Terschiedtattaa
Knochen in bedeutender Ausdehnung von Krebs-

seilen in typijoher Anordnung durchsetzt gefunden

baba. Dta Bildang eines wirklichen metastatisohea

„Tofflors" in ilcn Kror'hwn ist relativ s'^lt^n, ebenso

Fraclur. Enlkalkuug uod Erweichung alierbö«;tisl«a

Ondaa fladaa «Job gawi^bBlieb nur in dem obaraa

Humernsende, dem Sternuta und den Rippen in der

Nähe des Tumors. Am häufigsten finden sieb Heta-

•taaan ia der obereB Bpipbjse dae Hnmeraa

der erkrankten Seite; aber auch in eioem Wizbal-

blrper, Ia aiaem aaderaa Vella Im 9taaar bat S. ala

gesehen. Das obera Hamerusende pflegt in relatir frü-

bem Stadium der Erkrankung, aoob bavor ein Oadem
des Armes aaftritt, Mb laiobt an Terdiebao oBd flaober

zu werden, als auf der gesunden Seite. Druckempflnd-

lieb iat ea bot galegenüioh. Kbenmatiscbe Schmerzen

b dar SebaHer aiad eebr aelU«. 8naw glaubt, dasi

die multiplen Knoohenmetastasen ihr Theil zur Ent-

wickeluogder Krebscacheilebeitragcn mögen. Knochen-

metastasen bei anderen Krebsen, als dem der Brust,

fobabwa eebr «elten an eeta.

IV. Wirbelaiale lad Raekeanarb.

1) Isfort, Paul, Ueber Trepanation dar Wirbel-

säule bei tuberoulSscr Spondylitis. Diss. Qreiftwald.
— 2) Picqu6, Lucien, Enorme spina bifida de In

r^gion lombo sAcree. Extirpation. Gnirison. BulL
de Ia Soe. da Cbir. ft. AniL p. S6I. (IStlgigw
Kind, Spina bilUai Saek tea $t < am DnrebflMBsar, «ai-
cher die ganze Lumbalgegend einnimmt. Bei der Bzstir*

Ction fand sich, dass der Knooben^patt die ganze
ndenwirbelsäale und noch 1 em Tom Os saerum ein-

nahm; er war 1 cm breit nnd dnrcb eine fest« Membran
anscheinend Tl I , »: i n luen gegen den Sack abgeschlossen,

SO dass keine CammanmtioD dieses mit dem Witbal-
oanale baatand. Doch rergrösserte sieh der TiaMtr bei
Anstreagnngen [Sehreiaa? Ref.]. Im Lnafe tan iwai
Mannten post op. trat Bydroeapbaiia aad Pfeiaplegie

ein, welche beide dureh aiaa adileiebeada MeaiBin-
myelitis erklirt werden.)

Helfariob hat, wielafort (1) beriohtet, in zwei

FlUen von aebwarar Libnanf der vnteren Bitiemi-

täten bei Pott'scber Kyphose den Wirbeloanal

eröffnet, ohne etwas Abnormes in demselben zn

linden. Bine Besierung post op. trat nlobl ein.

In der Literatur sind äbniiohe Misserfolge berichtet.

Die Frage der Operation ist nur zu erw&gen, wenn

alle aaderen Behandlnngsweisea erfolglos gebliebeB

•ind aad Blase und Mastdarm in Mitleidenschaft ge*

7f>?en werden. Die Lühmung ist in d«*n seltensten

Fällen eine reine Disiooaiionsl&hmung, sondern duroh

aatBOndliebe Proeaaee ia der HednUa bedtagt „Vatb-

wendig für die Operation ist die Diagnose eines epidn-

ralen Exsudats*'. Carlos der Wirbelbögeo rerspricbt

am «baatan eiB«B liftlf dacob Oparation.
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Chirurgische Krankheiten am Unterleib

b«arbeil«t Ton

Prof. Dr. E. EUSTBR in Mwbnrg.*)

I. ImnI« MimmIms. Terlctangn, liMilMgM.
ficMbwibte.

AllKeBtia«!. 1) Kaitsrborn, Fr. Georg, Ei>
{Mrineimlle DntomivliiiDgeD Ubw die OonsequeDun
operativer Ein^fFe in den Peritonealranm mit beson-

derer BerSoksiohtipiDg der EDtateha(]^s^edinf(ungea

von Adhäsionen Qnd deren Folgesustindec. In.-Diss.

Doipai. (Nach K. verarsacbfn Brandsohorfe des Peri-

toneanu keine Adhäsionen, letztere sind vielmehr stets

doroh MptiMb« infeotioa bedingt. Diese nnd andere

SebIVMfoIfWilOgen aas einer grösseren Experimental-

reih« «ntbehrfta ind«M ^«glkbnr iwtllologiseh aD»tQa»i-

olMn Bagrtndaof und «ina dalMr kvhieswegs einvMdt-
fnL) — S) Pryor, W. R , Tbe prevention of ventral

benia after araomlnal section. New York Reoord.

Sept. 19. (Zur Vermeidang von Banchherniei :!i| fir:hlt

P. bei Lapürotomien das Bauchfell mit Calj^uUiiopf-

säbtes, F&scte und Maieolatur mit Seidenknopfnähten

aa nibOD. Haut und Unterhaatfettgawebe werden niobt

|Milbt» sradern der HeilODg per gmahflOBCiB äber-

iMHii, om BftoobraodabsceMeo ¥onabea(«ii. Di«
Mutleliilbte wafdM sa 7. Tage eatfemt) — 9^ Bein

,

G., Aaeptik oder Antiteptik bei Laparotoniea? Wien,
med. Presse. No. 8. (R. kommt aaf Orand ron baote-

riologiscben üntersaebangen der Wunden am Ende der

Operation ku dem Ergebniss, dass man durch Aseptik

eine sterile Wunde erzielen kann — in G6 pCt. —

,

will aber unter gewissen Umständen auf eine Anti-

sepsis bei Laparotomien niobt versiebten.) — 4) Del-
bot, Pierre, F. de Oraadmaifon, Marcel Breaaet,
D(t Uaetion im MtiNptiqaM rar le piritoin«. Pferit.

— fr) Triabi«k7, SndaU, Sor Wabl der Rinttieh-

atoll* bei der Ttoaoeateae der BaaebbShIe. Areb. f.

kUs. CUr. Bd. 41 S. 850. (T. warnt vor dem Ein-

•tfch am llonro'schen Punkt in der Mitte zwiseben
Nabel uml Sf iii.rui' jj ,, wi> die Art. epigaatiica oder

ein Ast derselben gelegentlich verletst Wörden kann,

und empfieblt entweder naob aussen davon oder in der

Lioek alba su panotiren.) — 6) Noble, Charles F.,

Tb» peroxide of h^drogen — ite oiea in abdominal
rargery. Med. News. AprU 11. — 7) Trendelen*
bnrg, F., OperationettaW aar Beokenboeblagernng.
Beitr. z. kl Chir. v. Bruns. Bd. VIII. S. 225. (Ver-

besserung des bereits besebriebeneo Stuhles.) — 8)

Schmitz, Matthias, Zur Technik der Laparotomie.

In.-Diss. Würzburg. (Beriobt über &0 gynäoologisobe
Laparotomien aus der Hofmeier*s«ben Klinik. Davon
starben 1 Orariakarainom nnd S Myomotomien.} — 9)

Montgomery, E. K
,
Proparation for abdominal üection

— hernia a« a sequel. Med. News. April. 4. (Ohne
Interesse.) — 10) Reamj, Tbaddeus A , Preparatien

for lanarotomy. Ibid. April A. (Ohne latareaseO —
1 1) Kiebelotj Delalapwstonfe exploratrioe. L'nnlon
ra6dica!e No. 89 u. 91 u. Gas. dw hopit. No. 104.

— 12) Derselbe, De l'inflaenoe curative de ccrtaiDiJs

laparotomies exploratrioes. Bull, de la See. de Cbir.

p. 541. (Die MittheiloDg besieht sich »of mehrere
Fälle von schwieligen Verwachsungen im kleinen Becken
der Frau, in denen nach der einfachen Eröffnung der

Baoohhhöhle schnell Resorption dar Ssbwielen nnd
&aebgaat der boftino Beaohwerdsn eintet. Poaii
theilt in der Mieusnon ibniiobs Bsobaebtnngsa mit.)
— 18) Goastavino, Pederico, Aseite e laparotomia

esplorativa. Gas. Lombard. No. 15. (Beipreebung
di'^r Literatur über Banohfelltnberoulose, Ascite.s bei

Eierstock- und Gebärraattergeschwölsten, sowie der

Peritonitis simpkx. Dazu 9 ei^^eno lieobachtungcn, Aber

Baucbfelltuberculose 2, Dteruscaroinom 1, Otarial-

oysten 1, Ovarialcaroinom I, Leberoirrhose 1, chronisohe

Pariteaitis aimples S.) — 14) Msleslm, John Du
OnMMDSMnplisatalsaaaiaf abdominal sestloo. Laaoat
Jul. 18. (Wendet sieb g^en die Anwendung von Ab-
führmitteln naeb Laparotomien bei beginnender Anf-
treibnng des Leibes.) — 16) Maass, Adnlf, Die Am-
putation des Wirbeloanals zum Behuf des hintereo

Baacbb5blen»obaittes (der Coelieotomia posterior) nach
Prof. Rose. Dt Zttoh. f. Chir. XXXII. S. 221. —
16) SsImOD, Laparotomie ohez nn enfant kgi d'nn

joor ponr one volumiaeose Iventratioo eonc^nitale}

gn^rison. Gas. des hdpil No. IN. (Die Opention
wurde naeh Art der Radicsloperation aiiMtsflMrti) —
17) Preeland, J. T.. Oesophagotomy for th* iwmsnl
of a silver doUar. New York BooMd. Ostobw M.
(Heilung.)

Verletzungen. 18) Williams, A oase of fraotare

of tbe pelvis eompiicated with oomplet« division of the

Urethra; recovery. Lancet. Nov. 14. — 19) Cr oft,

A esse of mptore of the large intestine witboot eiter-

nal wonnd ; abdominal »ection ; remarks. Ibid. Jan. 17.

(Hnbeblag, Laparotomie naob 14 Stunden, Naht dar

Wände im Queroolon, Tod naob 13 Stunden.) — 20)
Jahoda, Emil, Zwei Fälle von traü:;i;v' : s:her Darm-
rnptur durch Laparotomie geheilt. Wien, kl, Wachr.

No. 45. — 21) Zimmer, K., Zur Behandlung der

Sobussverletzungen des Unterleibs. Beitr. f. kl. Chir.

v. Bruns. Bd. VIIL S. 689. (2 von Eraske lapa-

rotomirte Pille, ron denen einer naob < Tages so

*) Unter wesentlicher Beihälfe des Uerin Dr. Arthur Barth (Marbuf).
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448 KOSTBR, CmKUKOISr-HK KRAMKHSITKN AM ÜNTKHLKiB.

•iner öbenoliMeD inneren Blutung »ae der MiU bei

erfolgieioh Tvmlltten Hegenperfontionen m Onmd»
fiof, der and^rf nach Naht zweier Coaramvmideii
»ehnell genu.) — 22) Beel us, Paul, Vltitt pintF
tranig de rabdomen traitiea par rabst«ntion. Bult,

lii- U Soc. de Cbir. p. 536. (R. plaidtrt auf (iruni

zweier Fälle von Hauchstich mit Netivorfall, welche

naob Abtrag<jn)( ietzteren und Mabt heilten, gegeo
die Laparotomie bei penotrirenden Sticbverletsungen

des Bauobes, so lange nicht Zeicbeu tod Darmperfo-
ration vorhanden sind. Ibm widerspr<^chen Routier,
Terrier nad Jalsguior auf Grnnd ihrer Briibran*
gen. welebe rie eaewitleeli belegen.) — 23) Botffln
f't A. Brofa, Sur trois obsL'r\ations ilij plaies p(*i r-

Irauics de l'abdijincii, Rapport par Terrier. llnl.

p. 318. (1. Sticbvorletr.iniii; 'iei Hauches mit Verfall

einer mehrfach verwuDdet«ii Darmschlinge ÜariQDabt,

Reposition durch die erweiterte Bauohwnnde, Naht der

letzteren, Heilung. 2. Pcnetrirende Stichwunde des

Bauche» mit Verletzung des Darmes und des Uesen-

teiinma. Lajuotoaie und N&bt. Am 5. Tage Prolape
des Darmes 4areh die aufgeputxte Bauebwande. Ted
an Pi-rit'.nitis. 3. I'riictnrondc Jticbwuinle, raparo-

tomiü, Darm iiita.ct, Heilung. In dt-r Diflcuwicn stre-

eben Terrier, Possi und Championuiire für so-

fortiges Kingreifen, Berg er und Reelo?» wollen ab-

warten, bis peritont-ale Krschiirait)f;cti lia sind.) — 24)

Terrier, Plaie p^n^trante de Tabdomen par ooup de
couteau. Laparotomie eiplontrioe. Gu^rison rapide.

Ibid. j>. fiSI. (Der Ovm war OBTerletst. <)aiiia
QieiU einen iboiiolMn Fall mit Terrier and Maro
S6o plaidirten für die priooipielle Anwerdung der

Sonde bei Baucbwunden.) — 25) Ziegler, Paul, Pe-

netnreiidi- Bauehsticbwundeii ruit viermaliger Darm\er-
Ictzüiig uliiiL- Vorfall. Hcüui.^;. Münch. W. So. 47,

K n t z ü II i] u ngen. 2r.) Cua, H. C. A case of

ohronic absctss of tbe abdominal wall, simulating ma-
lignarit iiiira-abdominal tumor. New York Reoord.

Jan. 31. — 27) Cusbing, £roest W., T»o oaaea ef

laparotOBf for pelrie abeeees, «ittt perfetattea of tbe
intestine, and eontinous purulent discbarges. Boston
Jonm. Pebr. 36. (Beide Fälle betrafen Frauen mit
Pyosalpini, welcher zu intraperitoneilem Abscess und
Durchbruch nach dem Dätm ii;efübrt. battu. Laparo-

tomie, Salpingectomie, Reinigung' des Absce^'-^t», An
/risotaung und Naht der Darmüs^äl, BaucbdratDat(e>

Heilung.) — 28) Guyon, Les clleotions liquides pr^-

«Moalea. äas. des böptt. Nq. 137. — 39) W^der,
Zttr operatlvea BebaDdlong der allKeneinen eitrig-

Jaiiebigen Peritonitis. Cvri«ap.-BL f. Solnraiaer Aanta,
No^ SS. (W. berichtet Ober einen Fall von Ütenu>
ruptur mit Austritt der Placenta in die Bauchhöhle
und Qber einen Fall von Ruptur einer vereiterten

Orarialcfste, welche beidu nach it re.sp. ß Stunden
laparvtomirt und gerettet wurden. An der üii>cusBion

betbcitigten eieb Xrönlein, Fehling, Kaufmann
nnd Kottnann, letiterer tbeilt twei glQoklieta ver-

laaimo FUlo vob Laparotomie wegen Peritonitis mit
Alle Badnor btftninleD die Operataoat voransgeaetxt

einen leidUeben Krifterastand de» Patienten.) — 30)

Krecke, Die Resultate der L»par'n'cmie bei der diiTu-

sen eiterigon Peritonitis, Misruh W. Na, 34.

(Von 119 aus der Literatur gesammelten Fällen endeten

äl in üciiciiung und 68 tödllicb) — 3t) ran Book,
Weiler, Laparotomy for intestinal Perforation in typhoid

fever. Med. News. Nov. 21. (3 Fälle, von denen einer,

10 Standen nach der Perforation operirt, gerettet

worde. Die biaberige Statistik bat anter 19 äbnliobeo

Operationen 4 Heilun^;en aoftnweiseo. Als Gontra-

indicationen läsat II. nur den moribunden Zustand dos

i'at. gelten, dein Collaps während der Operation sucht

er mit heissen Irrif;ati"tien der Haiichhr.hle zu hegef;-

non,) — 32) Zoege-Uaiüteulfel, W. vcn, Zur Dia-

gnose und Therapie des Ileus. Arch f. kl Cbir.

Bd. 41. S. &65. - 33} Kader, BroniaUw, Zar Frage

des loealen Meteorismus bei innerer Darmoooloaion.
Bbeod. Bd. 42 S. 851. - 34) KSblor, B.. Beitrag
aar onoratiTea Bebaadluog des Bens. Oharit^-Annaleo.

S. 742. (I. Üeos dorch Strangbildnng. S. Ileus durch
Einklemmung einer Schünge in die innere Apertur iles

Leistencanal». 3. Ileus durch Achnendrebung. Sämmt-
liche Fälle kirnen sehr spat zur Operation und ende-
ten trotz schneller Beseitigung des Uinderntcses letal.)

— 35) Mc Alistor, Alex., Laparotomy in intestinal

obstruction. Report of a case. PbiL Bep. April 11.

(Volrulus des DSnndarms seit 4 Tlgn, Lapaivtomie.
HeiloDg.) — M) Mmod« PhiNpp» A ono of bparo-
teny fnr Intestloal obetrnetlon. Caneei Nor. 91.
'Das Hirideinias wurde nicht gefunden, bei der Sectioo

Zeigte sich, dass ein st^rk aus(;edehnte3 Meckerache»
Divertikel im kleinen Becken eine DarmsohlinjCi: ci^m-

primirte.) — 81) Curtis, B. Farqubar, Laparoiomy
for acute intnssusception. New York Record. Oot. 31.

(Die Redootion gelang leicht Tod naob 5 StuodoD.

C. beraobBOt die Mortalitit von 105 Lapar tomien ««•

fin Intnsansoeption auf 70 pCi.) — 38) Parona,
lanoeeco, Invaginamento aento ileoeeeale gnarito oolla

ileo-colotomia. Gas. Lombarde. No 15. (Acute In-

vagination bei 50j%hrigem Manne. Ileo-Colo«tomie mit
Anlegungeines temporaren A nus praeternaturalis. Die
Invaginationastelle wird uicbt excidirt, sondern bleibt

erhalten, ruft keinerlei Störungen hervor, .sondern atro-

phirt. — Ileilung der Fistel. — Es bandelt sich dem-
nach um eine Modification des Senn'schcn Verfahrens,

naob weloben die inTCgioirte Partie aoagMobaitten
Qod kein Awn praetomaloialis angelegt werden soll.)

— 89) Darey, J. Herbert, A case of impacted feces;

laparotomy; death. Med. News. Sept 19. (Probat.

Laparotomie, Tod nach 25 Tagen, keine Sectioii.) —
40,1 Kürte, W., U?ber chirurj?:schö Bcbatjdlun^; der

Perityph];tis, Berl. Wchschr. No. 2« u. 27. — 41)

Iversen, Axel, Einige Bemerkungen über Appendicitis

ond deren Behandlung. Dtsob. Wobschr. No. IS, —
43} Sonnenbarg, Sdaard, Srlabroagen bber dioope*
xatlTO Bobaodlong dar PoritypbUti« mit besonderer
BorAefcsiditigQng der iweiaeitigen Operation. Samml.
kl. Tortr. N. P. No. 1». Berl. Wchschr. No. 2 u 8,

D(sch. Wchschr. No. ß. — 43) v. Mandach, Kütif

Fälle operativ behandRiter Perityphlitis suppurativa.

Corre.sp.-Hl. (. Schweizer Aerzte. No 11. [2 Fiile mit
allgem .

- Peritonitisjf . 3 I, calisirte Absttsse, Beilung.)
— 44; 1\ i

.
Ferdinand. Beitrüge zur chirurgischen Be-

bandlung derPeritfpblitis. Io.<Dis8. Erlangen. (3 Fälle.)

46) &01II, Dn tiaitenaot ebimrgioal de la pM^pblita
anppaide. Nourflte contribution. R«r. m^d. de la

Soisse Rom. Sept., Oct., Nov. — 4G) Mariage, Lonis,

G^ntribntion ä l'itudo de l'intervention ohirurgicale

dans le« inflammations p^ri-coeoales. Th^«e de i'aris.

No. 140. (1 Fall u Literatur.) — 47) llomans, Jetui,

The if«atmen t of inflammation of ibc apptndtx. Boston

Journ. July 16. - 48) Morton, T. S, K., The ope-

rative treatment of appendioitis. Pbilad. Rep. NoT.il.
— 49) Dodge, W. Y., TypbUtis, Peritypblitia and
allied affaetiona «ith special retaaBoa (o tnataiHii
Med. News. Jan. 3. (1 Laparotomie bei P«rfii»ationfr>

Peritonitis, Tod. — 1 Incision eines perityphlitisoben

AhiC'«!se«, H«ilunfr) — 5f)) Elliot, J. W. , Eioision

of tbe verraitvrra appeiidu between the atUcks in a
ca^e ui cbroaio appeiidiciiia; tbe appendix being tound

in an ilcocoecal fossa. Amer. Journ. Juny. (Beilung.

Die Wände des exstirpirten Wurmfortaatzes waren ver-

dickt, die Scbleimbaat jedoeb völlig normal ) — 51)

Sammera, J. B., Bomoval of tbe rermiform appendix
from a ebild t«entf*two monUi« old, for snppuratiTe
appendicitis; recovery. Med. News. Od. 31. — 5?)

Mixter, ,1., Two ca.ses of appendicitis one associa-

ted witb uteririe tibr>iid, the (>ther with pregnancy.

Boston Journ. 31, Üuc. (In beiden Fallen wurde lior

Wurmfortsatz exstirpirt, im ersten Falle im Ansehlnss

an die Laparonyomotomie.) — 53) Cabot, A. T., A
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«we of relapiing appendieitis in which thc appendii
was removed in an intcrval bflwepn tbe attaoka; with
recovery. Ibid. Jan. 15. (Der WormfortMtz war ver-
dickt, die Wände kleiosellig inflitrirt, die ScbleimhMt
olccrirt.) — 54) Kern, R., Ein Fat! ron Aotinomycose
des Uaacbfells, ausgebend Tom Blinddarm. Operative
BehandloDg. Heiloof, Sobneizer Correqii..BL No. 90.
('iOjäbriger Oirtner. Ifadi «incr typi»«oben BlinMini»
entifindung bildeten sich später Fist<ln in den Baacb-
decken, die AetisoRijces entleerten. Spaltung bis in

den präperitoneahn Raum.) — 55) Philipp«, A., D:e
Resultate der operativen Behandlung der Banchfell-

tuberculose Gekrönte Prcisscbrift. (Kittingen. {Dit

Resultate sind bereits in dem vorjährigen Rckrat über
d.o Arbeit König'» berichtet) — 56) Sohmiti, A.,

Zar Caaoiatik der diuob den EMubsebnitt avgebeilteo
PeritooMlInlNimalowD. Fetenboiger WoekeBiebrifL
No. 1. (djUirifes Kind mit faostgrossem Baucbtnmor,
der «ieb bei der Laparotomie als toberculös erwies.

Kein flüssiges Exsudat. Heilung nach 8 Jahren von
Sobede be: der Operation eines Bauebbrücbes eon-

Statirt.) - 57) Pio, Adrien, De l'interventicn chirur-

gieale dans ies piritonites taberenleoaes g^n^ralis^es

et looaliaies. Paris. (P. bat 84 Fälle medioamentös
b«ba&delt«r oad 67 mie opantiT bebudeltw Bueb-
feUtoberoBloND genanclt und komait w <mb 8«hlan,
diiM tine Spootenheilnng leiebter Fornea mar inSg^

lieb Ist, den aber die Laparotomie bier fieberer and
tohceüer 2jm Ziele führt. Das gilt fSr die fibröse

Förm mii und ohne Ascites; Tersucht soll die Laparo-

tomie auch werden bei der ulzerösen Form mit Ki erung,

oontraindioirt ist sie bei der troolinen, grano lösen,

uloeröaen Form und bei anderweitigen Herden im
Körper. Bei der loealisirten tubeioolöMn Peritonitis da
kleinen Beekens sind die primär erkrankten Tuben so
eatferneo.) — 58) Ooplis» W. K. L., ParinMl abieew
liOB tu aaimn] vom. Med. New. Sapt If . (Darob
Fiiobgräte verarsacbt.)

Gesehwülate. ."iB) Page, Frederirk
,

Lürgb

eitraperitoneal dermoid cyht buccestini;, nmjved
Ibrongb an inoisiou aoroas tbe perincum, midway
between tbe anus and tbe ooocjrx. British Jouro.
Febr. 31. (Der bis in den Bauob reichende Tumor
fand sich bei einer 47jäbrigen Frau. Ausgang wabr-

Mhaislieli tob Lig. kton.) — 60) Goodall. WilliMB,
Ktlignaot ditMie of tbe pelris in a girl tmaer flfliea

years of age. Operation. Fhilad. Rep. March SI.

(Sarcom im Isleinen Becken, wabrscheiDlich von den

Ovarien ausgebend und auf den Uterus übergreifend.

Laparotomie, Exstirpation
,

Tamponade; vorläuligo

Heilung.) — 61) Obalinski, A., L'eber aerö.se retro-

peritooe^e Cysten. Wiener klin. Wochenschr. No. 3d.

(0. «perirto eine solche Cyste und glaubt, dass sie

MM uweirwtMi der Woü'aehcii Q&nga eotatiDdeii Mi.)

Cl) Woodraff, Oliarlee B., An abdomiaal tanor iä

a male. New-York Becord Febr. 21. (W. vermutbet

eine bydronepbritiscbe Wanderniere, eine sachliche Be-

gründung dieser Diagnose fehlt.) — 63)Waitz, II., Ein

lall von Pseudomyioma peritonei (Werlb). Heilung

durch Laparotomie. Deutsche Woohenscbr. No. 14. —
64) DÖrsehlag, Ernst, Zur Casnistik der Cysten des

Mesenteriums. Inaug. Diss. Greifswald. (Ein Kall voo

Holferioh darob Sistirpation gebeilt,) — 66) Tor-
riUoB, BMwions i propos de tjfoia ejrttto ifinai da
mfoentire trait6a par la laparotomie. BuIL de USoo.
de Cbir. p. 875. (Operation in üblicher Weise mit

Anoabung und Drainage des Cystensaokes . Heilung

in sämmtlichen Fällen.) — 66) Price, Joseph M.,

Interesting CAses of abdüminal tumors. Philad. Rep.

Deo. 12. (1. Sarccma ovarii, 2. Pyosalpinx, 3. Uterus-

BfOM, 4. Ovarialtumor, 5. Cholelithotomie mit An-

lognif «iiMr Fistel, 6. poritjpbtitisober Absoeas,

T. BitraatariiiaAvaitgenebafi, ainntlioh dnreli

rotomte geheilt; 8. Rxtraoterinaobwangerscbait, Laparo»

tomie, Tod ) — 67) Bänder. Martin, Beitrag zu den aar-

comatösen Geschwülsten in der Bauchhöhle. In. -Diss.

'i:iii-n4ld. (1 Fall von Milzsai ni nut Metastasen.) —
(iö) Matlakowski, W. , Ueber den N'cta- Bchinococcus
vom chirurgischen Standpunkte. Arcb. f. klin. Cbir.

Bd. 42. S. 880. (1 doreh Eiatirpation gebeUter Fall

und Idtantar.)

Delbet, Oiaadmaisoa d. Bresaet (4)8UUtea

dareh Vortooha ao HiradoD faat, dais lan daoemda
Auswaschungen der Banohöble mit den ge-

bräuchlichen Anlisepticis schwere amatomische

Veränderaogen des Peritoneums zur Folge haben. Das

Protoplasma der Endotbelien wfillt, dla Zollen retra-

hiren sieb and scbliessttoh kommt es su einer partieHen

oder totalen Desquamation der Endotbelien. Nur die

OatttMndotlialiaD blafbon lataat. Dia TatCaasar aahaa

in diesen Veränderungen eine schwere Schädigung dar

Zellen in ihrer Aufgabe gegenüber den Hicroorg&oismaa

und widorratban dem «atsproobaad Anaapälangan daa

gesunden Peritoneums. Unschädlich für das Bauclifell

sind Bor- and Koobsalzlösaogeo, sowie Eiast&abuDgen

Toa Jodtriform und Salol.

UmZogang so denOrganen des kleinen Beckens
sa gewinnen, machte Rose nach Maass (5) in

6 Fällen die Resection des Kreuzbeins in Höbe

des 3. Saorallocbes und sali danaioh nie Störungen in

der Innervation der B?''k(>riorfTane, spe^'^U der Blase.

3 von diesen Fällen gini^en zwar im Auschluss ao den

groaaon Kngrilf sa Qrunde, aber sie seigten krinerlal

Veränderurgen innerhalb des eröfTneten Wirbelcanals.

Kose legt Werth darauf, das Kreasbeio mit der

Kwwbauolwar« m dvrobqnatMbaii, mn dadoieh wfört

eine Art Verschluss des Wirbelcanals herbefzuföhren.

Von den mit Flüssigkeitsansammlang im Cavam
Rattfi «tadwrgahaBden phlegmonSaan Proeasaan
der versobiedensten Ursachen trennt Guyon (28) einen

Prooesa, der siob durch Ansammlung von seröser

Flfiflaigkalt In dlaaam Ranma obaraotarlsirt und den af

als Hygroma prävesicale beschreibt. Sein*

Beobachtungen bezieben siob aaf mehrere Fälle, die

Aetiologle blieb meist unaufgeklärt, einmal wurde die

Giobt als solche angesehen. Die cystiscbe Wand be-

stand ans Biodcgewcbo ohne Epithelauslileidani^ und

liess sieb nach der Incisioo nicht vollkommen

«csttrpiiaa.

vou Zoege- Manteuffel (32) triit von neuem

fär die scharfe UnterscheidongswiscbenStrangalations-

ond Oblorations« IIa««^ und weist an dar Hand
von IG interessanten, operativ behandelten Fällen den

hoben Werth des v. W abrechen Symptoms naob.

Ebenso baatttigt Kader (33) durah intarcasanta

Tbiarversuobe den Satz v. Wabl's, dass bei gewissen

Pormen der Darmooolusion — bei Strangulations-

ileus iu Gegensatz £0 Obturationsileus — eine be-

stimmte Darmpartie innerhalb des Abdomens eine ab-

norme Fixation und Blähung erleidet. Diese Erschei-

nungen beruhen auf einer Circulationsstörung im Sinne

dar antaan Stawng. Ba kommt an UeHgrolfendaD

Structurverändernngen der Darmwand und nach weni-

gen Stunden su einer oomplelen Läbmang der Husou*

laila, so aioar Unlifon TiaiiMftdatloa In diu Dam and
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la eiDer OkseDtwiokelung daroh Zersetzung seines In-

bftUes. Oberhalb des BindBrnisaes fehlen für lange

Zeit Veränderungen der Darmwand, die Auftreibnng

iet eine missige, die Insafficienz der Muscalaris tritt

tnt spfttar eta.

In klarer Weise stellt Körte (40) die Indicationen

sar cbirurgifoben Bebanolang der Perit;pbtitia auf

mi erlEntwt ait dnrob 18 epentiv ItehudeHe FUk.
Von 3 difTosen PerforatioDsperi'.onitiden rettete er 2

durah die LapAtotomie. ö mal iooidirte er bei abge-

iMiton PwitoiimlAlMNi (4 Hdl., 1 Pietel) nod

8 mal bei retroperitonealem Abscesa reep. Phlegmone

(sämmtl. gebeilt). Letztere enteteben naob K. meist

durob Infeetion, welche siob Ton einem GesehwQr resp.

•itrifen Catorrb im Wurmfortsatz zwischen den BIät

tern des Hesenterioluni auf den Lymphbahnen in das

retroperitoneale Gewebe forUettt. Scbliesalicb exsiir-

pirle er 8 mal den Wormfortasts bei otaroniidMV reol*

dirirender PeritTphlitis, das eine Mal ftlAgnttteb eilMr

Herniotomie. Beide Pat. genasen.

Botgagw dM modeniM AiwehMaagwi, wMk»
das Wesen der Perityphlitis in einer Perforation

des Warmfortsaties (in Folge ron Kotbstein oder üloe-

ratbn) nit litorbfldsBf la der OmfaboBf tebaa, fBhrt

Iversen (41) die Er8obeinunf;<-n auf eine Stauang des

Inhalte in Felge obroniaoher Enizündong derSobleim-

hant mit oonMoattm Yerengnng der Oerlaeh'sotaen

Klappe zoröck. Auf dem Wege der Lymphbabneo

wird in der Umgebung eine EnUündang durob Ver-

schleppung der EotsQndungserreger des gestauten In-

halts Ternrsaobt. 3 Fälle von recidivirender Perity-

phlitis, die I. mit Amputation des Wurmfortsatzes be-

bandelte and heilte, bestätigen diese Ansicht, insofern

dl* Plipanila bdiglioh «iaa «htaniMlia BnUfindong

erkennen Hessen.

Sonnenbarg (42) tritt von neaem für sein zwei-

teltigas VedUnen ntr IrMIbanf perltyphli-

tischer Abscesse ein und berichtet über 7 Fälle,

von denen 5 heilten nnd 2 starben. Mit dem einseiti-

gen Sohaitt «fstelto er 7 Haihingen, wibreod 6 maM
in extremis operirte Fälle starben. 2 mal exslirpirte

er den erkrankten Warmfortsatt während des Anfalls

mit Erfolg. Vaa dar Operation aobliesst S. nar die

serofibrinSaen Exsudate, welche meist in Falga Tan

Ooprost&se am Cöcum und Colon entstehen, aas.

In der Discassion verwirft Israel das tweizeilige

TarMwen Sonnenburg's principiell. Entweder

drängen ein nachweisbarer Absoesa oder drohende

AUgemeinersobeinangen sar Intervention mit dem
aaier, dannan lalarl nad «Intaitig iaaidtrt wardm.
Oder aber dieaa Bnoheinangen und Gründe fehlen,

dann mass maa abwarten, da ein Sohaitt bis auf daa

Bavabfell dieOlunOMi la Ininar Weiae varbeaaert

AebDlicii urtheHaa Kflster, Langenbuch and Rose.

Sie halten es aloht fBr erwiaaen, daas in Jadam Fall

m' ParltypbUtIa ^a Eiterherd Torhanden lat and

waiaen auf die Häufigkeit der Spontanheilung hin,

welche nach Gerhardt in 90—95 pCt. aller Fälle

an erwarten ist.

8aiM fitttavaa lli(tbailaii§ao fibar dia «paiaHra

BebandluDg der Perityphlitis bereichert Roux (45)

um 28 neue Beobachtungen. Sie betreffen 4 Laparo-

tomien bei allgemeiner Peritonitis mit 2 Heilungen.

16 Incisioneo von looalisirten Abscessen mit 3 Todee-

flUlaa (latropaittMeala PblafOMmaX «ad 8 Ampvta-

tionen des Wurmfortsatzes in der anfsllsfreien Zeit,

darunter 3 wegen Toberonlose. Letztere binterlieseen

Fialaln, dIa (ttHrigao kaaMD lo aohoallar aad ?i^haa*

maoar Heiluff.

[1) Saxtorph, S., Bekkanaopmiiationers Beband-
ling vad salcral eller aaiaaakial (nafatian. Haapital*

stid. 1890. No. 50. sT 18»1. Ne. 4. ~ 2) l^er-
Set., .\x£l, Appendicitia Og dens Behandling. Kjöben-

havn. — 3) Tscherning, B. A., Betragtninner over

Peritonealtutiericij'.o.st.iis r.a'.holo({i, Prognose og Therapi

i de senere Tider. Bibliothek for Läger. 7. Baekkc
2. Bd. 1 H. — 4) BornemaDD, A., ünderlivse-

kinokokker bebandlede med Laparetomi. Bospitalatid.

Mo. 41

Sattorpb (1) theilt S Fälle mit: 1. Ostitis
oaaia aaarit gntaae CongeatiOBaabaaeaae; Sljibr. Hann.
Dorab ein« paiaaaaiala inoiaioiB nad iob Tbaila aaanla
AafaMiaaetnag wird ein oaaSaar Herd aa dar Tordar>
Iiiehe dea saemm entleert and behandelt Wird
4 Wochen später entlassen. 3 Monate später ge-

schlossene Fisteln. 2. 33jährigK Frau. Peri-metro-

NaitHiiiril:s ; iiitraperitonealer Abscess im kleinen Becken.

Üporatio parasacralta. Complete Heilang 4—5 Wochen
später. Seitdem gaaoad» ^ 8. SSjährige Frau. Hä-

BMtooele retroaterina; graaaa Ausreilong € Woohea
btadnreb: peritonitiaoha Bfsabeinungen. Operatio pap

raaaaralis. Oeffoung der ganaen HShleb Batleamng alles

Btotee. Tamponade, Drain. Ads dem Bett am IS. Tag,
entlassen am 21. Ta^, vollkommen geheilt. Seitdem

geeond. Verf. meint, dase die parasacrale Opera-
tion einen leichten und freien Eintritt in den Beoken-
räum giebt, so dass eine locale und radicale Behand-
luDg möglich wird; sie sichert eine gute Draiaage.

Die Ineision ist leioht nnd geiahrlea} keine Uaion ron
Oefltoeeo and Nerten; Heilaag leiaht nnd gaaahwtod.

Ivcr.soii (2). 1. Mann, 45 Jahre; 3 schwere Re-
cidive nach Perityphlitis. Laparotomie. Ampo*
tatio appendicis vermicularis. Anatomische Unter-

suohttog de« eutirpirten Appendix: 6 cm lang, abw
wlaklif allgebogen; peripherisch vom Winkel ansge-

dabat vaa ainair pnriformen, kittartigen Masse; die

Brelta des anfgesahnittenen Appendix ist hier 4 cm,
die Wandung verdickt, 5 mm, besonders die Maskel-
schiebt. Keine Coprolithi.n oder Corpora aliena; inner-

halb d>'s W;[ikcl.'i .st nicht ausgedehnt, aber die

Wandungen hypertrophisch. Auf der Scbleimbaat
keine Ulcerationen, aber grosse lympbaKaeha FallikaL
Schnelle Heilungt epiter geeoad.

S. Praa, 86 Jahre. Baeidivirende Perityphlitia.
Ampotatio appandlois venaieataiia. Der entfernte

App. Ober 4 em lang; aaf der Mitte «ine ampullen-
förmige Erweiterung wie eine grosee Nuss zwischen
swei verengten Partien ; aafgesehnittea, hier eine Breite

von ca 2 cm; keine Ulfletation. Laiabta Bailangi
später gesund.

arf. maiat — alob aof dlaaa KrankangeaabiabtaB

stützend — dass e.s Patt. gir>bt mit Sjmptomen, früher

als oaraoteristisch fär Perforatiaaaparitoaitia aaa-

gebend vom Proo. Taraiieal. aagaaebeo, bat welchen

aber sich keine Spur von Perforation findet, nur ein

entzündeter Appendix mit dicker, harter Wandung,

omgeben von Adhärenzen, ein schleimiges puriformes

Saara« aattaltand.
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All MlottioMB mr Opmtfoii hri Appwdioitii

sl«nt der Verf. »af: I) Rocidive, Operation gemacht

in ivt rabigeD Periode twisoboD deo Antillen. 2) Bei

MSlan FiUMi, «iMditt den gewdtnm noot »tiftreten-

dM enlin Anfall; Operation mnas gemacht werden in

4*0 «ntoD paar Tagen. 3) Abscesse, auch hier wird

frfihe InoiiioD am 4.—7. Tage gemacht; Eindringen

ia da» Ovmm pmton«« sviaelnn den zagelötheten

I>ärn]en; timponiren, wenn man nicht gleich Eiter

findet} später dann ein« kleine Oeffoang, dies ist ans-

niobtad, und dt« Patt «Md«D dadaMh g«f«a Pwl-
tMilis geschätzt. Unter diesen VerhilteiaaM darf

auMi absolut nicht oaoh den Appendix suebra. Haupt-

bsdMtuig Iit di» ktoia* Otttnog im AtooMiai ^t«r
Oiaiaag«, weon dt»M nicht gtoiob g«Ungt

T8«b«rnlng (8) theilt S persönliche Wahrnch-
mnafU mit: 1. 5jähriger Knabe; Mutter exquisit

Sbttiuica. Doppelte Hernia iogu. congenita. 1884 ra-

ieale Heraiotomie des rechten Bruches. Ascitea-

flüsaiglteit im Sacke; dessen Innenseite besetzt mit

miliaren grauen Knoten und eioer bohnengrossen
kisigen Granalationsgesebwolst. Bxetirpation dits gan-
zen Sackas. MioroasopiMher Maebweii von Tub«rkel-
knoten; MMbwdi von ToberkelbMlItan. BsUnog.
4 Jnlu« spiter geannd. Keine Operation asf dar lin-

ken Satte; die Hernia später rerschwunden.
9. 15jäbiige.i Uädcbcn. TubercoISse Perito-

nitis. Parovariaicyste. Laparotomie. Exstirpation der
Cyste und Adnexa uteri, welche in tuberculöse Mem-
braoeo eiogekapselt waren. Nachweis Ton Bacillen in

den Membranen. Glatte Heilang. Noeb gesund,

l'/f Jahre. Verf. theilt dann «in kones Resnm6 mit
fiber 15 Fälle von Peritonealtobsvealoa«, behandelt
durah L«pM«toaiie 14 mal, Hareiotown Imal; in aeobs
Tillen BiflfltM nacbttewiesen. 8 stwrban nonfttelbnr
im AnsohloSB an die Operation, 2 später, die übrigen

leben, 4 der Fälle werden als zweifelhafte Tuberoulosen
betrachtet

Bornemann (4). 1. Tjiihriger Knabe, Island;

lart gebaut, stumpf. Grusse U u t er lu i bbgcsc b wal s

t

ira rechten Hypochondrium. Laparotomie, Schnitt in

der Papillarlinie, Därme ror der Geschwulst, welohe

ttbar die Mittellinie und in die Fosaa iiiaca reielit;

keine Veibindang mit Labar adar Hkn; vahnabnin*
lieb aasgeKaafatt vaa dar Bntia d«a Kauantariuma.
Punetar der elastischen Geschwulst, Aspiration, 750
cem wasaerklarer Flüssigkeit ohne TochterbUiten, kein

AI! im in; Scolioes nicht nachgewiesen; die FM j^keit

iiiciii miorosoopirt, CktlUps während der i (ütU od.

Sutur. Verband. Heilung 2 Monate spati t „i-me

Zeichen einer Geichwulst im Abdomen. Der Knabö
gesund und lebhaft.

8. 45jlbrig8 fnm. B«bino«o«e«ng«sohwuUt
im Unlartaib. Laparotamia. Dia Oandtwulat prik

santirt aiab leicht, kann n«|an AdbifMuan aieht ai^

stirpirt werden; panctirt werdan elnselna Toehter-
blaser, gering ' n^'" Flüssigkeit entleert. Die Cyste

wird an die bauchwundc sutunrt; Jodoformgazctam-
ponade. Starb 7 Tage später unter allmälig suneb-

mendem Collapt. T. 3S. — Bei der Section wurden

Sroase ausgebreitete Cysten nachgewiesen, den Unter-

lib von der lieber bis fr&nz ins kleine Becken ffillend;

di« mad« aebr kalbincrustirt.

8f1«. lailsqfc (K«p«oliag«n).

1) Norgren, Ruptur der Baocbwand mit Austritt

Ton Darmichliniren. Heilung. Norsk Magazin, p. 587

bis 589, — 2) Lennander. K. (i , Beitrdge zur chi-

rmgiaohen Behandlung der Appendioitia und Feritf-

pUitis, Ffebaadi Upstta. p. VI. — Hnlln,

Laonbari. Fall von Hernia intama inoaraetat«, litpara»

tomie. Heilnnij Ibidem, p. 825.

Norgren (1). Eine 49jährige Frau war vor zwölf
Jahren w&btaod 10 Monate bettlägerig gewesen zufolfS

«inea Abso«aB«a in der Baoobwand, naflb walebam
ein« immar mabr sloh vergrössamd« Hamb lineae dbaa
sich entwickelte. In Folge eines Sturzes bekam sie

heftige Schmerzen im Unt«rleibe. Bei seiner Ankunft,
16 Stunden nach dem Unglücksfalle, fand N'., dass

Du n n d a r m s c h 1 1 n gen in einer Länge von 3 Fuss
durch einen 14 cm langen Riss der Bauchwand
herausgetreten waren. Die Huptur erstreckte «ich Tom
Niveau mit dem Nabel und 8p am links von diesvm
sehrig nach unten und innan gugan die SymphjrsaL

Reposition der Oedlma naeb TarÜnmraDg der Rujptnr

1,5 em naeb aufwärts, AofCrisebang der Bänder dieser,

oontinnirliche Seidennaht der sohwaoh fettgepulsterten

but. .Antisepsis und Asepsis.

L •n nan d e r (2). In der cbirufiaobao Unirsrsitäta»

kUniltia Upaaln sind im Harbrt 1688 bis saf dao

letzten August 1891 (inol.) 16 sog. Perityphlitidan

während der resp. AnfSMe and 1 während eines freien

InterTalles operirt worden. Von diesen 17 Kranken ist

1 geetorben. 8 Kranke hatten Abscesse in der rechten

flüftbeingrube. oder in der rechten Fossa iliaoa und

Regio lumbalis. In keinem Falle konnte L. vor der

Ineialon Fluctoation mit Gawissbaii naobwaiaan. Nar
2 mal ist i^pr Processus vermif. während der Operation

getroffen worden. Von den übrigen 6 starb 1 und 3

bakaman Rdoknil«. To •ln«m van diaasii Fällen war

der Rückfall '^"hr rmsthaft: es entstand ein grosser

Absoess auf der Innenseite des Blinddarmes und von

bt«r ani aratraobtan ttoh Vanrtweigungen dar Bitar-

höble zwischen den DfinndarmsclilingeD bis gegen den

Nabel herauf. Von den drei operirteo Reoidiven sind

alle seit mehr wie einem Jahra immer gesund.

In allen 8 operirten Fällen bat L. den Einschnitt längs

der Crista ilei und dem Lig. Poupartii gemacht und

falls die Abscesse dio vordere I3auohwand noch nicht

erreicht hatten, bat er das Peritoneam parietale von

der Fascia iiiaca abgelöst. Von Wichtigkeit ist es nach

L. die Abscesse weit zu eröffnen und für den Fall, dass

^ vi«lkammarif aind* jadan Tbaii dea Abaaiiai« an

drainiroD. Besonders soll man genau hinter dem Blind-

darme und aufwärts längs dem Colon asoendens nach-

anohan. W«nn mdfHeb, mnas dar wnrmArmtga Fart-

satz exslirpirt werden. In den 7 geheiUoD Falten

wurde der Einsobnitt in dar Zeit »wischen dem 7. and

14. Tage gemadil Bei d«r Se«tton dea infolge Pyämi«

gestorbenen Operirten fand L. innerhalb der von ihm

geöffneten, grossen, wahrscheinliob extraperitonealen

Eiterböhle einen kleinen, intraperiton«aJen, eiterig

gangränösen Herd, welcher den perforirten Piao*

vermif. enthielt. Dieser Eilerherd war vollkommen

abgekapselt, sowohl gegen den von ihm geöffneten

Abaeaaa wia gagan di« iibirtf« Pwitonealbübl«, «r aalita

sich aber ins Bindegeweb« in der Fossa iiiaca als eine

fiiterinflltration längs der Gefässaoheide fort. Seine

Winde waren T«a dar buMaaelta daa Uiaddannaa,

von den recLlen Adnexen daa Ctems OOd VOtt «ia«r

lleomscblinge gebildet.

Uabar dt« ibrlgaa T«n L. «paiirtan 8 nUa warden

Knabaogaasbiektaa mitgetbaiU.
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Salin (3). Ein 48jähriger, mit dopptlMltigen, gant

towaglioban ond Dor «taig UobeluceB venim«h«pd«a
IbgQnudbrSdivn bebtfteter Arbeiter erkmkte gern
plötxlich an Symptomen von Ileus. Nach Opium und
Spülung des Darmes spurte er Linderung, binnen kur-

zem ater wurde der Zustand wiederum schlechter.

Nach links vun dor MiMcHrDic, unmittelbar obfrhalb

des RamQs borizontalis os^is pubis patpirt« S. in einer

UDgefibr lünföregrosäe& Ausdehnung eine bedeutende,

•ehr aebarf begrenzt« Resistens, welche gedämpftn
PerouMionjtAD nb, aber mtbedeatend eoipfindiiob war.

HMb vorSbergebender Beaearavg kua es wegen befti-

geci. fiealen Erbreohena zur Laparotomie in Chloroform-

oarooee. S. machte eine Ineision S cm naeb links

von der Mittellinie, parallel mit dieser, etwas unter-

halb des Nabels anfangend und sich cai-h unten g^giti

die Symphysis erstreckend, hinlänglich lan^, uro das

beqoeise Eindringen der Hand in den Bauch zu gt-

statten. Die Bedeckungen wurden mit dem Mea^ter

bie anm IL rectus abdominis eiogesohnilten. Di« Fascia

kaomoal. and Peritoneum aber stumpf getrennt. L'a-

Bittolbar aadb dar BinffibzoDg der rechten Band in

die BaDobbSble warde die eingeeehntlrte Stelle aoga-

trüffen, ungefähr beim oberen Rar.de dts lirikt-ii Fora-

mco obturatorium. Der Darm wurde aa dur Ein-

schnürung gelöst und besichtigt, wnbei die beiden

Binscbnürungsstollon sehr deutlich markirt und da-

zwischen eine zuerst stark blaurothe, sodann hellrothe

Darauohlinge von ungefähr 20 om Länge erschienen.

Kein Brand. Ungefähr am oberen Ran^e des linken

Poiaaan obtantoriaai befud aiab eine etwas nebt
wie Ungeigroaae Oefibnng. DIeae ISbrte in einen Sack
hinein, welcher !i\ch nach hinttn und unten erstreckte

nnd dessen Wäudi: uud Baden dor Zeigefinger überall

leicht erreichte. Die Mündung des Sacke« wurde mit

den Fingern kräftig erweitert. Die Bauohwunde wurde
mittels Suturen vollständig geschlossen. Antiijoptischor

Verband. .\m scchsUia Kranlibeitstage ausgebreitete,

doppeUeitigo, h} pastati&ohe Pneumonie. An jadim
Abend naeh dar Operatioii Oljretier mit Ateang fon
Flatoa vnd Bkeinnentea. Sdloiig. fi, WuL}

1. Lebw, OdlmblaM.

I) Terrillon, Chirurgie du foie. Bull, de Chir.

Uo. 16 o. Bull. tbin^. 15. fit, (fioraer Abrias ohne
naoe Oeiiebtapankto. Dia Oaaaiatik T.^i amfaset swei

prabatocii^eLaparotamian, &CboleQ]ntotoDian, tCbola>
oyeteetonie, 4 teberabseeeae — daron S gebeilt, eine

Leberresectitiu wegen Eehinocnccf n — geheilt. Die

Fülle sind meist schon früher publicirt) — 2) Broca,
A., Dcux laparotomieü i.iOur jj.a;fs du !öie. Le Herc«

med. Nö. 29 und Bull, de la Soc. de Chir. p. 513.

(In dem einen Falle wurde die Blutung aus der Leber-

wnndft durch Tamponade, im anderen durch Naht go-

atillt, Tod beide Male durch Verblutung aus über-

aabanen Leberwunden) — 3) Peyrot, J. J*« La ati-

rititi du pos des aboto da fole et see ooncdqoeoflas

chirurKicales. BjH. de Chir p. 39. (P. hält den
Eiter der dysenterischen Leberabsctss« für steril, weil

m einem Falte trotz Einlaufens von Eiter in die

Bauchhöhle nach der Eröffouag kerne Peritonitis ent-

stand und die bacteriologisohe Untersuchung des Eiters

negativ ausfiel. Er empfiehlt deswegen, von einem

klaincn Hautschoitt aus das Messer directin den Absocis

aintnsankan.) — 4) Destmlar, A., Oes indieatione da
la Bt6tbod« da Little, an point da vue des sneoi«

op^ratoires: 5 observations , 4 gu4ri$ons, l d4cis.

Progtis mM. No. 18 (D. unterscheidet zwischen

dysenterischen und nicht dysenterischen Leberabso<>ssen

der Tropen. Nur letstere hält er für die freie, aber

«0g)iabat&&b«aitifsInfliiiionnBeb Strona/ar-Littla

geeignet. Seine Erfahrungen sind in Tonkin gesam-
melt.) — 5) Hacba (da fisyroatb}, Qoatra aas d'abcte

du fvia traitia par l*ie«bton ftaaeba. Ball, da raoad.

No 21, (2 Todeafälle bei bestehender Pleuritia.) —
6) Quill, R. H., Bnormous hepatte abMMss treated

by tree ineision and drainage; recovery. Brit. Jonrn.
Uaroh 28. (Tropenab-soess bei einem englischen Sol-

d>ii' n, Knürme Leber, reichlicher putrider Auswur',

der nach hrötTuung des Abscesse« sofort verschwindet.)
— 7 Maoleod, Neil, A aOtttfibutii ii to the treatment

of bepatic abscess, with esaea. Ibid. Deo. 26, (Em-
pfleblt die Panetionsdiainage. 7 FUle ait 8 Hei-

langen.} — 8) Halm, Dia PonotiMadiatnaga in dar
Leberchirurgie. Dentsabe Woehensebr. No. 86. (Zwei
Fälle v^n 1 ohiiiocöccus und 1 Fall Tan Labembscess
durch Punctionsdrainane j;?:hrilt.j — 9) Parona,
Francesco, Note di ch irurjjia moderns : Lobo accessorio

del trgato; laparatomia espiorativa. Gaz Lombard.
No. 19. (40jäbrige Frau mit Tumor im rrchteu Hy-
poehondrinm, der als Wanderniere gedeutet woide,

Teegebliflba MephrorrhapUa. Später diagnostisoba Lft-

parotonia, walebe einen canganfBraigen Lebarlapfpen

aafdeekt. Keine Radioalopention. Die Beaebwenlaa
blieben die i;teichen.) — 10) L a n c n b u c h , Vorstel-

lung eines Falles vun tixirung eines Schnürlippens
der Leber, einer oper.itiv gehellten Wanderleber und
eines Falles von ( h'decy.stotamie mit iiiiunäbuog der
ideal geschlossenen tialb tiblase in die Bauohwunde.
Berliner Wochenschr. No. 3 — 11) Brunner, Ein
Beitrag zur Behandlung; des Echinococcus alveolaris

bapatiäi Hftnehener B»ad. Wocbensehr. No. i9. — 12)
Hanot, Y., Treis kyates bydatiquea dn foie gniria

par la ponction avec injection de liqueur de van

Switteu. Arch. gin. p. 738. — 13) Robinsun,
F. W., A rare form of hvdatid of the livcr treated by
tbe catjtery. Lanoet. May i. (Nach der Eröffnung
eines grossen Echir.ocoocns durch einzeitii;e Operation,

wobei die Anwesenheit einer weiteren Cyst« ceostatirt

und dieselbe wegen Collaps des Pat. nur punotiit war,

trat Fieber ein. Bs warden non mit dem Tbermoeaater
noab mabrei« grana Cjraten von der WondbSble ana
arSffnat Heltnng.) — 14) Tnnnioliffa, F. W.,
Hfdatid tonoor of the liver. St. Barth. Hosp.
Rep. XXVII, (Einzeitige Operation. Heilung.'*

15) Parnna, Francesco, Yoluminosa eiste idatigena

del fegato LaparMtomia. Epatittomia. Onarigiön-'. Gai.

Lombard. No. l&. — 16) Terrillon, Ablation d'un
moroean de foie rempli de petits kyates hydatiqnea

par la ligatura Mastique; guirison. Ball de TAflad.

No. Si. — 17) Gnnea, Gerolamo, Sopra on eaia dl

resesioaa dal iapito par olatf da aablnoeooao oon oenni

statistiei e obfonotogiei sali* Bebinooooeo in Italia.

Kivist olin. ital No. 3 (Die Resection betrifft eine

dünne Wand zwischen zwei Kehin joocoen, welche aas
scierutischem Lebergewebe bestand. Heilung.) — 18)

Lücke, Entfernung des linken krebsigen Leberlappens.

Centralbl. f. Chir. No 6. — 19) Thornton, J.

Knowälej, Observations on additional oasaa iUiutrating

bepatie sargery. Lanoet. AprU4.a. II. (latensaaDtar
Beriflbt über 8 <}allanstaiBonara«i«n«n aii 1 TodaifaU.
I Bobinoooeens der Oalleobtase, 1 Boblaoeoeeos dar
Leber, 1 tropisch'-n Leberabscess und 5 probaior. La-

parotomier. Uiit<^r den Galltnsteinoperatiunen finden

sich 4 Fülle von Clioledochusstemen. welche 1 mal duich

Lilhothrypsie und Smat durch Cboledoofaotomie glück-

lich entlernt wurden. 3 mal wurde die Bauchhöhle
nicht nnr von der Wunde aus, sondern auch durch
eine Contrainoision über der Symphyse diainirt Lots-

teraa litb Tb. in F&llon, in denen die Gallenblase aiebt
mit der Baoobwande Ttmibt werden kann.) — 20)
Sa in ton, Raymond, Chirargip de la v6sicu!<' biliaire.

G-ir. des böp. No. II. (Historischer Ueberblick, ohne
etwas Neues zu britigen.) — 21) Korque, E., Chirurgie

des voies biliaires. Montpellier m6d. 16. Juin. (Com-
pilatariseba Arbeit obna eigene Baobaehtangen.) — 39)
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L»D», W. Arbvtliiiot, Roptare of gallblftdd«r. Ret«B>
tion of a ccnsiderable quantity of Liie in the peritoneal

cavitj ioT üye weets; üpfration; recovery. Lancet.

May 16. (Der Riss wuriii- in ier lialUnbla^c uieht

gefonden, nach der Laparotooiio bildet« sieb »bei ein

Ilydropi der GalUnblase, der durch Choleeystotomie
definitiv grbeit wurde.) — 23) Rafin, Deux eas d*ei-

traction de calcala de U vösiculc biliaire. Lyon mii.

Ho. 18. (E» handelt« sich du eine Mal Dm tia im
Dorahbradi bagriffeQM, das andoc« Hat iiin «in dar«b-
gebrochenea Bmpjem der Gallenblase Incision, Stein-

extractioD, Heilung.) — 24) Ben nett, William H.,

Casea of cbolecystotomv; remarks. Lanc- t. U ,y '23.

(3 Fälle, die TOn der Op«ratiou geniiofi. '2

apittr an Carcinüm dar Gallenblase zu GruniL-. B. he-

toiit die Häufigkeit dieser Complication und fordert

frfibaeitig« BDtfemung von Gallensteinen auch wenn
ai« kftineBMchwerden naebtn.) S&) äobson, Hajo.
ChoI«G7St»toiny for gall-atonw, p«rfermgd ontb«*tr«nKtl>
of Symptoms wtthoat pbysical signs. Ibid. Jan. 10.

(R. fügt tu seiner früheren Statistik 9 Fälle ohne
Tudtsfall Einer d^rs-jlben war interessant dadurch,
dass zur Herstelluiit; der GaUer, hl&senbauehfistel da«
Netz plasti^eb vcrwi-iidf-t wurle, weil die Galliriitilaso

an die Baocbdeok^D nicht h^-raugesoK^su wurdi-n k^iXiui«.

R. empfiebit die Ch' l.rystotomie dritgend iu alkn
FiUea Ton wiederholten Coliken, ohne den pbjsioalU

MbeD Kaobweis der Stein« abtawartea.)— SQ Parona,
PniMcaM, Caleoloai biUar«. Coleeiste«tomia paitial«.

Goarigfon«. (ClJibr.Pran mit Hydrops der Gallenblase.

Diestlb: wird nach Bxlraction von 4 Steinen in die

Bru<'hwunde eingenäht, ein Theil resrcirt. H^iluiit; der

Fistel ; — 26a) Kichardson, M Ii, Gall-stiini's re-

moved from the cjütic daot. Boston Journ. Dec 8.

(3 Fälle durch Cystotomie operirt, 1 starb nach 6 Wochen,
es war ein Schwamm in der Wunde übcr:ichcn worden.)
— 87) T«rri«r, Obsirvations de oholecystotomie et

d« «liolafljBteBlomia. BaU. de l'Aoad. No. S4. und
Xvrercdl mid. No. t4. (t. CbolecTstitii and Pen*
Cholecystitis caloulosa, Cbolecystotomie, Drainat;*: di r

Gallenblaüc, utme sie gegen i.e Iliuchh-jhlK abzu-

schliessen, Tod an Peritonitis. 2. Cholecy .tectoroie

wegen dreier Steine in dt-r (iailcnblase und dem Duot.

cy.iiious, «ilchrr ali vi-rödet angesehen wurde, we.l

die äondirung nicht gelang. Heilung.) — ?S) Der-
selbe, ChoUcysteotomie. Prodnction spontanee d'une

fistol« biliair«. Gn^riMn den aaeid«Bta bApaiiqae« et

d« la fiitale biliaira. Boll, d« rAoad. M«. 10. and
Mercredi mii. No. 10. (29jähr. Mann mit Icterus und
Gallensteincoliken seit 3 Jahren. Nach Entfernung eines

Steines aus der Gaik; b!a.se wird ein zweiter im Gallen-

blnsenh&lie vt rmuihi t und deswegen die Kistirpation

der Gallenblase gemacht. An Stelle des Steines fand

man eine dem Blaiäenbals adhärente Lymphdrüse. Am
11. Tilg« braeb aus dem uuterbundonen Dnct. cystioo«

Galle naeh aanea duroh mit mehreren kleinen Steioen.

Naoh iO Tagea sehloe« rieb dia Ga]len<UI«I.) - f•)
Calet, F.t De la chol^oyateetomie. Paris — 80)
Sprengel, lieber einen Fall von Exstirpation der

Gallenblase mit .^nli-Eun^' clti- r '"ommur. '"iü>'n zwischen

Ductus choiedochub und Duodinum. Arch. f. kliit.

Chir. Bd. 42. 551. (Slrin im Duot. cystic , Eislir-

pation der Gallenblase. Kin weiterer i)tein im sehr

erweiterten Dact. cboledocbus, der zertrümmert wird.

Choledocbo-duodcnostomie, Heilang.) — 81) Rose,
Edmund, Die conservative Chirurgie der Gallenblaae

«od daa Sendiren der OaUeamga. Deotiob« Zeitiobr.

f. Cbir. XZXI. S. 480. (fnterenante Cunistik rm
9 l-älUn, darunter 8 von Cholelithiasis und 1 naoh der

Briislhühle perforirtes und durch Rippenresection ^v-

heiltes Galknbiatenempy im. R. foriiert strenges In

dinduali.siren im einiolntu Fall, emptieblt die ideale

Chclec} stotomie bei Durcbgängigkeit des Duct. cysiicas

för ein d&nnea Bongie, aodercnlalUi 1^ er nach £nt-

lenuaag der Steine eine Flatal «s and mcbt die BUe«

doreb Aneeebebnng der Sebleimbaat eo reriJden. Die
Eistirpatior, der Galtcnblase reservirt er lediglich für

Neubildungen,) — 3'2) Dclag^niire, U., Cathitir.smo

des voies biliaires pour ud eas de lithiase biliaire;

gu<rison. Rapport pa' Terrier. Bull, de la Soc de

Cbir. p. 740. — 88) Küster, K., Ein Fall von Chole-

docbotomie Yerh. d. deutsch. Ges. f. Cbir. S. 400.

(Nach Entfernung d^ Steina wurde die Choledoohna-

wande in 8 Btagen genäbt, darfiber tampooirt« Anbanfi-
«eiee «Ird Aber einen iweiteo ebene epeiirten ratl

berichtet, beide genasen.) — 34) Frank, Rudolf, Bei-

trag zu den Operationen wegen Gallensteinen (Chole-

diichritomie). Wien. klin. Wochenschr No. 51. (2 ge-

heilte Fälle, das eine Mal mii, da-t andere Mal ohne
Naht der Cbuledochuswunde. Drainaj;e mit Jodoform-
mall.) — 35) Vander Veer, A., Report of cases of

cboU cystotomy with special refbraoo« to the treatment

of oaleaii iodging in the oommon doet. Mew-Tvrk
Bee. Nev. 88. (1. 1 Fall ron Obole<qretotMBie mit
Anlegung einer Gallenblasenfiatel. Später emeate
Gallensteincoliken uoi Icterus. 2. Choledochotomie
mit nachfulsend -r Naht des Duct. cboledoch. Tod naoh
4 Taceii. 3 Stein ;m Chotedoohus, Cbolelithotripeie,

Heilung.) — 36) Schulz, Rudolf, üeber die ladi-

catitinssuUun^ iQr operative Behandlung der Chole-

lithiasis im Anscblus^ an einen Fall von Cbolecystoto-

mie. Diae. Halle. (Von Brem an n aweiaeitig operirt

and gdieilt.)

Brunner (II) er^fToet« einen multUoculären, cen-

tral absoed'rteri Leberech inococous durch die Pleura
hindurch und erzielte duroh naohträglicbe Aossebabung
und Tberranoauterisation Heilung, welehe neeb naob
2 Jahren constatirt werden konnte

Terrillon (16) resecirte mit bestem Kr folge bei

einer ,S3 jährigen Frau ein doppeltfaustgrosses Leber-
stück, welches von multilooulären Eohinococcen
durcb.-ietat MT Ha Grenze des Kranken gegen das

Geionde *ar awar dn« TCrbiltnissmäetig eoluurfc, aber
es beetand kein Stial, oiebt einmal eine ÜDaehDOraiig.
Der Versueb, das Stfiek mit dem Themoeauter abtn-
tragen, musste wegen Blutung aufgegeben werden. Aber
es gelang, einen Guinmiscblauch herumzulegeti und den

jetzt künstlich erzeugten Schnürlapp^D in die Bauch-
wunde extraperitoneal einzunähen. Aa 7. Tlg« WOlda
der gargräiiose Lappen abgetragen.

Lücke (18) entfernte bei einer 31 jähr. Frau den
fauitgrosien breitgestielten link-n Leber läppen, der

von eiuem genuinen Krebs durchsetzt war, indem er

denselben nach aussen in die Bauchwunde einnäbta

und «piter naeh mehrmaliger Anwendang der elastischen

Ligatur mit dem Tbermoeanler abtro«. Di« Kraake
genas vollkommen.

In einer umfangreichen, aber einseitigen Abband-

lang über die GalleLblasenexstirpation be-

rechnet Calot (39) die HorUIit&t von 78 Fällen auf

17.9 pCt. Mit Äbxug ¥00 7 Fällen, in den^n 'Icr To^

der Operation nicht direot «ar Last gelegt werden

bann« raebsat «r Jedoob «in« «iiklioba Mortalität von

nur 8,9 pCt h-:>r.ii:?. Ken sind bei dieser Statistik

3 Fälle von Terrier and einer von Broca, velche

«iakmtUoh geoaaen, Snal nit TWfibargalNodeinOallaii-

aoafluss durch die drainirle Wunde.

Daiag4niire (32^ empfiehlt den Catheteris-

mva des Daot. «ystioaa «nd ohol«d«ohQs tob

der angelegten Gallenblasenfiatel aus in Fällen, in denen

der Galleoabflusa naoh dem Danne nicht in Gang

kommt. In einem aoleban Falle gelang ea ihm, naab

aMbracan T4rfabfi«hM VtisafllMi» nit döniMiB «katl*
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4B4 KOsnB, OknniBBiBcnni Kbawhmtm am Varnua.

sehen Boagias, mit einer eigeu ooostrairtec Sonde die

0«nMW«g» w pMrixn und «^mlltt Heilang in •^
zielen. Ein ähnliches Verfahren hatte ror ihm Pontan

bei einer Verlegang de« Daot. oboledoohas durch eine

KraUMung b> Anww^ng gMOfM.

[Poalsen, K., Ou den Unu|;iike BeJuuidliag af

CboMitbiMta. UoipitaUt. No. SO.

Ans dem Comniinehospital sind in dra Jahrtn

1870—90 11 I Patienten unter der DiagooM Ch«l«-
lithiaais (30 MiiniiPr, 81 Praufm) entlassen worden.

In demselben Zeitraum sind 9172 Individuen über

15 Jahren (5448 Hilmar, 8734 Praaen) secirt wor-

den. Gallon.steine sind bei 347 (3.78 pCt ). 127

Männern (S,34 pCt.}, 220 Frauen (Ö,t) pCt.) gefun-

d««. — Von dlMm ist dM UidMi in S1& PUlm
(90 pCt.) .sj mptoralos verlaufen. Am häufig- 1---- "^ird

Gallensteine bei ehr. Krankbeiteo, Phthlsis, Krebs

gefnndan. — Pkof. iTerara bat 8a»l wegen Qtlleo-

steinen operirt; Choiecystectiimie 1, Cbolecy-slotomie,

1, periojstitiachet Abaceu 1, Cbolecystütomie ömal.

Oeter «Im dieser OpersL md Cboleoystectente

siehe: Gynälcoleftoke Heddeleear 1888» Die ihrigen

6 Pälle sind

:

1, STjibr. Frau. Syraptomf 1 Jahr, Icterus, Pieber-

anlälle, kein Tumor fühlbar. Die Uallenblase wird

mittelst äataren durch das Lebergewebe ia der Wunde
fixirt; 7 Tage später geöffnet; kein Eiter; mehrero Cal-

euli. Die Fistel fesrhloiuen 2'/« Monat später. Zur
Zeit gesund (8 Jahre).

%, SSjähr. Fiwi. Celik 1 Meaat» k«f» letenia. Die
Oallenlilue wird — wie io ersten Falle — an die

Wunil'j fixirt; 5 Tage später geöffnet; Cileuli werden
L'ntfrrnl; die Fistel wird nach verschiedenen Operatio-

nen 14 HoMite aj^tar gesehleaeaa. No«b geaand.
(3 Jahr.-).

3. 62Jähr. Mann. Kin paar Anf&ii-- von rolikfn und
Ictcrvi»; schmerthaft unterhalb dvr Carvatora cost.; kein

Turaor. Die Gallenblase wird — wie erwähnt — an
die Wunde fisitt; ibce Waoduog fftbU sieb ?erdickt

m; 4 Tage spätar wird sie gaöflbst; keine GUoall, nur
gewöbnlicbe Calle. Fistel ca. 2 Monate aptter ge-
schlössen. Noch gesund (2\\ Jahre).

4. 56 jähr. Mann. Ca. 20 Jahro Coliken; Calcoli

mit den Frices entleert; niemals Icterus oder Fieber-

anfälU'i lange Zeit hindurch Sohmi-rziui unterhalb der

Corvatur Hei der Laparotomie findet sich die Gallen-

blase geschrumpft, adhäreot : plötzlich strömt eine grosse

Menge Eiter aus einem Abseesee swisohen Hepar und
Diaphragma. Tod wenige Tkge apiter.

6. 49jibr. Fnn. Lingn Zeit hinioreh Fieber.

Symptome der üroffoftaHaberenlose. Toner onterbalb
der rechten Curvatur zur Umbilicallransversak'. Inci-

sion; es zeigt sieb, dass es die adbiurcnte mit seröser

F!ÜMigkeit aufgeblähte Gallenblase ist. Kin btunryii-

der «allnussgrosser Stein wird entfert Tod I Monat
später 'lur h Tuberculose.

6. bSOht. Frao. 4 Jahre Fieber, Icterus. I Monat
ror dar Aufnehme nahm sie 2 mal 300 Gran Olivenöl.

Sohmenen werben beftiger. fiel der OfitnUoit findet

eleb an Stelle der Oallenbleie ein kenm eitronengntaer,
cystischer Tumor; wird fiiirt; 4 Tage später geöffnet;

es finden sich mehrere breiige Caiculi. Tod 6 Tage
siatt-r. Soction zoigt du; Gallenblase geschrumj^ift und
dass man auf dim auf^fblahten Ductus cbykdochus
cpcrirt hat. Vidc kleine Abioesse in der Ltber. —
Verf. meint, die Operation der Cbolelitbiaais sei fSr die

immer i«aidlilreBden M^t, die den PM. in «inen Ulf-

loeen Zustand bringen, indieirt, nnd er sieht die Chole-

o;»letaaiie i den Icvps vr r

SjIt. 8ut*fp4 ..Kopenbaj^en).

Matlakowski, Zur Cbirorgie der Gallenwege.

Qaiel» lekarekn. Now f» n. M.
Verf berichtet über zwei von ihm uperirte Fälle.

Der erste betraf ein SBjähriges Mädchen. Die in der

Narcosc vorgenommene L'nt'jrsQchung ergab an der

rechten Seite «ine kindskopfgrci-se, nach links ver-

schiebbare, vom Hypochundrium aiugebtindu, ^lattp

waodi«, lüwte Geschwulst. Dar PeronasioosaebaU über
daiidban wer t^mpanitiseh. Be worden aegleieh die

Benahdeeken am lateralen Rande dn II. reetns inai-

dirt, worauf sieh die stark ver^rösserte Gallenblase
in die Wunde einstelUc. Mittelst .Aspirators wurden

7&0 g einer seropurulenten Flüssigkeit entleert, hifr-

auf die Puiictivinsi'ffnuiig erweitert und in der Bauch-

wunde fixirt. Der Verlauf war ein gauz glatter. Drei

Woeben nach der Operation wurden durch die Fistel

diei grosse üallensteina entleert. Die Fistel aaear-

nirte bloss eine mneBie, spirliebe Flüssigkeit, elMM
Jedeob «ioe Neigung in deBnitivem Yeiiehlaeae in
lelgeB. So oft sie sfeb gesehloaeen batte, fSblte Pai
heftige Schmerlen im rechten Hypochondrium , welche

mit dem Aufbruch der Fistel und der F-ntleerung der

angeNammtjIttii Flüssigkeit wieder .schwanden. Da alle

Versuche, die Fistel definitiv 2a vurschlies.sen , fehl-

schlugen, entschloas sich Vf. zur Esstirpation der
Gallenblase, welche auch relativ leicht gelang. Der
unterbundene Stumpf des Ductus ojsticus wurde in

der Baucbwunda fixirt and in die BaaebbSble ein Jodc-

formgasenatreif^n nie Drain «ingeflihrt Am €. Tage
erster Verbandwechsel, der Gazestreifen wurde heraus-

gezogen, worauf sich aus der Wunde 3 Löffel galliger

Flüssigkeit entleerten, welche nach Vf.'s Ansicht von

der unteren während der Operation verletzten Fläche
der Leber secernirt «Olden WU«n. fll «rfelgle TOtl-

ständige Heilung.

Der iweit« Fall betraf «ne ATjHirige F^u, an

walebar wagen Hydrops der Onlienblaise die Qretotomia
aojgefQbrt nnide. Si« wnide mit einer Fistel am der
BehMdlong entlaaean, ftaeMekf (Kmka«).]

2. BnaohapeicbeidrO^.

i) &oeenthnl, MnrUn. Zar epentivan Babandtong
dar Penereaigaaehwtiite. UMng.-Diea. Berlin. (Berieht

über ein« tSdtlieb verlaufene probatoriaalie Lnparotomie,

Ton Bardeleben wegen Carcinom des Panereas aoe-

geführt, und «utc Litcraturiibersicht der verschiedenen

Operationen bei Puncreasgeichwülstun im Allgemeinen.)
— 2) Pitt, Newton G. and W. H. A. Jacubson, A
oase of pancrcatic ojst sucoessfuily treated by abdo-
minal seotion and drainage. Med. chir. transact. —
S) Qoald, A. Pearee, Ivo eaaes of eyst of tbe pMi-
araaa operntiea. Leneet. Angont 8.

Pearce Qoald (3) empfiehlt för die Bebaodlaag

der Pan«r«neeyet«n die DreinAg« nnoh der Lenden-

gegend. In einem Falle führte er dieselbe in der

Weise aus, dass er nach üblicher GröSaang der Cjsta

v«n T«m bar nvf dem elngeAhrten Finger in der

Lendengegend unterhalb der 12. linken Kippe conlra-

inoidirte und die vordere Oeffonng sofort wieder ver-

nlbte. Bs erfolgte ToUhommene Heilung in 7Woeb«n.

In einem anderen Falle, der nur von vom her ineidirt

und drainirt war, blieb eine Fistel dauernd zurück und

am dieselbe halte sich nach 4 Jahren «in unoparir»

bniM Onrdntm enltviefeelL

Digitized by Google



KüBvi», OBBOMnoo IT^iM iiwaBi AH immura. 4M

3. Niere, Blaue.

1) Hartea«» M*i, Di$ tittti/» d«r b«*«gliob«
Kien, Leber mid Hili Diis. Bert». (IS nile tob
Nfphfiirrh»phift ohne dctailtirte An^sb- ti und 1 Fall

vüD t'iiation einer Watidermilz, an d v Bauchilockfii.

Guter Erfolg für die subjectivi n Beschwerden. Tod
Dteb 6 Wochen an einem nicht erkannten Nierensarcom.

Du Material stainmt aus Kinne 's Abtbeilun^.) — 2)

Suiter, Max, lieber Wandernier« und deren Behaud-
luog durch Ncpbrorrbaphie. Deutsche Zlscbr. f. Chir.

Bd. ZXXL S. 506. (Pleiacige Arbeit, in «eloher ein-

teliliaetUeh < neuer Beebnebtonten 80 KUe von Ne-

Sbrorrbnsbie smammengeiteUt »lad. Die Resultate

eeken neb im Wesenttieben mit denen der früher be-

sproobenen Fr.-vnk'scben Arbeit Kin Rutir Krfilg

wurde 45 mal erzielt. Der» Vorzug verdient dif Naht
mit zwei tiefgrtift nden I'arenchy mnähtcn, naohd'-m die

Capsula propria gexpalten und auf uine Strecke weit

abgelost worden ist) — 3) Qa6nn, Rtin mobile, nc-

pbrerrbs{>bie. Pyonlphrose intermittente, n^phreotomie.

Bntl. de Cbir. p. 533. (Bs gebt nieht hervor, ob die

^ne^bnie folg« der Nephnnbaabie war Mao fand

sm oberen Bnde dee Ureter eine Knickung. UngenO-
gende Beschreibung der Niere Heilung.) — 4) Lucas,
R. Clement, Remarka on tbe relation of movabli' kidtey

to hfdronepbrosis. Brit. .lourn. Dec. 26. (Krnpfieblt

bei hydronephrotiicher Waiirifrniere die N' phrorrhaphie,

welche er in zwei Fallen mit brstem Krfrlge ausführte.

In einem weiteren Falle wurde die Nephrectomi? (;e-

nmekt ond die Pat. geheilt) — 5) Angerer, 0., Bei-

träge t. Gbirurcie d. Mieren. li&nob.Woeb. Mo.S7—80.
(S Nepbreetemiwi «egen mligner Tamofen mit einem
Todesfall an Jodoforraiotoiication, eine unroUendete
Operation; l Nepbreetomie wegen Steinniere und 1 Ne-

phrotomie wegen Pj-oncphrose, beide ^nhiilt; 1 Nc-

phrectomie wegen Taberculose und 1 wegen flydro-

nepbfosie, beide geheilt. 1 Nephrcitoniie wegen Tuber-

culosc mit vorübergehender Beftserung. Sämmtliche
Operationen extraperitoneal ausgefQhrt. Mit 9 Nephror-

rhapbieo wurde 7 mal ein befriedigendee Resultat er*

MA.y — f) Hoobenegg, JoUnt, Beitri^ t. Mieren*

Chirurgie. Wien. ktio. Wooh. No. 4—S6. (Mephree-

tomie bei Contnsio renia wegen andauernder Blutung,

33 Tage nach der Verletsong. Heilung. 8 Hydro-
nephrosen, von denen eine durch Nephrotomie, eine

bei >ü;i;::i:rVr T ic.[_ pelniere durch Reseclion des Sackes
— beide mit NiereDÜstelu — und die dritte durch

BnÜrpntion geheilt wurde. 8 Nephrolithotomien, ron

denen eine wegen Anurie hei ooDgenitalem Defect der

•ndeten Hiere mit Erfolg aofgefllbrt worde. Nephrec-

temjevegen eiaee Anenrysma tranmat. artnn. d. 2 Jahre

imeh der TerletiDog. IleUang.) — 7) Obelfnaki, Alfred,

Zur modernen Mierenehirorgie. Volkmaon's Samml.
klia. Vorlr. Neue Folge. No. 16. (1. Sceundäru lum-

bale Nephrertotnie wegen totaler Querruptnr zwischen

mittlerem und uiiltrem Drittel der Niere; Heiluni?.

2. Paranephritis, Incisiun, Heilung 3. Transperitoneale

Nepbrectoraie wegen Nierentiatei , Tod an Peritoniti«.

4. Litfaopyunepbrus« einer Wanderniere. Transperito-

nenle Me^ieetami«. Heilnng.) — 8) Allingb»m,
Herbert A eeae of preanned ropture ef tbemrater
fhOB etteroel violenee; laparotomj, onre. Brit. Jonm.
Mereb 88. (16 jähr. Junge, Stoss gegen den Unterleib,

Bntwiekelong einer Geschwulst in der liiiken Bauch-
höhle unter peritonitischen Erscheinungen. Nach acht

Tagen I>8parotos:i n' , iijan findet eine wurstlörmige

cysttsche Geschwulst retrüperitoneai im ?erlaut des

Uretet. Inoiaion ?ö& der Lende aus, Entleerung stia-

kenden Urins. Hei lang.) — 9) Oege, Homer, A case

of nephreotomj for injury of ibe kidney. Bost. Joum.
Jttlj SO. — 10) tiarling, G., Haemo-hydfO'oepbreeis

dae to n dight injnry, draioage, reoorery. Am. Joam.
A^. (If Mmm^ InuyeiitMMnle NephietomK

Heilnng mit Fistel. Die Entstehung der ^jrdrenepbreen
»ird auf Yerrtopfang des Ureters mit einem Blntooaga»

lum inrSelvefllbrt.) -^11) Campbell, James Madn-
tMb, Motei OB tvo flaM of ropture of right kidney,

witii raptnre of tbe liver in ene ef them-, neoropsy.
Kdinb Jnurn. Febr. (I. Schlag mit einem Schiffstau

gegen die rechtt; Seite; Tüd nach 6 Tagen. Seotion

leigt einen queren Riss der rechten Niere, rl j^ !: Blut

und Biudegiiwube au«gefüilt. Riss der Leber mit Blu-
tung in die Bauchhöhle. 8. Schlag mit einem Haiken
gegen die rechte Lendengegend. Erbrechen, Schmenen,
bintiger Urin Tod am 4. Tage Keine Obduotioo.

Bin operativer Eingriff narde in beiden fillen trete

TC^teeitig gestellter Diagnen nieht in Brwigong
gezogen) — 18) Villeneuve, Plaie du rein per

coup de eouteau. Hämaturie. Pyurie. Inoision d an
abe^s perin£phr6tique; grattage des parois de l'ab-

c^« et du rein. Continuation de la pyurie. N6pbreo-
t<>mi>? (iuörison. Bulletin de Chirurgie. XVI. —
13) Schaffner, Alexander, Beiträge zur NephreoU»-
mie der Bit^rniere. Dissert, Würzbarg. (48Jährige

Prao, Steioaiere mit AbioeHeo, Nepbrectomie tob
Roaenberger anagefObrl» Ballnng.) — U) BUiot,
J. W , Ncphreotomy for pyonepbroäia. Boetoa Jonm.
May ~. (1 Fall, transperitoneal operirt und geheilt,

nachdem ein grosser Ahscess nach der Lumbalc'^i^f n

d

geöffnfst worden. In der Discassion giebt Watson
eine uncuiilrolirbare Statistik der Nif renoperationen

der ietsien 4 J.)— 16) K noz, D. N., Notes of a oase of

nephrectomy for pyonephrosis. Glasgow Journ. April.

(99Jihrige Frau, lumbale Nepbrectomie, Heilnng. Dia
Niere war vergru^sert und bestand aus masseualllll

QftUn, deren Inhalt vereitart war.) — 16) I««gnen,
Felii, Dee ealeola da rein et de l'uetlre an point
de vue chirurgical. Thise de Paris. No 119 — 17)

Israel, James, Ueber Operation and Diagno&e der
Nierensteine, ßerl. Wchschr No. 9. — 18) Jacob-
son, W. H.A.. Bight easee of lumbar nepbrolithotomf

.

Lance! April 18. (Säumiliche Fälle genasen, einer

behielt eine Fistel und wurde mit Erfolg uepbreoto-

mirt J. macht auf die oft schwierige Diagnose swi-

eeben Stein and Tuberauloee anfmerfcaam und fordert

'in sweiCstbaftea mieii bat negatieam BaaUlaB'
beftud — die Thierimpfang.) — 19) Werner, Marie

B., Remoral of renal oalculi from the moscles of the

left lumbar region. Med. Ncw-s. Febr. 7. (Die 82jähr,

Pat hatte vor 7 Jahrm unter den Krscbeinunften

einer acuten Pyelitis mit Ulut- und Biterabgang im

Unn einea Abscess in der linken Lendengegend be-

kommen, der aufbrach und Fisteln hinterliess. Bei

der Incision fonden sich ein bobnengrosser und ein

weit grösserer Phospbatstein, letzterer von der Gestalt

des Mierenbeekeoa. flpiter bildete aieb eine Kotbflatai

ans, aber IMne Urinfletel.) — 80) Oed tee, Bidtmia
J . Rerooval of large calculi, firät from one kidney acd
afterwards from the other; dcath from bai'mitrrbago

ät' : tbe second Operation. Ibidem. (G. berichtet

gleichzeitig über zwei Fälle von Mayo Robson,
welche nach der Nephrotomie tu starker Blutung
führten. Der eine wurde durch die Nepbieetomie ge-

retfet, der andere starb. In der Disoussion berichtet

G. B> Tafaor ftber einen Fall von doppidaeitigar.

Ne^roHtliotomie, Tod naeb 18 Tage« an mobSpfang
bei guter UriDseeretion.) — 21) Lucas, Clement, A
ease of nephrolithotomy (following nephrectomy) for v

total suppression of r ' lasting fivc days; complete

recovery and good hertilh bve years after the Operation.

Brit. med. Journ. Jan. 17. Ho.^ton Journ. Jan. 15. u.

Med. ohir. Transact. — ii) Morgan, John U , Nephro-
Utbotomy; twenty oalculi removed from the left kid*

ney; r«>rovery. Lanoet. Sept. 12. — 8Sa) Naabj
GiUord, A sbort aeries of renal easee; remarka. Ibtd.

(I. ArdroneDbUMi^ Hepferotomi«; Mepbreolamie wtfen
BnriWrgaMirtnaar MiaraDflital, Beiinng. t. Tiranalip
aaha luanMjito M «iM» €Jibri|pa Xanban aadt
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Fall auf (Ji< Pjii' vor 5 Monai«r; entstanden, Heilonf;

darofa Äspir&tion. 3. Bei der Section eines an pemi-
ciöser Anämie verstorher.pii 60jähri(;cn MaoiiM fand

•ieh nor 1 Niwe^ — 38) PolUrd, Btltoo, A esM o(

n«p]tn>litbotoiB7 In * bof aged tan. lUd. (Der Enete
hatte leit S Jahren leitweiae Hlnutorie vad Sebman>
attaqoen nicht oharacteristischer Art. Niere ter-

grdtaert. Völlige Heilaog. Parki r hat 2 mal It-i Kin-

dern wegen Niereniteinen op<;rirt, um iu der Dis !u»sion

LTwähiit wird.) — 24) Simons, Manning, A cas» of

supporative Pyelonephritis cooseqoent opon renal oal*

coIds; nephrectoroy hy laparotomy; recovery. Med.

Mewt. Deo. 5. — 25) Clarke, Bruce, Two casee of

Operation for sjrmptoms aimolating renal caleolus.

Lüftet Oot. 31. (Iq beiden Fällen hanilelte ea eieh

jtm einen mSasigen Grad tod Hydrooepbraee mit et«

quisitcn Nicri ncuükcn Die erste Pat. wurde 2 mal
iiepbrotnmirt, da sich bei der Nepbrotomie eine hoch-

gradige Scbrumpfang des Nierenparenchyms heraus*

stellt*. Heilung. Steine wurden in beiden Fällen

lucht gefunden.) — 26) Tunnicliffe, F. W., Hydatid

tumour of ttae kidney. St. Barth. Hosp R^p. XXVII.
(Transperitoneale Operation mit theilweiser Exstirpation

de» fibrüseo Seekea. BeiloDg.) — il) Taffier, De
l'ftblktioB per diaeeetion dei gnvde mte eteeu d«
rein Areb. g^n. de xdü. JaUlet. — 88) OheT»Hei,
Edgard, De Tintervention ehimrgtcale dans les tnmeart
malignes du rein. These de Paris. No. 292. (Fleisaige

Arbeit aus dir (iuyon'schen Klinik, welche sich wenig

von den Anschauungen der deutschen Chirurgie ent-

fernt. Statistisch berechnet Cb die Mortalität der
Nephreolomie [lOS VWe] auf 63.6 pCt. Bei Kindern

viid die 0pei»ti9n Terworfn, bei EmobMoea toll sie

BQr bei frohnitic dlanoetidrteii Tumoreii vaA iwar
in Geetolt der lumbijes Menbrectomie gemeobt «er-
den.) — 99) Brobaw, A. y. L., Eistirpation of the
kidnf-y for an enormous myio sarcoma in a cbild aged

three years and eight months. Med. News. March 21.

(I.umt.alsehnitt mit KröfTiiung und Naht des Perito-

neum, Heilung, Tod nach 3 Mtinaien an Recidiv.) —
30) Tcrriilon, Tumeur volumineufe du rein gauche

(ipith^liema). Bull, de chir. p. 116. (Bei einem

46jibr. Mann eistirpirt und am Tage der Operation

smeteUt.) — 31) Biüebt Aletuider, Uebvr Nieren-

kreu Qfld HiereDeie(irpnti<Hii. Die*. Wlirzburg. I89Q|.

(Fleisaige Arbeit, der ein von Schönborn operirter

Fall von Nierencaroinora bei einem 45jähr. Mann zu

Grunde gelegt ist. Di r Tumnr war nicht sehr gross,

Erscheinungen seit J Jabreii. Uciluug.) — 3S) Schede,
Max, Nene Erfahrungen über Nierenexstirpation. Jabr-

bnch der Hamburger S'aatskrankenanstalt I. Jahrg.
— 33) Terrillon, R^flexions i propos de siz n6-

phreotomies trunpiritonialei. Ball, de Cbir. p. 101.

^T. tritt mum Ar dfe ttuMperttOBMle Nephreotomie
ein, die er 6 mal mit Erfolg aosffihrte. Die Pille be-

treffm l Hydronephrose, 2 Carcinoma, 2 polycystiscbe

Nieren und 1 Nierentuberculose. 1 F^ll von Nieren-

carcinnm ist .Hchrni früher verotfentlicht. 4 mal wurde
der Stiel nach Cauterisation des Ureteratumpfes mi'

dem Ihermocauter veisenkt, 2 mal die üaachwuoden mit*

sammt dem Peritonealübenug der Niere eingenäht.) —
34) Favre, Alexander (I^ausanne), Eine nenc Methode
der Nepbrectomie behufs Uerabsotxung deren buhen
Boeb jnlteaden Mortalit&taiiffer. Vireh. Aroh. Ho. 126.

S. ¥». — 85) Biekette, Bdwin, Abdominal nepbree*
tomy, with the report of a case. Philad. Rep. Juir 4.

(33jährige Frau mit Biterniore. Heilung, nachdem ein

grosser Abscess, der sieh uni dis (ila.sdra;ri gebildet,

vr>n der Lende her ertiffaet wi rden.) — 3G) Karamerer,
F, Rrport i:f three caaes of nephreetomy New York
Beeord. Mareh 2S, (1. 2i)jährige Frau mit Pyosal-

pinx. Nach d' ppdiieitiger Salpingoophorectomio, wo
bei die BnuchhjJhle dminirt «arde, bildete sieh ap&t«r
eiine Oreterbanebflitel us. Lambd« Mifbieetonfe.
Beilung. S. 88jlbngei MädebiB nut lliercB(ttb«wil«M«

Lumbale Nepbreetomio. Heilung. 8 34jährige Frau,

vereiterte Steinniere. Lumhala SxstirpatioD. Tod an
Annrie.) — 37) Bardenheaer, Quere (partielle)

MicfennBBOtioa. Aieb. I. klin. Chir. Bd. 42. p. 370.— 83) Wnits, H., Pirtiflle MierenrMeetion in eiaeai

Fnü» nn Pyrnrnbroie. Dentaohe Wchaehr. No. 14
warde die Totateiatirpation wegen ausgedehnter

VerwacbsonRcn des Nierenbeckens aufgegeben und ein

von grSsseren und kleineren Abseessen durctuctziue

Stück der Niere abgebunden und abgetragen. Zur Zeit

der Veröffentüchong war die Wunde nMh nicht rer*

belli)

Oage (9) berichtet über »inen Pal! von Nephrec-
t ß TO i e bei Sticbverletzung der Ni r :, w lohe ata

16. Tage nach der Verletzung wegen üäm&tari« und
beginnender aeptischer Erscheinungen an einem 12jähr.

Midien mit beetem Erfolge augeibbrt woide. Aus
der engjiieb MBertktaiidMB Liteifttor ttollt er 13 ope-
ratire BingrilüB ingen Mierenverletsangen soaaBnen,
welebe sich, wie folgt, vertheilen: 9 primäre Nepbre«*
tomien und zwar 3 transpentoneale wegen Schussver-

letzuDg mit 1 Urilung und 2 Todesfällen (1 an Darm-
gangrän, 1 an Shock und Blutung), 3 lumbale wegen
Hesserwunden (3 Heilungen), 3 lumb&lö wegen Ruptur
(2 Heilungen, 1 Todesfall an Sepsia). Femer 2 pri*

märe Nephrotomien wegen Ruptur (beide geheilt), 4
secundär lumbale Nephrectomien wegen Ruptur (drei

Heilungen, 1 TodesteU u Sbook) oad eine ebeoiokhe
wegen Prolaps dar Miira (gehiilö.

In MiBer TortrefflioheD Thate, der die An*

Mbimiagen Guyon's >a Grande gelegt sind, giebt

Legaeu (16) eine Darstellang der N i eren steto-

ohirargie. Die Arbeit steht im Wesentlicben auf

dem Standpunkte der deutschen Chinirgen. In zweifel-

haften Fällen soll die explorative NepfiTotomip, welche

nach Aasweis der Statiitik ale angeiaürhcii erscheint,

genadit wardoD. Bar SeboHt dnrob daa Niaraagavaba

entsprechend dem conveien Rnr-r^« des Organs wird

vor dem eigeotlicben Bieren beckeasohatll bemsogt,

wall ar die aiaata Datoraadranf dar Hiara aiiaiohtart

und leichter ohne Fistel heilt. Ist die Niere bei der

Operation ohne InfecUon, so soU die Niarenwunde

dnrob die Knbt gaeoblowan vardan. Dia primli«

NephreetOffiie bleibt nur für die Fälle von totaler

Zerstörung der Miere bei nnohweiabnrer Integrität der

anderen. Bei Steinaovrla aall am 5. Tage der Aaarla

operirt werden und swar entweder mit dem Harn-

leiterscbniit und nachfolgender Naht desselben oder

mit Anlegung einer Nierenbeckenfisiel. Aus der inter-

essanten Operaiionsstatislik sei Folgendes herfor»

gehoben. Es wurde bisher 1. die Nephrolitbotom'f» an

gesunder Niere 40mai ausgeführt mit 5pCt. Mortaii-

tit. Dia piinira Habt dar Niaraa odar HiataDbaokan*

wonde wurde in diesen F&ltan 10 mal ausgeführt und

misaglückte nur 2 mal. Eine Nierenfiatel blieb 16 mal

ttrdok, aber bw aia alaalgaa Mal bis s« ainam Jnbra.

2. Die Nephrolithotomie bei eitriger oder anderweitig

verändeiier Niere hatte in 52 Fällen 31,2 pCt. Mor-

talitit. Dia die Oparation Uebarlabandaa babialtan la

56 pCt. der Fälle eine dauernde Nierenflstel. 3. Dia

primäre Nephrectomie warde 54 mal aaigefährt, dia

lamttale mit 42,7 pCt., die abdominale mit 41,4 pCt.

Mortalität. Die secandäre Nephrei t i i hatte in sechs

FbUao aina Mortditit reo 16,6 pCL 4. Wagto Anoria
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wni» ]6iDtl eporirt «od in 6^6 pOt. in Pilte H«i-

Vag «nidtt, während die Anarie, aioh wibat über-

l*s9en, nar 28,5 pCt. Heilungscbaneen bietet. Von

ö Fallen ?oq üreteroliibolomie atarben 2; in 4 F&llen

ward« die Harnleiterwimd* gMiht md 1ml dtnintor

primäro H?i!ons; errifU

Israel (17) ritb in Fällen Ton Ni erenooliken,
w«Uifc« bai faUandvo V«rlod«ntDfeB det Urfot di*

Dia^ose aaf Stein nicbt sicher stellen lassen, die

probfttoriaob« Kaphrotomie und iwar mit einem

Sobnitt dnmh daa NiaranparaDohjm selbst ta machen.

1d einem Falle, der durch den häufigen Befund MM-
gelaagter rotber Blulzellen im SedimenL der 24stöo-

digen Harnaienge sicher au diagnosticiren war, fand

•r dw StoiD and entalto dardh dto Mtkt dar Mieren-

wunde primäre Heilang. lo einem arrlprftn fand er

keinen Stein, tamponirte die Nierenwande, die Fat.

fing M Ileus tu Gnnide, den er nnf eine OempreNioB

des Darmes durch Tampon ond Verband i j r ii
.
k führte.

Section liess die Ursaobe der CoUkaobmenen unaoige'*

kliit. Br Wt die Tu&poaede der Nlerenwirade flr

die sohleohteste Versorgung derselben, weil sie häufig

eo aoatilibarem Brbieobeo VerenUssang gebe, und

liatt twiaeben Nabt oder fininage die WnU. In

•inem dritten Fall fährten die nnMilw«iilMi OAmu-
sen, die als Nierencoliken angesprochen wurdeh. lar

probatorischon Freiiegung der Miere mit negativem

Befunde. Später fanden dto MmeiMB Ulf» BrUInng
in einer Spondjiitis.

I>cr bekennte aohöne Fall, in welohem Clement
Lnena (91) «imr wegen Steinniere Menbreete«
nirten bei emeaten Nierensteineoliken am Sllgifer

Anurie mit Brfolg die Nephrolithotomie an der mraek-
gebliebenen Nitre machte, wurde der Royal med. und
ebirorg Socie^ & Jahre nach dieser Operation in

beeler Qeenndbait Tetgaelellti

Taffier (ST) diagnosticirte bei einem 64jährigen

Mann, der an fortgesetzter Hämaturie litt und dessen

rechte Niere etwas vergrösaert war, ein Blasenearci-
nora, cotnplicirt mit einem Tumor oder Hydro-
isepbrose der rechten Niere. Kr legte zunächst die

Niere frei und fand am oberen Poi eine Cjate von der

Grösse einer kleinen Citrone, welche sich bis nahe an

den Hiloa in das Parenchjm einsenlrte. Br exstirpirte

dieaelbe dorCh keilförmige NiewaraaeeBea ond ver-

nUte die Nierenwunde. Btagennaht der Lendenwunde.
1 1 Tage später, nachdem die Wunde ohne Störung von
Seilen der Nierenfunotion per pr.m fj.-ih ni w,ir, ^rniT

er den Blasentumor mit der Scotia aiu an. Eigrobs«r

Tumor der reohten Blaaenwand nahe am Blasenhals,

dessen Bzstirpatäoo aomögliob war. Aosaohabaag und
Onotariantien. Teiliidige Heilaar«

SelBeiD frllhem Beriebt fiber Nierenesstir-

pationen (ef. 1889) lässt Schede (32) einen wei-

teres folgen, welcher 10 Fälle amfasst— ohne Todes-

fall. In eintr Anmeiiing wibtend dee Draokee wer»

den noch 7 weitere Fälle kurz berührt, yt Innen ntir

einer, ein MeduUaraeroom, bei rorgesohritteoen Meie-

ftaseii so Onnde ging. SlmBiliolM OpentiooeB wor-

den mit dem Lumbalacbnitt ausgeführt 3 mal ban-

delte es sich nm Caroioooie bei Srwaobaeaen, ron

dmeii du aeob derOperetioo eohaell neidlvifte. Der

4. Fkll b«Mft «Jana A€|flbii|iD llaatt ntt tei|Mtli.

ter renaler Blmatarie unbekenvter Ursaebe. Zur

Sicherung der Diagnose wird sobUesslich die Sectio

alla ond Calhelerismus der Ureteren (nach Iversen)

gemache, die Catheter werden durch die Urolhia nach

Mssea geleitet ond die Blase sofort wieder durch die

Naht geschlossen 4 Tage später wird dann die

kranke Niere freigelegt und eröffnet, und de aiob eine

loeele Ufsnobe fSr die Blnlaagen nicbt findet, exatif^

piri. »Sie yrir nn- n isch, von kleinen i'ntn-h pn

dorebseUt nnd zeigte mioroaoopisoh nor rereioseiie,

tot gern serfeJlene, über und fiber mit retlwn Blut-

körperchen besetzte Cylinder." VöUigeGenesung. Dann

folgen 2 Fälle ron Mierentaberonloee, einer bei bereits

bestdiender Eibninkaag dee Ureters lad der Blase.

Sotaede rühmt den vorziiglioben Effect der Operation

»of das subjective und allgemeine Befinden dea Kran-

ken auch bei diesen eobweren Pormea der Mieren*

tuberculose. Sobliesslich 3 Fälle ron Pyonephrose

(1 bei Fist. uretero- vaginalis) und 1 Fall ?on int^r-

mittireiider Bjdronepbroee, für deren Bebaodiuug

doxeb die Bzttiffntion iedigliob die aoeinlea Yerhllt*

nisse der Patienten maassgebend waren.

Dm die Morialiiäts. iffer der Nephreotomie her<

nbnaetiMi, empfieblt Pnvre (Sd) nnf Grand ven

Thiereiperimenten 'Kariinclien) die Ausführunp i?r

Operation in swei Zeiten: zunächst die Unterbindung

dea Ureter, denn epiter die Bxsiirpation.

Bardenbeuer (37) führte ia 2 Fällen die quere

Mierearesaotion ans, einmal w^n einer Cjate,

du andere Mal wegen leUraleber Steine im onteren

Pol. Während der erste Fall wegen Urininfiltratiott

die Nephrectomie nachträglich nothwendig machte,

kam der zw Ott« Fall zur Ausheilung. Die Versorgung

der Nierenwonde baetiad ia Combnetion nnd Tampo-

nade. In einem weiteren Fall eistirpirte er bei einer

queren Nierenmpiur das abgerissene untere Drittel

der HierB mit bestem Brfelgs.

[Bloch, 0., Om kirnrgislte Indgreb j/aa Nyren i

dia^nostiske Ocjem»d, sarrligt om et Tilfaelde af Resek-
tion af Njrevaer. Hospitalstidende. No. 18.

1. Sljähripe Frao, diasnosticirt Tuberculose oder

Calculus der Nitre. KiploraUve i'unctur und kleine

obei tlächlicbe Incision im Niereugewebe. Niebt«

Abnormes. Adhärenzen swi«ohen Niennenpsel tUtd

Fettgewebe werden gelöst. Heilung.

2. 33jährige Krau. Bxploratire Inciaion bis sur

Niere verlängeit, weiober, mehrere leiobt bervorragende,

gebuckelte, bttaliebe Tartien. fi Btelien Ponetar der

Miere, keine Calouli. Inoiaion, € em lang, V/^—i om
tiel^ in eine bläuliche Partie. Unsicher, ob Neubil-

dung, weshalb Reseotion von Sicrongewcbe,
1',, cm lang, cm hoch, ohne Blutung, 7 Suturen,
' .^r Liolalooholcatgüt, im Nicrcngewobe. Keine besondere

&.-aotion naoh der Operation. Albumm im Urin den

ersten Tag, geringe Menge die folgenden 18 Tage,

spiter niehts. Mierosoopische Untersuchung des Nieren-

gewebee aaigte Imtae Heubildung, aber leichte Nephritia

bneteiitiee. S|It. Bailat|h (Kepeabefea).

1) Nicol'ij'scn
, J., Ilydronephrosis, Nephrootomie.

Heilung. Nornlc Magazin, p 652. (24 jähriger Mann,
glücklich v r vj I, ncr Fall.) — 2) Derselbe, Rin Fall

ron Hydronephrose. übend. (Die Uydronepbroais war

ao benhpndii» dasa eis nie Vydteps abdemlais aage-
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feben warrJe. Nephrotomie wurde ausgeführt, weil aber
die Fiütel fast permaneot mit reichlioher UarDsecretioQ
combinirt w»r, wurde Nephreotomie gemacht. Trotz
der oi>mpUeirt«n und «iogniieodeo Opention und einM
Bioht boebgradigen Albnniasri« geoM Pkl;) — S)
Till mann, G., Rx.itirpation cioer Ton der linkeo
Nierer capsel ausgehenden, zehn Kilo wiegenden Ge-
ichwQlst. Bygieft. 8. 277—285.

TU1b»qo (S)u SSJibrifB Pkt. Im 19. Jthn
aobirar«n iotMn» 0««tlteiairirfcniiK« Bnt i»eb l'/i

J«braB hSrtfto die Sohmeraen ood die Pamplegie voll-

findig aaf. In ihrem 38. Jahre heirathefa) sie ucd
hat drei Kini1i;r geboren. Seit i Jahren keine Con-
eoitiiii mehr. Vor einem Jahre (Sept. 1887) heob-
achti't«: sIl' eine allmälig zunehmer.do Geschwulst
im untert'B Tbeiie des Hypogastrium, rechts von der
Mittellinie. Der ganze Baach war n aiemlieb gleieb-
mässig aufgetrieben ron einer festen and Iwi gelindeB
Druck wenig empfindlichen, gross lappigien Oeächwolat,
welehe aioht flootairto. K«iB ZiMMatabini mit dtor

GeHrmutter. Btnebamfknf am Nab«! 90 en, Haan
rom fror. \it-ihnTdcas tüm N'alel 21 cm, von diesem lur
Sjmpbjsu 22 cm. Alleemeinzustar.d relativ gut. In-

cision ron 5 cm unterhalb des F'rnc. xiphoVd. bis zur

Symphyse. Fast die g%um baucbböhlt: war einge-

nommen von einer oolossalen, rothgrauen, grosslappigen,

retroperitouealen, soliden Giwobwatat, deren serös be-
kleidete, vordere and aeitUebe TiMile von einem groben
Tenenaetae darobiofeo enwbiraen. In der Ridituag
TOQ olwa «tob unteo irad der Tordereo oonveien Ober-
ttobe der Geeehwulst adh&rirend, verlief das zusammen-
gefallene Colon descendens und die Flezora sigmoidea,
zwischen deren v i: i m mder gedriingli'n Mesenterial-

blüttern die Gcsch*u,:»i t ängebttttnt la^' und von welchen
ihre sichtbare Obt'rfiäch^^ alsK grösstentheils bedeckt
war. Am Abbange, aut der rechten .Seite der Oe-
•ebwuUt, etwas rechts von der soeben erwähnten Darm-
•ehlinge and mit dieter {mrallel worde eine linfere
Ineinon durch da« Pcritoneom genaobt, wöbet T. den
gfOettoD Blatodero MmimiobMi ao fial «ia nur aiSgiich

äfob bemühte. D«r BMritosealVbotatig, aowie die 6e-
därmpartic wurde mittels der Hand abgeschält, der

hinter« reritonealscbnitt wurde n4ch obeu uud unten
Tcrl&ngert, nach doppcltrr Urterbiodang der grö? r ;

Venen. Das bis ins kleine Becken sich erstreckende
ciitvrc Kndc der Geschwulst, sowie ihre Übrigen Tbeile
wnrdeu umgangen durch stumpfe AbldtaogaTennobe
mit der Hand. Nach oben waren die AdbiaSODOB bop

aoodoci loat, daa rarbärtata Ki«rdiip*r«tt«]»faa
ud der grSaaar» Tbell dar Nebanniofo wnrdo ent«
forilt. Die Nierenvene wurde zuerst isolirt, doppelt
asterbanden und entzweigeschnitten. Der Rest dtü
Hilusstieles en mass« wurde mit zwei grosaen,
fest zugezn|»finen SeidenliRaturen umgeben, zwischen
welchen er ^.adann kurz getrennt wurde. Kelativ un-

bedeutende Blutung. Die noch zarückgelaeaeaea
StQekehen der Nebenniere wurden entfernt und ftUa

Gef&sse minntiSs anterbundon, dia Waadbfible gßUM
gereinigt and genibt Kaino Dralnagoi. Dm OfitSaa
Unit« OiBciaB «ocda eatfemi Die Baoebwoade wurde
nitteto IT tiefer and 99 obeifliehlicher Seidensatoren
notjiiht Nach drr '

[

i r vtion Brbrech(.-ti, Mattigkeit und
ischladösigkeit. Kein Meteorismus; die Flatus gingen
ordentlich ab. Acht Tage nach der Operaiinn wurde
das erste abführende Clystier appiicirt und swei Tage .

später wurde der eiste Verband gewechselt. Heilung
der Bauchwunde per primam. Am 26. Tage entlassen.

Innerhalb eines Jahres ROckfisll mit allmälig sich ent-

iokolnder, ebonoTi ooloaaaleB Anftnibung dea Baiioboa.

Dia exatitpirta Oeaobwvilat war aiiia Hiaobform tob
einem Myiom» fibr«m»iosBai and einem Lipoma.

tt. BUaad.

Kosiiiski, 8«1)aataiie Nionnnntar. Hadjarnti
Mo. 49. 4«.

Kill 2Cjährif(ur f^esunder Mann war von einer H5he
von 3 Bllen gestürzt und mit der rechten Seitengegend
auf ein Kalkschaff aufgefallen. Pat. blieb anfangs be-

•iooaogBloa iieges, Itoaote, indem or wieder so aiob

gelcoBinan war, den Wag naeb aeinar liaBliab entfern«

ten Wobnaag an Foae aarfickitgeo. Gl^ob niob daai
ünglBekafalle «teilte aleh häufiger sebmenhafter Harn*
drang und Hämaturie ein. Die letztere hielt mit s«hr

geringen Unterbreehnugea fast 7 Wochen an, emige-
male trat dazwischen eine abundant« renale lilutung
(bis SU löOü com) anf. Ebenfalls gloicb uaob der Ver-
letzung traten auf einige Tage Symptome peritonealer

Reizung anf, später loMliiirte sich ein Scbmen immer
deutlicher in der leebtan Nierengegeod and ^d aiob

bier bei AaloabaM dea nalur animisehen Patientea
7 Wochen naeb den tJoHtlle miasige HervorwSlbang
mit vermehrter Resistenz und gedämpfter Percus-

s;onsschail von der 10 Rippe bis lum Darmbein
Temperatur 38*. i'uls kl«in li;ü, im Urin Hlut. Unter

Vürausj>@>zuDg etuer Läsion der rechten Niere
entschloBs man sich zur EzplorativioelmOll« walobar OT*

die Niereneiütirpation folgen sollte.

Auf emcn senkrechten Lombanobaitt Too der
18. Bippa bia sum Daimbainkamm wnrda an deaaan
oberem Bade «in sweiter aankreebter Sefenitt geaatat

und die ganze 12. Hippe subpericstal ezstirpirt. Nach
Hinwegränmang eines grossen grau und dnnkelroth
gefärbten Hlutcoagulums erfolgte eine heutige arterielle

Blutung aus einem Aste der A. renalis, welche eine

Unterbindung erfaeiecbte Nunmehr zeigte sich dia
Niere in 3 Tbeile zerrissen. An dem obersten, dem
Diaphragma anliegende n, inserirtcn sich der Ureter und
die OeOase, der mittlere lag gana frei da, and worden
dieao baiden, faat dam 7elomea der gonaen Hier» ent-

afretbanden Tbeile rntfernt, dagegen der dritte ontorata
nnd kleinste Tbei) zurückgelassen, da er verwachsen
wir Uli - no Isolirung besondere S Ii w i rigkeitcn be-

reite tt, luaa vermuthete ausserdem, d^a die&es kleine

Stück übne genügende Blutzufuhr keinen Urin secer-

uireo würde, üs bildet« aiob indessen bei sonst glat-

tem Verlauf eine Urinfistel am 8. Tage, so daas noch
naohtiSgliob die Üntienang diaeae Mieronreataa nötbig

(bikaaiX]

4. Ifafen.

1) Lowsoi!, [>
, Gastrotomy; remnval from tbo

stomacb ot a sücwer which hid been <<wa)Iowed, and
had penotrated the thoracic wall; rcc'>vcry. Luncet.

Jan. 31. (Bei einem Geisteskranken kam im 7. Imken
Interoostalraum die Spitze eines Risendrahtes zQm Vor-

sohein. £ waide die Oastrotomie gemacht ood eine

7Vs Zoll langa oiaerao Oeae, in der der Stiel einer

TbonpfeiKe ataaktei oKtfemt Heiloilg.) 9) f nrner,
Willonghby, Note en a snooBssfuI ease of Ösophago

-

tomy for removal of a tooth plate impacted in the

•esfiphagus for flve j-ears and nine moDtha. Ibidem.

May 2. - 3) Fleilbrun, S»Hmar, Profuse Magenblu-
tong in Folge einer Verletzung der Magenschleimhaut
durch einen Glaasplitter. Ccntralbl. (. Chir. No. 6.

(Der Splitter wurde durch d;e Schlundsonde entfernt.

Heilung.) — 4) Lauen» tu iu, Carl, Zar Anlegung der

Mageodaiai wegen brabaigor Oaidia>Voreagoning. Bbend.
Ne. 97. — 6) Hnebor. Tietor v., Zar Anlegung der
Magenflstel wegen krebsiger Cardia-Verengerang. Bbend.
No. 37. — 6) Witze I, Oscar, Zur Technik der Magen-
fistelanlegnng. Ebend N ."2 — 7) Hadra, De-
monstration eine« Piäparatei von Gastrotomie asoh
Uahn, 7 Monate nach der Operation. Dtaeh. Wachr.
No. d. — 8) Laiourcade, J., De la gastrotomie dans
le r6tr4cis8$ment fibreui de l'oesophage et en parti-

ealier de la natroatomie aana obtaiateor et aana aoade
^ demewe. Qaa. hebd. No. 4C (1 gebauter IUI
Mb 4w ia Tita!
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kaaddt) — 9i W«ir, Bobnt T., A omo of gutro>
itomj Oiask«r1i Mtboi) for impambl« itikttoie

of Ih« evllao ud «f th» oe«ophsi;tiB New York
oord. Ju\f 35. (59jäbr. Mann mit einer langsam sich

entviokelnden Cardiastriotar aus uobekaontcr Ursache,

Gastrostomie nach Haeker im äussersten Marasmus,
2 zfitiK ausgeführt, in der i. Woche gelingt die üila-

taL II ^on oben. Völlige Heilucg. Die Magenfistel

hat während des mebrmooatiichen bestebeos vorsUglich

fonetiö&irt) 10) Moullin, Mansell, Malignant

•trietor» o( the oeaophafu; giMtroatOByj dMth tum
petforttion of th« «ort«. LMi««t; Oot 10. (Pkt 1«M«
BÜt der Fistel 9 Monate.) — II) Donoan, John.
Strietore of the Oesophagus — gastroatomy. Edinb.

Joam. Apr. (7 Fälle, von denen 2 schnell nach der
Operation starben, die übrigen 8— 11 Mrnato in be-

friedig- nd ni Zustande lebten) — 12) Newman,
David, Tbrec cane^t of stncturu o( the Oesophagus treated

by gaatroatomy. Ulasg. JuurQ. Much. (2 Fat. über-

•iftoden die Operation, welche 2i«itig aosgefährt wurde,

«od erholten sieh, 1 «twb «n 4. Tkge in Folge von

PcrfDi«ti«D d«« OHdnom« k di« Traebi^} —> 11)
T»7tor, JobB W., A eeee of digttal eipToration of Che

pylorue. Lanoet May 8. - 14) F - r;r
,

N., The sur-

gieal treatment of pyloric steno-sis, Ai.h a rep(irt of

fiftheen rpirH'mns for this oonditii n. iHcrichi über

3 Pyloroptastiken nach Heineoke • U i u i i cz , weiche

beide genasen, und 13 Gastroenterostomien nach dem
Senn'sohen Knochenplattenrerfahren, mit b Todesfällen.

Die Indicationen Senn's decken sich im Wesentlichen

aüt denen der dentadlMn Gbiroi|«ai)->- i&)Billr»tht
Tbn Veber li4 vom Nor. 1879 bfa Svei 1890 ta aiel-

oar Klinik ond Privatpraxi» aasgeführte R^sectiocen

am Magen- und Darmcftnal, Gastrocntercstomiea und
Narben lösut gen wegen chronischer Krankbeitsprocease.

Wien. kl. Wohsehr No. 34. — 16) Lauenstein . C,
Bemerltungen lor Chirurgie dea Magcn.s. Dtsch. Wsch.
No. 34. (2 Magen&äteln bei Cardiaoareinom, l Pyloro-

plastik nach Heineoke-Mikulios und 1 Gastro-

eBteroetoiaie. Bei letzterer beotuden seit der Opetatien
OaiehlUI« ntd Abgang uoTerdHiter Speiserast«. BM
dar Seetion teigte sich, dass das Ileum 85 cm über
dar Biubinlsehen Klapp« an den Magen fizirt war.) —
17) II ahn, t]. , Ueber Gastroenterostomie. Ebend.
No. SO. (Von 11 Fallen erlagen 6 der Operation. Von
den Ueberlebenden ist ein Pal mit narbiger Pylorus-

strictur dauernd geheilt, einer (Carcinom) starb nach
5 Jahren, einer nach 1 Jahr and swei nach einigen

Monaten.) — 18) Robinson, F. B, GMfro-entero*
atomy with rawhide and segmentad robber ptete«. Med.
New«. lUrob 14 (R. empfiehlt ffir dte Sun'Mhe
Terbbren ataltdernaorbirbaren KBoehenplatteB ««lebe
RHü rohem < i::hs''ijl'-i-?rr -der einen Bing, der ans zwei

Caatchukaobciben xosam mengesetzt und durch Catgut
rasam mengehalten wird. Hondeversurhe werden mit-

getbeilt,) — 19) Schmidt, Meiobard, Zur Dichtig-

keitsprüfang und Nachbehandlung der Gastro- Duodenal-
naht. Centralbl. f. Chir. No. 84. (Bei eiiter wegen
Caroiaem ausgeführten Pylorosresection nrd« die Dich-

tifkflit der Maht mit Laftiad«etMD g«irWt ond die

Ibht mit Jodofermmnil «Sbrend der «nrtm 4 Tage
bedeckt gehalten. Heilnng.) -- 20) Köllner, H., Ein

Fall von Pylorusstenose io Folge von Salzsäurevergif-

tung. Ueilong dorch Gastroenterestomie In. Distert.

Güttingen. — 2!) Sainsbury, A case of gastric nloer

simnlating Cancer of tbe j^iylorus; gastro cnterostomy;
dealh; rcmariu. Laooet Jan. 3. — 82) Clarke, T.
Kilner. Gastro-euterMtomjr. Brit Journ. April 11.

(1 F«ll oaeb SeBO «pirirt, Tod tm SO. läse.) —
tS) BobtoB, Mayoi A eee« of gaitr«-«BterMt«m)'
for pyloric eoBOBr. Ltn««t. lf«y 83. (Senn'sebes

Yerfahren. Tod nach 8 Monaten an BrsebSpfung.) —
24) Weir, Rolt-i'. F., (Tn^tro-enterciUm} rather than

reseotien for oaacer vi tbe pylorus, wtth a oaae of

«f iMtra.eBtHMtoBij. lliw.Tcik Bbol Jaa. 10. (Dw

Fall, wegen fibröser Stenose des Pyloro« «perift, «M
nB«li «ioeiB Jtbf« ia b««t«B B«flDd«B larnitiltt. —
StmtiatlBeb nebt W. «q bewefeeo, de«« dte Oaetro-
enterostomie die Pat mit Pyloruscarcinora ebL>nso lange

am Leben erhält, als die Pylorectomie, während die

Mortalität beider Operationen sich wie 18:52 pCt. ver-

hält.) — 26) Josset, F. Bowreman, Case ofcombined
pylorectomio and gastro-entercsi m r für Carcinoma of

ttie pylorus; recovery. Lancct. Oct. 24. (Inteasanter

Operationsberieht ) — 86) Larkin, F. Charles, A caa«

«f futro-«Bt«rostom7 ibr lelief of pjlorio obatrnotioa,

followod Itter bj reonrreaoe of qrnptom« for wbidh
Jejanostomy was performed. Ibid. Sept. 19. (Die

Jejonostomie wurde 2'/f Monate nach der Gastro ente-

rostoroie b''i einer 47jährigen Krau ansgeffihrt, zwei-

zeitig nach der Method« von J esset t. 6 Wochen
später functionirte diu angelegte ßrnährungsfistel gut,

doch bestand Kozem um dir^elbe.) — 27) Jonnesco,
M., Tecbnique op^ratoirc des gastreotoraies pour Cancer.

Gas- des hdpit. No. 60 n. 63. (Compilatoriaob« Arbeit
mit fleissiger Benutzung der deatseben Litofttur.) —
tS) Knleke, Richard, Ueber Reseotion dea Pylon».
lo.-Diss. Berlin. (Literaturübersicht ohne neue Ca-
.sui-stik.) — 29) Hahn, K. , Ueber Magenresectinn mit

Kranltfnvorstellung. Berliner Wochenschr No. 34.

("48 jährige Pat., räch 4 Monaten gesund, Gewichts-

zonabme 20 Pfd. Motilität des Hägens nach Rosen-
heim annähernd normal, secrctorLscbe Function faat

erloschen.) — 30) Derselbe. Oeber Magenreseetion.

Deutsche med. Woohentehr. No. 43. (H. bat die Py-

lowwwetioa 6awl »««(«fahrt mit bot I TodoaMl I«
AnsobhiB« mn die OperatioB 1 Vit. stirb m einvr
interrnrrenten Krarkheil, 2 lebten 4 und Ifi Monate,

1 ist vor 4 Monaten operirt und gesund.) — 31) Bull,
William T. , On three oases r.f pylorectomy with gastro-

entei ostomy. (l Fall genas und war 7 Monate nach
der Operation gesund, 8 starben an IVritonitis in Folge

mangelhafter Naht der Duodenal- reap. Mafenwuade.)
— 32) Pollosson, Manrioe, R£se«ti«tt dk Jlfkn «t

d'BBO Portion de It naad« eoorbor« pour «BBOar d«
l*««to«M). Lyon m*L Mo. dl. (Tod Bi«h »StaBd«D
im 0«llm^)

Während Laoenstein (4) auf Qrund zweier

ungünstiger Beobachtungen die Magenfistelopera-
tion bei Cardiaoarcioom widerrätb, bat t. Hacker

(5) hier keine schlteblMBD Reenltat« g«lwbt, als nach

der Gastrostomie wepen Oesophaguscjircinom. Tn sei-

nen 6 Fällen von Cardiacarciaom iunctionirte die

Pill«], w«kho Bach seiner eigenen, bereits früher bo-

scbriebecen Methode angelegt wurde, gut, dieKranVcn

überlebten die Operation 27^ bi8 4*/,MoiiUe io einem

«rtriglt«b«D Znatond«.

Wittel (6) suchte einen vp^tilartig wirkenden

Verschluss dorob «in« orgaaiaobe Kiappeabiidoag an

der Mageofiatol Ib Mfeador W«ia* hanoaMta.
An dem vorgezogenen Magen werden 8 parallele,

.srhiäg von oben rechts nach unten links verlaufende

Falten über einem d&nnen Gummirohr mit einander

vernäht, letzteres mündet im unteren Winkel durah

eine enge Oeffnnng in den Magen. Der so gebildete

Oanal ist 4 em lang und wird extraperitoneal in di«

Bauchwunde eiogeiÄbt. In 2 Fällen hat sich das Ver*

fahre« bewibrt. ao «war, daas »aob niobt ein TroplieB

MagoBinhalt boImb dem RSbrthoB hauBBaloBa.

Taylor (18) maebta bei «laar dSjIhrigaB Rraa

mit miAS'CTP' D-latition des Marens, die anhaltendes

Erbrechen verursachte ond die Patientin sehr her-

notergebraabt batt«^ die Digitaloxpotatioii d«f

Maftii« aaab Itarat». Br faad «taa KbiakaBg
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Pyktni» Ja Folg« Eetwroplwo, kelno Striotar, nod
näbte wieder zu. Den TOÜstänJigen Erfolg, der nocb

nach eiaem Jahr baotitigt wurde, sobreibt T. einer

TortSthvnf doi llagou in guastigerorStoUung tu md
räth in äbnlicbea PiUoii, dOD P^lorai ao aonnalor

StftUe tu Aiiren.

Btllrotb (15) fübrle bis tarn Jaoi 1890 w«geo

Olowratioaoo, Narbenstenusen, Kothflatola ud Go-
sr>iwi1Is!<<n f.'crftnde 124 Operationfn am MajfPn-

liarmcaDai naa 41 FyloruBresectionen mit Id Hei

Ittogvn oad SS Todosfillen ; 28 aMtraoatoroitomMB

mit 14 Heilongen ond 14 Todesfällen, 11 Dünndarni-

resectionen, aämmtlicb gebeilt; 24 COcamresectionea

mit IS Hoilnngoa nad 11 TodosflUloo; 8 Colon-

mectionen mit 4 Heilangen uod 4 Todesfätlen;

7 RoctanuMectiooeo, sämmüioh gebellt, aber nur 2

ContlDon.

[Sandberg, Otto, Fall von Cancer pylori mit
EUsectio pylori oad tCdlHaiiMM Atugango. Bjgl««.

p. 79—85.

Bin 56jähriger Bncbbinder erkrankte heftig unter

den (;cwöbnliobon Symptomen einer l'y lorusstcnose,

Oboe dass eine GeaobwnUt oder Magenerweiterung; er-

weislich war. Wegen Canahme dieoer Symptome schritt

trotedcm Dr. Pernana w Oeffnaag der BaachböUe.
Ba hai aiob eine OaaebwaUt tob niobt ainaial der
OrSise eiaes Taobcneies frei von Terwaebaangeo. Ob-
gleieb das tor Knttcrnun^ dieser Oesebwalst exddirte

Stück längs der Curvatura major nur 7— 8 cm, längs

der Corv. minor nur 4 — j cm maasa. w,\r jeduch die

Spannung bei der Vernähung de?* Ma^^riis mit dem
Dam sehr gross; es gelang aber, in befriedigender

Weise wie es schien, diu beiden Lamina mittelst auf

dar Binteraeite gröastestbeils aweier, aof der Vorderseite

theilvdae dreier Reiben Mibte (ia Allem nngeflUtr 60)
MI Taiwaigaa. Nadi «aabaaivoiiar Ab- nad Snaabna
derKtift« Tetrableebterte aiob der Zastand am 4. Tage.
Nach einem heftiger, Uustenanfalle entstanden heftige

Schraerzeu im Bauche, der l'uii wurde klein und sehr

schnell, Coma stellte .s)ch ein und Fat starb, liei der

Seotion wnrde constatirt, dass eine Sutar an der Mitte

der Hinterseite der Yereinigangsnabt iwisoben dem
Magen und dem Zwölffingerdärme darcbgaeobaitten
hatte und zeigte sieb hier beginnende Peritonitis. Bei

der microaoopiaohen Unteranebnng aeigtan aovabl die

llno«)M, wie die Sabmneeaa and die Hnaealaris. dieae

auch in ihrer am nächsten der Sabmucona befindlichen

Schiebt, deutliche Krebsinfiltratioo. Am deutlichsteu

wurde der krebsige Bau n dtjr mehr wie eentimeter-

dicken Muski^lscbicht beobachtet. P. bedauert »ehr,

dass er nach Kntfernung d-r ' ieschwuLst nicht das

Duodenal- und Mageneode durch OoolusioDSoabt ge-

tehlossen und glalobieitif Oaatto-antaraatonüia aoa*

geftthrt babe.

In der feigenden Dlaenaalra tbelite J«bn Berg
mit, dass er bei Keiner letiten Pfloreetemie die Ab-
trennung des Hagens naeb der Doodenalseite zu von
der kranken Partje melil früher wie nach der Anlegung
der äusscrsteii K' ibe vun Suturen bow^rksttllit^t habe

Dadurch konnte diT erkr.inkte Theil des Magens als

eine gute Iiandbat»e, womit das Duodenum hervorge-

zogen wurde und in der Nahe des Magens während
der ganaen Zeit, welobe diese bintere Satarreibe be-

aiufiniebta, faatgebalten veidan. 8a vermied er stark«

SpaanoDg. Ir. VdmL

Oabstewicz, Beitrag; zur Gastrostomie bei carci-

tiumalöser ätnotor des Üesophagu«. G&zeta leicsrska.

Mo. 17. (Bin« naoh Baba aaigaltbrta Oaatraatomia

wegen fast impermeabler Oesophagaaitriatar «ndigta am
9. Tage in Folge {«'anition letal.

fnaMclT (Kiakao).]

6. Dkiv.

P Kummer, Krnst, Kxperimentel les über aaboin*
cöäe Ke^ection von Darm und Magen. Arob. f. klin.

Chir. Bd. 42. S. 534. — 2) Braun, H., Zur Technik
der Naht bei verschiedenen Operationen am Magna ood
Darm. Dentsebe Wocbenschr. No. 1. (B> empAdllt
bri Bateroatomiea und Bnt«rowa«tom«iao «lat dia
Serosa entspreebeod ansnatbea, darüber dann naeb
locisioD ^ tu' 'lie Submucosa die MuscuUris utid

schliesslich na- h KrufTnung der Schleimhaut diese durch
Naht SU befestigen )

— 3) Ashton, W. E. and J. M
Baldy. Expenmental »ludit-s in intestinal surgery.

Med. News. Febr 28. — (Belanglose Modifioationen

des Senii'scheo Verfahrens.) —- 4) Boiffin. Sur irois

observations de Chirurgie iai«rtlnl«t R^trieissementa

mnitialea de l'intentin «bei na aoaroBaoBi, («rfomtiaa
inteatuale. Laparotomte. Kort i. Piitaie ateroofal«

Sutore partielle, issue de l'intestin, riaeotion intestinale,

enliro'rbaphie circulaire, ga6rison. 3. Riti^isseroent
du cobm ascendant, abces «ufert daos le rectum et Ia

vessie. Entiro-anastoRos ' »ru^rison. Rap. p. Terrillon.

Bull, de Chir. p. 805. — 5) B o 1 d t
,

Louis, Ueber Darm-
einklemmung durch das Diverticulum Ueckelii. Ia.-

Diss. Marburg. (B. tbeilt i v >n Braun operirte Fille

mit, die letal eadeten. Too 15 Fillen, in denen lapa»

rotomirt wnrd«, «lad biaber aar S gerettet «oidcn.)

6) Roaenblnm, Im, Deber einen Fall von Radieal"

Operation einee per»islircuden Ductus omphalo- mesa-
raicus. lDaui;.-[)iss. Kriangen. (Umsebneidung und
Ri«tirpation des Nabels, Abbioden des Divertik>;ls, Ver-

n.^ben des Stumpfes, Taraponade der Bauchhöhle; Tod
an septischer retitonitis.) — 1) Fischer, (ieorg, An-
geborene Verengerung des Darms mit Incarceration

dnrcb Azendrebung. Doutsohe Zeitsebr. L Cbir. XXI
8. 441. (Atreoia reetL Bei der Seetiea tand sieb eine

«tiangiiirmig« T«raag«tBag deo Darma von der Mitte

dea Icjoaam bf« btnab tarn Iteetum.) — 8) Chapnt,
Traitement des pl.\ies de l'intestin. G,az. des Hop-.taui.

No. 188. — '••) Churton and Mayo Kubson, A OAse

of laceration of the ascending colon; baemorrhage,

laeoal extravasation, and acute Peritonitis <iue to an

injury reoeived fourteen day^, before admission. Brit

Journ. March 7. (Laparotomie, Tod naoh 4 Tagen.)
— 10) Lock wo od, C. B., Two cases of perforating

alcer of th>i duodenam in abiob esptormtotjr laparo-

tomy was performed. Laneet N«. %l. (Laparotemie
» i(en Ileus aus unbekannter Ursache, eitrige Pen-

tutiitis, Tod. Bei der Seotion wurde in beiden Fällen

ein p-rfoiirtes l Ii us duodsni gefunden.) — II) Bren-
ner, Alexauicr, Zur operativen Behandlung des Anas
praeternaturalis ileova^inalis. Wien. kl. Wocbenschr.

No. 1. tDas Leiden war duroh eine schwere Geburt

aaqnirtrt und wurde durch Darmresection von der Va-

giaa aus gebeilt.} — 18) Settegaat, IXemoastation

«iaea Ffeiparatea von lavaglnatiion dea Diekdarma.

Dentsebe Woebensebr. No. 48, (Die Inngination
nmfitsst den ganten Diekdarm und einen Theil des

Dünndarms. Tod an Perforati insperitonitis.) — 13]

Marsh. Howard, latussnsceptiou in a oliild niuc mocith^

old; abdominal sectiuo; recovery; remarks. Lancet.

Febr. 14. — 14) Pick, A case of intussaieeption

;

lapatotomy ; rccurrence o! intussusception ; death und

A oaae of iotusausseption ; reduction by inflition, con-

ttananoe of symptoms; subsequent laparotomy; deatb.

Laaeet Jaa« 18» (Beide IlUe betreffen Kinder von

16 resp. 6 Vonaten. Ona erste woide Smal lapaie«

tcrn r' i;r f* starb an Schluckpneumonie.) — 15) Ju nes,

Ibuma&, C^ses ot intestinal obstruction treated by

laipiMtomy. Ibid. Jaa« 80 a. 87. (8 mia mit 4 fl«i>
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KObtbb, OmBDROiBan Kbawkhtbii am Vwtwnaa,

langaB. tml hraddte m «tob ma perltonHiMhfl

Adhäsionen, Smal um alte Hernien, ron denen 1 Fall

im Shok ZQ Grni de giDg, und l mal um ein eitri)(es

Peri'oncalexsuilat.) — lf<) Jissi-tt, Frederic Bowrc-

raan, The surciral treatraent. of Carcinoma of the sto-

mach at.d intt- tines Bnt. Journ. June 27. — 17)

Schmidt, Diti , Kin Fall von Kchinococcus im Mesen-

terium des Dickdarms. DeuUcbe Wochenscbr. Mo. 8.

(Ba wonla bei der KislirpfttioD dar Ureter verlegt ond
dieaartan» apiler die Nepbrastonia gaBwAi Hailaag.)
— 18) Overbeek, Paul, Zam mecbaniscbea VeraelilBaa

der Darmfisteln. Nebst Angabe einer pneumat;8eben
Pel'Uc. Inaug.-Di>a, Maiburg. (Kin zwischen zwei

(.Jumtninngoi) bt-fitiälichKr Hohlraum wird durch Luft-

Verdünnung an die Haut anK^saugt.) — 13) Landow,
M., Zar Colotomia iliaoi. niralbl. f. Chir. Nu. 30
— 10) PavI, W,Vf A iii'.'UjM'l of performing inguinal

eolatoB7, Witt eaaei. Bnt, Joam. July 18. — Sl)

Boaa, Oteaa af abdominal oolotomy; reaiarka. Lanoet
Jan. ZI. (4 nile, gehaUt Um dia RatnatiaB dea
Darms zu verbfiten, operirt B. w, daaa er naeh Ter-
riähuiig des Parietalperitoneam mit der Haut ti'/f-

Ureifciidc Bauchw.uidiiiihty anlcj;!, die gleichztitig

durch Jas Mc^occIlh geführt wcrdtin.) — 22)

White, Benjamin \V , A case of coiotomy. Philad.

Bep. S'jpt. 12 (NS'igtn Stenose durch Carcinoma

oteri. Tod naeb 38 Tagen aa Braehöploag )
—

88) Brjraat, Thoaiaa, Beatarka aa Iba apetmon of

ilasatas^r tot orfaaia diaeaaa of tlia «•emia oanaiag

obateaeboa. Laaeat. Jaa. 3. (ZwaiieHige BatinMto-

mia Aber dem carcinomatosen Cöcum. Genesung ron

der Operation.) — 24) Smith, J. Grvig, Inteatioal

obstruction caused bj tumoar; ileostcmy; disappea-

rancc (f tumoar; sabtcqaent enterorraphjr
; recoverf.

Ibidem. March Sl. (Es handelte sich am einen fast

kindskopfgrossen, soliden, retroperitontalen Tumor bei

einem 25jäbrigen Mann, vom Becken fagen den Nabel

Mb aofitaigaBi. Kiaig» Darauohliagaa waren mit ihm
variStbat 8. blalt Iba für etn Sarwm. M der iwri«

teo, sor Enterorrapbie vorgenommenen Laparotomie

war er völlig verschwanden.) — 25) Hochenegg,
Jalius, Ein Beitrag xur Coeoalchirurgie ond sar lleo-

Colostomie. Wien. klin. Wochenschr. No. 53. — 26)

Chaput, De rentiro-anastomose ou Operation de

Maiaonneave. Areh. gin. Mai>Juio. — 27) Jessett,
Irad B., Bemarka on tbe opeiatton of ileocolostomy

far ocgaaio diaeaaa of Uta aaeoam, eaaaing obatraetioD.

Laaaai Pebr. 4. (Daa Ileam worda bei aiaem Maaoe
mit Careinom des Coeoum in einiger Batfemaag von

der Baohin'schen Klappe durcbtrenn^ daa abfObrerjde

Eridi) Vi rr äht und versenkt, das zuführende seitlich in

das Colon ascendens implantiit. Tod nach 13 Tagen,

nach dem ein grosser Absci-as geöfTm t war.) — 28)

Sachs, W., 33 Dazmreseotionen aus der chirurgischen

Elinik des Herrn Prof. Koober in Bern. Ein Beitng
aar Vtaga der Darmraiaetion bei gaagnafiaea Hetoiea.

Dt SMtMhr. f. Cbir. XXXH. & M. — 99) Baraaa.
BoBMa Deber 5 Darmresectionen. Arob. f. klia«

Cbir. Bd. 42. S. 493. (2 primäre Reaectionen bei

gangränösen Htmieti, 2 stcundäre bei Kothfiitrl, lir.e

Resection bei Carcin. coec. Von den 4 Fat. ktarbcn

'J.j — .SO) Polloason, Maurice, Wseot tu. de l'intestin.

Lyon mM, No. 19 (Wegen Anus praeternat., Hei«

luDg. In dir Discussion, an welcher sich Tripier,
Aadry, Focbiar« Cbandelux and Gangoipbe be-

IhailigtaB, batoni maa dia aobladbten Resuiute, welohe

die Anleganf alnea Anaa praaleraat bei gangiioteaa
Hernien giebt aad wGaoebt ta den geeigneten ffllaa

die ptimäre Darmresection.) — 31) D ntn, En-

t^reotomie et entirorrhaphie pour "airaeur du cölon

assendant, suivits dar.s la cncmt.' .s^anc« de l'oxitirpation

dea annexes de l'uterus. Bull, de l'Academ. No.

(Hailaag. Der Diokdarmtamor war ein entzündlicher

kein neoplaatiaoher — dia Tabaa vordea wegea
Pjroealpiai aatfarai) — Paol, V. Maw matbod

461

of perfarmiag oirealar aataranbapbi«. Laaoel. Ilaf 90.
— 33) Riss mann, Paul, Einige Beiträge zu Senn 's

neuer Darmnaht. Inaog.-Diss. WOrrburg. (Von 12

nach Senn 's Metbode cperirten Thieren überlebten

den Eingriff nur 4. Trotzdem empfiehlt R die Senn-
sche Euttroanastomose für aasgewühlte Italic und zwar
für in>^>perahlL' hochsitzende Maatdaimearcinome and
für s' iibtige Darmstenosen ) — 84) Oawbara, Bobert

B. M., A vegotable plat«; also » aew taohaiQae ia ia-

taatiml aaaatomoria. Ha« Tork Beeoid. Jana 87.

(D. eraetat die reaorbirbarea Snoebenplattea aar Senn»
eben Darmanaatomose dareh rohe Kartoffelscbeiben,

und modific'rt die Senn'sche Metbode zu einem um-
ständlichen Verfahreu, welches in mehr als einer Hin-

sicht aU eine VeibwserunK nicht ftni;c.'!tben werden
kann. Dasselbe wurde an Hunden erprobt.) — 35)
Pollosson, Auguste, Entireetomie avee entfrorrba-

pbie. Ltob Bi4d. No. 9 (Primäre Darmreaeelioa bei

gangrlooaer Harnia. HMtaag.)

Um dia Einengong des Darmiuniens nach der

circul&ren Darmnaht zaTOfnaiden, verflhrt Kam-
mer (1) derart, daas er eine musculoperitonealo Man-

schette von der Schleimhaut beiderseits abpräparirt

and larfiobaobllgt, dea aiatahaadan aaa Hnaoaa aad
Sobmucosa bestehenden Cylinder reseoirt und nach

circul&rer Naht der SobleimhaatriLnder dieManacbelten

mit «iaaadar veraiaigt. Bi flUlt aaf diaaa Walaa dar

Wulst nicht in den Darm, sondern nach aoasen. Ein

ähnliobea Verfahren ampfiabit ar für die Magaacaaao-

tioa. Oinallra DarobtreBBOBg ?ob Hagen aad Dia-

denum bis auf die Sabmaoosa, Absohnürang dea frai*

gelegten Maoosaaoblaucbee oben and anten, ReseotiOB

twisoheB diesen Ligataren, so daas der Magendarm-

oanal gar niobt eröffnet wird, Vernähong der Hagen-

und Daimwunde jede für sieb, Gastroenterostomie oder

Einpflanzung der circoiaren Daodenalwande in eine

beaonderaWando daaHafaaa. Koebar bat aaob dloaar

Metbode 3 mal mit gutem Erfolg; operirt.

Cbapat (8; soblägt vor, grössere DarmwoDdaa,
bei doaoB er voa der OHmy'aebaa Habt oina Vaiaaga-

rung des Darmlumens fürchtet, plastisch durch Auf-

nähen einer Uarmacblinge zu decken. &t benatxt dasa

•ioa Stalle dea DaraMa, «aiaha 15—90 om obar- oder

unterhalb der Perforationafiffnung gelegen ist. Die

Operation ähnelt der Enteroenteroatamio, mit dorn

Untersohied, daas der tarn plastisoboa TeraeUaH ba-

nutzte Darm nicht eröffnet wird. Das Verfahren hat

bei Versuchen an Hunden gut« Resaltate gegeben.

Die Anaobauungen Jeasett'a (16) über die ope-

rativa Babaadlaag dar N aubildangon dos
Magen-Darmcanals unterscheiden sich von den

deatachen nicht aowohl hinaiohtlicb der Indioationen

als binaiebtlieh dar Mathodaa, tadoB or fKr die Bntara-

anastoaose und die Darmresection sein früher beschrie-

benea Koocbenplatten verfahren za rerallgemeinen

laobt. Don raaorUrbaraa Knoebenplattonriag forvon-

det er jetzt auch bei dar Oaatroatomio and Jejuno

atomio. 4 Fidon «ardan dirob das batreffonde Mageo-

odor DarmalSofc in «inar Aasdobnang tob 1—IV3 Zoll

zwischen Serosa und Mascalaris bindarchgeführt der-

art, dass ihre Ein- und Aasstiobpunkte ein Rechteck

bilden. Dann werdea die mit Nadeln arnirlen Fäden

d««b dia Baaohdaakaa naba dar aohattlsa Lapara«
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tomiairande Uiidarohg«führt vod thK dem Mf dl«

Hftat gelegten Knoobenring angezogen und geknöpft.

Ein Zipfel des auf dieoe Weis« fl&chonhaft gegen die

Baoobwnnde angeprestUn Daraatuohnitt«« wird durch

•in« lan^e Nadel nach aussen fixirt und später ge-

öffnet. In '.'> Fallen gab diese Methode» gute Resultate.

Landow (19) warnt vor dem Versenken des ab-

ffilir«nd«a DarmrohfM (naoh Hadolonf) bei d«r OolO'

tomle iliaoa. In mehreren Fällen der Göttinger

Klinik, in denen beide Darmenden in die Baoohwuodo

•inganiht «»na, Mtgio cioh, dasa nan »kk Ster die

Riohluiig der leiden Darmrohre getäuscht hatte, und

iu einem aar Seotioo gelangten Falle fand man als Er-

kMraiif für diaaon lirtlraoi »in« aobr lanfo Ploxara

sigQi- mit grossem, völlig freien Gekröse.

Um b«i d«c «)Qs«)tigeo iogainalen Cololomie die

lafiwtioa duieli S«tb n fanneiden, rath Paul (20)

aMb Abbindung und Daroblrennang des Colon du
xtiffihrende Ende weit aas der Banobwunde heratistu-

2:ieben, und mit der Baoohwande zu veroäbren. Nach

Sohluss der Bauchwand« <— das abführende Ende des

Colons wird intaginirt, remäbt and Torsenkt — wird

«in aolldiek«s, mit einem Qammiaohlaaob armirtea

OlaMebr in das «afBluattd« Darmiohr «ingabnadaD,

Nach 3— 4 Tagen wird das äberscbüssige Darmatück

abgetragen. lo 3 Fällen bat siob das V^fahren be-

wlbit. «.

Bei einem Pat mit einem Coeoaltomor, der sieh

doroh den späteren Vortauf als einen ent^ndUebeo
«hacaotoriairto, verfabr Hocb«negg (i5) dornt, daos

ar Ilaan aad Goloa aabao dam Tamar damhinaata,
di« oirenliro Iteoeolottonite ansfSbrte nnd wegen aus-

gedehnter VerTA h' jr^en des auS|^escliaIteton Coecal-

stückes, auf cu.^ Ex.stirpation versiohtend, dessen

beide Schenkel in d:e Bauohwände eiaalbto. H. war
mit dem Resultat sL'hr zufrieden.

Gbaput (26) stellt aus der Literatur 29 Fälle

von Entarobaaatomos«, wagaa dar madiladanatan

Indicstionen ausgeführt, /asammen und berechnet die

Mortalität nach Abzog von tf Fällen aaf 25 pCt. Er

vanrfrft die Matbeda ^aa's ab laagdanerad, adiwlarif

und gefährlich und lässt die Wahl zwischen derllaison»

n«aT»-Wölflor*soboa Metbode (Naht) und der von ihm

flalbat vor SJabran (a. Bariebt) angegebenen (Ein

nähen der Vieidpn Harmschlingen in die Bauohwunde,

looiaion deisalboo, und Einlegen einer Daruklemm«,

«aloba den bfinsflieb hergestellten Spora beseitigt).

Letzteres Verfahren hält er für leicht and ongefäbrlicb.

Contraindioirt ist die EnterüüDüstomcse bei aentea

Darmooolasionen and gangtaiiösen Hernien.

Saebe (88) berichtet über 35 Fälle Tun Darm-
resection ans der Kocher'schoii Klinik. In 25 Fällen

wurde wegen gangränöser Uernie resecirl mit 60 pCl.

llartaUtIt, 7 mti wegaa Aaaa praatanataialia, der

•ach Brucheinklemmung zurückgeblieben war, mit

einer Mortalität von 52,8 pOU, 7 mal wurde bei gan-

gflnSaaer Hernie ein Anas praeter naiamlisangelegt

niit einer Mortalität von 85,7 pCt. S. plaidirl ent-

schieden für sofortig« ßeseotion gangränöser Hornien

mU prfatrar, •?. aeeaadiiar Damaaht.
Paal (SS) beninlaii die Hethadaa dar alro«lA-

rea Darnaabt oaeh dam Priaofpa dar lafaciaatiaa

um folgende Modification. Ein mit einer Fadensoblinge

versehenes resorbirbares Koochenrobr wird in das za«

führende Darmende eingeführt und durch Nähte mit

dem freien Rande desselben ringiam iMfestigt. Dann
wird die Fadenschlinge, welche lovor mit einer Nadel

armirt war, durch das abführende Darmrobr in einer

Batfernnog voa $*' fem Sohnittrande von innen aadh

ansäen dorebgeführt, der Rand des abführenden mit

daa des sofübrenden circalär mit einigen Nähten ver-

elaigt oad dareb Zng an der Padenaeblinga die In>

vagination nach abwärts bewerkstelligt. Hurr^ l.rm

bert'sche Nähte am loraginationeiande wird die Lage

der intaginirten Tbeile gesichert, and die Paden-

sohlioge. nachdem sie angezogen und kurz abge

sobnitteo ist, darch Zaröoksobläpfeo in den Darm
renenkt. An Händen bat daa Vertthcaa ga.ta RaanlWa
ugabaa.

[Bloch, 0., Tilfaelde af extraabdominal Bebandling
af Cancer fleiurae sigmoideae. Hospitalst. 7ß.

S6jähriger Mann. Mehrmals Ileas. Inoision in die

Unke Fossa iliaoa. 83 om der Flei. sign, mit der
harten, «astigen Partie wird mittelet einer Glesatnaga
dorob das Meaeateriom tterreifaiagen aad aaaeaa for
der Baaohwonde dorob Oatgataatörea flxirt. Mittelet

Thermocaater wird der Darm qner geSflnet oberhalb
oberhalb des Tumors. I Monat später Resection der
oancrüsen Partie, Sutor der gosundou Darmendeo
— altes extraabdominal. Opiurobehandlang; Verband,

welcher 14 Tage später gewechselt wird; breiige Fac^
traten heraas; also kein vollkommener Rrfolg. Vier

Monat' später kein Beddiv, circuläre Beseotion, Sota-
rirung, Reposition and Schliessung der Baaohwunde.
8 Tan aoAter aatftrliobar StobL 8 Maaate sgater

kela Beoidlf im Dana — aber Gbneer bopat. Tanor
war ein Cj^UadercMainnm.

6jif. Sailsr^k (Kopenhagen).]

6. BaQtmn, Am».

1} Haatb, dlristopher, A olinioal lectare on com-
moB diiaieaa »f tba netanu Bdt. Jonco. Dee» — ü
Keiner, Obariee B., An aaa^raia af eafen baadred aad
fifty oases of rectal disease in private praetioe. New
York Reoord. Sept. 13. (ins dem kurzen Bericht sei

hervorzugehoben, dass das Caroinom mit 45, die nicht

careinSs« Strictur mit 39 Fällen vertreten ist. Nur
3mai wurde die Eistirpation, Cmal die C':l:''. niiL ijr,d

17 mal die Proototcmie gemacht.) — 3) Cremer, Mas,
Atresia ani. Inaug.-D:s.s. Wurzburg. (Kio Sali TOD
Atiesiaaniet reoti nretbralis von Rosenberger ope>
rirt, fiod aaeb S Monaten in Folge eingetrdtener Strie-

tar des neoen Anas.) — 4) Anspaoh, Ed., Ein Fall

Ton Atresia ani nretbralis. loaog.-Diss. Königsberg.

(Entcrostomie. Tod nach 9 Tagen.) — ^) Peters,
0. Ä. (Paramaribo), Ken geval van atresia am et recti.

VVeekblad van het Ned.Tijdschr. 19. (Nogerk r. 1, tu:-:

Anus geboren. Vergebliche Aafsocbung dea unteren

Darmendes. Laparotomie. Später Einführnog einer

Sonde bis an den Blindeaek und fiervorzieben desselben

aas dem geöffnetea BaadilelL üeilnng.) — €) Wright,
Bocdeon, Oaae ef impeifenite nana witli hypertropbied
and düated reetam. Laneet Dee. 19. (25jähr. Fian
m;t A'rcsia recto- vaginalis.) — 7) Swain, Malformed
anus iiud löwer bowel; right inguinal colotomy i plastic

Operation od anui>; eure. Ibid. Jan. 17^ (6 jähr. Mäd*
ohen mit Atresii reotovaginalis nnd hochgradiger Obati-

palim* Daa abata^enda OoJan wild ja dar liakaa
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B»aehseito nicht gefanden, deshalb Colotom. deitr.

Später Verlagorang des Rectum nach dem Stei&sbein

zu und Verscblass der Vaginalöflnonfr. Die angelegte
Kc'thfi^tel sohliesst sieb nach längerer Zeit sponUn.) —
8) Cooabe, MotM »f a etM of inpairfonte aniu villi

«raraat wfmpiomB. IWA. Dm. it. (Bfxrn meh der
Gebart iocidirte Atresi« ani bfttte liob bei einem 6Jlbr.

Kinde to TVfengt, dass seit Monaten nor kothiger
Schleim durch den fistalösen Anus abging. Das stark

fefülit« Colon zog angeblich ala gerader Strang vom
'roo. liphoid. nach dem Anus herab) — 9) Abbott,

George §., An andeaoribed di«ease: posterior r)'ctoo«le

New York Reoord. Aogoat 29. (Ohne Belang ) ~ iü)

Ganthier, J. A., Indicatioos opiratoires et traitement

des prolapdQs da reetam. Ou. de* hUp. N«> 5S.

(Mkditi Mmmi.) — 11) Pk«eM, 0^ PkoUni» da no>
tDin ghw 1*«iifcat. IbM. Mo. IT. (I nll, doroh
Aetiungeu mit rauchender Salpetersäure und mit dem
Thermacauter gebtilt.) — 12!Marehant, Gerard, Pru-

lapsos total da rectum, trait^ et guin par ii; pröo6d6

de M. Vemeuil modifie (reoto coocj pexie). bull, de Chir.

p. 828. (Die Modificsation der bereit« früher referirten

Vomeairsehen Methode besteht in einer Verkleioeroog

dw freigelegten Rectum in dei Lingsricbtuog dureil

ubaiiifliiM NUite ond In einem AanUiea des Becrtoa
«n dae Stetaabefn. SolilieaUeh wird die Motwe Beetel»

wand nach VerncTiil an die Haut genäht) — 18)

Duplay, Syrapti'imys et traitcmeut dcjj Üssurcs mto-
lirantes de l'anus. Qaz. dea hop. No. 48. — U)
Ball, Charles B., A new view of tbe pathology of

fissured anus, with a simplificd trpatmcnt based thereon.

Brit. Joarn. Sept. 12. — iö) Gates, Ben. Brabson,

Tbe earette in fistala in ano. Pbilad Rep. Jan. 24.
— 16} Qainu, &, Tnitement de» r6ti<MsieiBenta

•ypbilitiqaee du reetnm per l*MtlrmtioD. Bull, de Obir.

p. 140. und Mercredt mid. No. 9. — 17) Gant, S.,

Stricture of tbe rectum, with tbe report of a case.

Med. News. Maj 33. (Syphilitische Strictur, durch
Rectotomic geheilt.) — 18) Cripp.n, HarrL»i>n, E^marks
OD fibrou.s stricture of th< coloii, with a history of two

oases diagDoiwd by laparotomy and treated by colotomy.

6^ Joarn. Deo. 96. (Im 1. Pall bändelte es sieb

OB eine Marbenttiietar der Fleiois eini. meb Darob»
bniiib einei Atoseuee, im 8. wabiedieiDlieli qb eb
venwrbtoe DtrBfeeobvflr. Beide Pat geaeen miid

waren S reap. 8 Jabre neeb der Anlegung des Aaiii

praeternat. rait ihrem Zustande »ehr zuirieden.) —
19) Ree res, H. A., Abnormal aiiij.'i aad intestinal

fistolae. Lancct. May 16. (Nach der Ibeilweisen Ab-
tragung einer Cyste dc^ Lig lat war eine Eotbfistel

entstanden. Dieselbe wurde später ^on der Banchhöble

aas freigelegt and als kilDStUcher After der Flex. sigm.

ia die Bauobwände eingenUit. Nach längerer Zeit

woida die lleoieeteotoBie Beoiaobt mit dea Brfoice«

deat der neitle Rotb per anom. Sparen aber andb Jettt

noch durcti dfr künstlichen .\fter ab^irgi'n.) — 20)

Sonn, N ,
lutia-peritoneal ravLvfibroma of the rectum

weigbing twelve pound» .successfully removed by lapa-

rotomy. W««kly med. Review. March 21. (Die lie-

sobwolst hatte einen serösen Ueberzag, ihr Ausgang

war nieht diagncsticirt. Bei der Darobtrennaog dos

Stieles wurde das Rectum eröffnet und es seigte sieb,

daae die Baotalnaad den Stiel der Qeeobwnlat Mldete.

Habt der Beetalwonde. Drainage der BanebbSbl«. Bei-

lung mit vorüberijchender Kotbfistel.)— 21)McÄrtbur,
L. L., Caiicvr of ihe rectum. Pbilad. Rep. May 9.

(1 Fall von Eistirpation nach vorausgesobicktcr Colo>

»tomie. Recidir nach 1 Jahr.) — 22) Stein thal, C.

K, Zur Behandlung inoperabler Maitdarmkrebse. W f.
Correspbl. N o. 10. (1 Fall von Coloatomia liiaoa,

iweizeitig ausgeführt und 7'/» Monate gut functiooirend.)

— 83) Arnd, &, Beitrag a Statiatik d. Be«taBeuei>
voae. DtNb. 2taebr. f. Ohir. ZZZIL 8. 1. — 84)
Frank, Friedrieb, Weiten» Mittbeil, über die aewale
Methode d. Kxstirpatioa r. Mastdarmcaroinoaen. Wien.

klin. Wooh. No 48—4» — 25) Motz. Carl, We Re-

section resp. Amputation dea Mastdarms bei Caroinom
mit einem Fall naob der Ueineke'soben Metbode ope-

rirt. Inaag.-Dissert. Erlangen. (Von Rosenberger
operirt und mit relatiter Ineontineni gebeilt.) — 26)

Biebelot, 0« l*eieHnwti«a d« neHam par la voie

saerie. L'Dnion vM. Mo. 88 o. M> 0. Bnli. de Chir.

p. 129. (6 Fälle mit eineia TodeefeH bei einem alten

Emphysematiker. R. empfiehlt, zur besiseren Tebersicht

doa SphiBOter und die hintere Wand des zu reseciren-

den R«otaIstüokes su spalten und nach been i t r ü ;-

seotion wieder zu romäben. In einem Falle wurde die

Reaeotion wegen einer syphilitischen Striotar mit gutem
Bofolge ausgel&brt.) — 27) Houzel, Sur nne Obser-

vation de rSieetion da rectum pour canoer annalaaie.

Bull. derAonl H». 11. (Hit Spaltoac dea ashia«lir
nnd Boaeetion dea Rraisbelno. Hieb 4 Honatm
lUeidiv.) — 28) Thorndike, Paul, The operative

treatmciit of rectal Cancer, with eapecial referenoe to

Kraske's sacral raethod. Boston Journ. May 7. (Ohne
eigene Casmstik.) — 29) Pigeon, ii. W., Resection

of oarcinoraatous bowel per reetnm. Brit. Journ. June 30.

(Intussosception dee earoinomatöaen Reotum, Eitraotion

desselben dureli den Anua naob aosaen, Abtragung

naob forbeigefangener Habt der inraginirten BarB'
tbeile. Tod an Peritonitis.)

R i'.l (14) führt die Entstehung derFissnra

aai auf kleine, segelformige Klappen zurück, welche

ala entwiokelungigeaofaiobtlicbe Residuen der Voreini-

gung des Darmrohres mit der Analeinstülpuug an der

oberen Grenze des Altera sieh befinden ond darcb die

•i«b in ibnra fangwiden KottamaMon gediibal, nanb

nnten gezogen und eingerissen werden. Man findet sie

bei der Fiaeor, naob unten distocirt, am unteren Pol

deraelben alt Palt». Diei« Palte mil nanbAnMinaadat^

£ii>hen des Afters abgetragen werden, dl* Piwnr hitU

dann auoh obae Spbinotaiotomie.

tm AmobtnM nn «htta Vortrag von Quönu (16)

übnr 1 gebeilten Fall sprechen sieb ausser diesem

Segond und Terrier für die GzsÜrpation ayphili-

tischer Rectn|mstrictaren aus and beriobten über

je einen Fall, in welchem sie mit dem Resaltat zufrie-

den waren. Berger ji^ht die Rectolomie vor bni «fibr

langen Stricturen, exstirpirte dagegen die diapbragma-

fStaig* Strfetarbel «IiMB linde mit Zeichen von Laos:

Mit Terrier erklärt fr dita* FaTB dar Strictnc für

eine angeborene.

Arnd (88) beilnbtat Abar 8A vnn Koeber ext^r-

pirte Rectale arci no m e und redet der Kocber'srhen

Methode (iiinterer Längasobnitt er. mit Ezslirpation

dea SteiHbeios) gegenüber den anderen Methoden dae

Wort. Die MortaliUt betrag 38,Ö7 pCi. Von 18 über

4 Jahre beobachteten FiUen blieben 9 recidirfrei =
50 pCt. Zieht man von dieeen FItlen ledtgliob dia

nach der Kocber'soben tttiode operirten in RecbMMf

»

so stellt sich für diese sogar eine Radicalheilnng von

75 pCt. der die Operation überlobenden Patienten

heraiu. Anf einen Erbaltong des Sphicter wurde im

IrtAres.'!« der Wundrerhältniss» and der Radicalheilung

kein Werth gelegt- Bei aebr boohtitaenden Carcinomen

wird die Belneke'Mh« tamportra Raieotioa den Kiaoi-

beins empfohlen mit der Modifikation, dass ror Tren-

nung des Kreubeina der Sacralo&nal bis zur oberen

Grantt in» 8 SaonUooihM ««liitBeiHiK vird, daalt
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die Totd«rMi SMnlDtrfM sn G«rioht betonintB

and beim Mtisseln schonen kann.

Frank (24) Terrollatiadigt die Hocbenegg'scben

Beriebto fiber die »n der A1b«t*t(rti«ii KUnik biib»r

naeh der saer&len M^thoile ausgeführten Reotam-
• xatirpationen anf 38 F&Ue mit aioer Mortalität

von 1 2,8 pCt. Die Oesammtmortalitit der 109 aus der

r ratur gesammelten Fälle stellt sich auf 20 5 pCt.

Die Keseclion wurde 45 mal ausgeführt mit einer

Mortalität fon 20 pCt., nnd in 48 pCt. der geoeaenen

nat« war dta Omtfam «Iii* foUkoBtaiMi«. Di« dmt*
läre Naht soll nur bei rollkommen rorbe reitetem Darm

angelegt werden; anderentalls soll der Keculstumpf

danih dia angofriaohla Analportloii hindnnhgMogaB
oder bei hnch3itzen<len CArcinomen d« drOalilM Msbt
die Colotomie hinzugefügt werden.

(A««eatorpv L, 0«a opesatiTe Bebaadliog >f

«amar mti UdbeobiaTD. S4i pp.

Verf. bat 150 Fltle von Ceneer reotf aotcr»

sacht: 68 sind mit Eistirpation, 32 mit Colotomie be-

handelt, 50 als inoperabi erklärt. Im Qegensatae zu

Velkmann, Bemerob, Cript a. A. kennil Verf. n
dem BMnlt^ dui die meieten Fat. aobeii mehr oder

weniger ansgebfeftete VeteetaMO tn den Ceftpaofcte

h.ita, wo sie zur Rfbanilljup iles ^"ljir^lr^^^^n kommen.

— Von 61 Fat., mit Eistirpation, im wesentliobea

naeb Volkmann operirt. sind 17 In Felge der Opa*

ration gestorben; 24 bekommen Recidir, dorobsobnitt-

lieh 13,3 Monaten naob der Operation; 3 sind Ire!

von Recidi? iber 8 Jahre hinana. Mar sebr wenige aind

abae Inoontinenx geblieben: riele haben starke Scbmec^

sen nach der Operation gehabt. Verläogerang der Le-

baoaaeit nur gering. — Verf. meint, dass die perineale

Bnttrpatk» aargegebwi weriea mBaa> fln« Mortatitit

ist gross, ibrf piilliatire Wirkung nar gering. Er em-

pfiehlt die s&crale gxstirpatton, weiche die fintfemang

der rebareotalea Drdua bener aaliait aad blalgar

Contioenz giebt, meint aber, dass die Indicationen für

Colotomie erweitert werden müsaen. — Verf. theilt

aaeffibrüdi 7 FiUa «« taaraLaa BuUipattaaaa bit,

im wesentlichen 9«ob Baabasagg vea Fwt iTaraen

aoegeführt.

S PaL flberleben die Operation nnd wurden mit

Anus praeternaturalis sacralis entlaasea; 5 atarbeBy

alleaaobwereFiUe bei herunt»r^ekommenen Indiridnea.

Sjiv. Saxterfb (Kopenhagen).]

Hernien
bearbeitet von

Pnf. Dr. SONNENBUBG in Bari».«)

a) Freie Hernien, Radicalbehandlang

darselban, irreponible Hemian und daran
Op«ratioo.

t) Hilliken, S. R., Treatmemt of bemia by meana
of the batiV tr-r,s. New York Il<?oord. p. GIG. — 2)

Bvom, K., '62 Herniotomien aus iler Krlaiij^rr Klinik.

ErlanRen Inaug.-Di&s. — 8) J o ao h : m czy k
,
T., Diu

Radicaloperatior. drr iTfrnien nacli Macewun. Inaug.-

Diss. Wünborg. — 4) KarstrHin, W., lUdicalope-

ration wegen freier Brüche. Uygiea. p. 297, 347. —
6) O'Neill, H., The Operations for the radieal oora

of beraia ia diildien aod their reine. Brit Joora.

p. ISl. — 4t) Parker, R., Tbe tadioatiom for the
radieal cur« of hernia in chiHren. Ibid. p. 279. —
7} Bayer, K., Zar Radicaloperation der freien Bernie

bei Kindern. Präger Wchschr. S. 405. — 8) Ben-
nett, W., On the radioal eure of hemia, with espcciai

referencc to curtain methoda of operating. Lancet.

p. 599. — 9) Boone, H., Notes of the ndioal Ope-
ration for thfi relief of hernia. Med. News. p. SIS. —
10) Olarke» H.» Somo peiata ob tbe aanieal toeaV
nent for tbe fadteal eore of bemia. Pbilad. Beporter.

p. 776. — 11) Steffen, E., Erfahrungen über die

Behandlung der reponiblen di-rmcn nach Schwalbe.
Corresp. Bl. f. Schweis. Aente. S. 351. — 12) Graeer,
B., Die Onterleibsbrüohr. Wiesbaden 284 5s

Milliken (1) berichtet über 268 Fälle ron

Heraien bei Kindern iwlaebea 9 Woehen nnd 4
Jahren, die er mit dem Hank'schen Bruchband be-

handelt bat. Nur in einem Falle hat er naob Heilang

ein Raeidiv gesehea. Daa Braabbaad bleibt S Manale

•> Bei der Abfassong des Berichtes haben mich die Herren Assisteniärste der chirurgischen Ab-

theiluog des Stadtkrankeubausos Moabit DDr. Hermes, ZcUer, Strohe, Sarfert in ausgedehntester Weise

natoretftUt.

Digitized by Google



SovirmDfto, Hminv. 465

liegen, wiid aber alle 7— 10 Tag« gavMliMli. Haeh

diaser Zeit ist gewöhnlioh Heilaag eingetreten.

lo den Too Evers (2) mitgetbeilten 32 Fällen

vaa Radiealaparatlaa iroria 16 mal HaflBogr «t-

zie!l ; 6 mal zeigten sich Recidive. Ein Patient si&rb

(nicht diagDosUoirtar Blasaabrooh, dia Blase wurde

sfamlldi weil angaaahnIlUn and TcreBlit). Dia Baob»

Äcbtungsieit erstrecktp sich Ton bis xo 7 Jahren.

Simmtliche Haroianarten waren vertreten. Die Ope»

ratian beotaad, BDVait angegeben, in Abtragung daa

Bruchsacks, Kalt dM HaltM, dar Pforte und dar

Bantwunde.

Joaobi mozyk (3) bespricht in seiner Arbeit

ausfäbrlioh Hethadik QOd Vorzüge des Maoawan*
sehen Verfahrens; zum Schlüsse theilt er 4 genau

nach dessen Vorscbriftao operirte Fälle aoa der Wärs-

knrgar Kltafk mit, dk» ^att giAaUt, aad saab 4 Ua
l'> Wnriirr TpHdivfrei waren. Ha VtHt war dmrob

liaemalocele lestis oomplioirl.

KaratrSm (4), dar bal aainan frfibaiaa Radioal-

operationen ca. 33 pCt. Recidive hatte, wendete in

dan latiteo 63 Fällen ebeafalla die Maoewen'sobe

Natbada an, dia «r warn aniiAablt. Bai aabr «aHaio

Bruoboanal wurden statt der vorgeschriebenen Catgat-

matratzennäbt» die Crara durch i—4 gewöhnliche

Seidensotaren mfigliehst insammengezcgen. Von den

3 Todesfällen ist nur einer der Operation zowraobnaD.

(Catgutinfection). Im übriger) stets HaUuog p. 1.

Heoidife in 14 Fällen = 23,3 pCt.

O'Neill (5) empfiaUt bal Kindarn in M-
genden Fällen die Rad ioaloperation. 1) wegen

der Kosten der Bruchbänder bei armen Leuten, 3) bei

Brdeban, dia dareb aln Band niabt sarüdieabaltaB

werr!eri. wenn ein Bru-hbi'i^ 1 Jebr ohne Besse-

rung gelragen wurde, 4) bei Kindern,deoao ein arb^ts-

aebwaraa Laban bavatatahl and anditob im Anaeblnaa

an alle Herniotomien wegen Einklemmung. Operirl

wurde naoh den Metbodao von Haoewan, Baula and

Barker je nadi dar Art dar FlUa.

Parker (6) ist ebenfalla Attbänger der Radical

Operation bei Kindern, wenn d?r Bruch 2 Jahre

und länger besteht oder andere Maassnahmen nicht

ÜB Ziala ffihrten. Die Operation soll möglichst ein-

fach sein. Abbinden des Brnchsacks in 3 oder 4

Partien. Nabt der Pfeiler des äusseren Leistenrio^,

Sebtaaa dar Hantwonda.
Ai:rb Bayer (7) tritt für die R- r!i r- 1 lopera tion

bei grosseren niobt retinirbaren Heroien im Kindes-

altar ain. Trota dar von Kocher a. A. gegen dieaa

Torgebracbtcn Bedenken halte er in seinen 12 Fällen,

dia nach Csarn; oparirt worden, glaUa Hailoogan.

5 tm ibnan, ^ nadi 1—8'/t J«br ravidbrt «wdan
konnten, bliaban iaeldir(lii| ilbar dia aadaran bHaban

Nachrichten aus.

Ben nett (8) empfiehlt bei Hernien, daran labalt

Barm oder Netz ist, eine Binattipnnf daaBrnab-
sacks und Fixation desselben am inneren Leisten-

ring. Der Bruohsack, der in der Gegend des äuaaeren

LatatanringB abgaaobnittan vnd varalbt wird, wird

dnreb dnrobgreifendeCatgutsutaren, die in derQagand

MkmbMiibl dar iMmmtMi Madteta. 1S>1. Sd. U.

im innaran Ringes durch die Banobdeeken naoh

Sassen geleitet werden, im Canal binanfgaiofan nnd

am inneren Leistenring fixirU

Baaaa (9) barlobtat flbar iataa Bcfahranfan tbar

Radicaloperation in Cbfaa. Dotar 7 FiUao batta

er einen Todesfall.

Olarba (10) batont dia Wlahtiglrait, dan aobifgan

Ve rl au f d es Le ist enoan al s zu erhallen, der in

seinem früheren Zustand, was Länge und lUobtung sowie

Varbandanaein der baldan Ringe anbairffft. wieder bann-

stellen ist. Dtr Sh menstrang wird so weit wie möglich

freigelegt, der Bruohsack unterbunden uod abgetragen.

Etagennaht der Wunde. C. warnt vor Einleguug eines

Bnins.

Steffen i'll) hat nach der von ihm etwas modi-

floirten Soh walbe'schen Metbode von lii86—09

8f6 fiaia Baniao babMi«H> von daoan 296 atatiattacb

zu verwerthen sind. Dabei 83,6 pCt. Reilangen,

6,5 pCt. Besserungen; 9,9 pCt. blieben nngebeilt.

Raaldira tmtan in 94 FUlan aln. Katn Patiant alarb.

Die neilungsbcobachtungen erstrecken sich bis iti 4

Jahren. logicirt wurde meist 70 proc. Alcohol (ev. mit

Zniali van 'Z, P^- Pbospborslnra) 9—4 g in S bia

7 tsgigen Pausen. Die Behandlung is' ambulant. Ein

als Heilung impooirendes Anfangsrasoltat wurde in

der Zeit ron 1 Mooat bis 2Y, Jabr airiatt. Daa An»

ataeban daa Broobsacks ist zu ?ermeiden, wenn man
auf den dabei anftretenden typischen Bauchsahmerz

achtet. Als Complicationen wurden beobachtet: Haut-

necrosen, Abscesse, die meist rasch heilten. Toxische

ErscheinuQgan, (Sabwindalanfälla, Kaosob, UrtioMria)

sind selten.

Qraaar (19) aobildark in aalnam Bandbaaba aln-

gehend Anatomie, Pathologie und Therapie der

Hernien. In erster Linie für den Studirenden und

Praetllrar gasabriaban, glattt daa Baob in ktarar, laiobt

fasslicher Weise den heutigen .Standpunlit der Bruch-

lebre, ohne sieb Uefer in schwebende Streitfragen ein-

snlaaaan. Beaonden aaafHbrllab wird naeb Klarlegung

der Allgemeinbegriffe über die Anatomie der Bruch-

gegandan ood der Hernien selbst gehandelt. Ea folgt

alsdann dia Beacbreibung der BruohznfSlIe, dar Katb-

stannng, dar Bniehentzündnng und Einklemmung.

An diese scbliesst sich die BeiriT-frh'ing der 'l'berapie;

Brochband, Taxis, Herniotomie mit ihren ModiGcationen

und Polgeopantionwi, aavia dia Radioalaperationen

werden des Weitem erörtert. Die beigegebene Statistik

berücksichtigt die Häufigkeitaverbältnisse der Brüche,

dia Statlatik der Hemiatamlan, dar Btnblammnnfen,

der Radioaloperationen nnd ihrer Ansp;nnp'». Nach

einer geacbiobtlioban Uabaraicbt scbliesst das Werk

mit ainar Anleitung f8r iratlleba Outaobtan batr. dar

Hernien, in der der Standpunkt des Militairs und der

UnfaUfaraicharangan antapiaobeod beraogeiogan wird.

[Ba n s e n , Tage, Girenlaer Tarmresektion Hospi talst.

Mo. 15. (Fall von gangränöser Hernia croralis. Prao,

40 Jahre, elreuläre Keseotion, 80—40 Sntnren. Hai-

lang. Theilt 88 FiUa wn fiarniotonuan mit; 9 fiadieal-

oparationen bai nitlit inoaraoiirtan Barnlan, alla ga<

ballti 94 HainiotaBian bei laaavoaratiooan, 11 BailDafan,
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7 gMitorben ; TodMureMh« in 6 Fällen : Repoaition von
RIIOIiKiiQmb Dum; die D^ner der Incaraeration i bis

10 Tttf^) ifIr. fluUrfh (Kopenhftgeo).

Sfonsson, Ir&D, Ucber Brucbopumtioneu, im äab-
b»tsberger Krankenhaase während der Zehnjahrsp«fiod4
1881—1890 ausgeführt. Hygioa. p. 496—503.

lo dieser lOjähr. Periode sind 417 Bruohope-

r*t(*Ben nugtffihrt worden, nach welchen 4 Sterbe-

f&lle Torgekommpn sind. Pie Statistik über die im

b«treflendeD Kranksohaose wegen freier Brüche
OperirtvB stigt «iv» HortalH&t foo nabe 0.76 pCt
S. beschreibt seine Operntionsmelbode. Verf. ist d?r

Ansicht, dass interstitielle Bräche im Allgemeinen

nicht «pcrirt werden dAffen, dtgegen spricht er eloh

übor den Werth blutiger Operation bei freien Brüchen

sehr gäosUg aus; keineswegs d«r( die Operation als

niMtaiigen angsaeheii werdcD, wenn Rfickfill efnge*

treten ist, denn in der Regel ist der neue Broch repo*

nibel und kann durch ein Brachband zarückgehalten

werden. Von 153 Operationen wof^ien eingeklemmter

Hemieo, Tsrliefee 46 (-30 ]
C;.) ludiliL-h, die meisten

in Folpp von DarmpianKiän. Von Brüchen im Nabel

oder IQ der Linea alba waren i> frei und 4 einge-

hlcamt, sie wurden alle mit blutiger Operation be-

handelt und alle sreheilt Es waren sehr schwierige

Operationen. Alcoholinjectionen, für die Heitung freier

BHMhe wufefflbrt, pMMn ms hseten Ar iiinder.

Pr BUeai.

Wröblewski. J., Zur Frage der kUosttiobeD Bat-

atehoag tod Henueo. Qaseto lekarska. Nb. 19 o. SO.

¥erf. hatte als rOWlMber Militärarzt Gelegenheit,

zahlreiche Stellungspflic htige und Heivruten

wegen ihrer Leislenbernien tu untersuchen. Auf-

ftUig WM ee, dasi die Hehrsahl der Brtche direete

innere Leistenhernien waren. An Stelle der äusseren

Apertur des Leistencanales befand sieb in allen Fitllen

ttae growe Timdlich ovale oder dreieckige Oeffaang

mit medialer Basis und lateralfr Spitze, Durch diese

Oeffnung konnten ganz bequem 2 Finger in die Bauch

h6b]e in gerader Riohtang eingeführt werden. Die

Identität des Bildes bei zahlreichen Pat. musste un-

willkörlicb den Verdacht auf künstliche Erzeu-

gung der Brdohe erwecken. Und in der That ge-

lang es dem Verf. durch Eioführüng eines stumpfen

Instrumentes (eines Scalpeltstiel*>s oder d^l.) in den

Leistencanal und durch rasches und eiiurgisehes lieben

des Qriffes, ein ganz dem beobachteten ähnliches Ver-

hältniss an der Leiche zu schafTen. Verf. glaubt daher

die Ansicht rertreteo zu können, dass Leistenhernien

niitor gewiasen Umetfndeii anch kilottUob eneeugt

werden ktnnao. ineUcky (Krakau),]

b) EioklemmuDg, Herniotomie,

Rndioftlopemtion, Anua pne(em«tur«lii,
DarmmMtioo.

I) Witael« 0., Ueber den nediaoen Baaehbrueb.
Volkra Vortr. N F No. 10. Novbr. 1890. - «)
D.iy fils, Olist rvati' iis de heroies ölranglees. Kn-
tAreotomio et ent^rorraphie. Arch. geoör. de nü.
Fdniev. — S) Lind n er, B^ Binige Beanerkungen llbar

Darmgaogritn bei Hemiotomien. BerL Wohsobr. No. 11.
— 4) Spitta, A^ Hemiotoaie wegen Dannaiaklo»-
moag. Inaog.-Dissert. Greifiwald. — 5) Paget,
Stephan, Three cases of strangulated hernia of tbe

ooecom in infants. Laneet. April SS. (1 einjähriges

Kind.) — 6) Pinkelst ein, Wilh., Ucbe« die looale

Aeth^nsatiAn h«i eiugeiskmml<^n Hernien. Berl. Wohsehr.
Nm. 20. — 7) Wechsler, ThÄJphile, Historische Dar-

stellung und Itntische Erörterung der für den Mecha-
nismus der Brucheinklemmungen aufgestellten Theo-
rien, laangt-Diaa. Berlin. — 8) Üattai, Eichardo^
ContribBto alla terapla dette gtangrena dell* «mio in-

testinal! strangolate. Lo Sperimentale. 31. Aag. —
9) Witthauer, K, Rin Fall ron eingeklemmtem
Darmwandbrucb. Thetap. Mnoatsh. Septbr. — 1"

Audrjr, Gh., D»; 1» res-ctkiB de l'intestin iaa^ Ics

gangrines herniaires. L. on m6dical N 4 7 — 11)

Tait, Lawson, Treatmeut of hernia hy median abdo-
minal scction. Brit. Jouro. Sept. 26.— 12) Alling-
bam, H. W„ A Serisa of hernia eases. Lanoet.

Oct 31. — ID D*V7, Bi«h , Treatoient of strango-

latad and non-atrangnlated beraia. lUd. Nor. Sl. —
14) Sontban, F. A , Statisties of 85 Operation» for

strancu!at''d hernia '.n hospital practic-'. Ibid. N.iv. 28.

— 15) Lockwood, C. B, On the treatment of »tran-

Kulatcd b- rilia whcn the int.'->tinc :s ican(;reriou.s or

uloerated. Med.-cbir. transactioos — 16} Tedenat,
D-- rentöro-p^ritonite herniaire. Montpellier midie.
l(i. Dec — 17) Bennett, William, Oooasionaliy de-
ceptire nature of the ijoptone of atrangnlalad haraia,

Laneet Dec 19.

Haob einer kniMn Sobllderuf dea Batwiehnlangt-

ganges. den die Lehre von den Brtlchen in der

Lin e& alba genommea hat, bespricht Witzel (1) die

anatomischen VerhältnisBe and konmit in dem RmoI-
tat, da.s.<i diose Brache entweder durch einen meist

seitlich ?oo der Medianlinie liegenden priUdrmirten

oder dniob IVamna entetandeaen Spalt dnrohtretea.

Das Traona toll in etwa der Hälfte der Fälle die

Ursache sein und dieser Umstand giebt dem Verf.

Gelegenheil, kurz die Bedeutung bei scbiedsriobter-

lichen Unfallsnrtheilen zu besprechen. Der dankbaw
Erfolg, der durch die Operation solcher meist mit

grossen Beschwerden eiohergehenden Hernien gestiftet

wird, wird donA nMhrtre gennnw« Kra»keng«a«bieb<

teo erläutert, die in ihren genaueren Details nnd
Complioatiooen des Interessanten riel bieten.

Bei gangrinSion Bornlen empBehlt Dnyot
(2), wenn eben eine lanijere Operation erlaubt ist. die

Resection und circuläre Oarmnaht, jedoch mit

der Modillcation, welche Bonilly ineiat angegeben

hat. der Anlage einer Sicherbeitsfistel. Es lässt an

der dem MesenterialansM« gegenüber liegenden Seite

eine kleine apaltförmigd Oeffnung, die mit dem Bruch-

ring vernäht wird; diese soll bei etwaigen Kotb- Oder

Qasstauungen a.h Ventil dienen und so die angelegt«

Naht Tor jedem übermässigen Druck sohütaen. Cr

Stallt Bbetbaupt die Frfihoperatlon als die Norm bin

und verwirft Itngere Taiitversacbe, Opiam, lis-

blaae etc.

Lindoer (S) rith bei gnas kleinen gangri»
tiösen Partien des ein geklera raten Parni-

theils an jeder Seite der necrotischen Stelle eine hohe

Falle anftobebon und dnrdi Habt «inot m vereinigen,

BQ dtis also der gsngrlnöse TbaH von den Fkiten bs-
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dMkt ist. Die 90 behandelte Darrosoblinge wurde in

einem Falle dun fenoakt and e« erlolgto motione-

lose UeiloDg.

In der Guviatik von Da/ot d. J. (S) «ird ein gaai
ihn Ii eh im JnH im operirtec (Obi. TO «•
wihnl Der Patient etwh aber an Fer(o<*tioatp«rito*

niti*. Ferner berichtet Lindnsr über eiiic Einklem-

mung diü penpbeien Endea des Proc vermitorm m:|

folgeDrJer Gangrän und Perforation des centralen Kti lus,

«eiche er sich durch die starke Spannung des Proc.

Termif. awischen Coecum und Leistenring und daraus

resnlthrander ohlechter Ernährung des Wurmfortsattes

erklirt* Ob in dem Proc. vermif. ein Kolhatein vor-

biDdBD ßnmm oder ein soleher in der Bauobhöhl»
bei der SaotlMi gtAinden wurde, wird niobt angegeben.

In der DioNrUtioB von Spitt» (4) weiden S8

tödllicb verlaufene Fälle von Horniotomien wegen

Darmeinklemmang ftufgelöbri. Todetoraaohe war vot'

x&gli«h (12 mal) Perlumiiii, dmil mit Pnenoonie

oomplioirt. Leider ist wegen des Pehlens bezw. der

Ungeaaaigkeit der Krankengeschichten und Sections-

protoooUe die Entscheidung über die speoieUe Todea-

niMObe Mhr schwer.

Paget (5) hat 3 Fälle von E i nk 1 « m m n n
fj;

<\fs

Goecums bei kleinen KinderD openrl uaii ver

Sffentliobt. Er bMhMhteto hierbei swei seltene

Symptome: Urinretention und Entzündung des Sero-

tiiiM. Zwei F&lle wnrden gehellt, bei dem dritten,

bei welobem ein« giafiinte* DMUoUinf* mlng,
wurde eine Anus prlterontimlin angHligt. bitu
letalis 5 Woeheo p. op.

Pinkelstein (6) ateUteine grtMereAntthl frem»

der wie eigener Fälle zusammen, bei denen seine Me-

thode, Aetberisation eingeklemmter Hernien,

nngeweodt worden ist. Die starke KlUe Twdlobtat

die Darmgaee und ruft eine VolumTnSndaning her-

bei, ferner rejjt sie die Peristaltik an.

Kine Besprechung der verschkdeuou angegebenen

Theorian bei Braobeinklemmungen bringt die

Dissertation von Wechsler (7). Er kommt zu fli^m

Schlüsse, den keine derselben allen vorkommenden

Filleo geatga, als Thall voUkonmeo an rarwerTan aei.

Gattai (8) beschreibt vier Fällu von einge-

klemmten Hernien mit Gangrän der Darmsoblio-

gen und befürwortet bei oironnaeripter anf eine klato«

Stello beschränkter Gangrän Excision derselben und

Darmnabt, bei ausgedehnterer Gangrän Reaeotioo and

Dirannbt, sofern ea der Kriflecuatand daa PattwitaB

arinttbt.

P:. F'ublication von Wittbauer (9) bt-trifft einon

r A T rn w rt n d b r u c b , d^r IleuserscbeiDungt^n miiohte

üi: i b- ; dpr Lap&riitoinie {icrforirte. Der To i soll nicht

durch Peritonitis, sondern infolge der längeren Even-
taalian dw DiroM, Darapacalfae ata. alngetioteB aain.

Andry (10, will bei i^angränSaon HotniOB
ansschlie.sslich die primäre Resertion nni^ewaodt

Wissen, die nach dem Vorgange deutscher Chirurgen

nnab in Frankreich sieh alngabflrgert nnd gute Reanl»

tnlo geliefert habe; die Anlage eines künstliobonAftaiB

dSrfe in Zukunft nur die Aosnahme bilden.

Lnwaon Tait (11) «rSffnot die BaaabhBhlf
in 4«r mttallinia» tiahtdia aivgaklannita SoUiBg«

oder Omentom von der Bauebhöble aas carflA ood
schliesst die Brucbpforle durch eine T^aht. die er von

der Bauchhöhle aus knotet. Er behauptet, dass man
anf diaaa Waiaa die DarmaobHngan tapaniron k<nn«,

ohne die Brucbpforte zu erweitern, ferner, dass man
Ton der Baachböble aus etwaige Adhäsionen leichter

Idaan kSnno. Tait bat biahar nnr Pranan opertit.

In der Casuisiik von Allingh&ai (12) kommen
aaf 15 operirte eingeklemmte Hernien wie anf

8 Radtoaloperatienaa niabt alngaktamatar Homien je

ein Todesfall. In Jedem Falle wori» dar BmehOMA
abfebunden and abg^etragen.

Bei einer SOjrihri^cn Fran Tand er im Bnioluaek
ein grosses gangränöses Stück Netz, die Uaucbdecken
wurien nach oben wi-it jjcsjialttui uud es xeigte «ich,

das.s das ^auz*^ Netz bis zum Colon transversum .stark

torquirt und gangräuös (?) war. Unterbindung mit
Seide, Abtngang das Nataaa, Naht dar Banobwande,
Heilung.

Davy (13) hat 20 Fälle von eingeklemmten
nnd niobt eingokloBiaiten Hernien mit Toraion
des Briichsackes behandelt, mit 5 vollkonimeneii

Heilangen und einem Todesfall. Nach Eröffnung des

Bmobaaekea nnd Rapaaltioo den Damao wird dar

Brnchsaok so lange gedreht, bis man einen festen

Widerstand fühlt, dann folgt Unterbiodong und Ab-

tragung; der Stampf wird mit Catgut im Bruchoanal

ilxirt.

Die Statistik vonSoutham (lO umfasst 85

Fälle von eingeklemmien Hernioa 3ö Todes-

fUlaa.

97 Hamiia crorales mit 15 ffodoaJIllen = 40,5 pCt
36 , ingttio. «14 , » 88,8 .W . ombil. .9 . =75 .

In 10 Fällen ?r it der Dnrm brandig, in einem

Falle perforirte der Dann während der Taxis, Zebumal

worda bei der Saotion Perforation am Kinsebnfirungs-

ring oonstatirt.

Look w ood (15) berichtet über 35 Fälle von gan-

gränösen Hernien, bei denen nnr die Incision ge-

macht wurde, (Sir William Lawrence) mit 88,57 pCt.

Mortalität. Zwölf starben gleich nach der Operation,

14 an Peritonitis, 4 an Inaniiion. Oft, sab man nach

dar Oparatian keine Entleerang dea Dannaa (Paraljia).

Tedenat (16) bemerkt, dasa Mftflr grössere

Hernien, die bis dahin zurückbringbar waren und

anflngHoh wenig badrohUaba Braobeinangw nwobton,

unter den Erscheinungen der inopren Incsrcera-

lion und Peritonitis tarn Tode führten, nnd erhärtet

aeina Behauptung durch mabiara anafBbrliobe Kranken-

geschichten. Bei der Operation fand er den Umcbsack

mit fötider Flüssigkeit gefällt, die Schlinge an einer

oder mehreren Stellen perforirt, obne dass an Irgend

einer Stelle eine Einklemmung stattgehabt bitte. Vtrf.

räth in solclien Fiillen dringend von der Taxis ab und

empfiehlt die schleunige Operation, wenn auch die Pro-

gnoae ein aabr aobleebte ist.

Bc-nnett (17) beschreibt zwei PSlIe vr.n einge-

klemmten Hernien ohne Einklemmungser-
aohalnnngan nnd ainan diittan Fall mit allan ^at-

ptanan ran Einklammnng ahn« daaa latatava Torhindan

80*
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408 SoMMiNBUBa, Bnaamg,

«tr. ]b «nton lUle bandelt« M «Mi am aifiM inotr-

cerirten Netzbruch mit besinnender Gangrän, im

sweiteD am Incarceratiou des gangränösen Proo.

fdmtfofiD. und Im diittM «m liora Absoaii obtrhalb

dM Grumliiiign.

[L«sses]rilski, L.» Terietsang d«r BkniblaM bei

der Herniotomie, ReMOtion des Darmas, prinba Bote-
Torrbaphie, Heilong. Oueta lekaraka. NO. 10.

Eiu 34jähri|^r Arbeiter buchU- wegen einer seit

36 Stunden eingeklernnten Heraie Aatealime im
Spital. Bei der Heralotomie Antd TL in Braehaaek
aiuser angewachsenem Netze eine bereits liratidi^e

Darmschlioge. Nach miibaamcm Debridcmuut wuida
dieselbe in einer Ausdebnung von 12 cm reaeoirt und
Tem&ht. N«ch Reposit'or des Darmes in die Raaeh-
höhle radicale Operation nach Czernv. Afebriler,

glatter Verlauf die ersten 5 Tage bindurcb. Am€ Ta^e
bat sieh in der llcniiotumiuwunde eine Harnblasen-
fietel etablirt, durah welohe der grSsste Tbeil des
Barne sieh entleerte. Naeh 6 Wochen spontaner Ter-
sohlass der Fistel.

Verf. Termathet, dass wabraobeinlicb beim Ver-

niben der Pfefler det Poopartsoheo Bandes ein DIw-
tika! der gefüllten Harnblase in die Nsbt miigefasst

wurdO} und desaeo Wand aaeb ö Tagen der Neccoee

TUftllea var. 2m VermaidaDg Ihnlloiher bedanaitbiher

Zwischenfälle räth V«rf., ttote m der BttaiotoBie

die Blaee la enüeeieD. ffMeUckf (Krekau).]

II. Speeielle Broehartm.

a) LeiatenbrQohe, Ueraia pro- CP>^<i^~) perU
toneBÜR et T«trop«riloDwljt.

1) Stern, Berl. Woeh. No. 41. — 9) fiermann,
Pctonb. Woob. No. il. — S) Kanfmann and M.

Sobuidt, Ctbl. t Chfr. 40, 44, 48. — 4) Do r, Ljoa
mii. 48. — 5; Ch a m p L' n n i e. r e , Morcrtidi med. 22.

— G) Berger, bull, de la soc. de cbir. — 7) Hroea,
Hernie du eoccum ä Keuche. Gai. bebd. No. 41. —
8) Girat, L'Union med. No. 97. — 9) Roinrls,
Med. News. April U. — 10) Shimwell, Ibidem.

Mareb. 14. — 11) Dallas, Ibidem. Not. 23. - 12)

Parona, F., Gas. lombarda. No. 52. — 13) Frankel,
Dies. Greifswald. — 14) Hadra, Med. Re«. NoT.Sl.
" IS) Adenot, Hernie rCtroptrltonMe. Lyon ndd.
Ho. 7. - Kl) iunsicko, G., Uebcf intraabdominale

(relrupentotieale) Hernien und liauchfelJi<k>oljen. Berlin.

Stern (1) tbeilt eiocu Fall von ineareerirter
gangr&n9eer üeietenbernie mit Teijanehuog des

BmobMok« and paribemiSeer PUegncne mit, der

dmreh primIre cirenKre Darmreseotion nnd Habt ge-

heilt is^

Hermann (2) operirte unter sehr schwierigen Ver-

hältnissen in Livland einen brandigen Leistcu-
brneh oitteiat oirenlirer Beaeotion und Naht nach
LemberMobert Der Fell verlier anfisngs günstig,

endete aber bei dem 68jäbr schwächlichen Indiriduom
am 5. Tage tödtlich durch Lun^enerkraukung. Vf. be-

.ichtet wel'.er iibcr einige mit Tut! bebandelte Pill«

von eingeklemmtem Brach.

Kaufmann (3) giebt «inen Beitrag zur Genese
der Hetnia ingaino«pr«p«ritoD ealie.

Bei einem bnwhfimien Haan« «ar in Folge ango-

stfangten tanflEne «in reebteeitiger Broch, begleitet

ven HnblemmnngMWobeinoagcn, aufgotrateo, der aia

dn daumendioker Tomor im Letsteneanal tn fihlen
and tu Teraehieben ww und nach aneten oben sidi

hinter der Baaohwand verlor.

Di« mit iO^ltigBr Pieilegung des äoaeanii Leaateo-

ring» nnd dee teiateneanals, Spaltang deaaetben nnd
Isolirung des Bruchsacks begonnene Operation ergab,

dass derselbe aus einem inneren in den Bleroenten des
Samenstranes eingebetteten Tbeil, dem noch eine kleine

Cyste vorgelagert war, und einem äusseren hinter der
Baacbwand gelegenen Tbeil bestand und daaa Mr ein

Stdok der Ih^rmwand eingeklemmt war.

Er denkt sich demnach nach Liobarl und Bär den

Bruch aus einem primären Divertikel des parietalen

Peritonealblattes and einer Cyste des mangelhaft obli-

lerirten Proc. vagin. perilonei entstanden, deren

SobeidavaBd fagra di« BaMbbdUa bai dar AnatvMi-

gang durchbrochen wurde.

Den EUnvand Meiahart Scbmidt's, dass der

bündig« Naohwata da« V«rbnBdanselna aiamllMMr
Schichten der Bauchdeclen vor dem Divertikel, des

unmittelbaren Auflageroe des Peritoaeom hinter dem-

selben nioht gaflbrt aal, «da« Daotmff das Braoh*

sacks als einer ursprünglicban Hydrocele des nur

tbeil weise verödeten Proo. vagin. perit. mit einer late-

ralen intentitiellen Ausbnebtaog, die angeboren oder

erworben sein könnte, sucht K. zu widerlegen durch

den Hinweis auf die sorgfältige Art, wie er vor der

KrofTnung den ganzen Bruobsaok freigelegt und wie er

besonders das properitonoal« Dlvaitiltal, das er dnrob

die Mosonhit'»' hindurch fühlen konnte, dnrob Spal-

tung der munkul. Bsucbwand sich zur deutlichen

Uebwaiebt braalit«.

Dor (4) theilt einen Fall von Leistenhernie bei

einer Frau mit, in welchem einOrariura, Theile des
breiteci und runden Mutterbandes und der obliterirtea

Tube im Bruobsack gefunden und eirtdirt wurden.

Nach Lucas Cbampionniere (5) sind die

Leiatanbarnlen beim Weibe d«r Anamneaa ent-

gegen als congenitale aufzufassen, wenn Tube odsr

ürarium im Brucbsaok fisirt ist, oder wenn das Lig.

rotand. mit dam BrQobiaok feat tuammaabtogt, laoh

Analogie das Verhiltnines ron Hoden nnd Simwi-

Strang tat oongenitalen Hernie bei Manne.

Irreponibel «rird der Bmoh in Polge von Adhäraos

des Netzes oder der Adnexen der Oaoft»U«D, «aloh«

lelihafte Schmerzen hervorrufen.

Zur Kadicaloperation empfiehlt er die Hernien im

Leistaneanal von ob«n ««ab vatMt Mbnaaeb««, das

Lig. rotundnm aber vom Ende im Labium majus nach

oben im Bruchsack, dessen integrireoder Bestaodtheil

ea ist, IQ verfolgen. Der Bmebaaek rad das Band
werden mÖKlich.st hoch, oberhalb' nneren Leisten-

rings, resecirt: Ch. sab davon nie Siorungen; er nimmt
an, dass siob das Band wtedar In dar Baadiwand
inserirt.

Das Ovartam bat Gh., wenn es degenerirt oder

mit dem N«tt vonrachsen war. mitentfemt, wenn es

normal oder atnphisch war, nioht. Die Prüfung ist

mit dem PinfOr «der dnrch H«rvoni«b«n leiobt m
uiachen.

Beim Verschltisse der Braobpforte kommt aa dar-

auf M, mdgliohat hoch den LaiataMMMt sn spattaa und
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d«i Sack ftbzQtragen, mögllelist breft dfe Wundfläoben

ta vereinigen. Die Aassicbten auf dauernde Heilang

sind bei dem festen Verschluss und b^i der geringeren

körperlichen Anatiengung der Fraoen günstig; jeden-

falls «ndu di««lb«i TOD «ii««Ml»hllolMii Sebomm
befreit.

Aoch die Sohwangeiachatt braucht man nicht

M Mbr so fdnbton, wi* eine tob Ob. «»gon •in*r

sehr grossen Hernie operirte Frau, die trotz 2 Entbio-

doagen 9 Jahre recidiffrei geblieben iat, teigt.

Bin Brootaband tu trtfra Ist noeb w«iiig«r nötbig,

als beim Manne.

Besonfiers günstig and aobnell erfolgt di« Ver*

nsrbaug bei jungen Fraaen.

Zum Schlosse giebt Ch. eine kurze Debersicbt

ober seine 14 Fälle, ron denen einige schon mehrere

Jabre in Beobaobtuug und geheilt getltebeu ^ind.

Berger (6), der 8 Fälle Ton Leistenhernien

bei Praaen radioal operirt bat. davon 4 siober,

1 wabrscheiuticb angeborene, 'A erworbene, bebt im

Oegeoaau su Cbampionaiere hervor, dass bei letzteren

di* iMÜnaif dM Lig. ratimd. kvio« SMnrierigkeit bat,

dass l-ei ersteren die Mitentfernung- des I.ig. rotand.

unnütz und unnötbig ist, da sich doch bei sorgfältiger

Prlparation mit |d«n Fing»» da« Band isolirvn Ifagt.

Auch verwirft er <iie Coraplir'ation der Operation

durch Uotersachung und etwaige Ausaobneiduog der

BientSoba.

B. spaltet den Leistencanal ebenfalls sehr bo<A

hinauf und löst daa sobperitoneale Zellgewebe rinf;s

am den inDeiaii Laiatanring von der Fase, transvers.

ab, aber 9t flxlrt nach Barker den Stomi f über dem
Leistenring an der Bauchwand und nihl die Schenkel

des Leisieorings sowohl, wie die Muskel- und Fascien-

Sobiehtan in eiaotar Etagaiuabt naob Baasiai and

smr mit Seide.

Brooa (7) bMohraibt auf&brlieb deo SMliona-
bafond baiaiBar doppalseitlgan diraotan Lelaten-
bernie, der linken mit Coeonm, S romanum und
Dünndarm, der rechten mit Colon transvcrsum um)
Netz Der linksseitige Bruobsack war duroh eine Art

Klappe, auf der das Co«<?am ruhte, in zwei Theile ge-

schieden. Die Kiapp^nbiidong ist Bita kain BiobaNa
Merkmai lür c<iD^«nitatf Uernie.

Im Gegensati zu Tuffier denkt er sich den Dick-

darm aaeondir dniab dan Danndarm in daa finwbsaak
bfattbgaaogaa and arblirl aa andi daa Abataigea de«
Caaaam in aina linkaaaitiga flania.

Aonardem erwSbnt tr eine Beobaebtnng von er-

worbenem Äusseren Leistenbruch roit einem extrafuni-

eulären Sack der l?'aaoia tiansversalis, die er für eine

flallnbait bill

Girat (8) fiperirte einen Fall von inter.stitieller

Hernie mit heftigen Einkiemmungscrscbeinuagen, bei

dem ein grosses NetzsiQck im bcrotalen Tbeile d&t
Bruohsaoks lag, der innere Leistt-tiriti^ frei durchgängig,

aber eine ganz collabirte D4rmschI;nt;o zwischen

Apon^urose des Obliquos und Fasoiatiansv rsa doppelt

eingeklemmt war. Aosaerdem war die DarmsLblinge in

dv Bkaebbäbla dorab Tanion tet aagesoboört and
HaM aiab nfabt aatwfrreD. Dia Oparatioa moista anf-

2aban werden, aber die Einklemm ungserscbaiauafen
Baden nach einigen Tagen von selbst.

Bobarta (B) afarirta dan ImHgHiutu «angani-

taten Leistenbruch einaa Tiermonatliohen Kindes,
weil er spätere Bvcntratiiin befttrclitetc, mit Spaltung
des Leibtencaoab bis zum ionern King und Naht.
OanaioDf.

Sh im well (10) empfiehlt, besonders bei Incar-

ceration, Uernio-Lapaiotomie und ibeilt einen fast

'2 .fahre controlutr n Fall mit, WO Fat. abaa BmabbBod
schwor arbeiten konnte.

Dallas (11) empfiehlt als Brachband ein sol-

abas mit weniger oonvez gaformter Pelotle und mit

Rinne für den Samenstrang. Als Radicaloperation

will er nach Freilegung des Brucbaaoka daoselban bis

Mm innaran Ring alaaUUpao nd dart famlban; dar-

aalbe wirke dort als Pelolte. Bei Incarceration empfiehlt

D. nur die Taxia naob vorheriger aaboutaoer lajeoiioo

ftto Marpbiam mit Atrapin and Ooaain, wanaab dia-

Mlbe stets gelänge.

Parona (12) beacbreibt die ron ihm für souvarain

gehaltana Baasini'aoba Matboda und dia Hadiiaa*

tionen derselben von Postempski, Magaai, Ferrari und

Bottini. Gl salbst empfiehlt eine doppalta Paritnnaal-

nabt and tbailt 14 einaoblägige FiUla miL

Prinkel(13) tbailt ainan Fall fon Harnia
inguinatis externa directa superficialis mit.

Beim betr«ffendeu Kranken bestanden drei reponible

Brdoba: eine linke äussere Leistenhernie^ ein raebter

grSnaror Sarotalbcoab and aina von latsieiam daroh
ein« BrBdre getrennte grone Hernie, waleba in der Ge«
gend d'^.s inneren Tjcistenringcs gerade nach vorne die

Baucbwand durch.sytitc. Die beiden eriteren .sollten

congenita! sein, die letztere erst seit dem fiO. Lebenejahjf

de-» jetzt T2jahr. Kat. bi stoben. Dor recht« atrophische
Hodr ii lag :m tiruiirlc d'S Scrotums, der Samenstrang
nach innen vom Bruobsack. F. vergleiobt diasan Fall
mit den Küater'.schen Uerniae ingutno-saperfliHalas ond
bebt die anatomischen Diiterschiede hervor.

H&dra macht einen grossen Haatschnitt vom
inaaara Rfnf ana längs dem Poopart'aoban Banda ond
legt den äussern Ring frei. Nachdem er — mit oder

ohne Eröffnung des Bruchsaoks. nötbigan Falls auch

nach Resection des letzteren — den Bmobinbalt repo-

nirt hat, spaltet er die vordere Wand daa Laistaaaanali

und die Bauchwand. Als dann sticht er ein langes,

schmales Messer in die Wundränder ein und spaltet

dltaalben ringaam io iwai ilaeba Lappaa. Von «ärdao

erst die beideT^eittgen unteren, dann die oberen Lap-

pen doroh versenkte Nähte vereinigt, scbliasslioh die

Haatwanda Tamtbt. B. will dorab aain Varfabiaa an

Stelle einer dehnungsfahigen Bindegewebsnarbe ein«

feste oiuäculöse Platte erzielen und dabei als

Mauptangrillspunkt dan innaran Ring barOckifdi-

tigen. H. verfingt erst über ainan, naab niabt langt

genug controlirten Fall.

Adeniit (l.^i) beschreibt eine retroperitoneale
Harnie; di" Kintrittspfort« war aina Daodenalgrobat
in welche sich der Dünndarm bis tarn Ccaaam einge-

stülpt hatte. Der Tumor war gut kindskaptenwa. ÜtM
markaürdiga aa dam Falla war, dasa dia Ktimmuann
dea Diokdanna fibltant ar farliaf von laabta in dar
Höhe des klainan Baekana allmilig naab links aof'
steigend.

ßrösike (l<>j bat in einer breit angelegten Arbeit

ibar intraabdamlBBla Rarolan and Banabfall-
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taschon sowohl die bisLerige TJleratiir kritisch go-

siobtot, als auch bMonders seine eignen ao einem sebr

TBioben LelohraoMtoral gewoamiiMi ADMhraaagwi
niedergelegt. Statt der Bezeiobnung «retroptritonMl«"

HerniOD bezw. «Beroia abdominalis iDtorna rtra*

Mbllgt vt TOT iviseben intra- and eztraabdominalen

Hernien zu utuerscbeiden, welobe er folgendermaa^seo

definirt: Inlraabdominale fTerriieo jind alle diejenigen,

deren Brucbpforte icu Cavam abdominis (daa Fori-

toneum wird zo den BiDgew«idea g«nQha*l ond liegt

Im Cavuni alidom.) gelegen ist, und welche tinter

keinen Umstanden, selbst bei stärkster Vergrdsserang

aiu dam Ovtum abdominte hiiBastratra kSnneB. Aveb
werden die Bauchwandungen durch diese Brüche nie-

mals altenrt. Als extraabdomiaale Hernien (iussere

ÜDtorieibshwniMi) würden in GegtoMts duo all* die-

jenigen Brüche lu bezeichnen sein, deren Annuins in

dar Bauobwaod liegt, ood deren Sack aus der Baucb-

bShl« bemrgvtntra fit oder wenigstens berrortreten

könnt«. Zum Wesen des Bmohs gehörig verlangt Br.

dass der Brucbring nicht nur resistent, sondern auch

von einer gewissen Euge sein müsse. Die inlraabdo-

minalen Hernien tbeilt er »in in 1) Harnien des Por.

Winslowi. 2) üorniae intersigmoideae. 3) Pericoerale

Harnien. 4) Heraia« dnodeno-jejanales sinistrae (Her-

otM dQodMdea guebw ton Joimawo). 5) Harafa»

p!irajejT]na!es(IIerniesduDdenaIesdroites von Jonnesco).

Macb einer allgemeinen Beschreibung der Entwicklung

das Peritonanias beaebsnigt siel) die Arbeit aof Aber

ir*0 Seiten speciel! mit den oben genannteo intraab-

dominalen Beroien bezw. den zugebörigen Baacbfell-

tM«hen. Dsranf bier tm eioielaeD einzageben erlubt

der Rahmen eines RefeialM siebt, deshalb sei es ge-

stattet, die Scblossfolgerangen. welche der Verf. selbst

aas der Arbeit zieht, bier kurz ansadeuien. Dio im

CaTum abdominis vorkommeiideii l'eritonealfalten sind

Organ- oder Veilnthungsfalten d. h. durch die Ein-

lageruDg eines Organs (z. B. Blutgefäss) oder darcb

die TerUltboDg tweier mit Peritooenm beUeideter

Organe entstanden. Forner kommen als Resultat irgend

einer Zugwirkung Traotionsfalten vor, die meist tran-

sitotfoob deeb aaoh peniatireii kfooea. Von der Bnt-

wickelnng dieser Palten biagt die Bntstebnag der

Saaobfalltaschen ab.

Von Heroiea des Per. Wiaslowi aind aebt beob-

achtet worden, 4 mit :>chweren Incaroerationsersebei-

nungan. Exoessive Beweglichkeit des Darmes and

Sdhlaffbeit das Peritoneums sollen die Vorbedingnng,

•ine tiefe costale laepintioil die Cvuh oIBoieaa für

diese Hernien süin.

Mur eine llernia intersigmoidea isi beobachtet

worden (Eve) und ancb diese ist noob anfeobtbnr.

Die pcricücalen Ilenien sind schon häufiger, am
häufigsten findet sich die U. dnodencgejunalia sin.,

wihread der Verf. aar «leben psrajejQnale fleraiea

constatiren konnte.

Beim Embrjro oder Neugeborenen ist nocb nie eine

iniraabdoDlaale Heralo beobacbtet «ordea.

b) Scher Icp] und NabelbrQche, R nirh- und
Zwer r lift llbrOohe. Hernia obturatoria.

1) Pill 2;, Leber Nabelschnurheraien und ihre Be-

handlung Inau,;.-ni.'is. Ilalk-. 2) Cbapraan,Th..
The mecbanicat treatment oi ambilieal bemia itf

ohildren. Pbilad. Bep. p. 735. — S) Larabrie, Un
MC de iMrnie eonginitale de l'onbilic arec ourertore

da no; eure radicale; goftrieon. Arch. gcnöraie. Sept.

p. 330. — 4)Brooa, Ä., Cure radicale d*ane lap»-

roo^le. G&z. hebd. p. 428 — 5) Mo Kone, J.,

Ventral bemia; mptnre of ooTerings; eseape of in-

te«tines and their exposure for 18 honr», recorery.

Mtd. New3. Juni. — G) Uollis, A., A case of nght
diapbragmatic beroiai deatb, neeropsy. Lance;, p. t09.s.

— 7) MsnoB, T., A eaee ef atrauguiati-d obtarator

heraia; rceorerf. Heap. Bap. p. 6&. XXVII. — 8)
Piobert.H., Ueber eiaeo falt von Heraia ebtaraloria.

Iaavf.-Di8a. Berlin. — 9) Shea, Strangolated bemia
witb feeal vomitinK. Pbilad. Rep. Jali. — 10) Ro>
berts, Radical Operation fpr ambilieal Inniia. Med.
News. Febr. 28.

Im Anscbluss an einen in der Fraaenklioik za

Halle operirten resp. gehAilten Fall Ton Mabel-
sobnurbernie beapriobt PSti (1) doa ÜatecMbied

zwischen Nabe!her:irn und Nabelscbnurhemie, forner-

hio die Aetiologie, sowie Anatomie derselben, am
dtnn ftbenagebea «af decon ratioiielle BebMuHnag«

dio er in frfibieitlg voifeaomBeDer Radkalopeiatioa

siebt.

Ohapman (S) beafitit zom Zorfioltbaltea der
Mabolbarnien bei Kindern eioeßandage(,jaokol')i

die mit hydrophiler Watte gepolstert ist und dnreh

über beide ScbuKern verlaufende Biader, aowie um
den Rathen tanfende 0«mmiwhi»ar 6xirt wird.

Larabric (3) fand bei einem sonst gesunden Neu-
^'i'bur<:n«n eine ca. 30 cm lange Darmschlinge
(Ileum, Coccom und Anfang des C Ion ase«nd.) aus dem
Nabel ausgetreten, die in eine membranöse Hfl lle ein-

gekleidet war, welche einerseits mit dem Nabelriog

und der Banelihant zDaammaabiag and sieb naeb der

andern Seite in den Nabelatmng fortaettte. Wegen
mehrfacher Verwachsungen des Darms mit dem Sacke
konnte die U^poiition erst nach L5snng derselben und
Spaltung des Nabelrings erfolgen. Darauf Sasiaion

des Sacka. Naht der lünohwaade; Heilang.

Naeb Mfttbeilnog einee Fallee von Laparooele, der
sich in der Narbe einer Messerstichwunde entwiclelt

hatte, theilt Broca (4) einen Fall vuii Bauohbruch
mit, der sich in eirier ;iltfn AbscesbnartH< ^^ebildet halte.

Die faustgrosse Hernie eotbieil tieiz, zu dem sich heim
Husten noch Darm gesellte. Bei der Operation zeigte

sieb das Meta fest mit der üarbe und sam Tbeil aoeb
swieeben den Maee. obliqn. Torwaebiee.

McKcne [b) beschreibt eine Bauchh^Tnie W)
einer 49j&hr. Frau. Uangränöswerdeu und Zerreissen

der bedeckenden Haat, Prolaps von 34 Zoll Dünodana*
Aepoeition gelingt erst nach Punction des Itermee,

Abtragaa der nognbiSeen IWtien der fiaoebdeoken,

Irrigation der BaoebbShle, Scbluss der Baaobwnnde
mit fortlaufender Nabt (9eide) naeb Binfübren einee

Olaadraina in daa (krum Deagiaiü.

Picbert ^8) Lespriclit, im Anschlusa an einen im

Königlloben iUiaikam (Berlin) beobachteten Fall von

Hernia obtaratoria an der Ltiobo, die Aetiologio

(meist Entbindungen), Anatomie, and diagnostiaok

wiobtigeoMerkmaloiarKrkenanDgdenelbeo(SobmUMii
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io dar Rigio obtontofU aRomberg'sches Nomutjo-
ptOM*, V«lobe b«i Rotolim dea Obenchenkels nach

&uas»n exao«rbiren; Lage «n «baren inoarao Winkel

des Scarpa soheo Dreieokfl).

Der aaiaflbito IWll betraf eine öTjihrige, wegen
Cärcinuma aamaa cipaiüte Pian, die an 4, l^e
pmu op. plSlalieb mit Rrbreeben tmd Magrasebmerwn
erkrankt and am 5. Tage unter den Krsch- iiiui.L-> n

des Coliapses stirbt. Es bandelte sich um eiuen Darm-
waodbfneh CUevai).

She» ("J, beschreibt eine rtchtsscitige, s« it 13 Jahr. t,

bestehende Scbonkulhernie bei einer 6*ijatirigen

Prao, die öfter hervortrat, leicht zurflokgebracht werden
kanata. Koin Broebband gebafen. Dieeoal. naeb er-

folgter Taiii, 81 Tkge lang anbattaodei Kotberbieaban.

iBetrioB in du Abdomen in der Medianlinie, Rmpor>
ziehen und Entwirren ijirpr bnSuclartie gckniekten

Sangränöscn Darmpar tie, Verüeukcn in die Bauebhuhk,
Taht, Ueilung.

Roberte (10) beschreibt eine wit 4 Jahren be>

stehende Mabelbernie bei einer 4SJibdfen Iteu,
die eieb enerm TergrSsaerta and Kioktammtmgienebei'
nangen maoht naeh Reben einer aebweren Laat.

Rnim Oeffoen des Bruobsackes entweicht .fötidfs

Serum"; allseitig Verwachsungen zwischen Ne?/ und
Isingeweiden; Repositiuii t;i lingt erst nach Abtragen
eine« grossen Th^ilc» drs Netxes; der Darm reisst ein,

wird mit ca'.i-ut v<-riiaht, PeritooealbSble mit abge»
kochtem Wasser irrigirt.

Naht ohne Drainage. Am folgenden Tage stirbt

die Fiaa an aeptieober Feritoniti«, nie die Seetien er^

giebt.

Ohrenkrankheiten
bearbeitet Ton

Prot Dr. BOBKNEB io OMtiDgeo.

1) Pritebard, W., Haodboelt ef tbe dieeaaea of

tb« MT. 9. edit «itb iUnatr. Ijondoo. — S) Rohrcr,
F.. Lebrbneb der ObrenbeiHrande fSr Stndirende und
A erste. Mit 125 HolzsobnitteD. L^ipzi^ und Wien.
— 3) Cozzoltno, V., Hj-^;it'nf dis Ohres. Deotsch

Ton Fink. Hamb. — 4) Kat/, [,., Mirr. jihvitcKrapbi-

aeber Atlas der normalen und pathologischen Anato-

lai« dee Ohre«. Theil 1. 10 pbotograpbiiflbe Tafein.

Berlin. — fi) Bermat, P., iegona aar lea maladiea
da l'oreiUe. Aree fig. Paris. — C) Kreiaebmann,
F., lieber tödtliebe Obrkrankheitea. Mit 1 Tafel.

Magdeburg. — 7) Fieano, G., Fonaalario ragionato

delle tnslattie d'unTCchiii. nas."', gf^la. t.ir'npf ed esofago.

Palermo. — S) <i rubtr, J,, A tcit-boolt of the di-

seases üf Ibc ear ; fr('m ihr i' d gtrman fdition by
permisäiuu ot aatbor bjr E. Law and C. Je well.

New York. — 9) Günther, S., Blätter zur Erinnerung

an Dr. Anton Freiherr t. TrSltseh. Stuttgart. —
10) Politzer, A., The anatomical and histological

diaaealien <d Übe btunaa ear in Uw nonnal and diaMied
eonditicn. Tranalai. fron tbe german by G. Stone.
Witb 164 itltistrat. and 1 ptatp. Longen — 11;

Zanfal, E., Zur Oescbicbte der operativiu Behand-
lung der Sinusthrombose in Folge von Otitis media
Prager Wochenschr. N'^. 3. ~ 12) Corradi, C, Fra
ona clioica e Paltera. K >llet. d i; -aiattto dell'

oreoehio. Firenie. — 13} Bärkaer, K., Beriobt Qber
dl« im ItoliiJabn 188^ in derPdiltUaik f8r<»hna-

krankheiten zu Güttingen b«'<>baohteten Krankheitafille.

Arcb. f. 0. XXXl. S. 298. — 14) £itaiberg. A.,

Brfcnnknngea dee Gdiörorgane naeb Maaeoirrigationeo

und Nasenopcrationea. Wien. Presse. No. 23. — 15)

Kayser, R., Berieht fiber die im Kalenderjahre 1890
in der Hiof (i n t tstein 'sehen PriTstpoliklinik fiir Hals-,

Nasen- und Ohrenkrankheiten behandelten Kiankh-its-

falle. Mon, I. ü. N(i. ß und 7. -- ICj Lcewetilun^,
U., D'une torniF- pacliouiiemi de vertiee auraulaire.

BnüeU m61. 26. ti. 30. Aug. — 17) Laker, C,
lieber eine bei obnouMhtaihblieben Zuständen tbera»

pealfadi ?erwertbbare BeeinflueoDg der Blateirenlatioii

dea Gebiroa darab SaUeiml»ia.trefleM im Qelblge ge-

wisser Methoden der Mittelobrbelundlnng. Wien. Pr.

Nil. '25. — 18) Heir. emann, W., Statistisches üh^ir

Otitis media. Inau^;.-Di.ss iiö[t:ri>{en. — 19) Cor-
radi, C, Li.' malatlii' dulT orvcrhi'j in rapjjorto a

quelle dti naso ed all' er&dita. 11 Sordomuto. No. lU

und 11. — 20) Eitelberg, A., OtiatriacheMittheilan-

gen. Wien. Pr. No. 6. — 21) Merkel, L., Beiträge

zur Lehre von der Caries dea Felsenbeios. Inaog.-Dias.

Göttiogen. — 88) Heaaler, H., AfleetieiMm dea Obra
naeb eialbeben Operationen in der Naae. MOnobener
Wf cbcnschrift. No. 50. — 23) Blake, Clarence J

,

Otalgia HfstPn Journ. 13. Aug. — 24) Cohn, M.,

Ueb r
' V u'n US bei Obraffectionen. Berl. Wochnchr.

No 4;s u. 44. — 25) Dabner, S. «. Infi r-st

aural cases. Med. News. 28. V-A>t. — 2(5) Dowd, ('.

N., Abieeas oi tbe tamporO'spbeuoidal lobe, »eooodarj

to Otitia media. Me» Tedk Beeoid. 7. Fobiv ~ ST)
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ijiazzi, V., Deila aordita e dclle sue cause principftli.

II Mi>rg&gni. So. 5. — 28) Jansen, Ueber otitische

Hirnabscfsse. ßerl. Wohschr. No. 49. — 3^) Nimier,
Fropbylaiiu de la suniiti. Gaz. hebdom. No. 49. —
30} Soholze, Ueber Obrenerkr&nkuDgtD nach Grippe.

Militärärztl. Zeitsohr. No. 52. — 31) Jacobson, L,
Zoe SUtntik der OhreokiwkbutBD. Anh. f. 0. XZZI.
9. J18. — 8>) Jsnaen, A., fnflmiin-Otfti», oaeli d«n
Deobachtuiigtii an dtr Königl, Univerbilätsklinik zu
Berlin. Kbeiidas. S. 154, — 3S) ü r ade ii i ü , G.,

Erster Bericht über die Abtheilunfi für Ohr»;r>l(rarik-

beiten der AllftemeiDen Poliklinik in Turin (18öä— 90).

Ebendas. S. 273. — 34) Bürkner. K., Bericht über

die im BUt&jabr 1889/90 in der Poliklinik für Obren-

kiMiUMteo zu Göttiogen beobachteten Erankbeititlälle.

BbeodM. 8. 29tb — ab) GelU, Oliaique oMegitae
asneie de PBoipiee de ,1a Salpitriir». ServlOB da Pr.

Charcot. Statistiqne de IS'.tO. Prngris mM. No. 38,

4U, 41. — 86) Politzer, Ä., Beiträgt; 2ur PatholORie.

pathologischen Anatomie und Therapie des Gehör-
orRauM. Wien. Blätter No. 8. S. 121- — 37) Hpss-
1er, H , Ut'ber Otitis bei Influenza. Arch, 1.0 XXXII.
S. 29. — ä») Scbwendt, Ä., Ueber congcnital" Mi^^-

bildungen des Guhörorganes in Virbindung m i Lrai

eUenneD Cj-sten und Fiatein. Ebenda». & 97. —
39) 1l«ri»D , A., BeritAt über die io den Jabren 1887
bb 1890 behandelten Obnnknnken. Ebenda«. S.lOl.
— 40) Bezold, F., Stattstiseber Beriebt über die in

den Jahren 1887—88 teband^iiten Ohrenliranken. Kbend.

S. 118. — 41) Schwabach, L'ebcr Gt-börstöruiinen

bei Meningitis ccrebio.spinalis und ihre anal. mischo

Begründung. Zeitscbr. f. Med. XVIIL ünii 3 und 4.

— 42) Panse, Jahresbericht über die Thütigkeit der

EönigU Unirersiiätaoluenklinik zu Halle a. S. ven
1. April 1890 bis Sl. Hin 1891. Areb. f 0. ZXXIIL
8. 3ft — 43) BaBBfarteii» B., Seltaneto Neurosen
and BeKraeenroeen dee Ohres, der Nase and des Ra-
chens. Mor.. f. 0. No. 9. — 44) Lichtenberg, K.,

L'cber «lehorstMiungea des Betriebsper.sonals der Kisen-

bahiifn mit Bezug auf die Sicherheit des reisenden

Pabhoumü. Ebendas. No. 11 u. 12. — 45) Wagnier,
Contribution a l'^tade des rapports des tumeurs ad^
ooides nasopharyngiennes avec l'otite moyenne puru-
lente cbroniquc. Rovoe de Laryngol. No. 16. — 46)

l{iaiier,>H., De raadition color^e. Revue. Gas. bbd.
No. IS. 47) Goitolino, V , La Chirurgie della

mastoide e del cervetlo par le lesioni auncolari pro-

doitc dftir influeiiza o ajjgravate da queala tossi-infe-

zione. Firenze. — 48) Weiss, Aug., Ueber Ohr« rknn

-

kangen bei Infloenia Inaug.-Diss. Gdttingen. —
4it) Dabney, .S G, Ein Fall von permanenter Taob-
beit, wahraobeinlicb iu Folge von C'fainin. Zeitsohr. f.

0. ZXII. S. 83. — 50) Beckmann. H, Ueber
Sebliearang ond Oeflnanf der Baebeanfiodoag der
Tob» Bnataebü. Bbendtoa. & 81 — 61) K8rner,
0., UntersQobvnnn 3ber einige topographische Ver-
bftttniiM am Sobt&feDbetn. Dritte Reibe. Bbend. S. 182.
— 52) Babinsky, B, Hörbphäre und Obibewegungen.
Arch. f. acat. Physiol. Abth. IX. Helt 3 und 4. —
j3) Ulantyre, Itfluenza and var dibcaäc in Ct:ntral-

a/tika. Lancet. 11. July. — 54) Joly, A., Les ma-
ladies de l'oreille dans l'ioflaenza. Annal. de.s malad,

de l'oreUle. No. 4. — 55) Bayer, Ein Fall von Be-
wosstloeigkeit nach K9rp<.r«reebfitteraDf. .EBefcbehr

dea fiewuiatNina naah Lolteintnibtinf loa Vittelolir.

Deutaobe Weehentebr. No. 24.

Zanfal (11) macht darauf aufmerksan), dass er

bereita im Deceiuberl8äO die trage aufgeworfen habe,

«b man bei Bfniritt ainar SioattliromboM dia

llSnde in den Schooss legen dürfe und dass er sobon

damals, gestützt auf einen Seclionsfall, die Unterbin-

donf der Ttna Jicnlarii «ad amimtt dta Kr-

öffnoDg eines Theiles dea Sinaa seibat ala

«pacstif« Eingriffe beaeiobnai baba, mldia dnreh Dn-

sobädlichmacbang beiw. Eliminirnnff unierfal'en^r

Tbrombea zur Heilung führen Icönntea. Ferner druckt

Verf. einen Sitnngiberioht vom VotMnbar 1884 OMb-
mala ab, aua welchem hervorgeht, daaa er bei einem

Fall roo bei Lebteiten dea Patiaoton diagnoatioirter

Sinnsthromboae die Eröffnung das Pioosarai maatol»

deaa vorgenommen und den durch Verjauohung theil-

weise defecten Sinu.t .sicrmoideas, in welchem sich ein

nahezu fest organisirter Thrombus befand, mitCarbol-

s&urelösang ausgespritzt und drainirt babe. Er

glaubt, durch dieses Vorgehen den Eintritt »ioer darcb

Neuritis optica und Stauungapapille bereits aoge-

kfiadtgfeea Haninfitis abgenrendat tn babao, da dlaaa

ophthalmoscopisohen Befunde im weiteren Vfirlrujf»

xorüokgiogeo. Patieot starb 14 Tage nach der Ope-

ration an PnenoMnia und Plenritti.

Nach der von Zaufal geplanten operativen Be-

handlung des thromboairten Sinns sigmoideos, welebe

aatarüab mit dar Erfiffnung des Proeaasas naatoidau

eiagalaitot wird, mnss, wenn sich bei der Blosslegwig

des Sinus ergiebt, dasa deraelbe nicht in dem Poramen

jngniare durch einen festen Thrombus abgesohloasen

ist, die Jugolarvene unterbunden werden, and zwar,

wenn sie selbst schon tbrombosirt ist, ontnrhslb der

erkrankten Fwtie. Ueber der Ligatur soll die tliroui-

baairta Jogolaris vcMui ud dnrsb dtatollAimda fa-

jectionen gereinigt werden.

Zum Sobloas oitirt Verfasser $ Fälle, in welchen

Lana, Ballaaoa and Salfar oparatir gegen dl»

Sinusthroinbose voigafangto siod, and T»n vtldiaa

5 geheilt wurden.

Sitalberg (14) «amt vor den Anfiiiabni toh

ka'ltem Wasser und medicamentösen Flüssigkeiten

in die Nase sowie vor fehlerhafter and übertriebener

Anwendung der Nasenirrigatlon. Saob operativen

Eingriffen hat er mehrmals haftigs Mittelohrentafia-

diiri(7?n erlf^bt, «'o »ineD Fall von [>rnf'i"!f»r Eiternng

mii Caput obstipum uaoh einer einfaclien Ctiromsikure-

äuung, einen andaran Pall fon Otitis media pnmienta,

in welchem das Hörvermdgen noch längere Zeit ^cbr

herabgesetzt blieb, im Anachluss an die Abtragung

ainsfl hypartnpUaobaa Hatanouiaohalandaa.

Löwenberg (16) beschreibt und be^^-indet aus-

führlich die bekannte Ersobeioong, dass, wenn oa«b

längerem TabanalMoblasM, etwa beiai Sobnaosaa,

beim Valsalva'scben oder Politzer'schen Verfahren,

eine brüske Lnftcompressioa in der Fankea-

bebte berbeigeführt wird, bafttg» SehwiDdal-
anfalle, oft mit Qleichgewichtsslörangen, eintreten.

Er h&lt es für angezeigt, in Fällen dieser Art die

Lnftdonche nicht nach Politser's Verfahren, sondern

nur in Gestalt dea OUbattriaaiaB und im Anfang»

jedenfalls nur mit ganz geringer Druclentfaltong aas-

zuführen und den Patienten anzuweisen, dass er auch

hrim SöbMOsaii, santi, wann er sieh aif vsfkehrt-

reicher Strasse befindet, vorsichtig sein mnss.

Laker (17) hat l>ei einer grossen Reibe von

FatitotaB OhasaaktaMfAn» dadanb mIv naah
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beMitigt, d&sa er die Lultdoucbe mit der Kessel-

MbM floMuidiiltt« «osfiUiito ond empleUt, dieie

Bebandlnng, duroh welche mit Hülfe intensiTer

Solileifflbaatrefleze auf di« BlutoirouUtion im Qebirae

•iBgtwtrkt wMd«B MÜ, ngelntaig bei •bamaebts-

ähnlichen Zuständen, ii. a. aacli bei gefahrdrohenden

firsobeinangen w&brend derChloroformDUOM» la ver-

werfhMi.

Atia 8Ue1berg*a (SO) oMoistiscbea Hittheilangen
Sei ein Fall von Amnesie bervorgehobtii , welchen der
V/. bei finer von einer Mittelobreutzünd unp be-

fallenen Lj lischi.n XU beobachten Gelegenheit hatte.

Obwohl die Kt»oiie vor, während und nach der bei

ibr ausgeführten Paraoentes« vollkommen bei Bewutst-

aein war, alle Kragen prompt beantwortete und sich

a«br befriedigt über den Erfolg des Eingriffe« insaerte,

koAiito «ie »ieb «m leteeadea Tage auf die OpantioB
und ibn MebrnraittDae nUeehiMdinip Btaht mbr
beetniMiB.

Ilessler (22) zählt verschiedene Fälle ans seiner

PrazU aaf, in welchen ea nach einfachen Operatio-
nen fn der Vase so RrbranboDfen des Obres
kam; Tubencatarrb nach Lapisitsungen bei luetischen

Haaenoloerationen I Steigerong eines subacuten ein-

raohoB Mfttelobroatarrhs tor acuten Hittelobreiterong

durch Aetsang der hypertrophischen unteren NaMA-
masohel; PaukenhohUnentiändnng nach galvane-

caoatiaoher Abtragung eines Kaotenvorspranges vom

80|ltOB; doppelseitigen acuten Mittelobroatairb oaeb

Aetzang der unteren Muschel und Naaendonche ; acuten

Mittelohroatarrh nach Oalvanocauterisation der unteren

Masobolt Biobnialo aoob mit Belbellfg«>of doo Wanoii-

fortsatus. In mi:p[;i FriMf, in Welchem nach der Ab-

eobneidoog eines Vorspruoges vom Seplum and leich-

ter Jodoferm^Tamponade eine aoate Hitlelobreitening

aufgetreten war. mn.sste der Proc. mastoideua eröffnet

werden, il. kommt auf Gmod dieser aDgöoatigeD Ir-

fakrangOB 10 dtn Sothisii, dass man ur b«| abw-
litor Bablaioniiig der ÜMOsatbavtig epoiativ vor-

geben soll.

Blake (28) unterscheidet continuirliche und inter-

mittirendo Honralgien, eratere meiat auf den Ge-
hörgang und den oberen Theil der Ohrmuschel be-

sohränkt und mit anderen btomngen des Kerven-

sjotooM (HonroottiODie, Bfaterlo) oombinirt, lotitore

glfirbfslls am h&nflgsten an der Auricnla und im

Heatas estemua, selten nnabb&ngig TOn anderen

BonalglsoboB BrsoboiBQftgon. Der «oatlnnfilldio

Schmerz in der Paukenhöhle (eigentliche Otalgia

media) kommt oft ohne andere nervöse Symptome vor

und Ist an btnügsten dnmib Zabnoatles, toweiloß

dnrch Nasenaffectionen bezw. -Operationen verursacht.

Cohn (24) veröffentlicht 4 Fälle von Nystag-
sins bei Ohraffectionen (eine Complication,

welobe übrigens nicht gar so aelten vorkommt nod
aoch öfter beschriehnn worden ist, als der Verfasser

aniämoii) und kommt bei einer eingehenden Erörterung

des Zusammenhaogea zwiaeboB jenem Symptome ulk

demObrteiden za folf^enden Schlössen: 1. Der Nystag-

mus kommt biaweilen im Verlaufe von eitrigen mit

Poifsntfoii des Tnimelfettes oiBheiteteDdsn, asisfc

ohioniach reriaufenden Mittelobreotzaodaagen zur Be-

obBObtmg. S. Er tritt dann im der Raget in Fomi
von kurtdanernden, mit starkem Schwindelgefühl rerge-

selUohafteten Anfällen auf. 3. Diese Anfälle erschei-

nen eeltener spontan; in der Hebrsabl der Pille lassen

sie sich nur durch gewisse, die lieferen Theile des

Ohres treffende tUize, gewöhnlich mechaoiacher Axt,

aosMaiB. 4. Dsr Nystagmus Ist stols «In bibtsnlsr,

mslst nio horiiontaler, saltoa ein ntatarisdior.

In dem besonders bemerkcnswirlhcn Falle von
Jansen (28) bandelte sich um einen 46jiibrigen

Mann, welcher seit etwa 4 Monaten über Kopfschmerzen,
Schwindel, ücbclkeit, Gedächtnissscbwäebe klagte und
bei welchem sieb seit ca. 6 Wochen ei(.e Sobwelinng
des Warzen fortsaties eingestellt hatte. Dia Unter»
sochoDg ergab, dass das Trommelfell geiStbet, ge>
aohwollen, aber niobt perioiirt, der Pro«, uaateidena
an der Spitze bettlobtlm ceeebwotlen, dee öebBr er-

beblich herabgeselit war. Bei (l' i
- f^tt am Tage der

Aufnahme vt riienommeoen Kr>Ö;.uji^ des Warzjjfort-
sfitze.s wurde /i(mli<h viel Kitir entleert; gleichwohl

bestanden die Kopfschmerzen fort und nach einixen

Tagen traten Schwindel, Lähmnngserscheinungen, He-
mianopsie, Somnolenz hinzu, iät worde ein Hirn»
abscesa diaguosiiciri, wulcber amtbnaBseU^ vosi

Tegasen tympani in der Riobtnag naob rom oben
innen ausging. 14 Tage naob der BrSAiung des Proo.

mastoideua wurde zur Operation geschritten, eine Lülcke

von Zweimark.stückgrösse, etwa '/i cra über dem Rinde
des Gehört^anges in die Equama gemeisselt und in der
Mitte dieser Otfthung eiu Ttoear etwa 2 cm t>el in

der Richtung nach vorn oben innen eingestochen,

worauf sich sofort etwa 1 Kwilöffel voll Kiter entleerte,

danach die Dnm kfeasweise icoidirt, die AbscesebSblo

mit Jodoformgaze ausgefüllt. Vom niebaten Tags an
Beaeerung aller Symptome, Heilung der Wonde inner»

balb g Monaten. Kurz nach der Entlassung aus der

Klinik starb Pat., welcher sich der weiteren Beobach-
tung entzogen hatte, unter Cerebralerscbeinongen (neue

Abi^esiibiidung in 4er Narbe oder ein zweiter, bis

dabin latenter Abenewt).

Aus den beigofögtOD statistischen Nolizen heben

wie hervor, dass unter rund 5000 Fällen von entzünd-

lichen Processen im Mittelobre innerhalb 2'/, Jahren

an dar Bsrilner ObronkUntk 7 mal Complleationan
von Oh rei to rn n ge n mit Hirnabscessen gefnn

den worden und zwar 1 acuter Hirnabscess auf

aonte Hlttelobrentatlndongen mit 149 AafiBoissolangoB

des Proo. mastoideua und f^ H:-nabscesse auf 2500

chrontaobe Otorrhöen mit 206 Aufmeiaselungen. Der

Sita der Abseease war 4 mal die rosble, 8 na! di« Itnlo

Seite; 4 mal das Kleinhirn, 3 mal der Schläfenlappen.

Die Kleinbirnabsoease waren 3 mal oooplieirt mit

Thrombosen, je eUiBal des Sinns transTSisiis, dsa

Sinus petros. sop., dar Vena aodit. int., während ein

Schläfenlappenabseess von Thrombose des Sinus traos-

versus begleitet war. Die iileinbirnabscesse waren

säromtlicb mit stoor ElAianknng dee Labyrinthea oora-

plicirt; dea Proc. mastoidens war ansrahmslos in allen

PäU{0 von Hiroabacesaen erkrankt (4 mal Empyem,

3 ntal Cbolaoteaton)» abvidü er aweiaMl insssrlldt

gssQBd onehien.

Scholze (30} berbachtete unter 129 im Garnison-

lazaretb zu Hnhihausen i. G. behandelten Infloenza-

iknAhnngsB 10 FiUe f«n Obrnffaotioass, nlm-
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lieh 2 einfache Hittelohrcat&rrbe und 8 eiterig» MiUel-

obrentzündoDgen, 9 einseitig (5 R., 4 L.). 1 btidtr-

seitige. Der Eintritt der OhrencomplicAtion erfolgte

frf»wnhnlich zwischen dem 2. u. 5^ Tage dtsr Influen«a-

erkiankung. In allen Füllen bestand heftiger Nasen-

Qod RaohMMaurrh, RSthaog, Sehwelimg, Empfind-

lichkeit, später Abschuppung, zweimal auch Blnt-

blaMobildung im Gebörgaoge. Die Trommelfelle zeigten

in slIgtiBtiiien Neignaf nr l>«M|ti*in«U<Ni, dM
Paiikenlühleritwsiulat war anfangs stets reichlich,

serös-eiterig, 3 mal mit Blut gemisobt. Stets war eioe

tfhebHohe Herabwtniiif d«r HSrflIlitgMt tu oomU-
tiran. Die durchschnittliche Behandlungsdauf r betnifj;

IM (i 1—90) Tage. 1q 3 Fällen blieb die Tiommel-

faUpailbnlioii porsiatent.

J*0ObtOO (81) erörtert die bei einer statistischen

Verwertbung der Krankenberichte äusserst störe mle

UngleicLmä^sigkeil der Angaben zumal in Bezug auf

die therapeotUollftO R«salt*U «od schlägt be-

hufs Gewinnung eines tuverlässtg^eren Material vor,

stets cor nach Kraakheitsformen, nicht nach Palieotan,

in mbnen aad »iob fiber die deo AoedrSekao «ge-

heilt, gebessert, an^eh" !" ^'u Grande zu legenden

Begriffe sa veretiadigen. AU eine zweckmässig« Tenni-

nelegie enpfieblt Verf., die Beteinhnong der then*

peatischen Erfolge bei den Krankheiten des äusse

ren Ohree and Trommelfelles von dem Stande de«

OmadltideM, bei den Krattkbelten des innerea Ohrte

von der BeschAffenbeit des Hörrermögens abhängen tu

lassen, bei den Affectionen des Mittelohres theils den

Zustand des Grundleidens, theils das Verhalten der

Hörsohärfe als bestimmend anzusprechen: das letztere

bei den acuten und chronischen Mitlelohrcatarrhen mit

Gioscbloss der Scierose und bei den Residuen abge-

kmÜMer BiterangeD, bei den tbiigw BrkiMitUDgeit

des Mittelohres dagegen den Zustand des Grundleidens.

Mittelohreiteruugeo sollen nar dann als »geheilt" an-

gesehenwwdeo, wenn aaoh AbUaf der Bntitodang and

nach Aufhören dor Sfcretion sich auch die Trommel-

fellperforatioB geschlossen hat, als agebesserf, wenn

die BiteroDg sIvUrte, als «ongebeeiert* alle 6brigen

Fälle. —
Jansen (32) konnte einen tjpisohen Verlauf der

iDflaenia-Otitis nicht besULtigeD. ünter 110 Fällen

verlief '/.,— Vs obne Perforation, die überwiegende

Mehrrahl u'.jter dem Bilde der Otitis media purnienta.

9 mal hätte dto Eiterung einen bämorrhagiscbeu Cha

rakter. nicht selten zeigte dasTrommelfell Gccbjmosen

oder Bltitblaseu, duch halte es nicht den Anschein, als

ob die hämorrhagischen formen als die eigentlichen

Inflneoiafennen anfgetaeet weiden dSrftea. Die lite-

rung war meist sehr profus, einmal k.ira es zur Ex-

foliation des Hammers, 57 mal wurde der Warzen-

fertaats ergriffen (aoaserdeD S mal ohne Perforation

des Trommel felis;, 15 mal trat spontane Rückbildung

ein, 25 mal musste der Proc. mastoideas eröffnet

werden, wobei rieb ttets der Knoohen erkrankt fand,

iweimal war eine Nachoperation erforderlich, S Klle

eodigtea letal (Meningitis, Sinnstbrombose).

KaohPolitaer (36) können die Cholesteatom«

des Obres dorob Vonobieboog der Epidermis fom
Gehörgange her den ferientioDwaad tn dl«

Paukenhöhle entstehen, wotelbet dann eine blindeaoh'

ähnliche Auskleidung: ffesehaffen wird and die Plim-

merx^lian durch Pialtenzellen ersetzt werden. Ver-

aobiedene Präparate Ton Politzer bestätigen diaaa

Angaben. Besonders leiolit kann die Cholesteatom-

bildnng vor sieb gehen bei Perforationen in der Membr.

flaedda, weil diese Defeote eo peripher gelegen eiad.

Auch ein? selbständige Flpidermisirung der Schleim-

haut des Raobenböhle kann rorkommea and sor Aa-

hSnfaag voa Bpideraiiemeeiea fBhrea; dadnreh er-

klären sich die .seltenen Falle von Cholesteatom ohne

vorhergegangene Mittelohreiterung. Verf. hat schliess-

lich aacb Choleeteatombildaag daroh Waoherang des

Epithels in den zu oystenartigen Räumen rerwaohsaoen

dröseafÖrmigenEinsenknngen der eatsändetoaPaBkea»

höhlenschleimhant beobachtet.

All therapeutische Eingriffe empfiehlt Verf. Ha*
spritzungen durch feine elasttsohe C&nülen, Entfernung

der cbolesteatomatösen Massen mit feinen Coretten,

etentnell Bitnotloa dea BamaNfe aad AadMm, Br*

Öffnung des Centram mastoideum.

Hetalar (37; fand unter 47 Ton ihm beobaobUteo

Pillen voa Ohraffeetioaea aaeb laflaeaaa hetae

Ilämorrhagien im Trommelfelle. Cs bandelte siob in

21 Fällen am acute und aubacuta Mittelobreatarrh«,

eiamal am aoaten Mtttetohr» and WarMnfbrtuti-

Catarrh, in 6 Fällen um acute und subaeute Mittelohr-

eitening. in 15 Fällen um acut« Mittelohreitemog mit

Empyem des Processus mastoidens. Lettterer moset«

in 12 Fällen eröffnet werden.

W ei SS (48) berichtet über 76 Füüen rcn I r. f I n enza-

Otitis aus der Göttmger Folikiintit. iJie l^Alle ?ou

aeotan Mittelohraatotrh wiehea Cut gar sieht von ga-

wöhnliehen Bilde dieser Krsnkheitsform ab, Tf-ibrcnd

di« eiterigen Formen im Durobschnitt etwas soiiwerer

verliefen ala aoaek Dar Preoeiaae auuloldeefl wnrde ia

3 Fällen in Mitleidenschaft gezogen und musstr -: iirnal

aufgemeisselt werden. Eoohjmosen im Trommelfelle

watdea 6 mal beobathtet, Blntblaaea aiemala, wie

denn fiberhaupt die Göttinger Beobachtungen in

k«in«r Beiiehaog die Annahme bestätigen konnten,

daas der laHneasa-OUtla eia specifischer Charaoter

innewohne. Auffallend war das häufige Auftiaton dar

acuten Millelohraffeclionen im höheren Alter.

Aus Körner s (61) Messuugeu an Durchschnit-

ten von Schädeln Tersobiedener Rassen gebt herana,

dass die Dicke der Anssenwand des Sulcus trans*

veraas an ihrer dünnsten St«U« im B«r«iob« des War-

aeafheilea danhaehaitUioh leohti 6,0, ilek» 9,55 mm
beträgt, abo eine Differenz ron ca. 2,55 za oonstatiren

ist. Ala kürzeste Entfernung des Salona aigmoideaa

TOB Oehdrgange ergab aieh leebta 1 1,86, iiaka 18.91«

Differenz 1.05. Ferner wurde durch die Messungen

dio früher vom Verf. aufgestelit« Bebauptang be-

stätigt, daaa da« tief» Sadriageo der Petaa afgoMidea

in die Basis der Felsenbeiopyramide ebenso wie der

Tiefstand der mittleren Sobädelgrube vorzugsweiee bei

Braobyoephalen vorkommt. Die Dicke der oberen Wand
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des Oeb&rgaages ist boi Dolichooephalen erhebliob

grCoMT (Mm, Hfl) «Ii bei BndirMpteleB (Hin. S^).

nehis''eT>7f>n im Tegmen Irmpani Vampn hfi Dolicho-

cepbaleD in 1,4 pCt., bei Brachyoephalen in 14,6 pCt.

dir Pill* VW.

[Larsen-Utke. P. C, Kt Tilfülde af Cerebrospi-

nalmeningitiü, coniplic<:rt't med OrelidoKo. D6d. Seotion.

Nord. med. Ärkiv. Bd. 2CX1I. No. 14.

TjShrigft Mldcben. Aofnabna im Kopeobagcner
Kinderhospitat 1. Februar TtI 9 Miiri 1S;)0.

Cerebrospi na 1 m en I n g 1 1 i s. [)ie Pat. wur^e schwer-

börig am 10. Krankbeit^tat;r', vollständig taub am 16.,

Tod am 37. Tage. — Obductioa; Di« Membr. l>mp.

gesund. Feine und tiefe Geflssinjection überall in der

Scbleimbaot der Caritas tymp., Tuba und Aotrom
mast.; diese Rftuue mit muco-purul. Inhalt geffillt}

im Pom* MWrt» int. sind die Nanea io Ktet fUMttet;
Cftnklcs semidroalaro Vinn mit TStbliebeoi, weiduim
Gewt.be (nindcK'ewt'be mit fetti^vgeiietirten Ruiiiizetlon

und BlutküirpLrchen) gefüllt. Das bäutii,'i' Labyrinth

nirht zu erkennen; in Vestibulum und Cochlea wurde

eb«Ddaji«ell>« gefundes, im lir.kcn Vestibulum ausser-

dem ein wenig Eiter. lie'ieut«()ie purulent« Meningitis

«ODTeiitatis et baseosi Medulia apmalis ebenso von

•itelgen Bisodat uisgebeD. Die microficopische Dnt«r-

sndiaag dea H. Mul Debet N. tecialis, M. coehleae

«ad V. testtlmli «rgiebt ketse pethologiadben lende-
Tiingen.

Die Ohrenkrankheit ist bier augenscheinlich direct

Ton der Meningitis veri.iflar)r.t und der Vf sieht den
Fall an als ilas Initialstadiutn der vnn ihm und H.

Mygind (Vreh. f. Ohrenheilk. 1890. S. 188) besrhrjo-

bcDen Krankbeit mit Ossifioatioo dos Labyrinths.
fMar iNwr (KopanlngeD).]

IL M^eettfe ««kitMV|l«lMgiB.

1) Jones, M., Tbe diffarentiel dkgoeaia aad pro-

gnosis of tinnitns anrium in the beid and eua. Lanoet.
Nr. — 2) Turn bull, L . Treatment of tinnitoe

aurium. Med. News. No. i>66. — 3} Ssenes, S.,

Kin Fall von hörbaivii Obr|eri«a«b«ii. lataTMt. klin.

Kundscbau. No. 8.

Szenes (3) hatte Gelegenheit, an einem 10 jähri-

gen Mädchen ein objectiv wahrnehmbares Ohrga-
räusch zu beobMbtao.

Dia Fat. inr m atm ainan Jabn in Folge ainea

Sablages auf daa Obr vorftbergehead tenb geweeeo ond
klagte ütirr tin conttnuirliohes Ticken im Ohr, welches

Quoit'.elbar tacb di.m Trauma bich eingestellt halt«.

Befand und Foncli' n waren fast normal. Da^ Ohr-
geräuseh, welches bis auf 15 Meter Kntfernang wahr-

genommen werden konnte, hatte den Charakter des

«Knirpsens" wie mit Fingernägeln und wiederholte

sich 120— 136 mal in der Minute, bald stirker, bald

aebwieber. Naob einer Lofteiablasiuig per tabam blieb

es IS Stondea lang aus, kebrte dann aber apontaa
surüok. Verf. hält dasselbe ffir ein Huakelgeraoseh,

hervorgerufen durch oloniseheContractionen desTMisor
tjmpani oder der Muskeln des weichen Ciaumuns. Die

Annahme, da&s «s sieb an ein Gcfässgeräuscb gehan-
delt bittr, enebiea aatgaaehleaaeD.

III. Hörprüfaag. litgaeiUk.

1) Corradi, C, La sensibilitil per i ifni aenti

e per i toni bsui qoal criterio diagnoslico nellu ma-

lattia d'eiecdiio. ItopoH. — 3) Sebwabaob. B. «ad
A. Magaus, Ueber Hörprüfung ood «tabritlMa Ba*

Zeichnung der Hörfäbigkeit. Arob. f. Obrenbeilk. TXXl.
^. 81. — 3) Zwaardemaker, H., Der Verlust an

hoben Tönen mit zunehmendem Alter. Um u«ues

Gcseti. Ebenda*. XXXII S 58. — 4) Treitcl,

L., Ueber Diplacnsis binauralis. Ebenda;!. S. 216. —
5) Billgt A., Znr Analj-ae des Weber*soben Versuchs.

Wieaer Pnaie. No. 9 u. 10. — 6) Schäfer, Ein

neuer Yetsaeb ftber die intraoranielle Leitung leisester

Töne vcn Obr an Ohr. Zeitaebr. f. Psychologie nnd
Physiol. d. Sinnesorgane. II. S. III. — 7) Kiessel-
bach, W., Stimmgabel urd Stimmgabelver : h

Monatsh f. Ohrenheilk. No 1 u. 4. — 8) Bio bäum.
Kir. C.:iul..id-Ohrtrichter. Kbendas. N:.. 9. — 9)

Chcvai, Klcctro-acoumetre Rovu> de Laryngologie.

No. 14. — 10) Perrelet, L., U rhcrches cliniqucs

Sur la riaotioa ilectriqae de l'appareil auditif. Tbtrse.

Lyon. — 11) Bngel, 6., Ueber Vergleicbungen von

ToDdistauea. SSolMir. U Psjobol. and Pbjraiol. der
Sinnesorgane. II. 8. 5. — 14) Qelld, Yaleiir *im(iO'

tique des battemcnts pnlsatiles constatös ä l'endeto-

scope. ÄnnaU des mal. de l'oreille. No 9. — 13)

liauK, H., Kn neuts iJhren - K'hlkopf-NasenphantoM*
Berliner klin. Wocbenschr. JNo. 2. — 14) Bing, A^
Kid ncaer StlmatttbalTennob. Wiener nod. Btttter.

No. 41.

Schwabaoh (2) betont, dass ein wirklich brauch-

barer Flörmesser, welcher eine Vorstellung von der

Rdrfähigkeit eines IndivIdnQi&s zu geben im Stend*

wäre, nicht ezistirt. Was die Prüfung mit der Flfittor-

spräche betrifft, so ist es nach Verf., wie schon Laoae
hcrvorgehuben hat. durchaus nothwendig, anzugeben

nicht allein, wie weit dieselbe paroipirt wird, sondern

auch, welche Worte für die Prüfung verwendet werden.

Er weist dabei auf die Horpräfuogsmetbode mit einer

nanb Moatiaobmi OatItthtapnoktaD gatroffenm Anawnbl

geeis:neter Worte von 0 Wolf hin, welche nll,Tpr'i>ino

Beachtung Terdieoe. Sehr fehlerhaft sei es, wenn man
lioh aoMohUesaUoh der Zahlworte bedlanen wolla,

denn aas .meinen Untersuchungen von .^00 Ohren hahe

sieh ergeben, daaa 41 pCt. Plüstarzahleo schon bei

dar arttnn Prtfbng bener hSrtoD ate andere Worta.

Nicht verwerthbar für die Hörprüfung sei der Phono»

graph. da wohl laute und die gewöhnliche Conver-

»atioussprache von Normal hörenden prompt reproducirt

warda» PIAatartpraohe hlngagen nicht gat wahrge-

nommen wi"irde tind eh*»nso wenig das Uhrlicken,

Stimmgabeltone etc.; auch peroipireo alle Scbwer-

hflrlgan die Sprache beaaer diraet als bei Anwandnng

des Phonngraphen.

Was die Prüfungsmeihuden betrifft, welche zum

Zwecke der Pattatellnnf des Sftxes das Leidens w
wendet werden, so lasspii der Rinne'sche und der

Weber'sche Versuch sehr häufig im Stiche. Vor beiden

Vannobtn vardient den Tonog die Prflfnng der Per-

ceptionsdauer vom Knochen, obwohl auob diese nicht

absolut zuverlässig ist, da in 11 pCU der Fälle von

unzweifelhaften ÄfTeclionen desSoballleitungsapparates

eine Verlingerong der Peroeptionsdauer nicht nach-

wei-shar war. Dagegen wurde in keinem einzigen Falle

von zweifelloser Affection des schallemplindenden Ap-

pantaa aina yarUnganing, In ivt Mtrwlagandan

Mehrzahl vielmehr eine belrSohtllohe Varkteuf dar

Peroeptionsdauer oonstatirt.

SvMrdaankar (S) fMüd baiPriir«a|«n mit dar
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Oalton'soban Pfeife, welche aioh auf Penonen jedes

L«b«iiMltan wttfMbtMi, cUm ilttr» Penentn xun
börbstoD Ton immer eine längere Luftsäule erfordern,

ab die jüngeren. Ob diese Ersobeinung bedingt aei

daroll IntreUbynntb&re Ver&nderungen oder daroh

Bigentbämlicbkeiten der Kopfknocben, lässt Verf. un-

entecbieden; dorh scheint ihm Has ZusainintMitrefTen

des Verlustes bohen Tönen mil dem Veduate der

Knoohealeitung kein zufälliges so sein.

Tr eitel (4) rerbffentliobt zwei Fälle von Dipla-

oasis binaarftlis. In beiden Fällen war das Qehör-

orgaa mhar aicbt krank gaweMo, andi war dia Hür-

fäbigkeit für die Sprache und für Stimmgabeltöne

iataot. la dem eisen Falle wurde das Doppellbören

beim RSrb dar Spraoha banarkt (waa blahar atoht

beschrieben war). Die Urseobe war in dem einen Falle

aagestrengtea Hören darob'a Talapbon, in dam aodcvan

•iae Troanoalfellraptiir naoh forolrtam Sobnaotan.

Kiesselbacb (7) weist auf die Eigentbumlicb-

lieiteo der Stimmgabeln hin, liass t. B. der Slimtu-

gabellon bei Belastung der Zinkenendeu mil Kleoinjen

fto., wie man sie behufs Absobwäcbang dar Obertöne

»nwendet, tiefer wird, dass die Schwingnngsdauer bei

geringer Belastaog su-, bei stärkerer Belastung ab-

nimmt, daaa dar Tan am lantastm *n darjanigao

Stelle ^p'n^t«t»ii Iristramectaa aifcUogl, iD walobar

die Oewiobte angebracht sind.

Vit dia Prvfnng dar oraniaotympanalan
Leitung IjI der Umstand von Wichtigkeit, dass bei

Belastung der Zliokeaeoden die longiludioaten Scbwin-

guijgen (Knoshanlaitnng) an Daaar nnd tntanaitit m-
nehmen g«genäber den transrersalen Schwingungen

(Laflieitnng). Bezüglich des Weber'schen Versuches

maobt Verf. auf die leicht zu diagnostischen Irrtbümern

iBbianden Bisebainungen aufmerksam, dass bei der

gekreuzten Perception des Stimmgabeltonea der Ton

suweilen von beiden Seiten nach dem andereo Ohre

fibaraptingt, ««wia daaa adtnular bai ainaaltigar odar

einseitig schwererer Erkrankung erst nrv-h dem Ver-

schluss des geaanden oder leichter erkrankten Ohres

dar Tbn niaht n«r rom SobaiM ana naob dam aaUaob-

teren Obre bin erllingt, sondern dass dann auch die

Qabel per Lufileitung lauter and länger gehört wird.

Dia Angaba dar PatiaDtan, daaa ala dan Ton im ganian

Kopfe hören, hat Verf. immer darin beg^ndet ge-

fanden, daaa dia Paroaption der Knoohenleitung auf

ainar Salt« gaaa odar faat ganz erloschen ist, bei

besser erhaltenem fldrramögen für Luftleitung. Was
den Hinne'schon Versuch anbelangt, so betont

Verf. mit Kecht, dass die Ergebnisse desselben nur

dann fOr die Diagooaa farwartbbar abid, wtma. ala ariir

prägnant („sehr positiv oder sehr negativ") ausfallen.

In einem zweiten Aufs&tse (No. 4. der Mon. f. 0.)

baaobralbt daraalba Varf. dan «abboTaranoh*, d. b.

die Erscheinung, .dass beim intensiven Gähnen die

Klänge der Musik, das Qeräoach einer lebhaflen Unter*

kaltnng, plöulloh arlttaeban**. Wird baim O&bnan dar

Tensor tynip. angespannt, so hört man dabei ein in-

tensives Klingen im Ohra and dar Ton der Stimmgabel

wtad bdliar gahM| blaibl dar Taaaor tymp. naoantiap

hirt, 90 wird der Ton für Lnft- nnd Knoabanlaitang

atwaa tiafar. Waa aobliaaallah dia Uraaiohan ainar aio*

seitigen Perception der Knochenleiiung bei Mittelohr-

erkrankungen betrifft, so kann dieselbe nach Kiaaaal»

b a c b auf folgenden Umständen bemben : a) bai AAval*
Inngsanstinden wird der Ton in der Regel auf dem
schtecbter^n Ohr» f^ehört, weil die Bedingungen für

eine t'ortleitung des Tones auf die Uembran des oralen

Fenstan and dan StaigbBgel — anob bat rorbandaoar

Einziehung — günstigere sind als beim normalen Obre,

b) Brachlaffnng daa Riogbandes, a. B. daroh Lähmung

daa Stapadiaa, amfigKebi— tnis varbaadanar IIa»

Ziehung — stärkere Eicursionen des Ringbar, r!rs ond

in Folge dessen ist die Perception der Knoobeoleitung

aof dam atfcranklan Obra atirkar. e) Sind «adar

Scbwellungstnstäiide vorhanden noch auch Erschlaf-

fangan das Riogbandas, so wird dar Stimmgabeltoa

aaob Tom Scbaital aaa aalbatraratSadtiob vorwiagaad

auf dem aoab Ar die Lnftleitung besseren Obre gehört.

Nach Bing (14) nimmt man den Ton einer

schw lugenden Stimmgabel, wenn man dieselbe

wie beim Rinne'schen Versuche auf den Proceas. mast.

aufsetzt, in dem entsprechenden Ohre so lange wahr,

bis er abklingt. Läast man nun die Stimmgabel an

dacaalbaa Stalla «ailar in Caatasl mit daa Kapfkaoahao

und steckt sofort, nsrh-i'^ni der Ton verklungen, den

Zeigefinger in den (iebörgang, so klingt der Ton wieder

an and aoab dnrab ainiga SMt fort (aa««Bdiia Paroap-

lion). Dies bleibt aus. wenn einerseits die von der

Labjriotbtldssigkeit an dia Stapasplatta abgegebenen

Sabwingungen gar niobt Ma tum abtoiiraadan Viagar

gelangen, indem sie schon durch einen mabr madlaa-

wärts gelegenen Leitungswiderstand aufgefangen War-

den, andererseits die Summe der von den Gebörganga-

wänden aasgehenden und Tom obturirenden Pingar

zurückgeworfenen Schallwellen den tiefer gelegenen

Leitnngswidersland nicht überwinden nnd oiohi bis

amm LabTiiatba galugaa kdanaa. Sa waiat alaa daa

Ausbleiben der secundären Perception auf einen Tor-

handenen Leitangswiderstand, beaw. bei aonat naga-

tlram Bafbnda anf alaa MittalobralTaatioa (Stdaroaa)

hin. Dabei ist eine NervenafTcciion jedoch nicht aus-

geaoblossen, obwohl man annehmen kann, dasa eine

«aaanüiob YarkSrata Daaar dar Saoandirparaeptloa

bei rerlängerter oder unrerkürzter Dauer der Primär-

percepüoB (Baieg für mehr odar wanigar intaeta Per-

ceptionsfShigkeit der Nerven) aooh Immar anf ainan

vorhandenen medianwarts gelegaaan Laitttltgawidar*

stand su baaiaban sein wird.

IV. rremdhirper.

1) Ziufal, E., Zar operativen Behanihnig der

Fremdkörper in der Pankenbüble. Wichtii^koit der

opbthalmoBcopiseben Untersacban^ Prager Wochsob.

No. 55. — 8) Bezohl, F.. Ucbcr operative Entfernung

von Fremdkörpern aus der PaukenbSble mit Aus*

sobälung der den knöchernen Gehörg^g aujik leidenden

WaiobtlMlla vnd AbmaimelBBg daa Maqp» tjmpaniooa.

Berl. Woebaasobr. Na. W. — S) Kata, L., Baawr»
ki.n:; r zu dem Artikel von Prof. Besold: Dalm
ofterative Uutieraung von Fremdkörpern aas dar Pankan-
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bShle mit AoiMh&lang dor den koSehemen Gehörgang
auskleidenden Weichtheite und Abmcissclunj; d^.u Marge
tympÄtiieos (s. Nft. 2). Tberap. Mcmatsb. December.
— 4) Gruber, J., Operative EntfernunR eines durch
miaslttogene ExtraotionsTersaohe in die Trommelhöhle
geratbeoen Prcmdkörpera. Hon. f. U. No. 5. — 5)

Coatiaa, J. W., Hew metbod of remoTing foroiga

bodiet km Iba m. Lnactt No. SMS» — Q Sprtl-
ling, W. Pt Hitllaeinationea dea Obn gebeilt dnrsb
Bntfernang Ton FremdkSrpern aas dem Obre. New-Tork.
Record 13. Juni. — 7) Schmidt, Th , Casuistische

Mittheilungen Fremdkörper im äus.seren liehürganj;.

Mäncbener Wochenschr. No It) — 8) Sienfs,
Zar Pathologie und Therapi« der Fremd kurper im Obre.

Intern. Klin. Rondsobau No. 83. — 9) Sperber, R.,

Uober. di« FremdkSiper im Ohre. [n»ag.-Dj«. Hall«

a. S. — 10) Baitvr, W. ¥.., Fall lebtiid«r Umo im
Ohm. SMtMbr. U 0. UOL 8 130.

Zftofal (1) hiU di* operntlT« Botfcrniing

von Fremdkörpern für indicirt, wenn lebensgefdhr

liebe Sjfoptome Torhandeo sind, wenn aicb hochgradige

SoliwwliürtglWit •ioilellt in Fiilg« toq 2ent6rang der

Stapesplatte, wenn man sich uberaeogt hat, daas der

Fremdkörper seiner Bescbaffenbeik nacb notar den ge-

gebenen Verhältnissen niobt mebr über den Isthmus

dw ioaseren Gehörgaogw imiAkge bracht werden

kann, eventoell anch. wenn man iwar hoffen könnte,

durch Zuwarten giiostigero Verbültoisäe zur scbooeo-

dtD Heraoraabme so bekommen, der Patient aber niobt

anter Aufsicht des Arztes bleiben kann. Ein grosses

Qewiobt legt Verf. niobt allein auf Temperatorsteige-

niogvn, MMdem Mob »nf den ophtbalmoMoplaoben

Befund: sind die Erscheinnogen der Xenrorotinitis

oder Staaaogapapille aaageaprocben, so isl mit der

Operation nfobt «o sSgern. Mit der Abldenag der Ohr-

muschel allein kommt man nicbt in allen Fällen znm

Zieloi man mnas vielmehr zaweilen aacb die hintere

Wand des knSobeivea Oebörgangea aboMisseln, am
einen grösseren Spielraam s« gowimta. bfedwrFremd-

körper in das Antrum naitoidiiim geratbea, ao ist

dieses breit zu. eroffaen.

Betold (2) entfernte einen Stein aus der
Paukenhöhle eines 7jihrigen Miidcheiiü, indem er

die Ohrmosehel dorob einen bogenförmigen Sohnitt

eircumcidirte, die GebSfgaiigsauskleiduDg iro Ganzen

rtMoMUte nnd aeob Torn nmklappte and den inoersten

neil des ItnSebemen Gehörganges soeeeastTS oben,

hinten, anten und vorn mit Hammer and Mciüsel ab-

trug. Die Ealfernung des Fremkörpers gelang nach
dieser schwierigen Operation mit Bflm eioiS biAgpaBOD
Häkchens %m weiobem Eisen.

Kats (3) giebt im Aosohlaaae an ein Referat über

obigen Fall ton Bosold die wiebtigiteo Grnndrittie

an, nach welchen der practische Arzt bei Fremd-
körpern im Obre zu verfahren hat. Er betont mit

Recht, wie nothwendig es sei, sieb vor Allem darob

otosoopische Untersochung von dem Vorhandensein

eines fremden QegerstsnH'»s i\i üherzeugefi. räth, unter

allen Umständen die Lntfernung zunüobst mit der

SprHM ta rsftueboDf dabei aber feroirte Injeotion tu

Te'-rrifidpn, empfleblt, die Beseitts^anp eingekeiUer Oe-

geostande nur in der Marcoae und zwar am besten mit

MmpIwB ador apHaan BikobsB TMimMbnaiB «ttd gisbt

Rathsoblige fdr eine antiphlogistische and antisep-

tiaobe Bobaadlunf

.

(i ruber (4) mnist«, am eine in die PaakenhSblo
gerathene Holzkagel entfernen sa können, nach Ab-
lösung der Ohrmusobel eine etwa 3 mm dicke Knooben-
eebiobt tod der biateren Oeb£rgan|nwand abmeiaseln
oad dann aoeb noob Yoa dem fnmuVrpor naoh iSak*
w&rts mit dem seibarin LSflbl weitere KDOobenaobstavi
abkratzen.

Die Arbtit von Sperber (9) giebt einen Ueber>

blick über die durch die Fremdkörper im Obre
berrorgerafeaeo Symptome nnd aber die Therapie;

besonders ausffibrlioh wird das an der Hallenser Obren«

Irlinik geäbte Operationsverfahren geschildert. Aus

dem Berinh? fjf>ht bervcyr, da>ss in ungefäbr 80 pGt. die

Entfernung durch Ausspritzen gelang.

Baxter (10) entfernte ans dem Obn einet Hannes
mit Rülfe der Spritze 15 lebendige Larren von

r mm Lange und 9 mm Dicke. Das Trommelfell war
macenrt, geröthet, aber nicht pcrforirt, der Geböigang
war geschwollen nnd tod Epidermis entblösat.

T. flerapi«. (illgCMlMa).

I) Rang, R., Dia Lysol nnd das Napbtbol (fl) in

der Thcrapii.' der Ohrot]krankh<:ifen Münch. Wocbsohr.
No 11 u. 12, — 2) Brucnür, Ad.. On the looal use

of menthol und oil of Buoalyptu!) in affections of the

middle lar. Archives of Ofc&I. Vol. XX. No 1. —
3) Hijrkner, K., Das Ari.stol bf^i Ohrüo- und Naien-
krankheiten. B«rl. Wocbsohr. No. 86. — 4) Traut*
mann, F., Dh Anwendattg das Jodtrieblorid bei

Obreneiteraogso mitteia eiasr ososn aaiiptiashen Spritse.

Dentaohe Weebonsebr. Ko. 99. — ^ Asobendorf,
Hörrohr für Sohwerhörige. Berlin. Woohensehr. No. 17.

— 6) Dalby, Sir Wrn. B., Hubhle remedies in aoral

sargery. Lancet. 11 April — 7) Davidsohn, H.,

Dermatol b'^i Obrenkrankheiten. Therapeut Monat'ib.

December. — 8) Manslield, A. 0., HydrOk.':!: i-:i>

zide in otorrboea. l'hilad. Reporter. 85. April. — U)

Politzer, Adam, The emplüjment of Pilocarpine in

Mrtain affeetiooB of tbe ear and tbe abnaea o/ tbi»

remedw. Laneet 8. Januar. — 10) Sezton, 8., Somo
remarks oo the early treatment of Otitis. New-Tork.
Record. 7. Februar. — 11) TornbuU, L.. Tbe great

value of opcraiK the Rustaehiao tube in diseases in tbe

bead and tarv Mfd. News. 2 Mai — 12) Wolf, 0.,

A Uimeisselung einer Revolverkugel au^ dem Felsenbein

mit Krbaltaog des Geböri. Zektscbr. f. 0. XXtl. S 1.

— 13) Robrer, F., Ueber die Aowendong d s Pyo-

otaniaa in der Obrenbeilkande. Arab. f. 0. XXXI. S,

144. — 14) Jinieko, H.. Oeber die BonEvretber^ie
bei chroniscben Obreitorungen nebat Hiitbeiloageo

über ein neues Borpr&parat. Rbendas. Bd. XXXII.
S. 16 — 15) Löweuberg, A., Beitrag zur Heband-

lung der eiterigen Mittelohrcnenttüniaiig mit Herüok-

siobtigung der Bacteriologie des Obreiters. Inaug.-Di&s.

Königsberg. — 16) Deucb, K. B., Operative Maiss-

n&bmen bei Schwerhörigkeit. Zesuohr. f. 0. XXII. S.

UOl — 17) Laraen-Utke. 15 oases of partial deaf-

neas witb striotnre of tbe Bnstaebian tob«, treated

with eleotrolysis. Nordiskt Ark. XXdl. No. 10. —
18) Luoae, A., Amtlicher Bericht aus der Klinik ffir

Ohrenkranke zu Berlin über die Wirksamkeit des

Koch'scben Heilmittels i;«f^en Tuberenlose. Klin Jahrb.

Krgäniungsbd. S. "225 — 1'.»} Walb, Anitlieber Be-

richt aus der Univpr-iitits Foliklinik für Obrenkrank-

heiten zu Bonn ü! r ii Wirksamk'':t de.s Koob*schen

Ueilmittela gwwn Taberootoie. Bbeodae. — 80)
Sobvabaeb, Ueber den Terlaur oitartger Mittelobr*
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antriltiiaiigan bei TnbereDlSseo nntir dir BdnaAlong
mit Tubercnlin. Deatsehe Wooheosehr. No. 80. —
Sl) Zarniko, C, lieber den Binfluss des TubercoHns
auf tuberculi>M Mittelobrorkrankungen. Kbeudas No.

44. — 22) Beiuld, F., Ueber da» Verhalten r3er im
Verlaufe von Phthisi.-, pulmi num auflrettTiilen Mittel-

i^hrciterungen anter dem Kuillui««« der Ko«'b*s«hfii Be-

h«n<llunK. ArcbiT für klin. Med. XLVIl. S. 622. —
23) Gr Uber, i.. Zwei Fälle Ton HjrringoplMtilc.

Wiener Blitter. No* 8S. S4) Haysman, A., Ba-
bandelinf Tio otorrboes. M«d«rl. T^dsob. Mo. IS.

Haof (1) bMHitela Ljrsol in 0,1—0,25 proo.

Corn'fii'.ra'ion zu .\usspü'en des Ohres bei Otorrhöon.

Dasselbe wirkt desodorisirend uod Ut auch besooden

in empfahlftD zar Anssprilzang von Caraoem und Bpi<

thelpfröpfeo, da es auf die Secretionsproducte des

Gehörganges verseifend wirkt. Vou guter Wirkung i$i

Lysol auch gegen die Aspergillusarten (2 mal 0,3 bis

0,5pfoe. Ljsolalcoliol). Was das Naphthol bo-

trifTt, ?o hat Hang daaselbe als oiii bobr en'.si'hiudenes

aiiiibacierielies Mittel aohätzeu gelernt und in Pulver-

fonn bei langdMeradeOt aber oiobt oonpIioirtenHitUl-

ohreiteriiRBren angewandt, besonders wenn grosse Trom-

meUelldefecte vorlagen. Der Erfolg war oft bea«er als

bei der BortSim-Thempie.

Bronner (2) verwerüiete tei chrfniisclien Sehwel-

langszuständea dei MiUelohrschleimbaut and im Ini-

tiabtadivBiderSeieraee nveileo miteelalantem Erfolge

Mentholdiliupfe, indem er einige Tropfen einer

SO proo. Lösung von Menthol to Olivooöl mit Hälfe

eioer DesiBfeotionslupse] and des Cathetors in die

Tuba einblies. Wichtig ist dabei die prolongirta Ein-

blasung (1—2 Min. Daner). Die von Cholewa ge-

rühmten Vortheile des Menthols bei der Qehörgaogs-

Pnrunculose konnte Verf. eicht bestätigen. EuoaI|^P'

tusäl fügt Bronner dorn Hentbol biaaa bei dir

Behandlung der Solerose.

Birkner (9) hat Arist«! in Palver-, Salbenfem
und mit Qlycerin verrieben bei verschipilenen Ohr-

affectioneo angewandt. Bei den acuten und Chroni-

sten HittelebreiteRingen wnren die Brfelg«— entge-

gen den rühmenden Hitiheilungen von Kobrer— nicht

befriedigend, saweileo sogar sohleoht, wobigegen bei

OranutationsbildiiDg die Wirlning oft eine Torzuglicbe

war,

Trantmann (4) bereitete sich eine 5proc. Lösung

von Jodtrichlorid, welche — jedesmal zum Ge-

brauche frisch — zu einer Concentrution von '/g

höchstens 1 pCt. zu verdiinnen ist. Die Aiisspritznng

braucht in der Regel nur jeden vierten Tag gemacht

M werden, kann nber aoob tiglioh forgenoDnen

werden. Meist tritt ein heisses, brennendes Gefühl

danach «in, welches '/s~l Stande lang anhält, aber

durch naebfelgende Wasserfnjeotion gemildert wird.

Vortrefflich ist die desodorisirende Wirkung bei fötiden

Olorrboen and die ablösende Wirkung auf fest anhaf-

tende Bpithelmassen (Cholesteatom); Entiöndnogeo

wurden nach demGebrauche des Medicamentes niemals

beobachtet. Bei obronischen Eiteroogen mit und ohne

Garies, bei KnochenUsteln vor den Trommelfelle, bei

frOsseron, in den Warseafertsate fdhNBdM Kaoob«»-

tsntSningeo, nach EntÜmoBg de« earHm Ranmeft
hat TrautEaiin sehr gute Resultate erzielt. Da

das Jodtrichlorid Motallinstrumente angreift, hat Verf.

eine Ohrensphtze von Glas anfertigen lassen, welche

vollständig anieiaander genoosmeo werden kann und

behufs voUkonmener Asepsis mit einsin Asbeststompel

veraebea ist.

Das BSrrohr foa Asohondorf (B) besteht ovo

einem parabolisch gekrümmten Schallfünger, in welchen

ein zweiter, mehrere Eioscbaitt« tragender Bobikegel,

gewlssermaassen als Resonontbogen oinfeflgt ist. Das

Instrument ist von geringem Umfange und haftet, wenn

es gut passt (was mit Hälfe eines Gypaabgosses des

knorpeligen Gehörganges leicht orioioht werden kann)

von selbst im Ohre.

Davidsohn (7) wendete bei verschiedenen Affec-

ttonen des. äusseren Obres and namentUob bei chroni -

scher Mittelobnitoninf Dormatol an nnd fand, dass

CS keine Reizungser^cheiniinpen macht, swretrerroin-

dernd wirkt und bei Ülorrhoe zuweileu setir ächnell

gat« Resultate erzielt. Die prompte antiseptisohe Wir-

kung des Wasserstoffsuperoxyds rühmt Mansfield (8).

Politzer (9) empfiehlt die suboatane ligeotion

des Pilooorpin (3—8 pM. einer t proo. LSsoog) bei

frischen Labyrinthaffeetionen syphilitischen oder nicht-

sypbiliUsoben Ursprungs, selteoer bei Otitis media

aenta mit oingediokten Binadatmaasso. bei Parotitis

und anderen Infektionskrankheiten; für contraindirirt

b&It er das Medicameat bei Sclerose. It^jeotionon einer

Pilooarpinlttnng durah den Oalhetor sind mitnotsr

bei Mittelohroatoirheii mit SohvoUaog and inlssigor

Seoretion von Nutzen.

R obrer (IS) hat experimentell bestätigt, dass

das Fyoctanin (coerul.) einen entwickelnngshem-

mertden Kinfluss anf Bactorien auszuüben im Stande

ist, während diese Eigenschaft dem Auramln und Me-

thylenblaa in gerlngoTsn Oiado invowohnt; daos opo*

renhaltige Milzbrand Seidenfäden durch Imprägnirang

mit Pjrootaninlösungen steriltsirt werden köooeo,

wSkread gieiob starke Anramin- and Methylonblaa-

Losungen nicht die gleiche Wirkung haben; dass mit

2proo. fyoctanin imprägnirte Milzbrand«Seidenfiden

die Vimleni des Milsbnodes im lebend«* Tbierkürpsr

dennoch zar Entwidlolang bringen. Pnotisoh bot

Verf. 2{iroc. Lösungjen von Pyoctan. coerul. zu Aus-

spritzungen bei acuten und chronischen Eiterungen

dei lussoton nnd mittleren Ohres sowie auf Charpie-

Wattetampons zum Reinigen und Impragniren des

Gebörganges und der Paukenböble verwandt. Die An-

woBdong in 46 Fllleo ergab out Swhoriloiteioe ssdn>

tivo WirVung des Mittels.

Jäoicke (14) bestätigt, dass die bacterientödteode

Bigonsohaft dar Borslnre iwar olno geringe ist, das

Medicaroent aber die Fiihigkeit besitz'., das Wachs-

tham and die Vermehruag der Spaltpilze ea rerhio-

dorn und ao den Heilaogsbestrebangen die Oberhand

über die Bacterien zu versohalTen, falls es daoemd

und in genügender Conoentration angewandt wird.

Besser als die vielfach benabite Borsäure wirkt das

boisor IColiobo ISatriu toteaborioaB noatialo, Ton
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kann, da es nicht irritirend wirkt.

üeber die Wirkung des Tuberculin berichtet

Laoae (18), welober etwa in der Halft« der Falle

•io8 typische Reaction auftreten, »inniftl dMÜfolM
Bessemog, niemals Verschlimmerung, im All^meinen

keine EiDwirkang auf den loc«len tnbercalösenProcess

ooMtilfiea kumUt ftmu W»lb (19), ««leW in

einem Falle eine heftig:e allj^emeine und loc.i!?R(sactioD,

in eioem protrahitteo Falle von Periostitis taberc. des

WaiMnfoftntHS naob« Hdlaitf, io •innB Palle tob

sisUreniler Otorrhö die Secretion wieder auftreten

tah. Sobwabacb (20) enielte fast stdts allg«*

Di«in«, «tnmal eine belüg«, sonst onr miMig« looil«

Reaotion; der tberapeutiacbe Effect war in 6 Fällen

negatif, 3 mal Tersoblimmemd, in einem Falle Hei-

hing. Zarnibo (21) sab in 2 P&llen während der

TnbsraDlineiir stiM tobercalöae Mitlelobrinfection ein-

treterr; eine nenrenswertbe Localre action wurde nie-

mals beobachtet; der Verlauf der Fälle wurde durch

die Injectionen nicht wesentlloll btsFaflosstw In dsa
Falle von Bezold (22: fand eine geringe Reaction

statt, welche nicht entfernt ansreichend war, am eine

AoilisfHng tfvtrtsn sn Immd.
Qruber (23) berichtet über r.wei Ffiüe von

TiommelfelldefecteD, in welchen die nach dem Ver-

fsliraB TOD Bortbold utgoffibrt« HjringopUstik
misälang. indeiL die tranfphatlrtMt BMitstSolw viodor

ausgestoesen worden.

[GrSobseb, A. C, Om kOnatigA fliätooBidler tor

ToD|b8r%s. }Mlaihi.lÄgtr. 4B» XXm. No.tS,tS.
OnnstlidM BiUiiiatttB) fOr SohmrbSrige.)

Tldsr ireoer.]
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1) Haag, R., Zar microscopiscben Antt'>mi>' dar
Gesebwülste des äusseren Ohres. Anb. f. 0. XXJUI.
8. 151. — S) Gradenigo, ü., Ueber di« PonuBOiiMlisii
der Obrauiebol. BbendM. S. 202. XXXni. S. 1.—
8) Baoer, Ob. h., A eaae of sporious mcmbrana tjmpaoi.
New York Reco rd. 30 Mai. — 4)Rafiri t-t RcuKier,
Osteome de roreill«}. Lj-on m6d. No. 39 — 6) Klin-
gel , C, Zwei Fälle von Talgdrüsenadcnom um äusseren

Ohre. Zeitocbr. f. 0. XXI. S. 189 — 6> U ei man,
Tb., Ein Fall von mangelhafter Bildung beider Gehör-
gänge. Bbendaa. S. 371 — 7) Gradenigo. 6., Bei»
trag tur Morphologie der Antbelii der menteblidMB
Obmoeebel. Bbesdis. S. 889. — A) T&li. B.. Zwei
fille Ton Obmosebelkfebe. Areb. f. 0. XXZI S. 179.
— 9) V.y'v. P., Uebor Bildangsannmatien r Olir-

rouschul. Imue -Diüs Züriah. — 10) V.ili, K., Vi-r-

luohe de/ fi.Mi.^K eines kuristlichen G'-hor^anii^e.s bei

angeboreD'.'m MaLgel des äusseren ttebörganges und
beiderseitige mangelhafte Entwicklong der Ohrmoscbel.
Arch. f. 0. XXXIII. S. 28. - II) Krakauer. A,
Bin Fall von multipler BxostOMobildung am Schädel

nit b»lb«ritiger OseiebtsBtvepbie. Hon. f. 0. No. 10.—
' 18) Orflawald, Bor nerapfe der Oehorgangs-

farunkel. Mür.rb. Wofhonschr. No 9. — 13) Jurka,
B., Uebcr riin-n Fall vüb Carcinom des ättsseren Gehör-
ganges mit tödtliehem Ausgang«-. Inau^' -D s^. ila!l>'.

— 14) Baeon, 0., Otitis eitema tiaamorrbagioa. Zeit-

sehr. f. 0. XXU. S. 24. — 15) MoMahon, J B.,

Zwei Fill« von Perieboodritis der Ohrmoaeb«! bebaodelt

mH doBi sobBVfm Uffel sad Dninago. EboBdsB. S. 88.

— 18) Ferrer. H., Bh> PaH fon idfopafbiieber Peri-

oboii'^rit-3 1- nken Ohrmuschel. Ebendat. S. 'V'' —
17^ Giu:i:i.,;, E, Uebfr die chirurgische B''hanliüiiK

der diffus'jn, phlcgmoiiösi'ti Kntzündung der Ohrmuschel.
Ebenda.-.. S. 34. — 18) Knopp, iL, Verknöcherong
der Ohrmuschel in Folge serös-eiteriger Periohondritis.

Ebendas. S. 67. — 19) Pritchard, U., KniNibeiH

geeohwülste des GebörKäiigs und deren BntferouBf.

Bbendes. S. 114.— SO) V41i, B., Die gaonbolMisdoB
TerladeroBgen der Obnnnsobei bei GesBoaeo, Qoletesp

kranken und Idioten. Wien. Zeitg. No. 11. — 21)

Gruber, J., Km hall von Missbildongen der Ohr-

muschel. Wim. Bliitter. No. 38. — 22) Kress, Hr..

Ueber Missbilduugen des äusseren Obres Ein lieurag

sur pathologischen Anatomie Inaug. Disis. Würsburg.
— 23) Variot, (i., In cas de matformattoo oong6oi*
tale et an cas d'ancmalie du pavillon de l'Oieillo cImi
des enfants. (im. hebdom. Mo. 46.

Qradonfgo (3) basa »af OmBd seiMr morpbo-

logisphen Stndien 7.n dem Ergebniss. dass im Allge-

meinen die grössere Keduotion der einseinen Ab-

oobBllloder mensoblfolieB Obrmosobel ins Verglelob

mit der der Säugftlhiore einen Charncter von Vervrdl-

kommnang und höherer Entwickeluog repräsentirt,

und doSB deebalb »Is Zeiobeo tob Degrsdation der

Ohrmaschel eine abnorme Grösse, eine ezoessive Ent-

wiokolong derselben ansusehen ist. Verf. anter-

sobBtdot Anomalien der Gesammtbeit und AnonaUen
dir einzelnen Theile der Ohrmoscbel, «eloho «r oiBor

•fügehenden Besprecbang nnterzieht.

V4li (8) beschreibt 2 Fälle von Carcinom der
Ohrmaschel aus der Böke'sohc-n Klintk. In dem
einen IfBUe, welober eiaea 6Sjibr. Landwirtb betnf»
bostiod seit 10 Jsbfon ^b bobaengrosses, waiseBlba*
llobes Gebilde am Grande der Comb», welches seit etwa

Vi Jahrf-n (!;#«chwüng geworden war. Die Obrmosohol
ward: '

!.: "-nt. innorhalb 8 Monatt-i; trat k<_'iii Rfcidiv

ein. Ira zweiten Kalle zeigte sich die Auricula fauit-

dick gef^cbwullen und ihrer ganzen Ausdehnung nach

oareinomatös degeaerirts eioe Operatioo wurde nicht

GrüBvald (Ii) bohaodolt die Farunkel im
'

Gehorgange, indem er einen mit Li(}uor Aluminis

äcetici (1 : 20) getrdokleu Mullatrviieu tief in den

GebSrgBBg vorschiebt and die Ohroffooag nit eioot

nach innen mit Gutiaperchapapier überzogenen Watte

kagel versohliesst. Der Erfolg dieser Behandlung war

•Uta bofriedigwid.

Id dem von Jurka (13) veröffentlichten Falle der
Hallenser Ohrenklinik bestand bei einem Gljährigea

Manne der eine Gehörgang mit höckerigen Massea
gefällt, welche dorob die aieeroooopisobe Unter-
suchuDg einee exeidirleB StSekes tis eareinomat^tea
Ursprunges erkanat wurden. Bevor noch die Operation

vorgenommen werden konnte, trat uinu cilenge Menin-

gitis ein, welche den Biitos innerhalb 3 Tagen herbei-

führte. Die Soction des Schläfenticmes ergab, das.s der

kDOrpeligc Gi^hörgang durch kni rjM.-lharte i-chweliungen

angefüllt, Paukenhöhle und Warze ntortiuits mit käsig

eingedicktem Kiter erlülit war. Das Trommelfell fehlte,

ebenso die Knöebeleben bis aaf dea Uassnierkopfi die

LabyrintbbShle eatbUtllter, an elaselaoa Stellea Blat;
die Steigbügelfa.-fsplatte ist dünn, brüchig, adhärent.

Villi (20) beobachtete bei G e i s t e .sl; ra n kpn

besonders b&afig einen angewachsenen itobulas,

•Ui«n tiogtiahm, im GaaMit apünrlBkelig aag«'
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w&obsen«n Lobolas, eine die Heliz öberragende AnU
helix, ein mangelhafl entwioMt« Gnis saper. belicis,

Fehlen oder Verkfirzong od«r DeberbrBokaiif derFom
scapboidea. Maoacnsohr n. a.

Gruber (21) /ar.d die linke Ohrmuschel <»ine«

4 MonatL- alten Müdchens erheblich defecl: die Hobe
betrug 'iO mm, die Weite ron der vordersten Inotsor

der deutlich markirten Heliz bis zam bintern Rande
19 mn, Lippohen, Timgaa nnd Antitngoa, Crista belicie

und Goml» mreo oornul «otwidralt; biogegen lief dl«

Aofbeliz flMh obei aor in einen Schenkel aas, so dMe
die Potn intereruralis feblt Die Hauptanomalie be-

tebt darin, da«s der obere Theil dur Ohrmusihcl von

der Seitenwand des Schädels nicht absteht, sondern
dass die Haut vm dem letiteren «isb in eootiiiao »nf
die Muschel fortietit.
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Dublin Jonro. Mo. — 48) Politaer, A.. Das Cbo-
iHtanlMi doi Obnt tnm niwtoniaohen and kliaiiob«n
Standpunkte. Wien. Woeb. No. 8—19. — 48)W8rde•
mann, H. T., A cüntribution to the study of fhe com-
plicalions of acut»^ Otitis mfdica. Amer. .Journ. No. 94S.

Med. News. No. 11. — 44) Müller. Fn Bacte-

nologi^che u. klin. Beitr. zu den Mut«lohrekUruagen.
Inang.-Diss. Jena. — 45) Beckmann, H., Ueber die

SeblieasuDg and Oeffnung d. Rachenmündang d. lob»
Bflttaohii. Ztschr. f. 0. XXII. S. 83. — 4^6UlEft,
A. J., NeabUdnng von Sobleiinhaat in dar nMHaton
PankenbShIe. Ibra klinlaebe Bedeatnng. Bbendan.
S. 104. - 47} Rryant, W. S., Bemerkungen z. Topo-
graphie d. norrDalen msnscblichen ['aukenhöhle. Kbcti-

das. S. 91.-48) Clark, C F., Verlust v. Trommel-
fell, Hammer, Ambos.s nnd St4»jgbijgcl, mit gutem Ge-
hör. Kbciidas. S, 41. " 49) Co 11 es, Ch. J., The
treatment of chronic purulent Otitis media by ezeision

of the the carious ossicles and miOfal of obstroOtiaiM

in the tjnpanio attio, Witb a raport of tbree eaaes.

Amer. Jonm. Mal. — 60) Denob, E. Gbronio
purulent Otitis media as a cause of persistent facial

neurali^ia. Ibid. April. — 51) Priedenwald, H.,

Ein Fall von Cholesteatom und ausgedehnter Caries

des Warzeniürtsalzes ohne örtliche KntzündungtzeiehcD.

Tod durch Sinusthrombesc und Mening.tis. Ztschr. f. 0.

XXU. S. 121. — 52) Scheibe, A., Eine neue Modi-
fleation der Borsäurebehandlong bei cbron. Uittelobr«

aileiniiii. Mdneb. Woob. Mo. 14. — 68) Miiligaa,
VT., Oo obnnie aapporativ« diaeaaa of tba middle ear;

an «oalyais of 800 eaeaa vitb aonio raatarka «pon treat-

ment. Med. Cbroniole. Sept. — 54) Sheild, A. M.,
'i'nrrhoia; causcs, consequeDccs, atid treatment. Nord,
arkiv. XXili. 8 0. 15. — bb) Kafemann, B., Ueber
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die Behandlung d. ehron. Otorrh6 mit eioigeo neaerea
BorT^erbindnngen. Danzig. — 56) Lohr, P., Beitrag

z. Behandlung d. Otitis tncii^ purulenta. Inaoi^.-Diss.

Königsberg. — 57} Würde mann, U. V,, Rrysipelas

and aoote suppuratioii in tbe middlc csr. Med. News.
21. Nov. — 68) Uruhcr, J., Zur BehiniilonR der
ohronischcn eiterigen Uittt^Iobreaizüudung mit Dareb-
löoherung d. SbrapneU'Bchen Membran, Wien. Zeitg»

No. 1 u 2. — 59) Pritohard, U., Z«et Fitte TOS
flimabscess infolge Ungdaturadet OtonrbS. Operation.

Heilung. Zeiteebr. (. 0 XXn. S. S6. — 60) A 7 res,
S. C. i'riraäre Periostitis des Warzen fortsatzes. Kben-
das. S. 3d. — 61) Bacon, G., Ueber Erkrankung d.

WarzcnfortantMi. Hit EmakengeMbiebtra. Bbendne.
S. 47.

Schmie(^e!ow (2) behanptet gewiss mit Recht,

dass die £atzändungen an der Sbrapneü'scben
Hnmbrnn, welebe tar Perforation dieeee Trommelfell*

absohnitles fübren. in <]er Mehrzahl der Fällf! nicht

vom Qehörgange, sondern von der Tube »tu entstebeo.

Wtt das Poramea Riffatt betrifft, w eUmmt Yerf. mit

den meisten Autoren darin fiberein, dnss ein solches

normaler Weise nicht existire. Den bäuGg aufTaltend

langwierigen Verlauf der Cntzündungea hinter der

Membr. flacoida fährt Verf. u. a. auf die Neigung zur

Cholesteatombildung zurück, welche durch eine Schleim-

baur-Metaplaaie (Epidermieiraog) sn Stande komme.

Kilbn (S) giebt ein» sebr MuMbrli^ blitsriiob-

kritische Darstellnng der Cholesteatomfrage und

beschreibt einen Fall, In welchem es eiob nach seiner

AoBkAit bertimmt um eine „vnbiv Perlgesohwalst",

eine Neubildung, gehandelt haben muss. Dass, viel-

leicht in vielen Fällen, die QeschwtUst im Verlaufe

obronisoher Citerangen dnicb Hinefnwaobsen der Oe>

hörgangaepidermis in die Knocbenhoblen des Mittel-

obres entstehen kann, glebt Verf. ale eine aweite Mdg*

licblteit zu.

Bezold (4) fand unter sieben Ohrenkranken 0,3

bis 1,1 pCl. Falle von Chotosteatora des Ohros:

70 pCt. betrafen das m&nnlicbe, dO pCt. das weib-

liob« OeMbleobt, 10,6 pOt. wann bilateral, 81,9 pCi
rMbtlseitig. ^7,i pCt. linksseitig; die Mohntabl der

BrbnBkuogen fiel in das 10.— 40. Lebensjahr.

Oradenigfl and Penio (8) kamen dnroh baote-

riologische Untersuchung des PaukenhÖhl^ninhaltes

von Kinderleiebea sa demScblusse wiePolitser* dass

BlmlMk dl» Yertodorongen, welohe man besoadm
bfofif in der Paakenböhle von Leichen neage>
borener Kinder oder in solchen ven Säuglinp^en vor-

findet, in der Mehrzahl der Fülle ron der raschen

Fäulniss, der in diesem Alter die lartM Gewebe de«

Mittelohres unterliegen, nicht aber ron wirklichen ent-

zändlichen Vorgängen abhängen, da man bei den-

Mlbea kelD» patbofeaeo MiereorgantomM flndek

Nach Z aufal (13) werden pathogene Micro fia-

rasiten im Paakenböblenseorete ebensowohl bei den

prlmina als aaob bei den seeaodireB Otittsfbrmen
gefunden; hei erstoren scheint der Diplocoocus pneu-

moniae zu überwiegen, während bei den seouodären

Formen die pyogenenHioroben, besonders derStreplo*

pTOg., pitralinn. Der Hwdi«'«!« Tsnohisdaa*

JahmNrtilw te«WM IMUa. ISei. Bi.».

artiger Erreger der acuten Mittelohrentzündung und

das tbiUigeSiogreifen dieser Mioroparasiten in gleioher

Weis» bei primirsn ond seonadSrea Otllfdea führt den

Verf. zu dem Schlosse, dass die acute Mittelohrent»

Böndong kein ätiologisch einbeitlioher Process ist,

sondern ihr Entstehen rersohiedenartigen Microorga-

aimsn verdankt. Verlauf und Eintritt von Complica-

tionen scheinen durch die Anwesenheit testimmtsr

pathogener Microorganismen bedingt za werden.

Burnett (18) beriehtet öber einen Fall von ohro-
11. schirm Mitti'lohrcatarrh, in welchem er das Trom-
melfell mit Hammer und Amboss eicidirte und
durch diese Operation eiae sofort bemerkbare Besse-

rang der USr(ili>gkeit undUerabsetsang deeOppreseioos-
i;effiblea «nielte. Die Bessemng des Geböte sÄritt
fort, obwohl das TronmeUell eiob regenerirte. Ton
besonderem Nutzen war der Eingriff mit Bezug auf ein

h'chst quälendes Ohrcnkltnijen und auf die Schwindel-

anfalle, über welche die Kranke geklagt hattet beide

Symptsme wnrdea weeentlioib gsbesaert.

Gradl» (19) nimmt die Behandlung 4sr Mtttsl-

0 h ro i ; ernn gen mit Borsäurop al ver gegen die

übertriebenea AugriSe von Stauke in Subutz; er hat

in 7000 Fällen niemals irgerweloba ttUs Fotgsn sia-

treten sehen. Die Wirkung der Borsäure soll verstärkt

werden, wenn man ihr Saliojk&ure (1 Acid. salio. : 6
Aoid. borlo.) saselit.

Qaye (20) beo'-inchtnte iwei Fälle, in welchen

Eiter aus dem Wartenfortsatse nicht naoh

aoisea, sondsrn aof dem von Bsiold beiobriebeaea

Wege nach innen durchgebrochen war. In dem einen

Falle ward» ein Seokungsabscess am vorderen Rande

des Stemocleidomasteideos iooldirt, in d»m aaderea

Falle bildete sich nach derAufmeisselong des Aotrom

mastoideura ein Retropharyngealabscess, welchem eine

fluctuirende Geschwolal unterhalb des Warjenfori-

satzes und am Nacken vorangegangen war. Was die

Behandlung derartiger Fälle betrifft, so ist Verf. der

Ansicht, dass man, nachdem man für eine genügende

Otffaang des Antram gssttift bat, abwarlm sollt wo
und wann sich ein» IttdfMtiOB tar Aalag» SiaSt Qs-

genöffoung findet.

Derselbe (91) betont, dass twei Umslknd» b»l

der Anwendung der Nasendouche häufig ausser

Acht gelassen werden: dass die Nase überhaapt weg-

sam sein mvss ond dass der Aassts der Sprftis dea

Naseogang niemals vollständig verschtiessen darf. Er

hat zwei Fälle beobachtet, in welchen die von ihm

verordneten dünnen Ansätze mit olivenformigen ver-

taasflbt aad dadnrob beflifs Obraffsetionsa hervor-

gerufen worden waren.

Löwenberg (25) hingegen ist der Ansicht, das«

di» dfobe OUt» an siib keiaerlaf Gefahr bedingt, dan
überhaupt die Gefahren der Nasendouche über-

trieben werden. Das sohidüohste sei stets, wenn die

^tientea namlttsibar naoh derKaseadoa^ scUknea,

weil dadurch die in der Nase und dem Rachen aufge-

spoicberten Baoterien mit dem surückgebllebenen

Spritzwasser inslllt(»l«br gelangen kdaasa. Der Krank»

Sis» dsgsgsa «ogswiNSn wtrdsa, irtoh aaoh Bssadi*
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gang der Dovob« wenigstwia 10 Mlnatw toog dM
Seho&auDS tn enthslten.

M&kins (26) hat in dem eiaea Falte von S\aaa-

thremboi« naoh twefiMlIger EtÖlbiiBg d»s Wan«B-
fnrtsatzes rlip Vena juf^ularis an lert n n d o n

,

worauf Heilung eintrat; in dem anderen Falle erwiea

sieb die Unterbiadnof sti aoMSfibTbw, weil dieTen»
ju|;i:!arid Vereins zersKirl war, Avob dieser F*U
wurde ab geheilt eotlasseD.

Page (27) hat in nreiPineo ven Otorrhoe mit
ilirnoomplicationen Heilung durch Operation

erzielt; er bebaoptel, dus der TrepanatiOD des Schä-

del« stets die AafmeisselaDf des Antrum Torausge-

sobickt werden mässe.

Sei SS (29) weist auf Jie NolhwenJiVkeit hin,

bei jeder acuten Salpingitis die Isaso iix bohaadoln

und 0»lBentl{«h fdr «ine gaas freie beiderseitige Luft-

passage Sorg» in tragen. Aus den therappotischen

Kotizeo sei lierrorgeboben, dass Verf. die Trommelfell-

ezeisioB bei derSdleroee nioht f&r indieiitbUt, sondeni

sieb in derartigen Fallen auf die Mobilisirunj^ des

Siapes beschr&okt. Er iooidirt das Trummelfell im

binteren Segmente, gebt dorob die iBeisioiustelle mit

einem sehr zicrlioh gebauten Häkchen ein un] übt

damit auf den Hammergriffoder dasAmboss-Steigbügei-

gelenk einCB aehwaoben Zug ans.

Turnbull ;30) verlangt, dass Asispritzungen
des Ohres bei Mittelohreiternngon niemals dem

Pat. überlassen werden sollen; alle Injectionsilässi^-

keiten müssen sterilisirt sein und etwas Sublimat und

Kochsatz enthalten. Bt^i erliehücher FiterserroUon sei

Wasserstoffsuperoijrd (1:3 Äq. steril.) indicirt, darauf

fein pulferislrte Boraiare, nit ^/epCt. Ilestbol-Can-

pber verrieben, einmblasen.

Weil (31) nimmt die Schwartte'scbo Methode der

AatraiB-Brörfaoiig gegenfiber der ton KSster-

Berf;niann i^eübten Methode in Schutz. I'i.ut 13 opo-

lirteo Fällen waren die 12 oach Sohwartse behan-

delten sebneUer gebettt als der eiite aacb KÜitar*
Bergmann operirte, welober naob 11 Menaten noofa

Btobt ausgebeilt war.

Stacke (34) macbt daraof aufmerksam, dass die

Erfolge der Hammerextration durch die ^eieb-

zeit'ge RxtriicSioü il e h Amboss verbessert werden

und stellt die Forderung, den Aiuboss grundsätzlich

Ib jedem Falle mit tn «itferaen. St. operirt bei

direct einfallendem Lichte ohne Reflexspieg<'l und

'irictiler, da das Gesichtsfeld bei dem ?on ihm oinge-

soblagenen Wege weit genag tat: Er lost die Ohr-

naisehel ab, nachdeni er .'^ie dicht hinter der Irisertions

linie durch einen bogenförmigen Scliniit circumcidirt

bat, sebiebt das Periost gegen den Oehörgang za unter

ausgiebiger Blosslegung des Joohbogens, schneidet den

so gebildeten Haut Periostcytinder (Auskleidung des

Qebörganges) möglichst nahe am Trommelfelle von

hinten nach vorn schräg durch und zieht die Ohr-

muschel mit den lospetrenntef» \Ve;chtheili>n dps Go-

börgangeä mit einem Wund haken nach vciru. Wird

BUB noch die Verbindung der vorderen QehÖrgangs-

w«>d stampf TOB der Daterlage abgelAst oad naob

rem gezogen , so ist nar ein Stück von der biotigen

Auskleidung des knöchernen Meatus dicht am Trommel-

felle zurückgeblieben. Verf. entfernt nun den Hammer

mit dem Trommelfell oder dessen Restoo, meiaselt die

Knochenlamelle der oberen Qebörgangswand oberhalb

der Membr. flaccida ab und öffnet so den Knorpelraam

frei nacb aassen; darauf wlid binten und hiateB-oben

die knöcherne Umrandunj;^ des Trommelfelles so weit

fortgemeisseit, bis der Knopf der gekrümmten Sonde

tvisebeo PankenbOhle and Qehörgang keinen Vor-

sprang mehr erkennen lässt, und schliesslich der Äm-

boss mit der Fiooelte aoter Schützaog des Steigbügels

darob «b dasa oonatnüitei laitniment entforat. Ib

liegt nun die Paukenböbio mii dem Tegmen tjmpaoi

und allen Buchten frei, und der scharfe Löffel kann

unter sicherer Leitung des Auges mit Vorsicht, aber

energisch gebraucht werden. Nach der OperattM

wird die mit der Ohrniu.schel zurückgeklappte Aus-

kleidung des Qei)örganges durch ein brainrohr fixirt

QBd die Haatwoad» gealbt; aia bellt 1b S—5 Tagen

per primam.

Was die Indioationen der Ezcision des Trsmmel-

felles mit dem Bammer betrifft, so stellt Verf. folgend«

auf: I. als hürverbesserndes Mittel: a) bei Hamnier-

flxationen, selbst bei Toraossiobtlich nicht normal be-

wegliohem Steigbügel (totale VerkallraBg des Trommel-

feiles, isolirte Hammer Ambossankylose, Verwachsung

des Trommelfelles mit dem Promontorium); b) bei

unheilbarer Tubenverwachsong. (Contraindicirt bei

Sderose.) 2. als Mittel zur Heilung chronischer Eite-

rungen den Atlious ohne Rücksicht auf das Hörrer-

mögen: a) bei Caries des Hammers oder des Amboss,

b) aaoh bei geeaBden KaSobel^eB aber bei Cariea d«a

Atticos, c) hei Cholesteatom.

Die drei Fälle von acuter Gariea des Warzen-
fortsatses, welobe Holt (35) beeohreibt, beweisoB,

was oft ausser Acht gelassen wird, dass auch dia

durch Masern rerarsaobtoD Obraffectionea nicht ohne

Weiteres leicht genommen worden dürfen. Bs bandelte

sich um Kinder von 2' j, 4 und 5 Jahren, bei welchen

das Antrum mastoideam eröffnet werden muaste.

Hü II er (37) veröffentlicht die Ansichten von

Kessel über Trommelfellperforationen. Was
ihre Beurtheiluug nach dem Sitze anbelangt, SO seien

die kleinen, unterhalb der Trommelfellfalten interme

diir gelegenen ia der Regel ginstig ta benrtboilon

mit Ausnahme derjenigen, welche am Lichtkegel ihren

Sitz haben; die letzteren sollensichschwerer sobliessen.

weil die Fasern des Liohtkegtls kdner and sttrker

ge.*5[iannt .seien als die sie umgebenden Radiilrfasern.

Da diese in der Lichtkegelgegend gelegenen Fasern

sogleieb als Haftband ffir das ontere Hammergriffende

anzusehen seien, so weiche der Hammergriff nacb

innen, sobald zahlreiche Jener Fasern dnrobtrennt

sind. Es sei daher auch bei der Paraoeotese die Liobi>

kegelpartie zu s<d»mil. Randst&ndige, periphere Per-

forationen seien suspert in Bezug auf circumscrtpte

Canes des Annulus lympanicus, wie alle nicht rasch

beitenden Defeet» am obecsn Polo ffirCaries im Kappel-

raame apnoboB.
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Bei Perforfttionen am Liobtk«gel sowie bei nierea-

fifrmifM D«f»ot«a btt K«i8»l, um du LtbyriBtii ra

enUasten . wiederholt die Teootomie des Tensor tym-

paai aoigeföhrt, meiat mit gftatUgam Erfolg«} bei

gritaMmn DefecUa ward« n die Traotomie aogleioh

di« BilnotiAii dM RMMnm basw. AnboM »Df»-
SoUossen.

Bei Mitiei uhreiteruagen mit Ciiolestea-

tombildoDg ond Perforation am obena Pftl« •m«
pfiehlt Scheibe (53) nacb sorgHiltiger Reioigong

derPaakenhöble mit Hülfe eines dazu cooatroirten

PankeBtObfobam pnlnrialrto Bonion danb db Ptr-

foration einzublMW. Di« Erfolg« mIm SOW«li«a Sb«r*

raacheod gut.

Kafemanu (55) empfloblt dringend das von

J&nicke in dir Otiatrie eingeführte Natrium tetra-

boricum neutrale et alcalinnm; das erstere lässtaiob

in einer bis lu 63proo. Lösung in das Ohr eiofSbren

und ist bis zu20pCt. inGlycerln löslich, das alcaliscbe

Sali ist noch etwas leichter löslicb. K afp mann füllt

aus einem mit einer concentrirlen , im Desinfecliuaü

kessel stets kochend gahaltMea nantnlan resp. alca-

lischen Bor-Natronlösun^ »ngefflUten R#agensglä3clien

ofiel in ein zweites, nicht erw&imtes Gläschen, als

mrAnafUlmig das liUslobTsa und OebCrgaogM notb-

wendig ist und giesst die abgekühlte Lösung in das

Ohr des PaUeoten. Der Oabörgaog wird darauf mit

10 prae. Bor-Natroawatta loftdlebt fwttopft. Ist dl«

Eiterung profus, so wird der Tampon innerhalb

24Staodeo darcbtrftokt» ist dieAbionderoog gorioger,

s« aaigt liob mv dia tooera Spitt» baaatat, wihraod

dar ilbiiga Pfropf nach Verdunslmig das Lösungs-

wassers zu einem steinharten Klumpen erstarrt ist.

Das Ankleben am Gebörgatig kaun durcL BcalrcicLung

mit Vasalin vermiaden werden. Unter dieser Behand-

lung heilten die oncomplicirten chronischen Otorrhoen

durobaobnittliob innerhalb einer Woche, w&breod acute

HittelabteileraogaB, vi« es sebeiot, niobt aerkliob

günstig beeiriHasst werden. Oberflächliche cariöse

Prooesse können darob oonaequente AnweadoDg der

Mittel rar Hellong gebraobt werden, U«f«qpmiffti»da

hingegen bedürfen ebenso wie Polypen and Oiannla*

tionen einer besonderen Behandlung.

Ayres (60) veröffentlicht zwei FIQe ton pri-

mirar Periostitis des Warze nfortsatzes, welche

beide nach Ausführung des Wilde'sohen Schnittes

rasch heilten. Das Ohr war in beiden Fällen intact.

[Poülsen, Kr., Om Cerebraltilfäldo med den chro-

nisko Otitis media. Nord. med. Arch. XZIU. Mo. 8
und 16.

^'f. spricht Über das Verhä'tniss zwischen chron.

Eutzündangen des Mittelobres andCerebral-
affeetioaan. 1^ bat aater 10159 Seetionsbariobtea

(Communehospital 1870—1889) 28 mal Todesßlle

dorob Cerebralaffeotton nach Otitis med. gefunden.

Za den frflber bekannten Berfohten Ten Kraniten,

die wegen Oirnabscess operirt sind, fügt er 3 Fälle,

die in Kop9nha'_'>^n von Julrien H'^ilnns' ! Tod 1^

und Studsgaard (Ueilun^ l) tieiiandoU ämd, hr

betont die Bedeutung der im forana aosgefäbrten Re-

seotiov das Prao. nast. und q;>rfobt sieh danaeh ffir

die Trepanation des Craniums and die Punotur des

Oebimgewebes aus, sowohl in diagnostischer als in

tberapentisoher Absicht. — Was die Phlebitis und

Tbrambose des Sinus angeht, scheint ihm das Er*

Ä(Tnen dos Sinus und das Entfernen der putriden

icrombe rationell; er aussen sich mit einiger Reserve

äber die UatatbUidwig dar Vena jugul. int

Tldsr iNaar (Kepanbagan).]

Vllf. Ubyrlalb. Nartettaabheit

1) Kai^ür, 0., Das Epithel der Cri.stac und Maculae
aousticae. Inaug.-Disa. Göttingen, .\ri-h. f. 0. X.XX'll.

S. 181. — 2) Habermann, J., üubcr Ncrvenatropbie

im inneren Ohrf. II Xittheilung. Prager Zyitschr.

Ueft 4 u. b. — S) Card OSO, H., Su aloune modalita
funsionali nelle lesioni del nervo acostieo. Lo Speri-

mentale. Heft 5 «. 6. — 4) Eitelberg, A., Darob
Hinlegen eines mit SebwelSelltber getiiabtea Watte-
tampons in eine Zahnhöhle hervorc;erufene und nach
Entfernung desselben wieder verschwundene Acuslicus-

affection. Wien. Woehetischr. No. 3. ^ b) Smith,
S. M., EmpU'ymcnt of pilucarpine muriate in labyriü-

thine ditease, with report of cases. Philad. Reporter.

1. Anir. — 6) Corradi, C., Ueber die fonotionelle

Wichtigkeit der Scbneoke. Ardb. f. 0. XZU. S. 1.— 7) Oelli, De la l^aion dane la sardit6 par lea

oreillons. Arobivea tataraat. da Lar7ng. etc. p. 5.—
8} Iiassaaa. F., I eaaaU aemioiraolari e la malattia
dl Mlniire. Oiom. intenas. delle seiense med. Mo. 8.

- 9) Moos, S,, lieber einige durch Bactcrien-Bin-

wanderuDg bedingte Vtrinderungen im menschlichen

GebSrorgan, insbesondere im Labyrinth. Virchow's

Arch. CXXIV. Heft 3. — 10) Kreide, .\ , Zur
Physiologie des Obrlabyriothsi auf Grund von Versuchen
an Taubatammen. PflSger's Arob. LI Heft 1 u. 3.

— II) Max, B-, Doppelseilige Neoroee der Scboeeke
mit aoBse«atlTCr Maniagitia and Istalem Terlaatai

Wien. Woebentehr. No. 4iL — If) WArdenann,
H. V., Em Fat! von hysterischer Taubheil. Med. News.

14. Vebr. — 13) Moos, S., Weitere Untersuchungen
über LabjTinthbefuude von sechs Felseubsinen an
Diphtherie verstorbeaer Kinder. Zeitsohr. f. 0. XXIL
S. 19.

Babermaan (2) rerSffantliebt die geoaaaa Sao-

tionsbefonde der Schläfenbeine von 5 Personen, welche

alle an einer chronischen Mittelobreiterong gelitten

battan. Bei 3 Gehörorganen kannte du Uebergreifeo

der Mittelohrentzündung auf daa Labyiintb mtt

einiger Sicherheit nachgewiesen werden, wobei es

schien, dass die Entzündung aich auf die au den er-

krankten Knaoben greniende periostale AoakUidnag
des Vorhofes, in einem Falle auch auf die angrenzende

Macula aeustica utrionli beschränkte; in den übrigen

Blamen das inneren Obrts waren aeananawariba Re-

siduen nicht nachzuweisen. Für das Uebergreifen der

Entzündung dachte Verf. auch an den Weg durch das

rande Fenster, in dessen Meubran er nH, wie in der

periostalen Auskleidung der Schnecke und wie in der

Fensternische, starke PigmentAblagernng Torfand} ob

eine Commnnioation der MUtelobrgefiase mit denan

des inneren Ohres durch die Membr. tympani secna»

daria sttittfindet, lässt Verf. dabn-i Tipentn^hieden. Die

Atrophie der Nerven fand siuh m allen Fällen vor-
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wiefeod im Endlhttt d«r bualeo Windung, aar mUoq
bis fo ih ffllttlere Windung blnaaf, was mit d«r Hl-

niachen Tbatsach» des Ausfallens der hoben Töne bei

höbergradiger Schwerhörigkeit in Einklang zu bringen

isL Die Merkmale der Nerrenatrophie bestanden meist

nur daria, daas die Hamafasare aa Zahl baUlohtlicb

Tprmindert waren (quantitative Atropbie\ während

die vorhandenen Faaera sich ooob gat Tarbten. Aach

dia aiagUansallaa in BoaMtbal*aob«ii Ckaala «aran

meist vermiadert.

In daa P^Ia nm Bitalbarg (4) «aidaa nach
Bialagea aiaaa ta Sdiwerelltber geteaebten Watte-
tampons in einen Zahn ^es ünkfn Untorkiefers auf

der linken Seite nur laut in's Ohr gesjjrcichen'» Worte
verstanden: der Stimmgaboltoti wurde beim Wtbcr'schen
Versuche nur re(?hts pcrcipirt, das Ubrttcken vom
Knochen gar nicht wahrgenommen. Diese Symptome
varloren sioh, als nach 34 Stundaa der Wattetampoo
aatftfal worda.

Smith (5) berichtet aber gänstigo Erfahrangen,

welche er mit der Pilocarptnbehandlang gemacht

bat. Er stimmt mit anderen Beobachteiu darin über-

aio, daaa dia TKaiapia in friaabaa FlUao nabr Aas-

sicht biete, als in alten nnd oonslat'rt licn guten Er-

folg derselben bei sjphiliUaoben Erkrankaagan das

iDBann Obiaa.

Corradi ffi' 'jat, veranlasst durch mehrfache

Veröffentliohang von i^&lleo, in weloben nach Aas-
ataaaaag dar Sebaaaka aiAaiBbar Mdi H9rrer*
nSgen bestand, Versuche an Maaiaobvainoben ange-

atallt; dieaalben ergaben, daat aoaser der Schnecke

kaiaa Orgaae vorhanden sind, \o welchen acastische

Biadrtcke stattfinden können, dass partialla VarkgQDf
beider Schnecken nicht nothwendig zar completen

und permanenten Taubheit führt und dass wahr-

fahatoUeh dIa F«raaption vaiaobiadaBar Tdoa, Ja naali

ihrer Höhe in verschiedenen Theilen der Schnecke, je

tiefer der Toa, je mehr gegen die Spitze hin, ge-

aohiabt.

Moos (13) berichtet ausführlich über die bi3ti>

logisobaa Ver&nderongen im Labyrinth von 6

Palsanbainan aa Dfpbtharia Taritorbaaar Kiadar;

die Ursache derselben war die Einwanderung der-

selben Micro- und Streptococcen, welche auch bei

Mittelobrerkrankungen beobachtet worden. Dia haupt-

sächlichsten Befunde waren Qefässthromben, aoaiTbail

entstandon durch mycotische Endothelverfettun?, zum
Thetl wohl auch verursacht durch ilds Toxalbumin

das Diphtbariabaaillua. Das Periost war, in Pelga

einer directen Einwirkung der Microorganismen, an-

genagt, serstört, der Knochen neorotisoh ; die Periost-

TariMtdaraagan aaigtaa aiab am binUgatao aa daa

Bogeng&ngen und Ampullen, zuweilen am Eni -t ^«ir

1. Sobneokenwindaog, derLaminaspiralis, des Ligam.

apirala, am Aqaaedaetas vaatlbalt^ mttnnter var aoob

hyaline und colloide rmwandlung des Periosts nach-

weisbar. Das Kno«benmark wird durch Eindringen

dar NIara- oad Streptaaaaoan oaNaid umgewandalt

oder necrotisoh. Im Bereiche der Ligamenta laby-

rinthi fanden sich die Erscheinungen der Coagulations-

aeorose, welch« zuweilen su völligem Zerfalle der

Ligamanta nad au Coliaps der b&atigeo Bogang&ng«

fSbrla. b 4 Flllaa zeigten afab als BMabaalaeha

Polgasnttiada der Miorobeneinwan Inng Ljmpb-
zellensggregate im peri- und endolymphatischen Raam
des Vestibular-Apparates. Was die Veränderungen

des Gehörnerven betrifft, aa konnte Moos aatar-

scheiden Blutungen und mycotische Nervendegene-

ration. Blutungen kamen, zum Theil combioirt mit

Coagidatioaaoaoioaa, aMb im Baarieba daa Dootaa

coohlearis vor. In zwei FSIten fanden sich reichliche

Qroppen von Hargarianadeln im endo- and perilym-

pb«tl«di«D Ravma dar Bogangiag» and aa aadaraa

StaUan.

IX. TaabstammkalL

1) UchermaBD« Dui Ulla van Stuauabait
(Aphasie) obaa Taubheit,Ltbnaag oderGaittessabwiabak
sowie ein durch Schreck Tf-rnrsachter Fall ton Taub*
slumraheit, ein Fall von Stutnmheit durch Zunjten-

paralyse. Zettschr ). 0. XXI. S. 313. — 2) Scbei h e
,

A., Ein i!'all vot< Taabstummheit mit Acnsticasatrophie

und Bildungsanomalien im b&otigen Labyrinth beider

Seite. Bbend. XXIL S. 11. — 3) Uchermann, V..

Statistische Hittheilungen über die Taubatnauabait ia

Norwagsn. Daatsob. Wobsobr. No. SO.

In dem Falle von Scheibe (2) waren pathologische

VerätiderunRen im Mittelohre, abfjfS'jben von einer Hypo-
plasie und theilweisen DaRCneration des Tensor
tympani, nicht rorhanden. Im Labyrinthe fehltaa

jegliche Entzündangserscbeinuugen ; es handelte aidl

in der Uauptsaoha am Atraabia dar Marran
der Sebneoke, des Sieoalaa aed aar Mataraa Anpalla
und um Bildungsanomalien an den häutigen Gebilden
in der Schn.-ckii und im Sacculus. Die Corti'sche Mem-
bran war in die Zellen des Sulcus spiralis internus

eingeschlossen, von welchem eine Brücke zur Stria

vaaänlaria ansgaspaaat iat

U chormann 's (3) statistische Erhebaagaa fibar

die Ursachen der Taubstummheit in Norwegen
ergaben 12 pCt. für Meningitis cerebrospinalis, 20pCt.

für Maaingltta, S7,5 pCt. für Scbadaab, 7,7 pOt. für

Otitis media sappuratira, 4,4pCt. fürTyphaa, 2,5 pOt.

für Masern, 2 pCt. für Keuchhusten.

[I) Larsen-Utkf. P. C, To Sectioner og döv-
stumme Uörn. Nord med. Arkiv. B. XXIIt. No. 5.

(Verf. sucht den Grund der Taubstummheit in den

vorliegenden Fällen ausschlidaslich in den im Mittel-

ohr gefundenen, pathologischen Veränderungen: Fal>
tungen der Uuoosa und Ankykaa dar Stapasplatte.) —
2) Mygind, ü , Bt TilAlde af I>:;vatnnbe4 som Folge

af Mäslinger, und S etion. ITospit, Tideode. 3. R. IX.

No. 80. — S) Uchcrmaou, Sectionsfund und patboL
anat. Underscgelse af Mntaaltad. Nonk Uiffa. f.

Lägevidsk, No 12,

My^;ind ii). Ein 28 jähriger Taubstummer
stirbt an l'neurannie; die i^iMJtion ergiebt: Rechts:

KaikablageruDgeri im Trommelfell; links: Üefect des
Trommelfells und Eiter im Mittelohre; beiderseits:

OHsöso Veiiadarangea (Stalaktiten) an der medialan
Wand, Httsaali atapadios aad Tensor tfaiPi fehtea;

keine Spar von dem häutigen Labyrintb, Coehlea
ossiflcirt durch weisses, selerotisches Gewebe. Die
später g^wAiinenen Derichle geben deutlich als Grund
der Krankheit die Masern im t.—8. Lebensjahre an.
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Ucherminn (3). Ein Fall von Taubstummheit,
ervorben doreb Scbarlaob fieber itn 2.^3. Lebens-

püttt. Der Knoke starb, IB Jahre alt, an Tubercu-

Uwiimilm.— Im nohteo Ohrt wurde nMb dem Tode
4m Troamelfbll md du Cmvnm ijup. nvrmX getan-
den; Stapea UDbevegHeh; Membrana rotanda oss ifi

-

oirt. Canales semieirenlares and Cochlea fast ganz
verschwunden (ossificirt). Im linken Ohre die Membr.
rotunda ebenso ossifieirt; das Labyrinth übrigens gt-

sunii; Cavam tymp^ni dag^ll mit Biter gjalUlV du
Trommelfell pertorirt.

TUw llNMr (KopeaNsBan).

Wröblewski, Ladislam, Zar Frage der adenoiden

VaceUtionen. Adenoide Vecet»t>oa bei Taabstommen.
Pmglld kkwiU. No. SS. M.

WrdbUwskt mtonmhto im Intilul« für Tnnb-

stamme sa WanehM M 160 Zöglingen die Hue^
den Pharynx und die Nasenracbenhöhle. Es nnter-

iiegt keinem Zweifel, dass man adenoid e Vege-

tationen Sflen bei Teobetamnen findet ab bei

anderen Personen. Verf. stimmt mit Peisson dar-

über äberein, dass die adenoidea Vegetationen mei-

ilentbeHs die Ürsaebe derTaBbetnmmbeit seien. Dies

erklärt sich daraus, dass die adenoiden Wucherungen

sieh in der !Näbe der Tabeomäodangen eotwiokela.

Sin Kind, weldm nfobt bdrt, bann ancb niobt spre-

chen lernen. W. r&lh daher bei einem jeden Taab-

stammen die Nasenracbenhöhle zu tintersuchen und

im Falle vorbaodeoer Vegetationen dieselben au be-

Mtig«D' liMk (Kiakaa).]

Zahnkrankheiten
bearbeitet Ton

Ptod Dr. F. BUSCH in Berlin.

1) Büsch, F., Ueber die Bezahnong der schwim-

venden Sioptbiere (Cctaeeen und Sirenen). Terbaadl.
d. dsnts^ odoateL Geaellaeb. Bd. Ilt Reft 1. —
f) Deraelbe, Beriebt fiber die bisherige Tbitigkeit in

dem tabnlrstlioben Tnstitnt der Königlichen üniversität

Berlin. Etendas. Heft 4. — 3) M 1 1 1 r , Uuber dur

Schneiiigkeit, mit welcher Terschi<'dene Äntistplica in

das Zahnbein eindrin(;(;n, rr'sp. dasstlbn sttrilisirer.

Ebenda«. Bd. II. lieft 4. — 4) Derselbe, Ueber die

Desinfeotion Ten zahnäiztlioben ood chirurgischen In-

stramenten. Bbeodas. Bd. III. Heft 1. — 5) Der-
selbe, Geber oonbinirte F&llnngen. Bbendes. Heft 4-

— 6) Waraekres* Dia Fiziroag der Bevecoagsn des
Ünterbiefere beim Haoaet nnd ibre genaue BerbdcsteV
tigung b*ira Zahnersatz, erm'jglicbt durch den neuen
Articulator des labnärztlichen Instituts zu Berlin.

Ebeudas. Heft 4.-7) Rose. C, Ueber d:e Knt

Wickelung des menschlirben Gebisses. Ebeudas. lieft 1.

— 8) Kitt, Th., Acoraalien der Zähne unserer Haus-

•ängetbiere. Ebendas. Heft 2. - ») .'^eblosser, M.,

Die IntwickiluDg der verscbiedenen Säugetbier Zahn-
foraen im Laufe der geologischen Perioden. BlMadas.
Heft 9. — 10) Jnng, C. Zar Asepsis «abnirttliober

Instrumerile. Ebendas. Heft 4. — 11) Stern fei d,

Ä., Dcber die Kntwickelung und die Ziele der moder-
nen Zahnheilkunde. Kbendas. Heft 3. — 12) Gnt-
nann, A , Ueber d»e Behandlung nicht putrider Polpen
mit Burai. Kbenda*. Bd. Ii. Uuft 4. — 13) Der-
selbe, Ueber die Behandlung von Fulpencnmpllcatio-

nen mit Chlorsink lud Jodoform ana. Ebendas. Bd. III.

Heft 1. — 14) Derselbe, Ueber den Dorebbruoh der
Weiibeitedbne. Bbendas. Heft d. — 15) Weil, 8.

A , Bin replantirter Zahn nach 9 Jahren. Deutsche

Monatsaohr. f. Zabnbeilk. Heft 1. — 16) Derselbe,
Ueber Be- und Inplaatation der Zibns. Bbendas.

Beft 8. — 17) Zdamensky, N. N., Implantation

liiknatlidier ZUtne. Bbendas. Heft 3. ond Oentralbl.

f. d. med. Winanieb. No. <. — 18) Derselbe, Heber
das meobanisehe Anwaobsen küastJleher Zibne bei voll-

kommener HSgliebkeit, während der Daoer des Anwaoh-
sungsproccsses harte Speisen zu kauen. DLsch Monats-

sehr. f. Zabnbeilk. Heft 7. — 19) Hillischer. H.

Tb., Implantation künstlicher Zahne nach Dr. Zn\-

mentiky. Bbendas. Heft 4. — 20) Bebreodt, S. K.,

Ueber Implantation, mit Vorstellung zweier Fälle von
eingeheilten künstlichen Zähnen. Ebendas. Heft 6. —
81) Albreobt, J, Bin Fall von Implantation. Bben-

daa. Halt 4. — 8ä) Sehoiidt, Is Zar Gaaoistik dar
Xiefarfiraetttren. Bbendas. Heft 4. — S3) Houeken,
Fractur des Collum roand'bulae beiderseits. Deutsch

von Grunert. Kbendas. Heft 12. — 24) Gilles, Be-

schreibung einer Bromäthermaske, nebst weiteren Be-

merkungen zur Biomatbernarcose. Ebendas. Heft I.

—

25) Cohn, C, Die Bntstehurig des Knablauchgeruehej*

bei Anwendung des Bromäthers. Ebenda^, lieft 3. und
Derselbe, Die Zersetsung des Bromätbers. Ebendas.

Heft 1. — 26) Feealer. J., Marcoseo mit Bronätber*
Bbendas. Heft S. — 97) Wittel , J, Beriobt bber
4C5 niomä'hernarcosen. Ebendas. Uelt 10. — 28)

Terra, 1'. de. Dds Scblafgas und meine Erfahrungen

mit demselben. Kbcnilas Heft 5. — 29) .Sc he Her,
A., Reim s Ä'-thj-lcblorid als örtliches Anästheticum und
Aiitineuralgicum. Khendas, Heft b. — 3u) > I r u ken,
Ii., Untersuchungen über die Resorption der Milchzähne

und die Odontoclasten. Bbendas. Heft 6 und 7. —
81) Hesse, Der ento bleibende Molaraaba. Bbendas.
Heft. 8. — SS) ESbnoke, W., Die BahaiMlInng von
Zähnen mit eotzündeter Palpa naob Herbst und die

Erfolge derselben. Bbendas. He(t II. — 88) Seh wart«-
k apf f, B., Ueber Gontoar/üllaagen der Zähne mit Oold.
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Ebendu. Heft II. — 34) Sftoer. C, WeichcAaUohack
zam Geraderiohten a«itlioh gekrümmter Nftten and Er-

weitern tu enger Nasenöffoungeo, lowie zur Herstellarg
küiutlicber Nasen. Ebenda». Heft 6. — 35) Der-
«albe, Mit wieriel Gewicht beiait dar Manacb. Ebea-
dMi Haft IS.— Fataenanii, M., NervSaea Beflex-

leidaD «ihrand 16 Jabren, von dafeeten Zahnen her-
rahrend. Ebendas. Heft 10. — 37) Rfis-Tt, D.,

Drei Falle von Erkrankung Antri llighraori. Kbendas.
Heft 10. — 88) Brandt, L., Weiteres über d.e The-
rapie der Gaumendefecte. Kbendas. üett 9. — 3^)
Lastig, M., Das Aluminium and seine Legirungen,
seine Gewinnung und Vurwertbung. Ebendas. Heft 8.— 40) Sacbs, W., Die Vorbereitung cariöser HSblan
tani FSIlan. Ebandu. Haft 7. — il) aiacnar. H.,

Oeldkronan. ISbandaa. Hefl 7. — 43)Ktrobner, G.,

Kn Beitrag zur Therapie der TÄhna mit ßangränöstr
oder vereilcrler I'ulpa Ebendas. Heft 6. — -l'i) Guil-
ford, C S., Die Ursachen unregf linäs.siijer Zahnstellon-
gen. Deutsch von ,(nl. P.^rroidt. Ebendas. Heft 2.

— 44) Ocist, Ct. 1"
,
Py rrboea alveolaris. Ebendas.

Heft 4. — 4ö;i Band mann, S., Die Saggestion, ibre

Handhabung und Bedeutung für die Zabnbcilkundo.
SbaodM, fiaft 8.— 46) Vajaft, W.. Uabar die Eitc»o-

tioii tiaf fraetnrirtar Sabninirialii mittelst Triantor-
Wurieliangen. Oesterr.- Ungar. Vier^eljahrs^rhr f Z^hn-
beilk. Heft2. — 47) Weil, A., Ucber Ccujcuthyp«rtjlisie.

Eberidas. Heft '2 — 4S) Derselbe, Bemerkungen zur
Histologie der Zahnpulp.'i, sowie zu der Methode. Zähne
und Knochi n mit ccmservirten Weiehtheilcn lu schleifen.

Ebendas. Heft 1. ~ 4y) Kbner, V. v., Erwiderung
Mf Herrn Dncent Dr. Weil's Bemerkungen zur Histo-

logie der Zabnpulp». Ebendas. Haft 1. — 50) Hiliar,
W. D., Cariea eines replaotirteD Zabaaa. Ebenda».
Heft 2. 61) Fr»n](, J., Calloloid bei Implantation
kfinstlieber rabne. Rbrnda«. Heft 8. — 59) Arkör}-,
Jos., Uebcr iürstliebe Zabnkronan undContouren aas
Amalgani. Kbeudaa. Rdt 9. — 53) Pessler, J.,

Allgemein septische Proce&se, von der Muiidhnhle eiit-

Sprüngen. Ebendas. Heft 2. — 54) Morgucätern,
H., Beitiag zur Histologie der Membrana eboriF. Eben-
das. Heft S. — 55) Znamensky, N. Zar Be-
handlung des Empyems der HigbnorabSble. Ebendas.
Haft 8. — 56) Sinrakar, Ein baaondtrer Fall eines

AlTeolar-Absoeaiea. Bbendaa. Heft 8. — 57) P o p p c r

,

M , Da."; interstitielle Emphysem. Kbcnd.^s. lieft 3. —
b8) Iszlai, J., Einige Worte zur N •meticla!ur der
sogenannten .Bissarten*. Kbenda-i H-ft 4. — 59)
Nessel, E., Zwei FSH« von Zahnverwacbsungen. Eben-
das. Heft 4. — GO) Abonyi, J., Uebcr Zahnreguli-
rung. Ebendas. Heft 4. — 61) Weiser, R, Heilung
einer mit,' dem Antrum Highmori communioirenden
Kiaf^cijata. Bbanda«. Haft 1. — 62) Kraaa, H.»
Eina ZwilUngabildong. Ebendas. Heft4. — 68) Bran-
denburg, L., Von den rheurost'pehen flesirhts^chmerJon,

Ebendas. Heft 4. — 64) Metnitz, J v, Kin Odonlaia
im Bereich der Schneidezähne. Kbendas. Heft 1. —
65) Baker, Notes on the Patholo^y d a Ücntigcroos
Cyst Dublin Journ, Oeibr. — ßß) Verhandlungen
des X. internationalen mcdicinischen Gonpresse«. Bd. V.
Vierzehnte Abtbeiluog. Zahnheilkuode. Berlin. —
67) HolUander, Oaa Brootätbyt in dar sabüntlichen
Fruia. YortraB TomZ. intamat. Coagr. 1890. Leipzif^.— 68) Matnits, R. r., Lebrbach der Zahnbeilkunde.
Mit 229 HolMcbn. Wien. — 69) Walkhof f, 0 , D e

Unregelmässigkeiten in den Zabnstellun^en i te. Mit

130 Holzschn. Leipz'g. — 70) Handbuch der Zahn-
hcilkonde. Uerausg. von Jul. Sobeff jun. Mit 1000
Holzschn 2. bis 5. Liefg. Wien. — 71) Handbuch
der Zahnbeilkundr. Herauag. von Jul. Scbeff jun.

Mit Holzschn. 6. bis 9. Liefg, Wien. — 72) Knod,
H., JDas Bromätbyl oad aeina Anwaadaag ala Hire^ti-

aam in dar Mbnintiichen Praxis. Essaa.— ISi Ha idar
und Wadl, Atlaa aar Pathologie der Ztbne. 2. Anil.

9. Uaf. lBp.-4. 8 Tkf. mit Tatt» Lalfiig. — 74)

Tbomaa, De l'antisepsie appüqa^e an traitement des

aifeotiona paraailaires de la boucbe et des denta etc.

Püfia.

Baaeb {1) baMhifUgt ii«b in aabr alngahaiider

Weise mit den ZahnverbSltnissen derWalthiere

(Celaoeen) und der Seekühe (Sirenen) nebst Ansobloas

daa Walreaaaa (Tichaebna). Diaaa Tbiaralasaaa aiad

für die Bezahnung insofern von grossem Interesse,

als sie theilweise gäntlich uholos sind wie die Wal-

flaeba, die aar t« der Fdtaltait klaia» varkttokaiarta

Zabnkeime im Kiafar trafaa, dia aber niemals dnrcb-

brechen, sondern wieder resorbirt werden; tbeilweisa

aber, wie die Delphine, eine ungewöhnlich grosse

Zahl Ton Zähnen (bis gegen 100) besitzen. In der

kleinen Classe der Sirenen GnJen nkh. gleichfalU

grosse Verschiedenheiten Ton rollkommener Zabnlosig-

kalt bl« ra aiaaai stark aosgabfldatMi Oabisa, «bar

ohne typischen Zahnwcchse!. Das Walross be^itrt

einen tjpiaoben ZaUnwechsel, ist aber dadurch sehr

•affalland, data dia Zibne aainas Hilebfabliaaa tabl*

reicher sind, als diejenij^en <hs bleibenden Gebisses.

Bascb (2) berichUt über die Tb&tigkeit, welob»

in dem tabalrstliobaa lastitvt dar Uaifaraitit

Berlin in den ersten 7 Jahren seines Bestehens aus-

geübt wurde. Die Poliklinik für Zahn- und Mnnd-

kraakbeiten, in welcher die Zahnezlractionen atatt-

flnden, wird durchschnittlich jährlich von 1 1 OOO f»r

tienten aufgesucht und die Zahl von Beiüubunjren,

welche dabei aasgeführt werden, war im letzten Jahr

aar 3019 gaotiagao. Als Betäubaagsmittal diaat faat

ausschlip.'slirh StickstolToiydul, eventuell mit einem

kleinen Zusatz ron Sauerstoff. Verf. berichtet dann

aaob 8bar di« aadarao blalnao abintfIwban Opa-

rationen, welche in dieser Poliklinik stattfinden. Auf

der AbtheiluDg für cooserrireode ^hnbeilkunde war-

daa im latitea Jabra 9S08 FBUangon aaafafBbrt, dar-

unter 3352 Goldfülinngen. In der Abtheilun^ fär

zahnärzUioba Taobaik worda eine sehr grosse Zahl

künstlicher Zabaanattstüola angefertigt, sowie einige

Obturatoren, Schienen für Kieferbrücbe und Aehn liebes.

Die Zahl der Sludirenden der Zahnlicilkunde, welche

an der Berliner üntversiUl immatriculict sind, stieg

attmilig von 63 bis aaf 24 1 , hat aber seitdem etwas

abgenommen. Das zahnärztliche Staatsetamen be-

standen Tor der Esamiaatioos Commission in Berlin

in 8 isbrsn 8 1 9 Zabnirsto.

Miller f3) nntereochte eine Anzahl antisep-

tischer Mittel darauf, wie schnell dieselben in das

Zahnbala aiadriagsa and dassalba starUisira«.

Kr fand, das.s dieser Erfolg am schnellsten erreicht

wird dntob Jodtrioblorid. D» dieses Mittel aber eina

Saara Raaotlaa bat, dArfls es in dar Zababailkavda

kaum Verwendung flndan. Qaecksilberbiohlorid leistet

gleichfalls in 5 proc. Lösung nach dieser Richtung

gute Dienste, doch ist za fürchten, dass dasselbe den

Zahn verfärbt. Concentrirte Carbolsäura, Lysol, Tri-

chlorphoriOl u. A. errp'i-':'"i gleichfalls dieses 7iel

wenn man sie einige Stuuaeti lang wirken lassen kann

and babeo dan Voisag, dass «is dia Bnpilndlidikslt

d«t ZabnbsiM bsmbMlwii. Om da» AottiaptlMa
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tragende 'Wattobaoschchen niuss aber stark getränkt

sein, soDsl wird die QoMtit&i d«s AotisepUouins sa

gering, mD ti«f id ita Zalmlwin enNdringen.

Derselbe (4) constatirte darch sehr eingebende

Versuche, Jass eine Totlkommene Sterilisirung

lahnärztlicber InstruuiouU darch rein chom.sch

wirkende Mittel niobt mit Sicherheit tu erreichen sei,

wobl alor durch ein 3 bis 5 Mionteo langes Kochen

in einer 1 bis 2 proc. Sod&lösang. Er befindet sich

mit dem Ergabnias d{cf«r UntaraaohvDgen io Üd1ier<

einstimmang mit S ch t m m el busoh , Behring n.A.,

welche du gleiche Resultat för ohirorgiaohe iDstru-

mente ItaMMUm.
Derselbe (5) gehl von dem anerkannten Grund-

satx aus. dass kein Material, welches tu Zabnfül-

langen gebr»aoht wird, «llen ABforderangen «at»

spricht, welche man an ein solches stellen moss. Er

stellt sich die Frage, ob doroh die Combinatioa meh-

rerer Füllongsmiltel mit einander die Uebelst&nde Ter*

mieden werden können, welche jedem einzelnen Pül-

langsmittel anhaften and bespricht nnn alle Couibi-

nationen, welche oaoh dieser Ricblang hin vorge-

Mli]«g«D risd, od«r stell aWlnapI »nifllhren lassen.

Er kommt ta dem Rcsoltat, dass mehrere dieser Com-

bioatioaea ia derTbat empfebleaswerth sind, während

•adm ftb aaswMkmliBlg bttraohtet verdeB nissM.
Warnekros (H) gieVit eine ausführlictio Beschrei

baog der Veränderungen, welche er an dem Bonwill-

•oben ArlioQlator aasgeführt hat, am die MitliobM

Bewegangeo genau feststellen zu können , welche

beim Kaaact stattfinden. Hit Hülfe dieses Arlicolators

werden nun die künsllicben Zabnersataatücke so ge-

arbeitet, dass s&mmlliehe ZXbM Stob ttiobt nur beim

Zahnreibenschluss berühren, sondern stich bei der

iusserstea Hablbewegaog des Unterkiefers, sowohl

meb rechts, th OMb Unkg. Der groMe Vortheil der

auf diese Wci?« gearbeite*,on Zahnersatystücke beruht

darauf, dass mittels derselben der l'atient nicht nur

di« Zilw» lanniBenbeiiaeii kann, aondm, dan er

auch mit seinem Tnlerkiefer nach rechts und links

seine normalen Hahlbewegangen ausführen kann,

ohii« diM di« oben Kdhnersatzplatte dadoreb tob
harten Gaumen abgehoben wird und ins Schwattkao

kommtt wie das sonst sehr leiobt gesobiebt.

Rfisa (7) T«i6flbBlUobt sd diassr StaUa nent
seine sehr eingehenden Untersnchongen über die Ent-

wickelnng der ZShne, Auf Grund ganzer Schnitt-

serien fertigte er dann nach der Platten aietbode

Wachsmodclle über die ZahnaatwiokaloBg an, bal

denen die einschlägigen Verhältnisse mit grosser Klar-

heit benrorireten. Durch die Herstellaog dieser sehr

gsoanaa Wadwmodalla ist aio waMBtHokar Fartsobritt

in der T^ehre von derEnlwickeloDg der Zähne erreich*.,

weil dieaelbcD einerseits vorsägUohe Demonstrations-

prlparata sind» andararsaits aber über die Aaflbsaang

des Autors eine viel klarere Vorstellung gewahren,

als dies jemals doich Bescbreibaog oder Abbildongen

amiobt «atdan kfoata.

Kitt (8) giebt eine sehr eingehende Darstellung

ailBBUiobär Anomalian, waloba aiab an den Zäh-

nen unserer Hausthtere vorfinden. Er beginnt

mit dar Baaobreibaag anomaler Bissarien, wie solche

niolit aattaa bei Pferden beobachtet werden und auf

onregalDiasiger Entwickelang des einen Kiefers ba-

ruh?n. Er beschreibt dann die Abnutzungsnächen

der Zahne, die Stelluugäauomalieo, die überzähligen

Zähne, wie aia bai Riad and Pferd aiebt aallaa Tor»

banden sind und zum Theil wenigstens eine atavisti-

sche Deutung gestatten. Den Gegensatz bildet die

Untarsahlt wana atebt sa viel Zibna vorbandea sind,

als normaler Weise der betrefTeoden Thierspecies zu-

kommen. Caries der Zähne ist bei allen Uaoslbieren

sabr aaltSB, indat sieb aber blsveilea an daa obaraa

Molaren der Pferde, häufig ist Alcolarperiostitis und

Fistelbildang. Innere Structuranomalieo, Versohmal-

sang, Venwaobsnng and Spaltung von ZSbnan, aowia

Odontome sind immer nur seltene Ausnabmeßlla.

Zahobelagma.ssen, fremde Körper in Zahnen, Fractu-

ren der Zähne und Hyperostosen der Zahiialveolea

werden bi.sweilen beobachtet.

Schlosser (9) giebt auf Grand der neuesten pa-

l&ontologiscben Foischungen eine sehr eingehende

Darstallnttg ibar dia Eatviokalnag dar raraabia*

denen S äuget h i e rzah n form en im Laufe der

geologischen Perioden. Als Ausgang betrachtet er den

kagalfSrmigaa RaptiUansaba aad aacht nnn aaehta-

weisön. wie sich aus diesem einfachen Zahngebilde

die complioirta Form der Zähne in den verschiedenen

Singetblardlaaaan aatwiokelt bat. Ein aibarea Bia*

gehen auf diese sehr complioirten Untersuchungen

lässt sich in einem kunen Referate niobt darohfäbren.

Jung (10) untertnebte mit der Kocb'seban

Plattenculturmetbode die Luft in den verschtedenan

Räumendes zahnärztlichen Institut^ der Ber-

liner Universität auf die Anwesenheit voo Ivemen.
Obglafob in diaaen RSamen sebr viele Hensoban rar>

kehren und in Folge dessen erbebliche Stsubmassen

aufgewirbelt werden, konnte er doch feststellen, dass

in dar tafl nar aia sebr garingar PraoaBtaats patha-

gener Keime vorhanden war. so dass eine Uebertra-

gung derselben auf die Mundhöhle der Patienten als

aosgaseblassen sn batraebtaa ist. Dagegen stailta ar

fest, dass Instnunente, welche einmal in der Mund-

böbla gebraucht waren, nur sebr schwer wieder voli-

kommaa aseptisch genudit wardaa konnten, ond dass

dies ganz besonders dta Maadspiagal betrifTt, weloba

bei jeder Operation tor Beleuchtnng das OperatioiM-

feldes dringend nothwendig sind.

Scernfeld (11) giabtaine sehr genaue Uebersioht

derjeiiigeti Verbesserungen, welche die Zabnheil-

kande im Laafe der lotsten 50 Jahre erfahren hat

and waleha diasalba tob alaar aafanga siaaiUeb rabaa

handwerkümässigen Beschäftigung jetzt auf die Hdba

einer durchgebildeten Kunst erhoben haben.

Gotmana (19) arsaehta ia ainer Anaabi vaa

Fällen die von Baume emytfohlene Methode bei Zäh-

nen, in welchen die Polpenhöhle durch die Caries er-

(ffbat, dia Palpa aber aooh aioht raijanebt war, aal

die freiliegende Pulpa etwas Borax zu legen oad

darftber dia Fäliang anszaföbran. Er oonstatirta ja-
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doch bei dieser Methode 75 pCt. Misserfolge, so dua

•r sieb Dach knner Zeil von deraelbeo ToUkommeo

wl«d«r ftbwudta.

Qutmann (13} behandelte verjaucht« Pulpen

ia schwer o«n6»eoZ&ba«a durcb Einlage von gleichen

Tbeilea Oblori iok mit Jodoform. Es gelang ihm

dadnioh, in fielen F&llen den Zenettangsprocess zum

Stillstande zo bringen, so dass er dann die cariöse

Höhle durch eine dauernde Fällung verscbliessen

konnte. Etwa in 5 pCt. der FUle teaten MiMerfolge

ein, welche die spätere Entfenraog dw bdtnflwiden

Zähne notbwendig machten.

Oatnann (14) iMspriobt dl« aoh««mn8liBroDgeot

welche nicht selten durch den Durchfcrnch der

unteren Weisheitssähne berTorgerafen werden,

tind irrioh* mtMmm dtruf bcrahflii, dan nioht dar

erforderliche Ranm für ilen Durchlirnch i^er Krone

vorbanden i«t, so dass sieb dieselbe zwischen dem
twattan Molaitn and dam rorderen Randa daa «aMai-

genden Astes des Unterkiefers eiupresst. Bei den

oberen Weisheitsx&bnen sind aoloha St&mngen viel

seltener, weil hier der hintere knSehania Widerstand

forträllt. In einem besonderen Falle halte aber anch

der obt^r'^ Weisheitszahn sehr starke Schmerzen her-

Torgerulea, woil derselbe mit seiner Krone gegen die

Wanal dai iwalton MalaraD gagaogewacbsen war, die-

selbe zar ausgedehnten Resorption gebracht hatte und

nun auf die freigelegte Pulpa drückte. Als beide

Zihoa astfenit waran, bSrtaii aimmtliaha Baaahwaidan

•j'jfr rt auf. Angefügt ist ein Fall, in welchem die

Krone eines oberen Weisheitszahnes mit der Tiel grösse-

ren Krana ainaa fibanildigan Tfartan Malarao vaii-

kommen verwachsen war. so dass beide Zabngebilde

gleichzeitig mi'.einauder entfernt werden mussten.

Weil (15) besebreibt einen Fall, in welohem ar

bei einem ITJihrigaB Madahaa den Knkan Blttlaran

obaran Sabaaidasabn wieder aiapflaatta, «dohar
aa Tage rethar barausgeschlagen war. Der Zahn «oide
wieder fest, es biMeie sich jedoch in der Nähe d--b-

selben eine Fistel, wtlrhc r.ittrs a,ii brach and danti

wieder zuheilte. 9 Jahro später war iiv Krori»' vi ll-

kommen lose geworden und liess stob mit äcm i^ioger

leicht abnehmen, nachdem der Zahn einige Wochen
rorber noeb einmal stark eiaobüttert worden war. Die
Woraal laigta sieh fcat vallkonmaa reaarbirt

Walt (16) ontaraebafdai twai vaaobiadana Artan,

durch welche implantirte Zähne im Kiefer fest

Warden können; die knöcherne und die bindegawebige

BlBvaobranf, in batdan Pitlan warda jadaob im Lanfa

der Zeit die Wurzel resorbirt, sodass die Krone schliess-

liob antfamt werden mos«. An eine Wiederbelebang

dar Pnlpa aelbat bal solchen Zihnen, welche anmlttal-

bar nachdem sie extrahirt sind, gleich wieder implan-

tirt wcrdftn, glaubt Verfasser nicht. Verfasser hat auch

in 7 Fallen künsUicho Zähne implantirt, bei denen er

dla Wanal oaa valcanisiriem weissen Cautschuck bil-

dete, genan entsprechend der Form der AWecle und

eine Porzellankrone auf derselben befestigte. Der Zahn

Boaa lingaia Zalt dnteh aina gaaaa paaaamda Oaat*

schackscbiene fiiirt werden attd dia fNta Ciilballnilf

erfordert S bia 3 Monate.

ZnainensVy (17) gebt TOr der Erfahrong ans,

dasa implantirte menaobliohe Zähne meist nach

ainifar Zeit wiadar varlaran faban, irail Ibra Wanal
inzwischen resorbirt wurde. Um diesem Uebelstande

xa entgehen, rersucbte er eine känsUiche Zahnworael

MS aiaam Hstarial banoatallan, valebaa dar Baaorp-

tion nicht unterliegt and diese dann in aseptischen

Zustand in die AUeole einzupflanzen. Als Material für

solche kün&tlich<»n Zahnwurzeln nennt er Cautscbnck,

Porzellan und edle Metalle wie Gold und Platin and
in diesen 'W.r/oln sullt*' riarn eine aus Porzellan be-

stehende Zahnkrone mit einem Stift befestigt sein.

Naeb diaaar Riabtaag ntabto ar drai Bsparimaota aa

Randen and eine Opra i n bei einem Menschen und

äberseagle aicb, dass eine solche in aseptischem Za-

atanda alngapfaaita Zabnvaraal foHkamokao fast aia-

heilen kann. Er hofft auf diese Weise eine neue Me-

thode des känstlichen Zahnersatzes eintafübren, es

blaibi jadoob absawartan, ob aaloba kioalllabaa Zaba*
wurzeln auf längere Daner ihre feste SlaUoag foi

Knooban so bewahren im Stande sind.

Derselbe '^18) findet, dass das Anwachsen roa

aus künstlichem Material bereiteten implan,

tirten Zahnen dadurch für den betreffen i n l'iticr ten

sehr l&stig ist, dass er fär die Zeit von 0 Wochen, bis

die feste Eiobeilung daa Zaboaa arfolgt iat« Jada barta

Berührung des Zahnes ?ermeiden, und selbst während

dieser langen Zeit die Unaooehmliobkeiten eines äzi-

randaa Varbaadaa aftragaa orasa. Un diaa ra var-

meiden, schlägt er Tor. nur ii-^ ';'!tistliche Wurzel zu

implantiren and erst nachdem dieselbe fest geworden

ist, aina künatlieba Zahnkrona mit ainam Stift in dar-

selben zu befestigen. Dadurch fallen alle jene Unao-

nebmliobkeiten (ort, weil die Warael, waloba den Zabo-

llaisahnnd kanm äbarragt, beim Kaaan salbat bartor

Speisen nicht berSbrt wird.

Hillischer (19) begrnsst enthusiastisch den

Vorschlag von Znamenskj, Zähnemil künstlicbor,

nicht raaorblrbarer Wurzel in leere Alveolen einzu-

pflanzen und giebt Vorschriften, auf weiche Weise

man sieb solche Zähne herstellen könne, sowie in

valebar Art dia Hsobbabaadlang naab ainar derartigan

Implantation zn leiten wäre.

Behrendt (20) besebreibt drei Fälle Ton dar

Inplaatation kflastliobar Zihna naob daa Aa«

gaben ron 7, namonsky. Die Wurzeln bildete er aus

Qoldblecb genaa nach der Form der vorher enlferaten

aatfirliobaa Worsaln, dia Kroaa «ar aina gawfibnlfoha

Porzellankrone. Die Einbeilung dieser Zähne erfolgte

ohne Sobwierigkait, jedoch lässt sich iber den defini-

tlTan Erfolg bei dar Kfine dar inswisoban rargangenen

Zsit aaab iiiiia bauHniBte Aagaba ohi^mo.

.Albrijcht ("21) implantirte bei einer SOjähr.

Frau einen oberen Eckzahn, welcher vor einiger Zeit

wegen schwerer Periostitis cr tfi rnt worden war. Da
die Alrcole sieb inzwischen stark verengt hatte, mnsste
ein neues Loch gebohrt werden, in welches der Zahn
nach sorgfältiger Detinfectioo eiogesetst worda. All-
roäii^ befestigte sich der Zabn, so dass ar sebliassUeh
schmerzlos fest im Kicf'T 'tnsf

Schmidt (22) beschreibt drai Fälle, in welcbaa
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•r Mbiran Kaoebtnbrücbe des Unterkitfcr«
durch Metallscbienen unter tbeilweiser Zabülfenabme

des Cautschaok ohne erhebliche DUlocftliOD tor Hei-

lang bnidtto.

Llou.skpn (23) beotachttte bei fiiicr Frau, wflchu

sieb aas der dntt«u Etagu auf die Strasse taiDabgestürst

hatte, einen beideneitigen Bruch des Collum man-
dibaUe und besobreibt dM Ywfitbns, w«kbM «r
•Dvmndte, rnn nv ZurüdwfttchM Im Untetklefen oadi
hinten sa Terhüten tmd dl« Ziho« In normier Artt-

eulation tu erhalten.

Gilles (94) besehreibt eine Maske fOr die Be-
täubung mit Brnmälbyl, bei welcher dyr innere

Tbeil, lur Aufnahme des Betäubungsmittels, ans Tricot-

gewebe besteht, der äussere abklappbare Deckel aus

einem inperspirablen Stoff Beim üebraaob wird der

loaMre Deckel abgeklappt und nachdem der Brom-
ktber auf die innere Lage gegossen ist, wieder aog^
klappt, um die schnelle Verdunstung des AetieiB Ml
•rbäteii. IL basobraibt dann aoob die Eriihrongen,
welehe er in IM fUkn bei dar AnvaBdnng dieaec

Maaka madita;

Cohn (25) machte chemische Versuche urn fost-

susteUen, auf welche Weise der nnangeoehme Knob-
Isnobiparaeb «ntatabt, welebar naeb der Betiabnng

mit Bromäther oft Tagelang der Ansalhmungsluft

des Bet&ablen anhaftet. Er glaubt feststellen ta

kÖDonen, dass dieser Geruch durch die Zersetzung des

Bronätbers in Folge der Einwirkung des Scbwefel-

wss^T^trfTes der Mundhöhle entsteht und dass das

Resullal dieser cheiuiscben Umsetzung, das Aetbylsul-

lld, die wlrkaame Sabatanx aei.

In der zweiten Arbeit wird der cbemischB Nach-

weis gebracht, d&ss diese Substanz in der That Aetbyl-

ntid tat, dan»b ganana BaaUmnnng das Siadapnnkta

derselben. Es wird ferner der Nachweis geführt, dass

wenn Bromäther mit einem schwefelhaltigen Körper-

baataBdfheil, ao i. B. mit dam Btnt «iuammati|«br«obt

wird, nach einiger Zeit Aelhjisulfid deutlich naoh-

waiabar ist ond Varf. glaubt, dass die so häufigen

onangaDabmaB Naebwirknngen, welebe der BaOubiing

mit Bromätber anhaften, darauf zurückaoführen sind,

dass innerhalb des lebenden Körpers diese Zersetzung

eintritt. Er hält demeotspreobend den Bromather

durduMu nicht für atn voUattndlf mgvflUirUebei Ba*

tInbungsQiittel.

Pessler (26; giebt zuerst die kurze Beschrei-

bangm 61 inUlao, in waleban «r in dar Batlnbnnf

mit Bromäther kleiner? Operationen ausfnhrto, er

boapriobt dann die nnaugeaehmeo 2afUle und die

Gafabran, weleba bai dar BreDithar-Battvbang b«*

schiieben sind, kommt dann aber zu dem Schluss,

d«M für kleine Operationen diese Betäubung sehr ge-

afgnat Ist, viel geeignatar ala Stiofcatoffbxjrdul, d« tia

länger währt, in gewissen Grenzen sogar beliebig ver-

längert werden kann, wenig Vorbereilung und Appa-

rate braucht und keineswegs den beängstigenden

aapbyetiscben Zustand, wie das Lachgas erzeugt; ge-

eigneter als Chloroform, da dieses schlechter ein$^-

athmet wird, auch bei kurz dauernden Narcosen immer

ei» lingata» BzetUttanntadiniD, wonOglieb aina an-

MganabaM Unga hlnAn«|idabato TolMias anangt

und nach dem Erwachen, das oft sabr laagMm
erfolgt, meist üebelbefinden hinterlässt.

Witzel(37) beriobtet über 466 Falle ron Be-

tlabiiDgaD nH Bram&tbyl. Kr baobnditat» dabei

9 mal starke Excitationon, 2 mal Cjanose, mahrÜMb

Asphyxie, 5 mal Unwohlsein, Mattigkeit and atarkia

Erbraoban, 8 mal nnwillkärliebaa Uriniran and 8 mal

starke f^eschlecbtlicbe Erregung bei Frauen, welche

während der Maioaaa in beängstigender Weise ge-

liiinmt battan, tia viran gaacthsaebtigt wordan. Dn^

bai ist «bar Vaiftssar ab diaaam BatlnbonBanlttal

ganz zufrieden.

de Terra (28) ist ein wanner Verehrer des nach

der Vorschrift von Hillischer bereiteten Sohlafgasea
(Lachgas mit Hinzufügung von einigen Procent Sauer-

stoff), i^r verwandte dasselbe in 400 Betäubungen und

rfbmt ibn naab, data M bat Vatta« iu mgtfUr-
lichste Betäubungsmittel sei. welches wir kennen und

weit weniger unangenehme Nachwirkangan hinterlasse,

als i^aod aina dergabfinebU^an anderen Batinbangs-

mittel.

Soballer (29) röbiot die von Redard angegebene

Hatbode, darab Binwirkang von reinem Aatbyleblo-
rid und die dadurch bedingte starke Verdnnstnngs-

kälte, locale Anästhesie herbeizuführen zam Zweck

der sobmerxlMenZabneztraction. Bei den Vorderzäbnen

und Bicospidaten Hess er das Mittel direct auf das be-

dpr\;f«ir!e Zrihrfleisch einwirken, bei don Mablzäbnen

aut die äussere Haut. Es tritt dann zwar keioe volle

OefSbllaeigkalt in dem betreffenden Theila ein Jedoab

ist das Entfernen der Zähne mit keinem nennenswerthen

Schmerz verknüpft. Aaob für andere kleine chirur-

gfaobe Operationen liaat eieb anf diese eine ans-

reichende locale Gefübllo.sigkeit herbeiführen.

Strniken (30) giebt zuerst eine bis auf Vesal

snrflokreichende histeiisehe Daistellnng der Anaiebten,

welche Aber die Resorption der Wurzeln der

Milobsäbne aufgestellt sind bis in die neueste 2eli

bineln nnd geht dann zu seinen eigenen üntersnebon-

gen über, welche er nach dieser Richtung hin ange-

stellt hat. Er giebt eine sehr genaue Beschreibung des

Ausseheos, welches dte vielkernigen Rie8«Qzellen unter

dem MleiMOep bei den stärksten Vergrösserungen dar-

bieten und bespricht dann die Frage nach dem Ent-

stehen und dem endlichen Schicksal der Odontoclasten.

Er ist der Anaielit, den diese Zelten ans den apindet-

förmigeo Zellen des Rindegeweb'"^ fdnn Fibroblasten)

hervorgehen, sowie ans versobmolzeaeo oder gewacher-

ten Bndotbeiten Ton Capillaran, was aas dem Um-
stände zu schliessen ist, dass bisweilen Odontoclasten

in direotem Verbände mit Blutgefässen sind. Nach

vellaadeter ReaerpKon der Zabniranal lobeint sieb ein

Debeiging der Riesenzellen in Bindegewebe zu voll-

ziehen, wobei jeder Kern dar Riesenselle der Kern

einer neuen Zelle wird.

Hesse (31) giebt über dieBaliandlnngdes ersten

bl. Molaren folfjende Vorschriften: Man erhalle den-

selben womöglich so lange, bis der zweite Molar er-

MbiaBan isi. Zeigt sieb dann, daaa der eiata Molar

•abr hinlUlig ist» exlnkifa mu deaaelbea «nd ttm
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An allen viorSlcllon der Kiefer nnd zwar rorh zwischen

dem 1 3. nod H. L«bensj&br6. Der sw«ite UoUi rückt

diBB TOf, di« Jinht der ^Uine ist wieder geieliteeMii

und es kann sich keine gedrängte Stellang der Zähne

entwickeln, da jilti auf alle Fälle der genügende

Kaam in den Kictern vorhanden ist, om die Zäbno

aofzanehmen.

Köhncke (."^2) empfiehlt waren das Herbst'sche

Verfahren, nm schwer cariöae Zähne mit Eröffnung

der PolpeDkemimr tu oenserTiren. DieKroMipnlpft

wird zuerst durch Kobalt empfiodlun^los pfemacht,

wobei sie Jedoch nicht Tolikommeo abstirbt; dann wird

der KroaeAthell der Pulpa aasgebobit end die PoIiM"

höhle gleich darauf mit Ziniifolio mittelst Rotation

hermetisob abgescbloisoo and hieraaf die Fällung

ToUendet. Die Pnlpenrerte fai den Wnnelduilaii biet*

ben belebtodertrookom eltDilig «In aad mfeatlMiliedei

Reizerscheinnngen herror.

Sctawartzkopf f (33) tritt dafiir ein, dass j«der

Fall individuoll zu beartbeilen sei. In einem Felle

ist eine ContoarlQUang em Fletxe,iD eiaem »odereo
flache Fällung mit permuentir Seperatten engeseigt.

Weder der eine Weg allein, noeh der andere alkdn Ist

der reobte, sie führen beide snm Ziele, wenn das Auge
des Practikern die Vor- und Nacblheil»^, die für diese

oder jene Mathodt: günstigen oi>T uu^ünstigoo Um-
stände kcort and abt^rn-ogen bat und sieh fflJT den
einen oder ar:d(>ren Weg tntsrhiedcn hst.

Sauer (34^ beschreibt folgende Hetliode zur £r-

weiteruQg sn enger NaaenÜffDanfen.
Er macht zuerst einen Abdrack des zu engen Nasen-

gangos, so weit er eben in denselben einzudringen im
Stande ist, fertigt dann aul Grund dieses Abdrucks
ein hohles Bingangsslück aus weichem Cautschuck,
welches dauernd in dem betreffenden Nasengang ge-

tragen wird. Nachdem sich durch diese Dehnung der
Nasengang etwas erweitert hat, wird ein grösseres Bin-

•atzstfiek gearbeitet and «o fort, bis der Nssengang die

erforderliobe Weite gewonnen bat. Aneb für die Her-
stc'luiii,' kilojlticher Na.st-n ist der weiche Cautschuck
vitl gfcigneter ali der har'.e, weil er ein besseres Aua-
sehen hat und einen näheren Anschluss der kijnstlieheo

Nase an die WeichtheiL; des Gesichts ermü^;Ucht.

Derselbe (35; stellte durch einen eigens construirten

Dynamometer fest, dass ein kräftiger Mensch normaler

Weise beim gewöhnliobeo Kauen einen Druck der

Zahareihen gegen eioanden ausübt, welcher einem

balben Centn er glelebgesetat venden baon.

Feineraaniin (36) beschreibt foljjendi-n Fall; Ein
S5.iähri^e<i i'iüuieiii litt seit 15 Jahren an schweren
h]rst-jro - epileptischen Anfällen, welche Jeder
Therapie trotzten. £r«t naob KntfemaDg einer grösseren

Anaabi pntrider Zabnwarseln Tsrior sieb der ganze
krankhafte Zustand.

Beisert (37) beschreibt 3 Fälle, in welchen, aas-

gebend ?on den Zabaen, eine Erkrankung des 4n-
trnm eingetretoo war. loi ecetea Falle vea derZaageB-
wnnel des ersten Holaren, in dem sweiten Falle fon
dem dritten Ifolaren und in dem dritten Falte beider-

scit.s Ton dem ersten Molaren. In allen diesen Fällen

gelang es durch diu Eniternuni,' der veranlassenden

Zibne, Drainage und antiseptisohe Aosspülangen, die

Kcanldieit an bellen.

Brandt (38) tritt dafSr ein, dass die Einsetzung

Toa Obturatoteo in liöherem Qrade im Staude sei.

die Stfirnnj^en, welche durch Gaumendefecte ber-

vorgernfen werden, za beseitigen, als die Operation,

mid fSbit sam Belag für diaM Aadebt ü einxelM

Fälle an.

Lustig (39) tritt als warmer Vertreter der Ver*

Wendung des Aluminium in der Zahnheilknnde, be-

sonders zu Zabnersatzplatten, aaf. Das Alaminiom

sei jetzt sehr billig geworden, billiger als Nickel und

fast so billig als Zinn, es sei aosserordentlicb leicht,

werde ia aefner WidenbmdsfUiifkeit gefen «benteobe

Einflüsse nur von Gold und Platin übertroffen und in

der letzten Zeit sei auch ein Verfahren entdeckt, um
anf Alaminiom «u Ktbea, was bisher aiofat mOgUeh
war, doch sei das Verfabren noch nicht roröffenllicht.

Sachs (40) fasst seine Vontchrifteo Aber die Vo r

-

bereltQBf oariSaer HShIen snm Fällen in foU

gende Worte zusammen: I. Der Eingang der Höhle

mass so weit vergrössert werden, dass das Innere der-

selben in allen Theilen übersichtlich ist. 2. (}eber-

btngende Schmelzränder sind nur soweit statthaft, als

sie der gründlichen Beseitigung der cariösen Ma8<!en

nicht bindertioh sind, wenn man die CavUät mit

Cement oder Qnltapeioba auszofüllen beabsicbtigt,

während sie fär Oold-. Zinngold oder Amalgam-

füUungen stets abgetragen werden müssen. 3. Haft-

lüciber sind neisteas aageeifaet für dea Halt der

Füllung, leichte ringförmige Unterschnitle oder zwei

gegenüber liegende Haftrionen in den stärksten Uöblen-

«inden genügen faat immer fdr die siebere Reteatioa

des Füllungstnateriales.

Riegoer (41) giebt sehr eingebende Vors«briftea

Iber die HoitelliiBg tob KroBen- nad Brflokea»

arbeitea aad fiber die Art und Weise, wie dieselben

an no«h Im Kiefer stebendea Waraeln an befeati*

gen sind.

Kirchner (42) bespricht zuerst alle diejenigen

Mittel, welche zur Desinfoction der abgestor-

benen Pnlpeoreste in den Wurzelcanälen der Zähne

angegebeo sind aad beaebreibt daaa di^eaige Me-

thode, welche t j'-tzt selbst zn diesem Zwecke an-

wendet und mit deren Erfolgen er sehr zufrieden ist.

Mittelst einer fsinea PlatiBsebliag», weiobe dareb

den galvanischen Strom glühend gemacht wird, brennt

er zuerst die Wurzelcaaäle aas, taucht dann die

Piatinaadel in kaltem Zostande la Jodoform, fabri aie

nebst dem anhaftenden JodoformpulTer Ton Neuem in

den Warzeloanal und lässt aie dort erglühen, wobei

das Jodgas sich lebhaft entwickelt und in die Tiefe

des Worzeloanala eindringt, wodurch es die etwa noch

vorhandenen Bacterien vernichlot. Unmittelbar darauf

wird der Wurzelcatial und die KroDencaTität duroh

eine definitive Füllung versoblosseo. Verf. beobachtete

naob diesjm Verfahren, dass sich alto Zahnfleisch-

fisteln wieder schlössen nnd die betreffenden Zabn-

wanebi Tolibommaii reiilea waiden, ao daia sie aar

Insertioa etaM Stfflaabaa ntt lilolf beaatat wotdoii

Itoontea.

Onilford (4S) bespriobt di« Unaehen der na-
re gelmässi gen Z ah n s t e 1 1 un ge n und hebt dabei

folgende Momente bervor: Elrblicbe Einflösse, Krea-
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m«f d«r Rima, ttag« lUtmtkii T«n MilolnihBra,

Torrpitiges Aaszieben TOn Milchzähnen, nnTerstän-

diges Ausliehen tod bleibenden Z&hnen, Tersp&ietes

HervorlMobtQ der bl«il>M4«n Zibne, ZofiUUghcHM,

Gewohnheiten, sowie Unregelmässiglieiten oder Miss-

bildangen von gemisohtem ätiologiaclien Cb*r»oter,

tri« T«mg»n des ObefUtfera odtr in üstorkitlfri

und V-fSrmiger Kiefer.

Geist (44) bespricht die Verbältnisse, welche bei

der Pyorrhoea alveol&ris anfUeten, sowie die Er-

klärungen, welche von TAiBObiedeoen Seiten für diese

eigenthümliche Erkrankung gegeben worden sind and

spricht sohliesslioh die Hoffnung aus, dass es bald ge-

lliig«D «M« elo« B«b«Qdliinf sa findm, vddM dtr

Pjorrhoea alveolaris gdWMthsail Ist, aild dadweb
Tielen Leidenden sa belfwi.

Bandmann (4ft) bt dw Ansfoht, daas di« flyp-

nose sich verwerthen lasse, um während derselben

sobmenlos Zähne entfernen za köoDaa and er gUabt
aaoh, daai «s möglich sei, daiob di« Saggastkw dia

labointtioba Thaispfa la antmtätaaa and aa ar*

areitem.

Yajna (46) em[>ti«U Zahnzangen «einer eigenen

Erfindung. Dieselben sind so construirt, dass die

Spitzen der Schnäbel in T förmige Schneiden aaslaofen,

welche dazu bestimmt sind, bei Zahnwurzeln, die lief

ia deaAlraolea abgebroehea sind, daaZabafleiMb aad
dia koSeberaee Wiada dar Alraole aa daMbaebnaldaa
und auf diese Weiia dia Wa«iel sa faaaaa und beiao»-

tobef5rdern.

Wall (47) glaabt awat Haapialaflaeo vaa Ca-
mentbyporplasie unterscheiden zu l*Önnon. I. Dia-

jeoig«, welche an gesunden Zahnen und zwar wäb-

laad adar oamlttalbar nacb dar Büdaag daa aormalfla

Cementes sich entwickelt; 2. die an erkrankten

Z&hnen vorkommende oder pathologisch siob bildende,

ezoessire Vermehrung des Cementes. Die ersteren

sind jedes pathologischen Grundes entbehrend, ledig-

lich Fohler der erslfr Rtl-Iurg, d. h. sie bilden sich

während der Entwickciung des Cementes in abnormer

Waiaa aaa, abna daaa vir biarfar aiaa btaaodarB Ur-

sache nachweisen können. Die letzteren dagegen fin-

den sich ao Zäbnan, welche dacob Cariea schwer er-

kraakt tlad aad dadarab «iaaa «broniaobaD Rais*

zustand in der Wurzelhaut unterhalten, jedoch glaubt

Verf., dass diese Bildung nur bei solchen Zähnen ein-

tritt, waleba aeoh «ine l«b»nd« Palpa batitaan and
dass kein Cenient an derWurtel sich neu bildat, oaidl-

dem di« Pulpa einmal abgestorben ist.

Wail (48) rartbafdigt gegen die Binwind« ron

Ebner seine Angabe, dass anmittftlbar aatorbalb

der Üdontoblaslen eine besondere nur aus Fasern be-

stehende sellenlose Schicht eingeschaltet sei, unter

walobar dann erst das eigentliche Gewebe der
Zahnpalpa beginne, und beruft sich zur Stütz© die-

ser Ansicht darauf, dass aach andere Untersuober

dies« Sebiabt gaaabaa aad beaebri«b«a babea.

r. Ebner (49) halt trotz der Einwendungen von

Weil daran feat, das« di« sellenfreie Schicht unter

balb dar Odoatoblaataa nieht aaf dar aanaalaa Straa»

tat dar Pulpa baraha, aeadarn dadarab aa Staada

loaima, daas bei dar linbettaag dir Zftbaa ia daa

CsnsdaValsam eine Schrumpfung der Pulpa eintrete.

Miller (50) fand bei einem Zahn, welcher Tor

9 Jabran iirtbSDlieb aaBg«sog«a aad 14 Tag« spSter

replftntirt war, auoh wieder fest geworden war,

ausgahnte Caries an d«r Kroaa, welche sich auch bei

dar DieraaoapiMbaa UBt«rBaebaBg ia kaiaar Weise

TOD der Caries lebaader Zähne unterschied aad be-

sonders in den erweiterten Dentinröhroben zahlreiche

Mioroorganismen erkennen Hess. Verf. hebt berror,

daas dies seinesWisseas der erste Fall sei, in welchem

an der Krone eloas raplaotirtea Zabae« Cariea fMtge-

stellt wurde.

Praak (51) beaabreibt S Fiiie, ia waleben es

ihm gelang. 75hne zu implantiren, deren Wurzel

aus reinem Cellaloid gebildet war und auf welcher

daaa PerMtlankroaea befestigt waren. Die Atmlea
hierzu lildeie er sich durch Änhohrung des Knochens,

in denen dann die mit allen antiseplisohen Vorsichts-

atassfagela impiaatirtea kda«tti<di«B Zdiawamta
ebne erhebliche Schwierigkeiten festwucbsen.

ArköTy (52) beschreibt eine Methode, durch

welche man im Stande ist, ganze Zahnkronen oder

einzelne Theile derselben aus Amalgam zu bilden,

und dieselben dann auf den Wurzeln oder in den

durch Caries zum grossen Theile zerstörten Kronen

dar Zibaa so befestigaa and «af dieaa Welaa di« aebr

müheTollen Ccntonrfüllnngen zn umgehen.

Fessler (öS) theitt die Infectionen, welob« tod

der Mandbftbia ans ihren Oxspraaf aebflsen, ia

rli-'^i Gii:f'; n"i; s) Infectionen bei und nach kleinster

Verletzung und grösseren Verwundungen der Schleim-

baat selbst aad der darantvr l{«genden Theile, gans

so wie bei Wunden der äusseren Haut; b) Infectionen

durch die gangränöse Zahopulpa; o) Infectionen darab

pilzhaltige Stoffe, welche vom Munde aas 1. la dia

bigestionsorgane, 2. in die Respirationsorgaoe weiter-

gnschl,->p[jt worden sind; and berichtet dann aus der

Literatur eine erbeblicbe Anzahl von Fällen, in weU
oben nach Zahnextractiaaea aabw«ie Eatsfiadaagea

zum Theil mit tödtlicbam Ausgange eintraten, sowie

auch ohne Jede Verletzung ron Zähnen mit abgestor-

bstter Polpa sobwere Eataiadangea aaftratea, die

saai Theil einen tödtlichen Ausgang nahmen.

Morgenstern (54) beschäftigt sich sehr ein-

gehend mit der Art oad Weise, irie die Odoato-
b I a s 1 0 II zo 1 1 e n aus den sogenannten Ersatzzellen

entstehen and wie dann schliesslich von Seiten dar

Odontobiasteaaallaa die Ablagerung daa Dentias aad

die ia den BSbrehaa deaialbea eingeschlossenen Zahn-

beinfasflrn entstehen. Da es leider nicht möglich ist,

Zäbue uuter dem Microscop wachson zo lassen, so

dass man genau sehen könnte, wie diese Procasse

sich im Laufe der Zeit abspielen, sondern da alle

diese Angaben aobliesslioh nur auf sogenannten Ueber-

gaagafarman bertibea, welobe «in« aebr Tersehiedeoa

Deutung zulassen, so ist kaum zu erwarten, dass über

diese complicirtea Waohsthums- und BUdoagsprooease

«inbaiüteba Aaaabaaoagan sidi anabfldaB, da abaa

jadai Ustannehar diaaalbaia niafsaeapIiabaB BUdar
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anders dentet und keiner im SUnde ist. den Gegner

TOD der Richtigkeit seiaer Antohaaungen zu über-

MngM.
Znatuensky '55) empfiehlt bei der Bebandlung

des Gmpjrems der Higbmorsböhle, oacbdem der

Fiasvifkeitsabflnn donh Ehaiaa^ aad sdUmpUmIi»
Äuss|iü1ungeD volllioinmcn aufgehört hat, einen kleinen

oooiMbeo Zap(en aus TalkaaiiirtMD Caatoobak in di«

DnioltfBsiis aiDiaiftzan and deaaelktii «Untilig in

TaricUiMra, aodass sich diese OalhiiDK gm langsam

Ton oben nach anten bin schliessen tnaüs. Auf dies»

Weise werde es vermiedeo, dass nach der Entfernung

des Drainrohrs von Neoem PlSsaigkaltSMUunailQDg la

der Hühlo eintreten könne.

Smrcker (.bi)) bmbaehtete von der Wuriel des

OMitan reebttn ol -
r dtlicben ScbD«idex«bns aas-

gehand «inan erbebücben Abseeia. Da er den Zahn
garn «rhalten «ollto, wveiterto er den Warzelcanal

daceb AoabobroDg and «ntknito aaf di«M Wais« den
ISiter. Als aber trots llnganr antfaeptfaober Baband»
' r iJur Abscess niclil heilen wollte, leigte sich, daas

auch die Pulpa des nur gans leicht cariöseii mittleren

Schneidi-zahns abjjfstorben war. Vf. eriifTnetc nun
doroh Anbobrurg die PulpenhSble aoeb dieses Zahnes,

reinigte and erweiterte den Worxeloanal desselben und
eriawte auf diese Weise di« Aasbailaog des AbsooMea
mit BrbaUaog beider SSUbna.

Pojiper (57) glaubt, da.ss, wenn man Luft in das

lockere Bindegewebe eines lebenden Meoieben einspritzt,

eine Vermebrung dieser Luft dareh irgend welche Ti-

lale Einwirkongen sa Stand« koDimen kSnoe, sodassi

aalbat wann nur aine kleine Menge Luft eiogeq^'ritat

sei. dodi ein gint erhebUolMi interititiellea Bb-
pbjsen dadarob antatakea kSnnte. Br selbst beoV
Eichtctc 2 Falle, bei denen er sich die Entst«buBg des

KmpbT^tenjs uur auf diese Weise erklären konnte.

latlai (58) maobt VoiMbliga co «low araeo na(

einem eiobeitUohen Prinelp beruhenden Benennung

der Torscbiedenen Bissarten, giebt jedoch zu, dass

es sehr schwer sei, eine solche Benennuag oonseqaent

darcbiafSbim and in allgenMiner Aneikannong ta

bringen.

Nessel (59) beschreibt 2 Fälle, in welchen die

Wurzeln zweier benachbarter Zähne durch OemaBt*
hypertrophip mit einander verwachsen waren.

Abonyi (60) bespricht die Terschiedenen Me-

thoden, ««lobe angegeben midea siad, nat nnregel-

massig stehende Zähne in eine normale Stellung

äberaafähreo, nad besobreibt einige Fälle ans seiner

Praiia, in weloben ihn dies gelang nnd die Methoden,

welebe er zu diesem Zweck Mwaadte.

Weiaar (61) beobaiditata| von der Wonal d«a
reebtea oberen seitlieben, adiwer MriSsen Sebneide-

Zahns ausgehend, f-ine .:'flicbli''he Cyste mit klarem,

gelblichen Inhalt, von welcher Vi. glaubt, da.vs sie mit

dem Anir. Uighm. in freier Verbindung stand, was

j' iiocb nicht über jeden Zweifel nachgewiesen ist. Durch
Ireif- Ktiiflriuii^. Diaiiia^e und anti.sciptische Au hj i

lungen gelang es schliesslich, die Cyste zum Aushciko
Stt briagen. Den veranlaasenden Zahn entfernte Vf.

aidity aondam entkrönte ihn, iwoigtr, deainfioirte nnd
fällte den Wamloannl nnd befsätigtie in demselben
einen Stiftiahn.

Ifraus (('2) b-obachtete an der Stelle des rechten

unteren i:r-,t«;n Hicus^ns eine Z wi I lingsb i Id u n t; aus

den ooraalea und einem fibei^Ugea Zahakaim.

Brandenbnrg i'63) ist der Ansicht, dass Den-

tinbildungen in der Pulpa bei sonst Tollkommeo

gMondon ZÜaea sehr wohl In Stande aelen, rhen»

matischen Gosichtsschnie-i' "
i vrmt 'nssan und

durobana nicht als ^aDSobnldige BUdungeo aufaufasseo

seien.

T. HetDitt (64) bMcbMlbt folgondea Mbr ael-

tenen Fall.

In der Tiolb dea AlveelarforiHtsaa der obere«
Schneidezähne hatte .sich ein Odontom gcblMct ron

der Grösse einer Waldkirsche, welches schliesslich ilurch

Cementwuoherung mit der Wurzel des oberen rechten
seitlichen Schneidezahns vetwach.sen war und bei der

Eitraction dieser Warz.el mit horaa.sbc fördert wurde.
Was diesen Fall zu einem bisher einzigen in seiner

Art macht, ist einerseits die Stelle, an welcher sieh

daa OdeatoB gebUdbt hatte, andaceieeita der UoMtaad,
daae daaeelbe ao einen erhebHeheD Tballe oefaer Ober*
fläche einen dicken Sobmelzbelag trug. Genane An-
gaben Qber die miorosoopisebe Ste^uctor des Odootoms
sind beigefügt.

Baker (») beecbnibt fblgeadoo IUI. Naofa dar
Rntfcninng einea oberen eiaten Molaren selgte ideb, dase
an der Spitze der distalen Wangenwurzel und der Znngen-
wuriel zwei kleine G es c h w u Is t masse n angeheftet
waren. Bei der microscopischen Uotersoebung zeigte

die eriitere GeäobwuUt den gewöhn Iirben Bau dieser

Gewächse: eine äussere dickere Lage fibrSsen Gewebes
mit verlängerten Zöllen, welche offenbar von der Warset*
h.'vut abzuleiten war, eine mittlere Lage, welche aoa
runden kernhaltigen Zellen bestand nad eine innen
Lage Toa öiaaalationsgewebe, in welehen tinige dllan*
wandige Rlatg^efTisse zu sehen waren. Die Geschwulst,
weleh<ä der Spitze der Zungenwurzel anhaftete, zeigte

sonst dieselbe Struotur, jeaoeh war d.e mnerst« Lage,
welch« eine Abscessböble bej^nzte. bedeckt von einer

doppelten Reihe cvhnderfrirmigcr FlimmerzeUcn. — B.

bebt hervor, dass die Anwesenheit cyiinderförmiger

Flimmerzellen an dieser Stelle in hohem Grade ani-

fallend sei, Jedooh habe Rothmann beretti aagegeban,
dos man bei dienen kleinen GnnalationigeeehwCisten,
Cysten oder Abecessen, wie sie nicht selten den Spitzen

der Zahnwarselo anhatten, bisweilen crlinderförmige

Flimmerzellen vorfindet, B nimmt an, i ii, 1 Cilien

der Kiimmeriellen imftier einer H.^hle zUj^». Aaiiilt sind,

in Welcher sich Flüssinki'it befindet; weil nur unti;r

dieser VorausseUung eine freie Beweglichkeit der Ciiien

denkbar sei. Der Hitlheilung sind zwei Micro-Photo*

graphien beigefagt. bei scbwMher and bei atatker Vei^
gröseerang, aaf weldieo man die angegobenea YerUU^
nisse deatlioh erkoaaon kaan*

[Hn^clsen, ReimpUntaliLiO af Taendeme ved ehr.

Periostitis. BibL for Laeger. 7 R. 8. B1. 3. Beft.

Vf. eilrabirt den Zahn in Narcr.se, entfernt die

Wurzelspitze, bohrt den Wurs^lcanal aus, spült die

B5ble aus. plombirt den /.ahn, reinigt ihn mit Carb':>l-

wasser und dann mit Walser, reimplantirt nach

Perforation der vorderen Alveolarwand , um Ausfluss

van ercataeUen Secreten an eiahem. Die Methode wird

nor bei Vorder*, Bek* nnd Holnea BaefcdUmea im
Oberkiefer angewendet Vf. theilt 10 Fälle mit, woron
3 misslangen, Transplantation von Zähnen von eioem
Individuum zum anderen hat betaa Bodentnag» «eil

die Zähne niobt passen.

Wfit. lülNilb (lopenhigaa).

1) L e n h 0 r d t so n ,
A., Nene Erfahrungen in der

Hjgieitje des Mundes. Bira. p. 765— 772. — i)

Nfblin. A. G., UiiivcrsalMhwaMgO. Upaafak fftf
handl. No. fi|/6. p. 240.
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Die haaptaiMbtiobetea Bedingangeo föf die Be<
kimpfiiDf derZAhnotrl«« «lad oMh Leabordt*
8on : 1 . eine für den gansen Körper gesunde Lebensweise

;

S. Oeoim TOQ Speisen, welobe den ZähoeD die für

ibM RntvIoUangondCaldfloation •rforderlleheNehning
geben; 3. Genoss von Speisen, welobe Iceine Säaren

im Munde bilden. Hieran« entwiol^elt Verf. die Hygiene.

Als NandwaMer empfleblt L. die folgende ModiOcation

des Hiller'schen: Reo. Spir.conoenlr. 100g, Sacoharini

2 g, Acid. Vienzoic. 4 g, Tel, Ratanhiae 15 g, Ol.

Menth, pip. 76 og, MÜS. wird umgescbüttelt, einen

XafftUHbl u elDMD lialbeo Qbaa VaMer «i ii«1iiBeii.

Nachdem Nybün (2) misfütirlich dir Uiiant ohmlich-
keiteü, welcbf den bisht-r angewandten Zahnzangen
anhaften, erörtert hat, beschreibt er die von ihm er-

Bonnene Zahniange , deren Form dieselbe wie die der
gewöhnlichen Oberkieferzaogon ist, während die tQr
Fassang des Zahnes bestimmten Theile aus 16 ver-

schiedenen Stflokchen so,:. Klauen oder Krallen be
•tobt. Seiaer Zug» vioilicirt H. folcande Vortbeile

vor den biiher geHiaebliebent 1; dem sie, obglAieh

finc einzige, einer gr-.^ssen Men^e gewöhnlicher Zangen
eiitApticbl; 2) ilasa sie billiger, wie ein rolkstaadiger

SktB detgleioliin wM{ 9) daM sie portetiv itt; dat

Btai, welches die Zange mit Zubehör einschliesst, fin-

det bequemen Plati in einer Hru.sttiseh«, und das

Gewicht des Ganten belauft su^h nur auf ungefähr
275 g; i) dass rerscbiedene Combinationen der Klaien
geiegentUeh geau«ht werden können; b) dass die

Klnoen für dw JEIIiaa, w«l0be bei Teraebiedeneo Per«
sonen ungleiche Scbrilgbeiteo haben, etwas drebbar
sind, so dass sie siob alten diesen Zähnen gat an-
passen und das swisohen Zahn ond Alveolenwand
befindliche Zahnfleisch leicht heraaf- resp. hinunter-

d'än^-en, wodurch der Zahn siflbar gefasst iii iöin

Zerspringen rerhindert wird. Fr. BUtad.

Leszc7.ynski, L, Zur Frage der Piantalioil dar
Zähne, üaxeta lekarska. No. 33—S5.

Die Erfahrungen, welche Verf. mit der Reim-
plan tation der Zähne gemacht hat, ergaben in

ca. 60 pGt. der Fälle ein sehr befrie^'ii^'^rd^s Resultat.

Der Sobmen nach der Operation war stuis ein sehr

gariagar, und dl» Pat. konnten sich rom 6. Tag« der

replantirten Zähne zum Kaaen weicher und vom 12.

bis 14. Tage auch barter Nahrung bedienen. Nach 3

bia 4 Woehao pflegte dar na« afngaiatsta Zabn baraiii
'

vollftindig bat ib aitian. tmUcky (Krakao).]

Hautkrankheiten
bearbeitet von

Prof. Dr. O. LEWIN in fierr».*)

I. AllfeMlMi wU IsitoiMBto.

1) Bonandrini, V., La orisarobina nel Lü^oa
tnberoolara. Clta. dcraat. della R. Univen. di Genova.
Anna IX. Fase. XL p. 93. (Lupuskotteben unter
dem Kinn einer robusten Frau. Lupus tuberculo-ulce

rans et hypertrophicus. In ca .'^'/i Monaten durch
Cbrysarobm ganz bedeutend gebessert.) — 2) I)reclf-

mann. Paul, Ueber Resorciri. Inaug-Diitä. liamburg
und Leipsig. 1890. — 3) Flkentsoher. Max, Ueber
traomatisohu Ablösung d. flaut Inaog.-Diss. Erlangen.
— Sa) Friese, C, Die Krankheiten d. Haut and der
Haare, Pflege o. Bebaadlsng. gr. 8. Barlio. — 4) 0 res*
beak, Frans, Die HaotkiankhetteB anf d. III medfe.
Abtbeilung und Klinik f. Dermatologie and Syphilis

in den Jahren 1885—1889. Inang.-Diss. Mihiehm.
1890. — 4a) Uaren Noman, D. van, Casuistique et

diagnostie Photographie] ue des mal.-idies de la peau.

2. livr. 4. 6. Taf. mit Erl. Wien. — 5) Hallopeau,
II, et J Larat, Sur one nouvelle v«riüt6 de tropbic-
r r '

,
cbaract6ris6 par des dyichromies et des arap»

tions Uobinoidcs. Conmanioat. Mte an Congris panr

Pavaneement des Sciences. Marseille. Sept. — 5a)

Jamicson, W. A., Diseases of the skin. 3. ed. W.
woodo. and 9 col. ill. 8. Lotid n. — 6) Kohn, S.,

Ueber die leeale Behandlung d. Dermatoaen mit ba*

soaderer BerBcksichtignng d. sogenannten .dermato-

logischeii Pflister". Wien. med. Woch. No. 6—10.—
7i Lavall 6e. Morel, Kaut-il renoncer dans le traite-

ment des tuberculoses cutan6es (ou autres) i l'admini-

stratiöu, par voie hypüdermiqae, de l'iodoforme et de

la cr6osote ou de ses d^rive;»? Annales de dermalol.

3. S^rle. II. 618. (Ohne die gestellte Frage direot

verneinen zu wollen, glaubt doch Verfs&ser nach Bes-
nier'a [mit Creoso'öl] ond seiner «igenen Erfabroag

in dni Ftllen [mit Jedofcra in Oel] sa gant

sonderer Vorsicht fOr äholiohe Fälle auffordern za

sollen ) — 8) Lesser, E., Lehrbuch d. H%ut und
li.schlechtskraiikheitci). I. Theil: Haatkrankheiteo.

Mit 24 Abb. uud 4 Taf (!. Aufl. 8. Leipzig. — 9)

Leloir et Vidal, Traile descriptlf des maladtes de

la peau. 8. livr. Aveo 6 pls. 4. Pari«. — 10) l'ick,

F. J., Ueber die Anwendnng eintrocknender Linimente

(Linimente aisiooantia) bei der Behandlung roa Uaat-

*) Unter gütiger Mitwirkang des Herrn Dr. C. Feit,
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kmikhttten. ?rag. med. Woch. No. 21 u. Aroh. f. Denn.
S. 633. (Empfehlung eines aus 5 Traganth, 2 Glyccrin

und 100 Aqu. dest. warm oder kalt bereiteten Lini-

inttitts, wilchüs, (.•ingerieben, bald zu einem Iläutcben

eintrocknet und rein als Antiseptioum und Antiphlo-

giltieom oder llit löslichen und unlöslichen SubstasMO
vtroriHMbt ugOTiBdet werden kaoo.) — II) Petrin,
L I Otilitd de lintamntlott eUmrgknk pnÄoooe dani
Im leneoktoktoeee de la boucbe et de la m\n. Ann.
dhl dermat. p. 885. — 12) Romich, Zur Behandlung
der FussgeschwQre mittelst ZiiikN.'im Org^ntin-Vcrhän-

deu. Wien. med. l'r. No. 4a. ;Empfehluiig genannten
Verbandes mit der Einschränkung, dass die (ieschwüre

nicht tief sitzen, nicht der Sprunggelenkgegend ange-

hören, nicht mit acuten iiauttntziindttngen, nicht mit

Kczem, Lymphangitis oder Phlebitis eomplioirt lind.

Die Untersobenkelhaut muss mSgliclist intMt sein und
die GeeeJivär in milUeren Drittel dea Unteisehenkels
liegen.) — 18) Frsnk-Sindford, A »mnrknble eeie
of skin diK'!-.''. Ami.r. Journ. August. Mit Abb. —
14) Semmoia, Sur le traitemeiit physiologique de
quelques maladies cutan^es. Bull, de l'Acad. No. 40.

— 15) I'ye-Srailh, Notes on diseases of the skin.

St. Gqjt's Hosp R'^p. 1889 XX.XL (SUtiatische Be-
richte über Erythem, Pemphigu.s, Psoriasii, Porpara
und Zona.) — 16) Scliwnri, Emil, Die Anwendaog
der Seifen in der DmuMape, Wien. Uin. Woelk
No. 40, 41. — 17) Welseblttn, Zar Ariatolfnge.

Arch. f. Dermat. 29. (Vergleichung der therapeutischen

Wirk.4amkcit des Ariütols bei Psoriasis. Mehrfach musste
mit Pyrogallussäun: helfend eingegriffen werden. Bei

Rczem hat Aristol besonders im Stadium sqaam. ,(;anz

gute Wirksamkeit" entfaltet. In 3 Fällen von Kavu.s

und 1 Alopeci*' hat uh keine andere als die auch den
Vehikeln zukommi i.le Wirkung gehabt ) — 18) White,
Jnnfls, Clinieal aspeots and etiologionl leintien» of oa*
teneone tnberonlerii. Boston Jonnk Toi. OXZV. SO.

(Vf. bespricht in der «uffikrliohsten Weis« die Tuber-
eulose der Haut. Da eine kurse Wiedagabe nicht

möglich ist, so wird auf das Nachlesen in Original

verwiesen.) — 19) Bowen, John, The pathology of

cutaii-'nus tub.T.-u^Lsis. It'id V.il. CXXV. No. 20.

(Ueber die Pathologie der lia ittubercnlos« entwickelt

der Vf. in umfassender Weis-i seunt An.sicht. Das Nähere
ist im Originnl naebsoleseQ.) — SO) Arning, Ein KM
on PieodolenUmie nit maltipleo Bant-, Säieinriuint-

nnd Hnskeltnmoren. Verhandl. d. deatsohen dermat.
Gesellseh. 1892. S SOS. (Krankenvorsteltong. 14j.
Mädi'hcii mit schmerz!'. s--n .sarcomatüsen GescbwQlsten
im ürSicht, die :ür Lupus g'.'halten war<in, Milztumor,

Puls 110—130. Pyrogallussalbe, Dig:iUlis, scharfer

Löffel; Arsenpillen von promptebter Wirkung.) — 21)

Jadassohn, Ueber eine eigcnartigu Form v. Atrophia
maoulosi outis. Ebendas. 1892. S. 342. (23jährigee
lU&doheD. Tumor albus dea roehten Kotes, die leieht

brinnliobe, fIntt«^ darohfloheinend« Bnut der obonn
Bttremittten mit mnden tidden nnd hellrotben Streifen
b"set7l, L'jckcn im ela-stischen N't'tZ'i der H^ut. Die
iut'.Tcssante microscopisohe [.'iitersurhui:»; mu^-.s im Orig.

nachgelesen werden. 3 Lichtdraeke.) — 'ila) Hammer,
Einfluss des Lichtes auf die Uaut. Ebendas. 1892.

S. 829. — 22) Neisser, Tamenot Ebenias. 2. u.

3. Congr. 1892. Wien, Leipzig. S. 201. (Empfehlung
des Tumenol als eintrocknendes. Jucken stillendes und
die Ueberhlatong befSfderodes Mittel Iwi Boaem; of>

Dtaeb. med. Woen. No. 45.) — 23) Bhrmann, Ueber
die Herxheimer'schen Pasern in der Epidermis. Eben-
das 1892. S. 307—314. (Vortrag un l Diücussion,

an weleher sich U^rxheimer und Jadassohn be-

theilig^n) — 24) Kromeyer, Beitrag zum feineren

Bau der Epilhelzelle. (Vortrag.) Kb.Mid.x.s. S. 803. —
ib) Lesser, Epidurmolysis bulloja. Kbeudat. S. 247.

(Torstellung einer 47jabrig-:n Frau mit deren tvei

fdsp. 14J. und 20j. Kindern, nelohe salilreiohe pigmen*

tirte Bantstellen mit daswiaehenlfegenden weissen atro-

phischen Hörden und bohnengri Sien, Pemphigus- ähn-
lichen Blasen nebst Borken zeigton. Anführung von 5 ähn-

lichen Fäll'.'ii aus d»«r Literatur u i4 eint-m von L a n i;

S. 253 erwiihnten.) — 26) Winternitz, Versuche
üb?r Uautresorption. Ebenda«. 2. u. 3. Cciigr. Wien
nnd Leipzig. 1892. S. 315. (Die rorbergehend« Reini-
gnng der betreffenden flantoberffiehe aut Ckiorofora,
Aether oder Aleohol eteigurt die BoMMptioa in be*
tr&ehtliehem Haasse.)

Dreoknnna (S) betont die doppelten Wirkangen
des Reierdin« nie einei «ledneirenden* Mittels (so

denen noch Chrysnrobin, Pyrogaltol. Ichthyol and
Schwefel gehören), welches in schwachen 1— 3 proc.

Löuofcen eine schnellere Verhornang der Epilhellzeilen

bewirkt, in 10—50 proc. Verbindung dagegen Zerfnil

und Macerirung d»r Hornsuhstanz hervorruft. Die

Grenze der für den ersten Zweck bestimmten Lösung
iat TOD 1—SpOt, die der ooneeatrirten mn 10 bli

50 pCt. Bei jeder dieser beiden Anwendungsweisen

ist eine tigliche Gonlrole seitens des Arxtes erforder-

Ucb. Dabei wendet Verfener einen sogenennton

Dunstverband in der Weise an. dass die Leinen- odtT

Wollstoffe mit der Reaorciolöanog getränkt auf den
leidenden Theil gelegt nnd mit einem impermenblea

Verbände bedeckt werden. Diese Resorcin-Dunst-

Torb&nde werden bosonden fSr die Bebudlnng der

Ecseme empfohlen.

1) Bin 88jäbr. früherer Bäcker litt vor 3 Jahren
nn intertriginSeem Boaen der Unken Zehen, naeh dee-
len Heilung aieh im Min 1889 ein nleaeödee Bomb
des linken Untenchenkels leigte, weleboe deb bei ge>
naaerer Untersuchung als Theilersehelnnng einen weit»

verbreiteten seborrhoischen Kczoms .luswies. An den
Streckseiten beider Vorderarme tmckene, rothe schap-
pende Stellen von Thaleri^rösse, n iisend 's K -iÄm am
linken Obre mit schmerzenden Rhagaden. Pithjriasis

auf der behaarten Kopfhaut, auf beiden Unterschenkeln
trookene, stark rothe, schoppende und Jnekende bis

tbalergroaee Stellen, der gante linke Untersebenknt
pastSs infiltritt, stark geschwollen, Fase nnd Foas«
gelenkgef^end bildeten eine unfSrmliehe Maue wie bei
wahrer Klephantiasis. Tberajiie: .\uf Hfinon und Ar-
men breite Mullbinden, welche t;i^;,ch 2—3 mal mit
Resorcin-Lösung getr.-inkt und nach 2 Tagen erneuert

wurden. Nach 4 wöchentlicher Behandlung wesentliche

Abnahme der Schwollung, welche nach weiteren drei

Wochen gant geschwunden war. Danach nnf einselne

noch schuppende Stellen Theersalben, aaf des Ohr-

BoMm Zink IebÜi7ol.Snlben-Mnll. Heilug. — 8) Bin
kiiftiges 20 jähr. Pifntein hatte wegen eines seit frOhe*

ster Jugend bestehenden schuppenden KopfarjsschUges

und eines seit 2 Jahren be»;- hecden alli^ememen Bc-

zem-i eine -'.v:M-h-Miti.eh-^ i'hrysarobin - I'yrogallol-

Srbmiercur unl Arsen innerlich mit Erfolg gebraucht,

doch zeigte sich bald im August 1889 ein allgemeines,

trockenes Eczema seborrhoicum orustosum gattatum.

Therapie: Innerlich lehtbfol, äasserlich eine allnäoht-

liohe Baaorotn-i^inpaoknng mit nnebfelgandrr Speckab»
reibnng. Heilung in 4 Wochen. — S) ffin Jnager
Hann mit chronischer Pithyriasis capitis and Sebor-

rhoea (.alp'.br.ir. bekam im Herbste 1889 symmetrisch

auf beiden Uandrüoken ein stark jucken ies, .im Kande

näiscndcs, marginirtes Kczem, welches sich nach allen

Seiten c^ncentrisch ausbreitete. Therapie: Nachts

Besorciudunst-Verband : morgens, ohne rorberige Ab-
«nsehung, Aufpinselung von Zink-KbLbycl-Leim, ^iter
tron Tlieertinetur. Heilnog in i Wochen.
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FJktotacher (3) bringt folgendoa Fftll Ton

aogtii. d<e«U«iB«nt irfturnntiqn« U p«na.
Bin sich niederlogeDder Ochs fiel am 27. Jmaar

IS90 mit seiner itansen Schwere anf die obere tfälftc

'io.s linken Obt'racheokels eines Knechtes and glitt an

ciems' lb' ti abwärts. Kinc Stunde lani; hatt« Fat. S'jhr

hefügL'n Schmyrz, leichte Hotbuntj an der gecj uetschten

Steile, sonst keine sichtbare Haijtserletzang ; erst am
4. Tage wurde ibethalh dir linken Kniescheibe eine

l«iQlit6 AnscbwelluDg bemurkt, dio bei der geiingaten

BnehQttentng des Körpers aieh sittorad bin and bar
bewegt« und 14 Tage lang lanahra. Der Knecht blieb

ohne Fieber und stellte seine Arbeit nicht ein. Brat

3 Wi.'chin nach erfolgter VerietiuiiK liess sich Patient

in d;e Kl;n:k aufnehmen, wo durch Ponction mittels

des Trücars 50 g ser^isc rothliche Flüssigkf'it aus

dem Tumor entleert wurden. Compressivverband Nach
4 T^en Buhe wird wegen deallicher Undniation des

Tamors «ioe Inoision gemacht, 5 g blotiges Strom
«ntlcert, ia dra 10 cm breiten Sack Jodoform-Oase g«
legt und tm. MooskiaMa- aowio ConpnMifnwbuid
applioirt. Sotebeforbiod« wnrdoa nn M. nnd 97.

bruar und 2. Man wiederholt. Volle, schro- rzlnse Hei-

lung. Die punctirte, leicht opalescironde, grlblwhc
Flüs.s;f;ki.-it zeigte viel-.- rothr^ Blutkörperchen in allen

mügUcben Formen, docb wenigd in Geldrollenform,

weisse Blntkörperohen autFallend vermehrt. Die punc-
tirte Flässigkeit wird als Lymphe betrachtet. Hieran
schliesst Verf. die Recapitulation ron 8 schon frflbw

SobUoicten nil«n von tnuunntiaohgir Uaatablosang^

MM denen iMb nncA aar der Wertb des antiseptiscben

and des Drackverbandes ergiobt.

Auf der Hftnobaair deraatoloigiiolien Klinik (4)

«vrdm Toa 18» bis 1889 ia«l. behaadeH 1814 IL.

»19 W. - 3163 Hau tk ranke. Morbilli 4lu dirnnter
eta S4j. mit andnglicbem Rczema tusatum, dann Krj-

sipelas, dann oiquisitu MorbilH. Otorrboe, Abscessen
beider Achseln, rjcr hnkcu Unt^rkieferdr&sen und am
Scheitel. Heilung in 54 T. — Scatlatina 4! KälUi,

davon 2 letal, ein 17 jähr. Gymnasiast mit S<jmnolenz

nnd Diphtherie, ein ll'/,ji.hr. Knabe mit Pleuritia

Biyripel 40 Fälle, 2 letal, Smal mit Defluv. capilloraa.

Iditbyol konnte das E. weder eoapireu noch atatioair

bnltea oditr daa Fieber bennbaetzen. — BiTthema simpl.

18 mie, E. iBOltifonne f9 F., compHeirt mit Herpes
iri.s, Rheura. ac, je 2mal, Purpura urticari-i. Typh.
abd., (icnorrh. ae. j« 1 mal, — Urti» ;a G4 Kiille.

Herpes facial. et prORenit. IG F., 11. progenit. 11 F.»

H. soster F. Phenicetin a 1 g wirliti: in den 2

Fällen, wo e.^ an^jewandt wurde, deutlich schmerx'

stillend. — Miliaria rubra 6 Fälle. — 1 Morpbiam*
Exanthem, tbeils maculös, theila in Quaddeint ^ Gopaiv*

Suntbeme in Fora von .Urtioaria balaaBion', 4iBal
Jod«Aene naeb JK innerliob, t Bronaene. 418 Pille

van chron. KiZem. darunter 2C Bäcker, 8 Ta^^lühher,

24 Höchmteu, '23 Luenbtmidchen, 5 KellnerinneD, Die

anatomische Diagnoüe de.s fmen letilen Falles (Sljäbr.

Tischler mit recidivirendem fei. vesic. faciei el braohior.)

lautete: Meningitis bas. purul. Hjpoütasis et oedema
pulm , Milztumor und trübe Schwellung der Leber. —
2 Fälle von Licbjn ruber erfolgreich mit Arsen be-

bandelt. — 88 Paoriaais, Handteller und Foflasohlo

waren stets, behaarter Kopftbeil l mal frei. Trotz aller

Vorsicht bei Anwendung; v n Chrysarobin (10 pCl. in

Traumaticio) kam e» 2 mal zur CanjuDCtiVitis. Anthra-

robin wirkte gut aber langsamer. Beide Mittel wurden
niemals im Gesichte angewendet, vielmehr Dngt. Hydr.
praec. und Theerpriip.irate. — 4 Fülle von Pemphigus,

davon 2 mali^iio, einer, bei einem 7üjäbr. M., endete
durch Tbrombuse der Art. tibial. post und Gangrän
letal. — &5 Fälle von Acne vulg., 16 A. panetatai

80 pnatnloea, 1 indaiata, 8 punct. et pust Tberapie
mit SablimatlSsung, Spir. sapon. kaiin., Schwefel paste.

Uyperidrosis wurde durch 5 proo. CluomsäarelSsaag

geheilt. Rin Oomo cataneum auf Glans und Prsepn-

tium operirt Ichthyosi.s .simpl. 2 mal, wobei partiell

eine Ichth. follicularis. — Von Lupus vulgaris 14 Fälle

^3 geheilt, D gebessert, I angeheilt, I letal), L. maool.

1 H., L. tabi»oa. 1 W., L. exulo<>raos. 6 W., L. seipi«

ginne, t M., L. aifcliativ. 4 F&lle. Therapie: Pjn-
gaUaiAan, DoQtrelepont'a SnbliaataaMablige (IslOOO)
Therraeeaater, 1 mal JE innerliob nnd Beeorein aaeb

I' 1 mal, ,da keine schÖoi Wirkung*. Scabies 660
t iiii^ u: 4S28 Tagen geheilt — 7,3 pro Person, meist
mit St) raxabreibungen der SchwefelMlba^ aar bei giai
zarter Haut noch PerubaUam.

Der elgentbBaliohe Fall, aufweichen U. Hallo-
peaa und T, arat (5) die Annahme einer neuen Va-
rietät von Trophouen rose stützen, betrifft eine

ncuropathisch bela.stete, hysterische 4Sjährige Frau,

deren ConvulsionsaufäUe sich seit der Menopause an
Häufigkeit und Stärke wesentlich vermin lert haben.

Dafür sind jedoeb, naob und nacb, Pigmentanomniien
und Haateffloreaeeaien aafgetretea. An Balae reobta

vom ein 8 en breiter, 8 em. boher, ovaler, weiaaerf

g1att*r Fleek, onten von Üaeben, gelben, oben ron
b'bhaft rothen Papeln um^'eben, da;,wiicheu eine kleino

abschuppende, l;vjdbraune Stelli;, w»br^chi-iriUeb Viin

einem Fmpl stib. kali-tart. Auf der linken U.^Kseitij

eine last ideuti&obe, achromatische, bis zur Ciavioula

hinabreichende Stelle, die von einer papulösen, schein-

bar lichenoiden Zone begrenzt ist. Letztere wird oben
bloss von einer Reihe Papeln gebildet, unten sind, wie

aa Bande der linksseitigen weissen Stelle, dieielbea

birte« bte ban^gros^en, unregelmiusig polygonalen Br>

hcbnnKen (saillies) von dunkler Farbe mit .eiai;^ration*

der Hautfalten. Auf dem 1. Vorderarm ein breiter

decolorirte»- Fleck mit dunklem R\nde von papulösen

Erhebungen. Dieser verbreitert stich nach oben und
bildet einen Pigmenttleck. Auf der Vordi r.si ite deM

r. Unterarmes sind zwei weisse Stellen übereinander

mit amgebenden hyporpigmentirten papul '^an Raad-
aonea. Anf den Wangen gleifihfalta decolorirte Plaqoee
mit dankten, aber nittbt papnISaen Rindera. Aaf der
Innenfläche der r. Hüfte zwei papulöse braune Fleoke

mit Ctiiitral'sr Oecolorattoa. Am r. Knie ein analoger,

12 cm langer, papu!!is-randih" r Fleck, ebenso auf der

1. Wade. Die Sensibilität der weissen Centra aller

dieser Flecken ist beim Contac*. etwas vermiiidert.

Nirgend Induration, aber viel rothe juckende Stellen

nach Bmpl. stibio-kali-tart. In im PQasen nnertiSg«

lieber Sebmen, so lange die Qbaoaaaie getragea wii^
Deutllobe Beesemng nadi eleetriiobea Localbädern.

Die von Neuem applicirten Stibiompflaater haben niohta

genutzt. Die Vff. sehen diese Trophoneorose der Baut
als Manifestation der Hyaterie an, apecicU die liche-

noiden Papeln, und empfehlen für ähnliche Fälle die

Ble«tri«atfao in Fem faradlieber Bäder

Koha (6) sohildert in einer Reibe von Artikeln

die in der Hebra'scben Pülik^inik üblichen Methoden

iur localen Therapie der U c r m a i . so n.

1. Spraybehandlung. Aethcrspray als Vehikel für

Sublimat (1—2 pCt.) and Chrysarobin (10 pCt.), leU-

teres bei Mycosen. Ltster'soher Spray-Apparat, modi-

fieirt (Abbildung). 2. Medicamentöse Seifen mit fiber-

fettvter Basis (80 pCt Gl.): Glyeerin. aaponatan mit
Saliycilsr. (50 pCt.) bei Tylosis, Hyperkeratosen, Der-

matomyoosen. Glyoer. sapon. mit Saliyoil (5 pCu) und
Resorcin (5 pCt.) bei i-i'biinh. ea ca|iill,tii. Sycosis,

Mycosen; Glyo. sapoc. cum acid. s.^licyl. ^5 pCt. und
Creos ot (5 pCt.), .schmerzlos, be: Lupus vulg , Tyloma,

Lepra — G\yc sapon. c. acid. salio. (3 pCt.) und Theer

(10 pCt.) bei heftig Juckenden B^zemen, Pruritus, und
al* .Naohcnr bei allen Mycosen. Salben mit neutraler

Basis (93 pCt Glyo. sapon.) eiad: Glyc. sapoa. mit
5 pOt. Zinkoxyd, ooameliseh; mit 10 pCt. Schwefel,

mit Schwefel und ^nkoxjd ana 10 pCc gegen Acn^
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vnig. und rosaoea; mit 10 pCt. Cbrysarobin gegen
Psoriaa. volg., Lieben raber plan. <:t r>l t'isus sowie alto

Mycosen; mit 1 pCt, Hvdroiylamin li<-i l':,.jrias. faciei

uri'l capillitii; mit 5 pCt. Ichthyol uu<\ mit Ichthyol

oad Zink »oalOpCt gegen trockene Kozemu, Urticaria,

Uotm rabip IMD. et planus. Prur tu^, Prurigo, My-
ooiMB; Oljo. npoBti mit S—3 pCt. Carbolsäure, dat-

iofloireod. Aoatefdem di« LttsPtcben Saponiamte
und Opodeldoke, sowie di« DDna'aoheii Piuttiistifte.

8. INa Lassar'scben Pasten, besonders dw aus Acid.

MÜCtI. 1—2, Zinci oivd. uril Amyl. aa 25,0, Vaselin

50, bei DÜssvnden V.czf.mi^u im Gesichte 4. Trauma-
ticin als Yehiktl für Chrysarobin 10 pCt.; sonst rein

als Oeckmittei. 6. Uelatme oacb Pick, als Evcipions,

seltener. 6. Glycerinloime, weiche und harte, alt zu

aout&ndlioli wenig verwendet 7. Salben- and Pflaster-

Ball« mit d«D bezüglichen ArzneistoiTen, bequem anzu-

leieo. QnilipflrolMmuUe baben iMohe ond starke Wir-
kaog, imterate Riebekraft ebne Sebldigaog der Haot
und möglichste Schmy-^samktif. ?. Die vom Verf.

angegebene Cüllemptastra, Harke Austria, aus Caat-

chuek und Lanolin auf fein&trr Lc iinani, als in j>-ier

Beziehung empfeblenswertb. CoUempl. adta&esivum, von

grösster Klebekraft. Collempl. sapon. salicyl. 10 bis

SO pCt., bei Wersen, Cornu cutan., Tyloma, Clavus,

Floriii. niilB. et plant. Furunkeln, Mycosen, Keratome
«ifee^ — Iwner Collemplaatia Bit Aeid. pjrrocall. SOpCt

;

Bit Hydimrg. 60 pCt , de« Ideal der Pflaiterbebaiid-

Iaii|;; mit Hydrarg. 60 pCt. und Carbol 5 pC. ; mit
Thiol 50 pCt. bei Lupus eryth. facici, rheoroat Gelenk-

scbwellungen ; mit Zinkonyi 40 pCt. ; mit Pix lir,uid.

10 pCt. bei Kcz. squam. der Finger and Z'.'hün; mit

Plumb. acet 50 pCi. b'-i Ecz. artific. der Wäschjrionen;
mit Creosot-Salicyi 5 : 25 pCt., bei Lup. vulg ; mit
Jodoform 50 pCt ; mit S 'Z'jjodol 20 pCt, geruchlos;

mit Bism. subaitrio, and Hjdr, praa«. alh. aaa 10 pCt
gegen Epbeliden, Chl<waBa$ nod endlieb ein OelMB-
plastrum mit Plumb. jodatum bei Epididymitis.

Perin (11) adoptirt die von Besnier Torgesrbla-

goue UmüsderuDg vod nLeucoplaquia undLeucopl&sie''

in , Leucok^ratose" für alle weissen Knntown
der Schleimhatit, gleichviel •welchen Ursprungs sie

sind und iheilt vier Fälle mit, weiche durch früh-

leltigt Operation gefaeilt «mrleo.

1. Bio 53jähr. Cavallerie-Offixier, nicht syphilitisob,

kein Aleobolist, aber statker Ta)»kraucber, zeigt im
Oct. 1889 einen seit 11 Jahn-n .luf der Zuog« betii,dlichen

2 cm breiten, silberweisaen, der Mucosa ffst adhiriren-

deii l'laoard mit zuti-hmenden Schmcrz n und Behin-

derung des Kauvns und Sprechens Am 1. Zangcn-
rande entwickelte sich eine Ulceration Am I. Arme
aind deutlieb eypbtiitisohe Affectionen zu bemerken,

Bsotteie, GoBBaknotCD, iotraoatane Tumoren. Er iii

mit K J und Hg erfolgUn ift Betoff auf die epitbellOB»

artige Zungenaffection bebandelt worden. Na(di der
am 2S. DtccmtHT 1889 erfl:llgt<^n .Alilatifm d..-> erkrank-

t<_'n /ungenstückes hi'irtt-ri die SchmvTzen fast auf, doch

gelaiiR dit; Ht'ilune per prim. int. iiicht i^ännlii'h. N.i'h

ä Monat WoblbefiiideD Zunahme dcü Kürpurgewiobis,

Schmecken, Kauen und Sprechen nicht genirt. Die I.

SnbBaxillaidröse und eine über dem M. sterno cleido-

naet aind geeebwollen. Letztere, eigroas, drückt auf

den Vagus und rerenlasat Hnstenanftlle. Ineiaion,

Kinspritzungen ; Tod ta Joni 1891. Stimtom oomenm
der Zunge sehr verdickf, ivithält tbeils rcthes, theils

gelbes difl'u'.cs Kl<MdiM. Strat. granul. sowie Str. Malp.

byp'-rtrui'hirt mit Klf;din-KörnerD. — 2. Ein öUjahr.

Alcoholikcr zeigt im August 1S8{> emc seit 14 Jahren

bestehende Leucoplasie der Zunge Vir 3'.' .Lihren

IJpbilitiMh, nar iO Tage bebandelt; Arthritis in den

Ulea and Sehldtem; unmässiger Bauober. Abtragung

der faMBD 1. Zoafeneeite Bittelat der Sebeeie» gate

VenBrbuig. Nmeh 10 Monaten none lieanolMinteiM

auf der Zunge, geschwollene I. Submazillar Drfiaen.

Strat. corii. verdickt mit viel Khidin, Strat. gr*nul.

Uüd Malpißbi sehr verdickt, nicht schirf abgegrenzt.

Die Papillen theils hypcrtruphirt , theils atrophirt.

Cboiion and Eundzeiieu inäitrirt. Gelasse normal. —
3. Eine 63 jähr. Frau bat seit ibrer Menopaose im
48. Leben^abre Proritua volraa: Laoeeplasiett anf
elltorie, neibtei Iiab.Ba|. ond Unkea Lab. bIu. ond einen
ulcerirten Tumor auf dem r. Labiam majus. Vagina,

Uterus gesund, kein Fluor, keine Harnbescbwerden.
Am 5. Mai 1$S0 Exoim r ' r epitbeliomatösen Gc-
sohwnlst mittelst des ThLrciucauters, Abtragung aller

weis.sen Plaques, der Cliteris, des rechten und dee
halbiu linken kleinen Labtum. Kicision der g^scbwolle»
nen r. logaioaldr&seo. Heilung' der letzteren Sohnittp

wände per prim. ioL, der Vulva etc. anter JodofoTB;

Blaeeneonde eebr gut 32 Tage vertragen. 5 Monat
naob der Operation leigt die Yulfa kein Recidiv, neoa
fndnrirte IngainaldrQsen werden nit Injectionen von
Sublimat bebandtU, wob"! sie massenhaft ziniohmeii,

Uleerationen und Kistelgün^e mit saniösem, schwärz-

lichem Ausfluss sich zeigi'n. Auch auf der 1. Seite

schwellen die Ingulualdrüsen an. Häufige Bämorrhagien
aus den zahlreichen oanoerösen Gesohwiiren, Abmage-
rung, Tod am 16 F«br. — 4. Der vierte Fall, vob
October 1888, betrifft einen 64 jähr. Mann Bit Lenoo-

Slaaio aB 1. Mundwinkel, UloeiatioaaB, «ananartigen
.niwflobsen and boraartlgea Prodoetionen an der

üntertippe. Submaiillardrüien in'act. An der rechten

Schläfe ein Fleck mit Krusten von Acne sebac, daruuter

eine weisse Narbe. Am übrigen KiJrper grosse Stellen

mit tr ckenem Kcic-ma, schuppig am unteren Theil der
Heine, an Palmae und Hlanue mit Keratodermie. Die

Nägel canneilirt und vielfach panktirt. Doppelter
Cataraot. Keine Syphilis, aber Abusus des Tabaks.
Mit doB Tbemooaater wird die gaoie leneoplaaiaobe,

atoerirte, bonige and wanenartige Partie der Unter-
lippe abgetragen; die Heilung geht normal vor sich

and nach drei Jahren war der Substanzverlust kaum
bemerkbar. — Verf. stellt am Schlüsse die frijhzciti^e

and vollständige Abtragung der Leucokeratosen der

Mpiooea« ala absolnta Hotbwendigkeit bin.

Sandford i'ISa' berichtet über einen gMIS Otttk*

wardigen Fall Ton Hautkrankheit.
Ein SSJihr. Goldneher ferlor Jadat Jabr an einea

beattamten Tage, Ja fast za denolbea Stande Haut
ond N&gel rollsändig von den Hkden and Fllasen.

Die Eruption geschah ganz plötzlich, nachdem ein

20 Minuten dauerndes Gelübl der Sohwi-he voran-

kiegangen war. Ks trat MuskeUueken, Erbrechen und
Temperaturetböbung auf. Die Haut sowie dieöcbieim-
haut im Munde und auf der Zange wurde roth inflam-

airt, heiss und trocken, aoeb atellteo sieh Delirien

ein. Nach ca. $6 Standen sobwanden diese Swaptoae,
nur die flaat blieb ntb, dai» löste sieb dieselbe in

graaaan Vetaen ab, di« «gal loakerten sieh and telen

ai^Uer ab.

Spmniola ^4' betont die Notbweodigkeit ge-

wisse, nioblparasiläie, sogenannte idiopatbiscbe
Dermatoaen nicht aebr looai, sondern allgemein,

durch Herstellung des normalen Qleiobgewicbtes in

der Elimination der Secrete su behandeln. Er stülst

sich dabei auf folgende Beobachtungen und Theorien i

1. Es giebt Formen von Cczemeu und Psoriasia,

wel;fae sich in der kalten Jahn^szeit zeigen, dagegen

in der warmen veischtvinden. 2. Diese Dermatosen

aind dnrch die trriiireade Wirkung der von der Haut

auszuscheidenden Prnducte veranlasst, indem der allge-

meine Stoffwechsel verlangsaat and die sudorale

PoMtiaD UDtaidriiokt ist. 0ar OifMiisau ist ge-
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swaogan, siob dieser Produote ^»aoTollständigec Oxj*

datten tob 8*itaB dar Hanl* onter «inar andarea taahr

coRCentrirten und cheraisrh difTcrfnten Form zu ent-

ledigen. 3. la diesen F&Uen bM man oiobt nötbig,

dia altao, patbologlaDhaa , imaf^nKian Knakhalta-

bllder (entites) anzunehmen, wie es noch heut manche

Aeizte thon, vielmehr genügt »ioe pt^siologiscbo Be-

handloBgavaiaa mr Baihuig, d. b. man mw das

Gleicbgewicht swisobeo dem tbätigen organisohen

Stoffweobael ood der depuratoriscben Hautthätigkeit

wieder haratalien, ohne adslringireode (looale) Medi*

«ationab, «alaha imtioiidl nd aabUlUdi aiod.

Von den 20 klinisch behandelten Fallen tiiebl Vf.

die Krankengeschichte eines 40jähr. heruditären Ar-

thritikcrs, dessen (üchlanrille stit 7 Jahren immer
leltaner wurden, wobei im Winter allgemeinM Rczem
auftrat. Dies verschwand aber in der heissen Jahres-

Mit unter sehr leiehlioben und struug riectienden

SdtwatMaD, oa im folgenden Herbst und Winter wie-

der att anabdoaDj in 4an letiten Jahren mit etarker

Branaborrhoa. Alle laealeo WtteU Satlten ete. blieben

frnebtlos. Endlich wurden im September irische Bä-
der, Dcachen und kräftige Muskelübuni^en mit dauern-
dem Erfolg angewendet. Mit dieser Cur verbindet S.

bei Scrophul'S« den Gebrauch von Jodnatrium in

boben (iaben, bei Rheumatikern und Artblitlkan Natf.
bicarbon. mit Natr. phosphorif-jm.

Schwarz (16) schildert die Erfolge der in der

Wiener Rndolpbatiftnng übliohen Anwendang Teraohte-

dener nberfetteter, medicamentöser Seifen

gegen Dermatosen. 1. Napbtbolseife 5prooenUg,

in S Pillen von impetiginösem Kozem erfolgreich.

2. Creosotseife 5 proo. in 2 FlUen «hraniaeh parasi-

tärer Dermatosen nützlich gewesen. 3. Sproc.Tbeer-

seife, und lOproo. Sohwefeltbeerseife in 2 Fällen von

BaMma aqnamoa. nnd einem Fall von Berpea taa>

snrans mit Erfolg. 4, Resorcin- (5proc.) Salioyl-

(öproc.) Seife und Hesoroin-Salicyl-Scbwefelsetfe gegen

Aona loaaeaa, lafattjoala und inpaliganfiaa Eräame
ähnlich wie die Kapbiholseife. 5. Sublimatseife. Sub-

limat 5, Glycerin 25, Seife 100. Veisaohsweise gegen

Inniineade syphil. Papeto.

HanmaT (SS) faaat dia Rasoltata sainar Baab-

achttingen in fülgendon Sätzen zusammeo: 1. Be-

Uohtang der Haat steigert die C-Aussobeidong.

8. Sie regt das Waobatbnai dar Horngebitde an ond

steigert die Pigmenlbilduog. 3. Licht und Farbon-

empfindnng sind an der tbierisoben Haut ooostatirt,

der Vorgang ist wahrscheinlich dem in der Retina

ähnlich. 4. Ery'.hema solare entsteht in dem Grade

häufig durch Einwirkung der uUravioletton Strahlen,

dass man andere Ursachen übergeben kann. Die Be-

Miobnong deaaalban ala BiTtbaua aakrianm lat fßM-
lieh unberechtigt. 5. Wichtig ist die Entwöhnung der

üaat von Licht. 6. Die isolirte Einwirkung dnnkler

Winna anf dia Saat ist eine tob dar das Liebtaa

durchaus verschiedene. 7. Rleotn'sches Licht wirkt

wegen sebes hoben Gebaltes an ultravioletten Strahlen

sehr starb arragand anf dia Baai 8. Stoffe, welche

dis ultravioletten Strahlen von der Haut abhalten,

sobötzen anoh gegen Erythems solare. 9. Es giabt

JOntbwtehi dar ftMaMM lUAUta. is»L ba. U.

Kranlüteitsstoffe, die anter dem Einflasse des Lichtes

Haatan^alnoagan aiadiao.

[Grön, Kristian, Idiopatbiiobe Hautatropbie. Norak
Magazin. No. 6.

Bin 47jiJir. StaoernaBB saLrt an beiden nnteren
KxtfvmilfteB von Lig. Poopartti Ws ra den Seban
r>ir dünne, durchsichtige, röthlicbe bis cjanotisohe

Maut, scheinbar ^ini ohne Fettgewebe. Alle

Venen traten deutlich hervor, besonders um die Knie-

scheibe und die Kmich-l. Haare an den affieirten

Partien siifirlich, dünn, Schweiss beiderseits normal,

ebenso Motilität und Sensibilität. Am untersten Tbeile

beider Unterschenkel, besonders des rechten, kleine

Geschwüre, awisohen ihnen Bczen. Fr. Bklael.

Pospialow, A., Der gegenwirtiga Stand der Frage

über die Bedaotang der Cooeidien bei der Batstaboag
von Baotbrankbaltau. Vortcafc labaltan in dar Sao-
tion f6r Hantltninkbeiten nnd SBaiisaiba KcaakbdtBB
der IV. Yersammlunt^ mssisaber ASIStS WU HSShaik
Kusakaja Medicina. No. 9.

Pospialow tbailt dem Beispieta R. Blanabar d's

folgend, die Coccidien in 5Grappen 1. Qrsgarinen,

2 Coccidien, 3. Sarcosporidien, 4. Hjrxosporidien und

5. Microsporidien. Er beschreibt jede dieser Qrappen

aDaffibrIich and weist iarv f bin, dtfS naeb das

nenesten üntersucbnr r: las MoliustJ'im contagiosom,

die Paget'scbe iiraokhoit ond die allgemeine Psoro«

spamaaa <0«rl«r), sowie ««ab vabiaabatBitab das

Ömoraid dareh Oaooidien bervorgernfen werden.

V. Trsatvetlcr (Warschau)]

II. B/Mbu IM.

Erythem.

I) Bebrend, Tontelinng eines BrytbeQs ennda-
tivum mit Phlyctaenen. ücrl Wiichenschr. Nu. 22.

S. 545. — 2) Ramallj-, Kryth^i.-ne mercuriel scarla-

tiforme. L'Union miä. No. llü. — ",) Settgast,
Job., Ein Fall TOn Frytheraa nodosum. Inang.-Diss.

Greifswald. 1890 —'4) Klliot, G.'or^'e, S'-'ine

onnsoal oasis from dermatologieal practice. Htm York

Baooid. 16. Umj. — 5) Lannoia, M., L'öiythftme

Bonawt paot-il tha contagiaai. — 6) Lewio, O.»

BiyUMma «isndatinBi mnltiferma. TarbandlBBgaa
dea Taraiaa ftr inaera Media, so Barlia. XL S. iBl.

Der Patient, welcher mit Eryth ema eisndati-
Tum and PhlyotaenenbilduDK (Uorpes Iris) von

lieht ond (1) in der Berl. dermatologischen Vereini-

gung NorgeateUt wurde, zeigte bläulich rotbe, infil-

tcirte, üb>:r die Hautobe rfläcbe prominirende Schailiao

TOB der Grösse ainea Zebnpfonnigst&ekes, die aa
ibren Bande von einem krtiafBraigen Blaaenwall am-
schlossen sind, während einzelne im Centram eine

gelbliche Borke zeigen, so dass das typische Bild einer

Cocarde entsteht, andere dagegen ein bereit.s abge-

beilteii normales Centrum haben. Interessant ist, dass

solche ElTloreaconzeii nicht nur auf beiden Handrücken,

sondern auch auf beiden Uandtellem zahlreich vor-

komoMB, wodurch leicht Verweobselnng mit Sjpbilii

gagebea wird, wie aia biarbei oitiiter anderer Fall ba-

weial. Letstarar, aiaa Sljibr. Dame betreffend, wird
von Saal feld Biber bsMibriabaB. FatieBtia litt aait

ihrem 5. Jabre an Br^^tb. etsndat mnltiforBe an Bin*
den und Obren.

a^mally (2). ffia SSjibr. Mann mit einem 1 Mo*

88

Digrtized by Google



496 Lkwih, RAirrutAHmiTmi.

Dät alten Schanker titid abscodirter linken Leist!;n

drQse erhält innerlich Jadkalium und zum Einreiben

Ungnent. cio., wovon in 2 Tigeo rucht über 6 Gramm
TCrbrauobt warden. Schon am Abend dos tweitoo

Tiget »UgAflUflinci Hraljaskea, rothe Flecke, Mhwie-
tifM SehTaek«, MMkti Fiebwr, Ssbveia«. Am dritten

Tage Prostration, NackensebnefB, kein Jucken, Ru-
beola auf Truncus and Beinen, aeerlatiforme Eruption
an den Inunotionsatellen, Armbeaiten oijd Kniekehlen,

auch auf Scrotum and Penis rcth liehe ci'iiilnirinde

Flecken. Praepotiiim ödematC' / i'.nflfiach, Zunge,
Raobensohleimbaat, Handeln, äuLmaxiiiardrusen ge>

80bwollen, scbmenhaft; keiae SUivation. Temperatur
|>ia 40*. Qwgetismen, ein warmes Bad. Am 6. Tage
aobwindtt di« Bubeolaform., die aoharlaeb&hnUcben
Stalin iAappeD Uaienffraig ab. Am 10. Tage iaf

Jede Hentaff«etfon geieliinuiden. Weitere Behandlung
der F'^iliili'-- nrltelst subcutaner E!nspril2nng ron
Sublimat in uel 1 ; 2500. Nach 20—25 Tagen papu-
löse Syphiliden.

Der Fall reu Settgast (3) betrifft eis lOJihriges
MidebeD, dearai Vater and 4 Geaebwieter geiüDd» die

Mutter nagenleidend iit Fat. bat Diphtherie and
Pneononie dorebgemaebt und ist von ihrem 6. Lebens-
jähre an gesund geblieben Seit ca. 14 Tagen bat sie

heftig juckende rothe F lacken auf dem rechten

FussrQrken, die sich alsbald rergrösserten, auf den
Unterschenkel übergingen , und sich nach einigen

Tagen auch auf dem linken Beine und beidm Armen
zeigten. Dabei Kopfschmerz und leichte SohQttelfrö&te,

zunehmende Scbmerzbaftigkeit der befallenen Regioaen.

fitoip. fi, Jani 91. Kr&ftiger Körper. Haat und
SeUeinhinte norDal f^efirbt. An den Stn^kMlten
aller Ei'.rcmiiriten, sciwie an der Beugeseite des linken

Oberarmes erbsen- hu thalergros&e, kuglnje derbe,

bla&.srotbe bis hvide Ktiott n, tbeiU vereinzelt, theiU
confluitend. Die Uaut datüber glatt, glänz.-nd, nicht
vi rschieblar. Auf Druck sind die Knoten äusserst

scbmenhaft. Ihre Umgebung ödematö^, keine Schwei-

lang der Lymphdrüsen Respiration, Circulation, V«r-

dasaag, Stohlgaog aad Driu aoroMl. Diagnose £17-
tbeBaBodoson. Weiienklelenbider, Infas. i« RheTAe.
mur. — Auf beiden Armen viel neue Kneten. 5 . hw l

lang und Schmerz im rechten knie. Nach ca. l-^ Ta-

gen volle Inrolutien der Knotm nnd Meiiang aoter
Desquamation.

Elliot (4) berichtet von einem 29Jähr. Mann, data

BMk aebr heftigem Kopfaebmera and inaaent iotea-

aifeB Joekea oad Brennen aof vielen XOrpertheflen

dunkelrotbe Kleoke erschienen. Nich drei Ta^f^n

war die Rothe verscbwundüit und dusq Jiimule, die liaut

in grossen Fetzen, ßläscbun zeigten sie niemals. Verf.

bezeichnet die Ailection, welche lecidivirte, aU cio

Eirfhema duaquamatiTon.

Erytbema nodosuni. sagt Lannois (5), gilt

nicht für conta^iös. Die fiioea betrachten es, wie das

Eryth. polymorph, aar als eine Manifestation des

Rbeama, die andern sehen es als ein essentielles, in-

fectiöses Fieber an, welcbes sieb mil Eiulocarditis,

Plearesie etc. oompliciren kauu. Eiu« dritte von

Teissier und AubertsvLyon aafgestellte eoIeotiMba

Ansicht «ntorschivdet zwei Formen; eine infectiöse,

dem acuten Pemphigus nahestehende aud eine rbea-

maticolM. Uebar die GoaUgkaltU dieaer Fornea Ist

bisher wenig festgestellt; Löwin nirt^nit angio-neurö

tischen Ursprung an, bei welchem infectiöse Ageatien

•iae grosse Rolle apielen. Daher 1857 die Bryth.-

Efideuiio in Bosnien. Oehme und Kühn bal en

Lewin'ü Ansicht wiederholt. Die Impfrersache von

Fabr« «nd Lowijn lAbsn negative Rosaltat« aijgabM.

Um die CoDtagiosität wahraobeialioh su machen,

tbaOt Terf. folffsala tIst aaf aiaandmfblfaBdo, von

iblB in demselben Krankensaale beobachtete Fälle mit.

1. Am 84. Deoember 91 wurde eiae aas des Bre-

tagne gebfirtige, 80jährige Dienstmagd wegea ihm
swcitea Anfalls von Krvth. noios. ins L^oner Krankea*
bans (Saal Sie Clotild».) recip^ irt. Aus gesunder Familie
bat sie Seit den 6 Jahren, wo sie in Lyon weilt, an
acutem Gelenkrlieu:iiatib,mijä jtebUeii uod die letzt«

Attacke Mai 18L)I bekom nrn. S-Jildera indurirtc Stellen

an Waden, Knien, liü!tt>ü, tz^lcie sobwärzticb, die

neueren lebhaft rotb. Heilung bis 9. Jinaar 92 mit

leiohter Abscbuppung. 2. In denselben Saal ?te. Clo-

tild« war am 15. November 91 eine 19 jähr. Stickenu

vacta ctaaa seit S. November 91 bestehenden and mit
kauen BEdem erfblgreieh bebandelten typhoiden Fiebere

aufgenommen worden Tn der Convalescenz bekam sie.

29. Deoeoabtif 91, an Kni-n und Vorderarmen Kryth.

nodoi. mit Fieber bis 3j.ü*. Geheilt entlassen 15.

Januar 1692. 3. Eine 4Ü jährige Spulerin surd« ata

17. November 91 wegen Mitral- Atfection auf Salle Ste.

Clotilde aufgenommen und erkrankte, ohne je an
Rheuma gelitten zu haben, am 31. Deoember 91 an
Rryth. nodos, dnr Knie, Ellenbogen, Finget* oad Foas»
gelenke, wo?on sie erst am 92. Janaar 91 anter Desqua-
mation genas. 4 Eine 2ß jTihrige ny.sterische mit

nervöser Aphonie und jetzt, 4 Munat nach Absetzen

des 16 llonat lang genährten K;ndes, noch an Dyper-

Lactation leidend wird am 4. Dvcember 91 in den ge-

nannten Krankensaal aufgenommen and erkrankt 81.

Deccmber 91 an jaokendem Kryth. papulo-nodos. , auf
»•Riehes Ib, Janoar 91 ein neuer Ausbruch folgt, der
Ende Janoar gebellt war. Lactatioa war inswtseben
versiegt. — FQnf Tersnebe ans dem Btate Cnltaren zu
züchten, fi'len negativ aus. Verf. begnüg? sich di>>

Thatsiicben zur allgemeinen K-^nntniss tu biingen, ohüü
vorläufig weitere Schlüsse daraus zu ziehen

Lewin welcher 50 Fälle von Eryth. publicirto

und über 100 Fälle beobachtete, hat nie derartige

Infeclion gwebea, wohl aber eine Art epidemlMhaa

Vorkommen — walflhas vielleloht die FäUo Lannoia
erklaren.

Lewin (Gestellt eine 25jahr. Fueila publ. vor«

irelobe aasaar elaem syphilitischea Larjrnzgaaobwilr

ein Eryth. pxsndat. mnltiforme bcs an Stirn

und Wangen zeigt. L. hatte schon früher und zuerst

aaobgewiosea, dass es voa dieser, tob Wilsoa ned
Hebra als ziemli.'h harmlos binj^estellten AlTi'oLion

awei Formen, eine benigne und eine maligne mit sehr

sebweiea Oomplicatioaea gebe. la der letstoa Fora
steigt das Fieber bisweilen bis 41,0 ° C. Die Eruption

kann papalöse, tuberculöse, sqaamöse, nodöse selbst

pastalöse Formen seigen, letxtere kann in Verbioduag

mit hohem Fiaber, Kreuzschmerzen etc. Anbss wo,

Verweehselunf^fln mit Variola geben. Es kümmln
Compiicationeii mit acutem GeleakrheuaiAiismus mit

Aosgaog in Ankylose, Endo- und PerieardiÜa mit

nachfotgeriden Klapi^enfehlern , ebenso Geschwäre des

PbarjDX und Larjnx, auch symmetrische Gangrän,

Laagaalabarmdoae ood rotskraakibnliebo Affeetioa vor.

L. bat das Eryth. exsadal. muUif. fiir eine Ant,'io-

nearose erklärt, sich gegen die Einwanderang voa

Mierobeo (Oenme) ausgesprochen, obwohl aadersrstita

);ewissc Momente für eine lofeclionskrankhoit sprechen.

Da Uierin- and Uretbralaffeotiooen bei den besögliobea

Kraakea, dia in dar Mebnabl Fraaaa slad, uabt for-
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huden sind, so kam L. aaf den Gedanken, bei soUdMB

weiblichen Krankoo, die das Erythem eben überstan-

den bAboD, durch Keisang der betreffeodea Orgaoe

•fn lt«ddJT tu proTOoinD. Er toQohfrt» den Ut*ro*

U'vi ' rnchto Satlinasalbe in "rothra. Pia vorge-

stellU Kraake war die vierte Person, bei welcher

diww BzpnimeBt gvlnngra Ist. Hicmacb glaaM L.

das Erylh. als eine Anf^ioneurose erlilären zu muss?n,

welche relleoloriach von den erkrankUo Urogenital

«rgaowi Mi«g*]IS«t wird. Id d«r sidi dwaa uMbK«*-
itnden Disonss'on bestitigt Gerhardt einzelne der

angeführten Complicationen, Jolly fährt zwei Fälle

vun eriislcH I'iiychosen, Fraotzel eic paar Fälle von

Endoearditis mit Klappenfehlern an. Fürbring er

hält die Krankbeit für enlschie hn infectiös. Nach

Lew in scheint die Ailection bisweilen epidemisch

Qod sww in Fr&hjabr and BvAui aabntrHen. Ba>
ginsky hat bei Kindern die Ucbergänge zwischen

Urticaria, ICrjth. inallif. nodojum und zur Prurigo ge-

«thw^ f0 diM «in AoMiiuiidwhilteD dieser EzantlMin-

fennea in iloridw Pillen bei Kindern Mbr tdiirer Mi.

Eosem.

I) Breeq, L., Btiologie dee eeienaa. SenuiiM
mM. No. 58. — 2) Derselbe, NemdermUe nfgaS

diffuse. Aonal. de dcrmatol. T. I( No 5. p. 397.

— 3) Campana, R,; Istol^f^ia della cutä &ana ia un
infermo di eczema rubro-sr^uamoso cronico. Clinioa

dermo -pal. Anno IX 1892 Vs^c. XI. (Verf. fand

auch in den nicht afll irten Uaatstellen entaündliohe

Infiltrationen, wie ähnliohfs schon bei der Lepra von

Iba und bei der Sypbilis von Neu mann nachgewiesen

ist. S Abbildangen.) — 4) Sarill, Tbonast On mi
epidemic skin diteate. Brit. Jonrn. 6. Dee. (Mit

Abbildung). — 5) Patteson, (il-isgow, Titatment of

chronic «Cicma by orcolin, liublii. Jjurn. Ju!y. —
6) Hutohinsjn, Woods, Some stig*;t*Nt:ciris oi the

natore and oausatioo of Eczema. Utd Nuws. 1. Aug.
— 7) Bulklej, L. Donkan, Ueber die Bt.-zi«haDgen

des Koems za Störungen des Nervensystems. Derroat.

Stadien 11, lieft. 1 Hamburg, Leipzig (Verf. führt

bnit ana, dese Boieii entsteben bann 1., bei und nach

Mearastbenie, %. bei und naob nerrSsem oder psychi-

schem Shock, 3. bei oder nach int>rnur RnAi xrcizune,

4. bei periplii?rer R^fl-iirritation, 5. bfi olvr aUvriiirf-nd

mit functionellcr Sturung dvr li:itendc-ii N rvenbihnen,

6. bei oder nach Verletzungen der btttr. Närrcnbabnen )

— 8} Derselbe, Od the oauses of eczema. N w York.

Record. April 4. — 9) Neiss<»r, Die Pathologie des

Eozems. Verbaodl der deutschen dermat. Gesellicb.

5. und t. Genfress. 1898. S 116—161. (Ein ani«

fObrlidieryortrag fiber den jetzigen Stand der Beten-
FraRf, <\ür jedoch kt.'ioe w-wi Momente weder für die

Palbülo^ie noch Therapie enthält. ErschSpfunde Lite-

ratur. Hiirati sohii^.isen sich die Vortrag« vi>ü Vciel
über Tberap.e des Eczems, von Pick üb^r I'athalugie

des Bosems und von ülascbko Ober Aetiolo^ie und
Pathogenese des Gewebe- Eozems, sowie die interessante

Discos >ioa über da^ ganze Eczem-Thema, an »elebar

sieb aoeb Wolters, Saalfeld« Q. Lewis» Petersen.
Neumann, Bbroano und Kaposi belbeilignn and
welche im Original« naobgetesen weiden Bttis. Ebond.
S. 187—902.)

Brocq (1) giebt sonächst eine Geschichte der

Anticbtot fiber CnttUhnng dos Eoiomr Lorry

afliisiMibiod imaro und innüro UnMbeD, Bnsln

tbeilto die Kasseren in artificielle and parssitire, die

inneren Ursachen In scrophutöse, arthr:';srhe oder

berpeUaohe ein. Hardy noterschied prädiä|>ouirende

(diatbiae darbrsose oa borpddqno) räd aeeidentollo

oder determinative. Hebra theilte die das Eczema

Teranlssseaden Momente ein in solche die wir kennen,

und solobe die wir niebt bennen; sn jenen rtobnot er

die externen, zu diosen die inneren Störungen ^Chlorose,

Ujrsteiie, Menstruation, Schwangerschaft, Djspepsie).

Eiofluss der Temperamente, der Oeisteskrankbotten.

Heredität, der scrophulösen Anlage u. s. w. giebt er

nicht zu. Diher habe man in Frankreich die Anschau-

uug, dass die Wiener Schale das Eczem als locale

Krankheit ansehe, während die alte Schale von Saint

Louis es als Ausdruck eines allgemeinen Krankheits-

zustaodes betrachte. Jetzt wird in Fraokreiob die

Sefopbuloso Sans dioeoaslon nnd die ans wUeebtor
Hygiene cr<tstandenen, mit mancherlei Kamen belegten

Dysorasien oder Diathesen (Emäbran^töroogen,

Henralgien, Migräne, AsUkma, Bronobitis sibilaai,

Emphyseme, biliare Lilhiaais, saure Dysorasie, Oxal-

urle, Fettleibigkeit, Diabetes, Giobt eto.) als Ursache

nngMoben. A aspitz bitt es iwar ftr absutd, den

Blpfloss conslitutioneller Diathesen n loognen, aber

er negirt entschieden Basin's and Hardy's Arthri-

tismus und Herpetismas als Ursache für Eczema. Er

acceptirt, sagt Brocq, die Diatbesen und ihren Bin-

flass auf die Patbogenie desEc/mn', nber begnügt sich,

dies Wort, welches ihn zu ersctireckeo scheint, zurück-

nweisoa. Veioior aohliewt olob den Analebton

ffebra's an nnd erkennt artificielle sowie constitnlio-

oelle Ursachen an. Die neueste Theorie ist die von

Dona aafigeelollte paraaittr«. Der Tegotabilisohe Kofn

findet einen durch präexistirendc Disposition lar Auf-

nahme günstig gemachten Nährboden und erzeugt das

Betern, welobeo ein obronlsober parasiOior Catarrb der

Haut ist mit Desquamation, Jucken und der Keigung

aaf die Reizung mit Cxsadalioa und sehr markirtor

Entzündung zu reagiren. Hierin siebt Brooq ein An-

erkenuen der von der .französischen Schule* gelehrten

Principien. Ucbrigen.s folgen Ixeiaser, Pick und

Kaposi, naob Br., durchaus nicht dieser parasitären

Aosobaovnf. Bein niberon Eingeben auf die ver-

schiedenen eczematösen Afföctionen scheidet Br. 1) alle

eczemäholichen, traumatiaohen Dermiten aas, wozu

aaeh die dareb Uaso and Kiitimilbon voTMilaMliin

gehören; 2) Impetigo, 3: Dysidrose und 4) Liehen

Simplex obronicos. Für die Möglichkeit, dass die

Beteoo der KoMoro Aosdraok «Inn krankbaflen Allge*

meinzustandes sind, spricht zunächst die Analogie der

medicamentösen Ausschläge. Ebenso wie Hedioamente

kann auch eine schlechte, alimeotiro Byfien« Voran-

lassnng in chronischer Intozication und dadurch za

Dermatosen geben. Man sieht „in Frankreich" gastri-

sche Sibrongen, Neuralgiea u. s. w. mit eczematösen

Praeesson altorniren. Hau bat EoMm infolge beftiger

GemSthsbewegDTig aosbrefhen gesehen. Rezem ist

häufig hereditär und wird manchmal nar durch innere

Mitlol bololtigL Baldigt niao dar panMitlrtn Thottio

10 kann nan Mgtii, da« dnrob die innere Modieatim

81*

Digitized by Goo^^Ie



500 tsviNf Hautbuukbbitek.

der K&hrbodeD für di« — sapponirten — Keime an-

tftaglioh gemacht wird. B»i der Frage, ob man Eozeme

aU rein looale Affectionen betrachten kann, onter-

Mbeidet Verf. iDoer» and iueeie Agentleo, ailliBen-

täro. toxische, medicainentöse, parasitisch««, niecha-

niaohe, traamatiscbe^ obemiache; in keinem Falle er-

kennt Breoq dte dadnreb enengten, von den deut-

schen Dermatologen „artificiello Eczenip'* genannten

Afleotiooeo als Ecaem» an: «pour nous cea dermaloses

ne aont pae des eet^niM, oe eont dea dennites trän-

natiques, dont la genese est claire, doot la g;uorisoQ

est rapide**. Daher heilen diese Kicht- Ekzeme durch

blosse locale Behandlang. Dagegen sind die echten

Eozeme chronisch and rebellisch gegen jede locale

Medication nnd man mnss sie als vasomotorische Er-

scheinungen ansehen. Man ist gezwangen beide ätio-

logieoben Tbeerien la oombinlren «nd einen AUge-

meinzustand, eine Diathese anionebreien. welche bei

äusserer Heizung das Eozem veranlasst. Ein Parasit

iat neob niobt gefunden nnd wir bSnnen ntobl m weit

gehen, ihn theoretisch 7.u conslritiren. ehe wir iba ge-

sehen and als pathogen nachgewiesen haben.

Brocq (2) stellt eine Miähr., höchst nervöse N"äh-

torin vor, wijlchr mit „KtTadcrtni'iue palinaire .syra6-

trique rtbcll»." bebaftet war. Sie batt« »«it Jahren

viel Kammer, dann Pruritus an den Fussaohlen, end-

liob «tarfcee Joelcen an dea Handfl&obeo and armme>
triaobe Kraft-Bffeete in beiden B3nd«D, Terdieking der
grauen, homartigen Epidermis daselbst mit feiner De-
.squaroation. Naob t Hon symmetrische dllTusCi röth-

licbe Flecken am Truncns, Biuch, an der Lambar-
KCgend und den Hüften. Sie hattt-D körniges Aas-
se!ier, Mi' ber a!i r s'.et.M trocken, papilläre Hypertrophie.

Suiafiisni' n auf lie Wirbelsäule; altemirend Arsen,
BrMiii- und Ji'dl^alium : äusserlich Salicylaalbe mit Ao.

tAttar. Na«b 4 Monaten Heilung, doch blieben Aoob
die Bnndflieben affleirt. Am Tage Calomelenlbe, rar
Naeht LeberCbnn-Uineeblige: kalte Doueben nnd inner«

Heb Natr. amnic. — Zwei weitere, gaut äbnliobe Fitle

(eine .^. .^r I' 'tii>rfr»n und eine .^Sjähr. Dnme).

welche (;Ui,i:liirUl8 als Ninir.id ;rmiton aufgefasst werden,

geben drm Verf. zu f<.ilgetiden Sclilüssen Ar.ia'is:

1. Liehen simplex chronicus kann auf den l'alm. mau.
und Plant, ped. auftreten and dort ein Eczema stccum

ohron. vortäuschen; 2. dasselbe kann coinoidiren mit

sj^anetrischen, sehr ausgedehnten Pruritus Anfällen,

denen diffuse treekene Unntiiiionen folgen, «alebe
ibrenetta wieder ein troekenes Beiem aimatires, in

Wahrheit a'.ier nur difTu.se Nciir.jdeimiter. mit .sehnelter

EntMickeluug sind. Mau musü hiermit ile&selbeu V«i-

fiwNon Antiebteii ftber Boiein vergleieben.

Sa vi II (4) bringt vier Fälle etaerepIdniniselL

auftretenden Uautkraukbeit.
Der 1. Fall betrifft einen 71 jähr. Gärtner, welcher

naeb einer Erkiltnng beftig» Sobmenen in r. Ufift-

gelenk bekam nnd am 16. Jnti in Paddington Inltr-

mary Aufnahme fand. Während der noch bestehenden

Hüftentzündung bekam er eine sehr starke Röthuog
an der Stirn, dem I. Auge und der 1. Ualsseit«, bald

stellte sich auch o<n Oedem der Auj^enlider ein. Die

Stellen nahmen oarmoisinrotbe Karhe an, b-ieckten

sich mit Papeln und kleinen lil.ischetj, welche Krusten

hinterlics>er. u 1 1 desquamir' ii A jf dem Kopfe Se-

borrhoe. Nach 6 Wochen verbreitete eieb dae veeieo-

läre Bösem auf den oberen Tmneiia nnd die Anne.
Ee btataod beftig- -s J.icken, aoeb sebUten aieh gnaae
HantetHoke ab. Capiu^e Eisadation ven der Stirn nnd
d«n Oluwn* lowte Cei^ttnotlvitia porulenti« Fatient

verlor den Appetit und batt« seftweis Erbrechen,

klagte auch über grosse Schwäche. An den Beinen

zeigten sieh grosse purpurfarbene Flecke, welche sieb

bnrt anffiblten and mit fiiiaehen bedeekttni aie troek-

nelea mit blutig tingirtan Xroatan aSn. Tempentar
erhöht, Patient bntte viel Dnnfe. Sebr lingaame Btaae-
ruug nach 5 Vonaten.

f. Kin 49jlhr. Gasröhrenleger, Potator, kam «egen
Rbeama im r. Kniegelenk ins Hospital Kin Manat
darauf zeigte sich e^n trockenes Kczem zunächst an

Wauge und Sttrn, später ao den Vorderarmen und
Schenkeln. Die Papeln waren mit kloinen Vesikeln

besetzt, desquamirten na«b einiger Zeit und hinter*

Hessen rothe Flecke. KiMne Tenpemtar • Erhöhung.

Sebneilong dea Qeaiohtaa und r. Annaa. Heftifaa
Jneken. Bisndation *m r. Sebenkel, Gesiebt nnd an
den Ohren, Zunge trocken. Die betroffenen Saut-

steilen zeigten starke Induration. Das Allgemein-

befinden sehr schlecht, grosse Schwäche Daa Bewüsst-

sein etwas getrSbt Zeitweis Erbrechen. Nach C' n-

stipation trat heftiger Durchfall auf. Gliedorzittern.

Unter Coma trat der Tod ein, 57 Tage nach der erston

Eruption. Scction ergab Arthritis ins r. Kniegelenkea»

in Magen Eoebnuaco, Oengeationan in D&nndara.
S. Bfn TOjinr.SebnoIdbr tuebte wegen Henttpareaia

und Cvhtiti.s das Paddington-Kranke nhatis auf. Nach
einer 2'/i monatlichen Behandlung trat am unteren
Tbeile des Rückens ein trockenes Eczem auf, welches

im Laufe der nächsten Monate sich bedeutend besserte.

Während dieser Zeit machte der Fat. eine Pneumonie
durch. Nach einem Aufenthalt von 7 Monaten trat

plötzlich ein Bozem im Gesicht, am Kopf, Halse, Rücken,

Abdenen »nf. Appetit ging verloren. Oaa Qeaiebt

nnr sehr geaebwollen nnd alark geriltbel nnd mit fei-

nen SebQppohen bedeckt Die gleichfalia stark ge-

sebwollenen Arme and Beine bekamen eine Parpar*
färbe und exfoliirten. Aus den Augen (5 5 ne

schleimig-eitrige Absonderung. Augenlider stark ge-

schwollen, Ailgemcin-Zustaiid sehr schlecht. (Jlieder-

zittern. Später stellt« sioh Erbreeben ein, sovie Unbe*
Sinnlichkeit nnd enebnnrt« Eeafiintion. Tod nnsb
10 Monaten.

4. Eine 48jkbr. Fmn, «eMle in einem Arbeitebaoaa
als Wisoberio fnngirta, kam Öfter mit dan Inaaiaan

desselben, von denen einige an «ioer epidenüteben Hant-
krankheit litten, zusammen. Fs trat zunächst eine

Conjunctivitis eines Auges auf, dann Oedem dea Ge-
sichtes und der Augenlider. Unter starkem Jucken
erächieu dann eine papuiäie Eruption auf dem RQcken,
der Brust, Abdomen, an den Armen und Beinen, alleio

ohne Eisadation. Die Haut stark gerötbet nnd schup-
pig. Die Kopfhaare fielen in beträchtlicher Menge aus.

Tempeintnr dea Mocgeaa anbaonnnl, Abenda normal,

Kaeb eirea f Meoaten Helinng. Terf. bilt dieee Bant-
krankheit für eine epidemisch auftretende Dermatitis,

denn innerhalb 5 Monate wurden im Paddington- Kran-
kenhause ven 840 Patienten 16S SOpOt.) davon
ergriffen.

Patteson (5) hat bei einem ÜJähr. Knaben, wel-

cher 8 Jahre lang ao einen pnatnitaen Boaem dea
Kopfes litt nnd deeeen gante Onerffitobe eine bellrotbe
Farbe hatte, auch tht ilwei.s mi? gelben Krusten bedeckt
war, mit sehr gutem Erfulge da» Creolin angewandt.
Nach kurzer Zeit wuchsen auch die Haare wiedi-r. Bei

einem anderen 5jäbr Knaben mit ähnlicher AfTeclion.

dessen Ohren sogar vollständig \on pustulösen Krusten

nm|eben waren, aeigte sieb daa Creolin gleichfalls sehr

Wuodä Hutchinson (6} hält Eczema für die

Grundforiü chronischer Entzündung der Ilauigewebe.

Es läl gewisserniaassen die üeaclion der Haut gegen

die von aussen sich aafdrlngenden Iiriinmenta. Dia

pntholofiMben Variadanagen iBdnohafdw aieb nloht
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wM«oUic2i TOS jeder anderen Entsündang, nur ist die

Zeit der Bnlwieklong verschieden. EcMme werden

•üb dorob klimatische, chemisohe, mMibiiiiMdl«,

mvoolische und parasitische Kirfüisso eneo^; ausser

localen Momenten kann auch Gicht, Hbeumatiamaa, Lac-

UtloQ, Aninfo «te. Orneb« seiD.

1, V'"\ 1€jälir. Mann aus dem V r^-n Englands
bekam einige Monate nach sr iner Auswaiiderunu nach

Jara ein vesiculäres Kczem auf Wangm, Hals, Kinn-

laden, N&ndcB, sobald tr sich der Sonnenbitze oder
diin Winde aussetzte D;e betreffenden Theile sehwol
len an, juckten und brannten; 3 bia 6 Tage dauerte

die Affection. Nach drei Jabreo niete er nach Rng-
buid lailflk und blieb dort fani M, allein bei der

Etflkkebr oaob Ja?a trat die alt» Plag« wieder anf,

aber in milderer Form.
5. Ein gesundes ISjäbr. Mädchen bekam jedesmal

naeb dem Piseben oder Hontfahren Ausschlag an den
Händen, derselbe dauerte nur einige Stunden, qtiälte

aber sehr durch Jucken und Brennen. Es waren viele

serstreute und erhabene Papeln auf heilrothem Grunde,

die Haut ring^<utn fühl'e sich rauh an.

8. Bin SOjähr. Student bekam an Nae« und Wange
•iD mSmUM» Iombi waldm Jaekle tw« btannt« and
iimIi einifen MonaleD and in Pol|n blnflfan Waaehent
mit Seife vereebwand.

Nachstehender Fall seigf, data «ja nmbMiliebar
Reiz ivc^em hervorrufen kann.

4. Ein gesunder, junger Kaufmann leigte bei der

Untersuchung für UbensversichcrunR ein erhabenes,

schuppiges Eczem 3 Zoll unterhalb des Knies; ea war
durch des Draok dar floaensobDalle entstanden.

Folgendar Fall T<ni Benin fSbrto wabl von Fil^

icn bart

b. Bei einem iVjihr. Meoieban seigtea eieb Ober
den ganzen Körper zerstreut runde und ovale Flocke,

welche erhaben und schuppig war<n und gelblich aus-

sahen. Sie waren '/t his 1 Zoll grcs und juckten

fast gar nicht; verschwanden nach 2proc. Hesotoin-

Salb«. — Dasselbe Mittel half auch bei einem jungen

Mechaniker, der einen tut bnpferroiban Auaaoblag mit
abarf nmisenitan Bindern am Parinanm nnd Saro
tarn hatte.

6. Btnem 39 jähr. Htanbabneendnetear war der
Ur*.! rvh Tik.^ rirnputirt Und III Felge der Operation

grosse ALamit eingetreten. An dum blassen, wachs-

artig aussehenden Stumpfe zeigte sich ein Mezem,

welche« mit Zinkpulver bMtreut wurde, aber erst ver-

schwand, ala dar Aligamafmaitaad dea Patienten aiab

beaserte.

Dnnkan Bnlkle; (8) stellt die Ursachen des

niama in folgandnn Soban» fibaraiohUldi «a-

CSnmananataniinc a. naMeitig 8> (OS.)

Urtioaria,

1) Laudon, Einige Bemerkungen über die Pro-

cessionsiaupen nnd die Aetiologie der Urticaria ende-

mica. Vircb. Arch. Bd I2h S -220. — 2; Quin-
quaud et Nicolle, Note sur rhistologic de l'urti-

caire pigment^e. Ann. de dermatol. 3. Ser. II. 898.

(Mieroaoopi^be Untersuchungen, welche nur dea too
Bajatasd, Fox, Doutrelepant OagAana baattti*

Elliot, Oe«rfe, Sorna vanraal easea fron
Batotogieal pia«tioa. Kaw Tork ReeoH. IC H^.

— 4) Lesser, Krankenrorsteliung einea 4Vt Jahre

alten, an Urticaria pigmentosa seit der Gebart leiden-

den Kuaben. Verhandl. d. dtsch. derroatol. Gu.icUsch.

Wien. 1892. (Aof Reiben der Haut lebhafte Kötbe

und Qoaddelbildung. Eltern gesund. Krwabnong
iweier anderer, selbstbeobaohteter chronischer Fälle

T«n .Urtieaiie xanthclaamoide", deren weiaigelbUebe
Knötebea, mit imobem Tneba gerieben, aiob aatar den
Augen daa Baobaabtara in tj^aeiha Qonddabi eamn-
delten.)

Nach einer warmen Schilderung des 3'/, Meilen

von Elbing mitten im Kiefernwalde auf der frischen

Nehrung belegenen Curortes Kahlberg hebt Laudon
(1) hervor, das3 derselbe durch die dort rmsgebroch^ne

Urticaria endemica, welche wiederum durch die

eingadrangana Prooaaalonaranpe, Onatbaoanipa

pinivora, veranlasst wird, als Cur«Tt ganz oinznffehen

drohe. Er unterauohte die Härchen und ihren Inhalt

(S Abbildnngao) and kommt an dam Raanltataf daaa

die irrilirendo Wirkung derselben sowohl eine mecha-

nische, als auch eine chemische sei. Die.Staabbärchen*

dnreb den lefsoBtan Lnftbaaob waitaibeirogt — daa ial

ihre Fernwirkung — , durch die nsch unten niclii ge-

nügend schließenden Kleider begünstigt— das ist ihre

Pridiletrtion fSr Damen —
,
dringen in die Hant ein

nnd reizen durch Ihren Qehalt an Ameisensäure.

Letztere kann man dorob Eztraation mittalat Aloohol

leicht nachweisen.

Kl Hot (3) berichtet von v'w.'-m 49 jähr., sonst ge-

sunden Mann, da'^s er zu verschiedenen Malen ganz
plötzlich an den Füssen, Händen, Knien, im Gesichte,

an der Nase eircumscripte Geschwülste bekam. Dabei

litt ar abweebselnd an DarobfatI und Constipatioo.

Biawailan aahwoll die Znnga and Bneben so surk an,

dass «r am Spreeli«n gehiodart «or. Di» Oedeme
juckten etwas nnd Tenehwandea in dar Ragel tnA
36 Standen. Abführmittel, srwie du TMakea TOn
Spirituosen hatten guten i^rfolg.

Herpw Zonlor.

1) A. F. P , Le traitement da sonn. Oat. dea bdp.

No. 4, — 2) Fouriiicr. T/herjis vaceiriif>irrne (Erup-

tion Vaccine- syphilvide des ji.ui.es erifanls). ILid. No.34.
— 3) Singer, J., Jahresbericht des poliklinischen

Instituts der k. k deut.schou Universität zu l'rafi; f. d.

Jahr IM'.'Ü. Wintt.-riiitz, Hautkrankheiten, i'rag. W -ch

No. 50. S. m. Abbild. — 4) Vaidettaro, Vincento,

Un caso di Herpcs Zoeter. Glinic derm. della R. Uni-

vaisita di GeaoTa. Anno IX. Fa%o. ZI. p 10. (Ein
ISj&hrigea lUdeban mit Zoater der linken Hfifta, Oin-
givslabsceas und septischen Poitatn. Heilung. Ueber»
impfuDgsversuche. Die Sepalt nnd die Zostereruption

sind /weicrl«;i. von einander unabhängige A HVctioncn.

Die Producte der Zohterveaikeln sind auf Thier» nicht

tnoeolabal.)

Bei der Behandlung des Zoster, so führt der

anonyme Varf. A. F. P. (1) ana, maaa man vor allem

anf da.<) Eruptionsstadium, die Neuralgie und den all-

gemeinen Kräftezustand sehen. Während der Eruption

maaa daa Piatcao nnd Uleariian dar Harpas-Bliaoban

verhindert werden, daher Vermeidung aller irritirenden

Topica wie Ferrum chloratum, Argeot. nitr., Tino!,

jodi, Collodium, aelbat dia faaohtan Braf*0atap1as-

men und borbaltigen Comprossen, welche das Ab
Stessen der erweichten Epidermis begünstigen. Besser

ist Auiylumpalrar auf leichte Vaselin - Einreibung
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Lbwin, Uautkramkueitek.

1. Htfiditf

«. DtMUtjr

4. MaUriA

Tino« dsbOitr.

Bozema.

Goat and rheumatism.

Asthma and broncbitii.

Strona.

NcrvuuR nearutbmilk

I

Assimilative.

Prodaoing generel

•ffMta.

witb local effecU.

i from diiease.

{ . oTcrwork.

V . OTergrowtb.

i Sedentary.

{ iDVoWiog lonc atandiog.

i , eonntienuit m lud iSr.

i Eiposare to cold and hwi
( « moistare.

l , liRteting n1»teii«ea.

n

«

1. Dsfeoh norii

2. Defeot. assimilat.

and excntion

S. DafMtive hjtfM»

4. Namns.

1. Atmotpfeffic

f Rxoessive food aod drink.

l Deficient , , ,
^ Erroneooa • »

{D7spep«$».
ConttiintilMu

Hepfttfo disturtHoio».

OiiMUT derangcment

olothing.

bat hing,

«eroise.

Dinot
I

Nerv, fxbanstion.

, strain.

« ahoek.

Gutro inteatift.

Befltx

Loc&l

I

Oatbvr. wadit.
Irrit. ingeste

Entoioa

Dterin and Mir*
ManatniAl
Unthr»!

d* ntition

(je stnin.

drin Itritil;

(Hwd and oold.

Bvonürie diatnrb.

Tha

Hioeikl

9. Chemical IiritaBla ( Yafetabla

AniBklieent

j

Scatobing

3. Meohanical irritanU

'Frieti«M

Dfes in clothing.

I
Wasbiogs powder», soaps eto.

I
Sime, »malt. eto. in oceapat.

^Sulfur, mercary et«, intani«*

I Df«s in clotbin);

caabataaoea bandUrj.

y . employed medie.

{Swiai aßd Sebum.
Urine.

Faeces.

Maaal moaa.
Idfopatbi«.

Raiin.

From p«T«aitaa.

^To remove accnmulaticn.

f froni ocoopalloika

< , clothing.

{. AccidujjUl.

To relicvc

pruritas.

4. CaatagioD

I

Diabetic eoxems.

Grom aap«rgilliu in tbe e«r«
' nwrgioatom.

» aaborrboioom (!).
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geitrent und mit bydrophilftr, mkssig fest gebnndntr

Watte bedeckt. Der Stärkepuder kann nach Umständen

Termisoht verden mit Acid. boric. oder Bismulb. sub-

oitrie., Zino. oiflat., Otoipbor. ('/so Opian,

Morphium, auch kann bei A[.[iIication der ßadigeonnage

eioe 10 proc. Cocainlösung tugeseUt werden. Der

WattATArbud nii« tiglieb «rnvnert werden. Bei ein-

getretener Ulceration enipfiebli Besnier besonders das

Liniment, oleoceloarium opiatum. Gerat, opiat. und

Amyl. gljcerol. Die Verbandstoffe mSsseo aetiseptieob

gereinigt sein. Bei Gangrun Carbolwasser, Oblorel-

sointion 1:100, Cbinripiilver und Jodoform. Empfohlen

(von Besnier^) wird auch düs wunderliche Mislbeet-

palrer »poodre de obempieoire', beetebend aas

gleichen Thoüen Benro^>pn!rer, Jodoform, Mapn^s.

earbon. , Uraa ChiDapuher und Euoalpytos-Tinctar.

'— Dte neiet in der S. bis 4. Weebe anfbreteode Zona

opblhalmica auf Iris und Cornea erfordert nach Trous-

s ea aAbwasoiiunge n mi t lanerSablimat-Lösung, 1 :dOOO,

warne borbaltige Gompraasen and Eintröpfelnng eines

Collyrioms TonEsürine (cf. Tliise ron FTvlorJ). — Dia

Menraigien sind um so steriler, je älter die Fatioaten

sind, sie daaem sogar aber die Heilung des Zoster

Unana, in elaesi Falle tod Trousseau 14 Jahr, in

einem anderen von Rlschet ?0 Jahr. Beim Bestände

des Zoster: IMorpbium subcutan, nach Hardy Extr.

opii 0«01 abweelMelnd nit ebensoviel Extr. belladonn.,

nach Dnhring der constante Strom dreimal IfiRlich

20— 30 Uiooten lang, nach Bailj (de Cbambly) die

rtypsge mit Netbyl-Chlorar bb sur Cengelatle der

Nervenbahn, tSglich einmal. Auch für die consecntiren

Neuralgien bleiben Eleclricität, Paradisation und Sty-

page die besten iasseten Mittet; als innere enpfablen

Bazin und Kaposi Arsenik, Wilson dio Ferruginea,

Tboopson and Bokley das Zioc. pbosphorio. zu 0,005,

AnderedssChln. snipbnr., dasAntipyrin, Mineralbider,

speoiell die von VeriS nnd T«n Ploobiöres. Bei Anä-

sthesien, UIcerationen. miisculären Atrophien, Para-

iyseo, Leaonders na> h Zona faoie werden dieselben

Bider angeratben. Lemonniets naebt aaf die oonse-

entive Tnberculose anfmerirssm.

Ponroier (2) beschreibt eine seltene Kinder-

kran bb ei t, deren Kenntniss wegen der DHtsrsntial-

diagnose mit Syphilis wichti^f i.st, Ks sind BlSschen in

der Genital- und Anal-Region die ganz das silber-

grane Ansseben derVae^ne Vssikein am 6. Tage beben

und nach dem Platzen ein rundes, durch Zasammen-

fliessen mehrerer nahe stehender ein polycyklisches,

nissendes Qesebwnr bilden, — toltltoninen das Bild

eines papulo erosiven Syphilids. Kein Schmerz. Dauer

4— 6 Wochen, gewöhnliches Alter der kleinen Pati-

enten 2—4 M. Vorangehen meist persistente Diarrhoe.

Besnier nannte diese Affection Horpes vacciniformis,

Intertrigo papnio-vacoiniformis, Hallopeau Dermatite

vaccinifürme, und F. sie provisorisch eruption vacoino-

Sfpbilofde des jennen enfents. Bas willigste der

heiflgt. Therapie ist die Vermeidnng jedes Hg.-Prä-

parates, im Uebrigen ist grösste Koinlichkeit, Bäder,

Pndcning n.dgl. nogeseigk BinspeeiellesBeispielgiebt

Viif.ni«lik

In Bingerts (3) Jahfssberiebt der Präger UiriTef^

sitSts-Klinik theilt Winternitz folgende twei inter*

essante Fälle von Herpes iris mit.

I K m ISjäbr. (iewirbeschüler hatte ein glühendee
Siüakchen fiiaenoxydul (Hannerseblag) anf die linke
Hilfte der Unterlippe belroninen. Des kleine Bliaeben
trocknete nnter Hirschtalg zu einem Schorfe ein, wäh<
rend Patient sein Tabakranoben nicht einstellte. Nach
5 Tagen weitere HläHcht n am Lipperrotho und je eines

an einem Finger jeder Hand. Kach weiteren 5 bis

10 Tagen liitzegcfühl. Abend frost, crosse Mattigkeit,

geschwollere Lippen. Am 17. 6. 1890. 14 Tage nach
seiner Verletzung, anf Palmae nnd Delta beider Hände
seröse Bläschen, tbeilweise sebon msaaDenllieseead,
Schlangenlinien bildend. BM «erden aneb Cntenme^
Fusssohlen und Zehen erKriffcn, Blasen eitrig, Lippen
stark geschwollen, Mund rüssel Förmig, Salivation, grosse
Fchwäch», Ohnmach*, beidi-rsi itige Conjunctivitifi, Efflo-

resrerzen an d?n H in itn durch Zumnroenfliessen über
thal' r>;rri5s. Auf L-ppi:n-und Wangensohlvimhaut «speckig

belegte wuchernde Substanzvertuste* , am Arme ab-

heilende Kfflorescenzen mit papillär gewncherten Ex-

orescenzen. Patient gtht aufs Land und stellt eieb

am 13. 9 1890 als gesund vor mit Pigmentirnngen
an den fräbor aliioirten Strllen. Naeb 17 Monaten be»

kam er eine gleiebe, aber atiidere Attacke, die, von
vcn di r trnkcn Oberlippe ausgebend, vorwiegend die

Schleimhaut der Lippen, Wangen, des harten Gaumens
und mit vt reiii/.'-ltr'ii lianfki>rnKrO!isen Ui'rden die Hand-
rücken ergriiT. Therapie: Hasch steigende Arsendosen.
— 2. Eine 28jährige anämische Fraa bekam seit dem
29.8. 1890 erst an beiden Händen, dann an den FQsseo
asymmetrische, banfkorngro&se Bläschen mit rotbem
Halo, die eleb riDgßrmig anebieit^n, später King-
blasen, in d«reA tortieften Oontren liob stellonwetse

wieder Blasen zu ld!den begannen. Nachdem Kcgen
Anfang Octulcr du- Eitlorcscenzen grösstentheils abge-

laufen waren, biMijten sich an demselben Finger, wo
sie Bucr&t auftraten, tieue ringförrai),' .sich ausbreitende

Bläschi ti, dir aber bald völlig verschwanden. Kinc Z'jtt

lang schwankte die Diagnose twisobea Herpes Lria aod
H. ionraiane. triebepbyton wnide nioht gefunden.

Pemphigus.

1} Blumeothal, Max, Ist Pemphigus ehronioos
von Erkrangungen des Nervensystems abhängig? In-

aog.-Diss. Bilaaffsn. 1890. — S) Jar|nTaia, 0., De
Pinflnenoe da traileneBt anenfeal snr un eas de Pem-
phigus bulh uk. Bull, dü tb^rap 30. Ma». — 3) K 1 o t z,

H O., A case i<f Pem^;bii{Uä foliaceus ending fatally

with cight iiv nihs. Aracr. Journ. Dcc. p. 020. — 4)
Küthe, Uud., Ueb«r Pemphigus ohrODious. In. -Dias.

Greifswald. — 5) Lowe, Pagan, A case of Pemphigus
vegetans (Ntumann) Lancet May 23. — 6)Mo8ler,
Pr., Ueber Prmphigus. Dtiutache Wocb. No. 22. —
1) Tan der Spek, Jaeobos, Ueber Pemphigus nnd
andere bullSse Haotkrankbeiten. Inaog.*Dias. Berlin.
— 8) Te ufert, C, V-hüt Pemphigus Münch. Woch.
No. 34. (Zwei KrankynjjeÄchichteu vun leulem IV-m-

phigus welche weder im Verlauf, noch in Krgccmisien

verweigerter Scction Neues bringen konntin. i' vulg.

bei fincr f^Sjährigen an Cojiitis Ii idciidim Dame und
1'. acutus foliaceus bei einem vollkräftigen 11jährigen
Mädchen; Tod am 7. Kraakheit&tage. Auch Vf. Ifibrt

den P. aaf Geüwneoiese soräok.) — 9) Neu berger,
Ueber den sogen. Penpbine nenretkms. Tethandl. d.

dentsehen dermal. Ges. $. n. S. Congr. Beransgeg. r.

Neisaer. 1892. S. 358.

Zar Entscheidung der Frage über die Abhängig-

keM des Peinpb. «bron. tobb Nervensysien (bellt

Blnmentbal (1) aUe bailgtWwn bidter pnblieirlMi
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F&ll« in swei Orappen; 1. Mlohc, M d6l«ll Pimpli.

klinisch als Theilerscheinnng einer nervösen Rrkran

kuDg (Hysterie, ÜUruaerkrankungen, Lähmungen,

Lepn MitetlietiM, Inranktiacbe KenriUs ete.) Mfiritt,

nnd 2. solche Fälle, in i^i^nen bei Lebzeiten der

Kranken kein Symptom irgend welcher Nerrenerkran-

kong gefunden wurde, wo aber post mortem gaas

hochgradig!» Veränderungen theils der peripheren,

tbelU der centralen Kerreobabnen festgestellt worden,

tn Beug aof die erste Grnppe meint Yerf., dasa ein

überaus grosser Tbeil der „Pemphigus- Erkrankung«!

in Folge von Nervenerkrankungen" fortfallen mösse,

wenn man die Fällu abzieht, wo die Blaseu durch ab-

sichtliche Simulation der Hysterischen, oder in Folge

der Paralyse und Annstlicsie, oder durch chron. Ent-

töndang peripherer Nerven entstanden sind (in diesen

FlUen Hegt sber eben tein Pompb. vor. Ref.). In

Bezog auf die 2. Gruppe behauptet Bl , dass ein cau

saler Zusammenhang des Pempb. mit Erkrankungen

der Oentralorgsne, speoiell des spinalen Verroo-

systems sich in keiner Wfise bestätigt hat. ^\Vo

bleiben aber die fasomotorisoben Nerven, deren Ein

flan Lowia sdion tw Jaliren betoadm botont

liikF Rof)

Der mitgetbeilte kUoisebfl fall betritt eine 4tJ.
blasse, gcdansene Frau, die frBber Proiapsos uteri

hatte und an Fluor albus lyi let. S>nt '/i Jahr hat sie

liläschfii auf der rechten Mundschleimhaut, seit sieben

\V.:.chea auf Unterleib, Scbuiiern, Rücken, Kniekehle,

L'iiter.sohenkel grössere Hlasen und handtellurgroase

excor;ir'.e Stellen, Stomatitis, Kjctijr (jris. Furunkel am
Knie, Labmm msjas und in der r. Achselhöhle. Aogen-
entzündung. An den früher befallenen Stellen hat sieh

br&uolieb pigmeotirte Haut gebildet, auf der theilweiae

immer wieder neue Bissen inlkebiesaen. Tod im Oollaps
nach ca. Swoobiger klinischer Behandluo{(. Leicben-

diagnose: Aspiratianspnenmonie des rechten ut,t<-rin

Laitpen^. l'ieiiriiis dextra libt,nMsa. Aniiiriie der Lungen.
Pemphigus chronicus maligr.us, Pütri^co l!ronch;tis_ Die

Untersuchung des Riickeninirks zeigte weder macr;.-

nocb microscopisch irgendwelche Abweiebung vom nor-

malen Znsts&do.

Jarjavaia (3) beobachtete Anfangs Novemli 1888

einen 72jährigen bis dahin gesunden Manui welcher

seit etwa S Wooben nach und oaeb iber die gaaien
Beine und Tsreinselfe «m Bunpf und Uatsrleib tarSs
gefQTite Blasen Ten der OrSase einer Lins« bis ta
der eires SO-CE-StUckcs bekam. Sie platzten theils

spontan, theils iiifaltje des durch heftiges .luekeii ver-

anlassten Eratzens und hinterliessen ruihe, iiis^ende

Flecken, bis sie eintrockncien. Dabei wenig Fieber,

Schlaflosigkeit wegen des Pruritus, Appetit gut. Laxantia,

Matr. arseiiicosum, Ganzbäder, Puder von Amrlnm und
und Zink. Milte Dccember sind aoob Brust und Arme
ergrilbB, der KSrper ist tut eine gaase Wunde, nur
Gesieht, Hals und Genitalien blieben noeh frei. Aber
auch hier Ist die Haut dünn, glatt \ui<i bräuti'ioh.

FQsse und Unterschenkel stark ödematös. — Arajlum-
Zinkpulvcr wird durch Tannin und China ersetzt. Zu-
nahme des Fiebers. Nunmehr mebrfru Purgative

(Püllna), Arseti mit Syrup vm. (ietitiana und Saponaria,

Später Eisen und China. Derselbe Zustand im Januar
nnd Februar 1889, nur sind Genitalien und Hals aoob
ergriffen. Solutio Fowieri 20 Tropfen per diem. Nsob
einer Woobe sind alle Blasen gesdiwonden» die Fleeken
mit Borken besetzt, das Oedem stirker, Herzschlag un-
rcgclmässig nnd intermittirand. An Stelle der Solutio

Fowieri worden tlg^iob 90 Tropfen Tr, digilalia gMoiebt

Allgemeines .Anasarka ohne Albuminarie. Vinura soillae,

Tr. digiteiis auf Si) Tropfen gesteigert. Der Puls wird

regelmässig, aber neue Pemphigusblasen erscheinen.

Zunabme der Sobwaobe unter steter Altemirunf der
Bliesneroption nnd der HeBsibetion} Tod im Lute
des Sommers 1389.

Klotz (3) referirt aber folgondoOf ni«htgondo
besonderen Peinphigm-Pall:

Bin 49jiihrig. robuster Cigarrenfabrikant deotsohor
Abkunft, weder erbliob belastet, nocb je snibili^b,
hatte vor 11 Jahren Pneononioi starke Erkältung im
Dooembor 1886^ ftroaohitis, bslmm im Januar 1887
Büseben auf der linken Bms^ am Kabnfleisoh, spiter
zeigten sich überall in der Mundhöhle stark rotbe,

gelbliche diphtberieihnlichc Flecke. Auf der behaarten
Kopfhaut, im Nacken, auf dem Thorax und Abdomen
vfr<«(;hiodene grosse Blasen mit wässerigem oder opakem
Inhalt, welche theilweise mit schwarzer Kruste ein-

trockneten. Vereinzelte rotbe Flecke als Anfangs-
ttndium neuer Blasen. Am Frenolam tiefdunkle Ex-
coriationen. Diagnose: Pemplkigos Obron. TOlaii**
Arsen, Eisen, Bäder, Bepudem mit WisDuth'Zink-
Pulver. Im Mai I8s7 neun Kfflorescenzen in der Ai "Inr-

gegend, .'»jjater an dt-n Suhlen und Zehen; dii; oisher

mild verlaufene Eruption wurde vom 20. Juni an stür-

mischer und durch Abtiitung der Kpidertnis an den
befallenen Stellen bösartiger. Der Allgemeiniustand
verschlechterte sich durch Dyspepsie und Schlaflosig-

keit. Jucken stärker. Der Cbaraoter des Pemphigus
«ntspraob jetst nebr den P. pioriginoiBi woa K^öai.
Die Aübetioa des Moados bsMorto iioh forfibsmlMad.
Die Ttmperatur nnd DiarrbSe stsigerteB sioh, als am
10. Sept. der Tod erfolgte.

Käthe (4) plaidtrt naob Lewia fSraenrotisoho

Grundlage mancher schweren Pemphigusformen
nnd bringt nach kurzer Erwähnung eines ganz leichten

in Griechenland en passant beobachteten Falles einen

1890 tddtlich abgelaufenen.

Der «nts betraf einen 2Sjährigen Führer, weleber
trsts ssiaor seit 8 Monat peifodlseb anftretonden Pom»
tbigusblasen (jetzt 25) an den Armen noch eine 4 bis

stnndige Tour neben dem Pferde ohne Ermüdung
machte. Als Ursache der Erkrankung sah Pat. einen
Scbiilbruuh aa, bei dem er vor 4 Monaten beinahe ums
Leben gekommen war. Der zweite Fall betraf einen

72jährigen Rtgierangsralh, ohne jede erbliche oder
lu-tische Belaitung. Vor 1'/» Jahren erster, 4 bis 6
Wochen dauernder Aufall, unregelniBsig aentieata
Blasen bis aar GrSsse eines FanfnaikslüsleB, Viebsr,

Sohmenen, naob AbiSsung der flantfetsen rothe, dnon-
aeeeroirende Stellen, dann Kruatenbildang. Schon naeb
Wenigen Wochen t-iri heftiges Recidiv, welches sich

spiiter noch mehrmals wiederholte. Sulche Attaquen
bat Pat. in den letzten l'i Jahren sieben durchge-
macht, wobei spater Mund- und Rachensehleimbaut
stark afficirt war. Die Nägel wurden dünn und brüchig,

die Körperkräfte schwanden. Boborirende Thera^
schien besten Erfolg zu haben, bis siah am 14. Juni
1890 .nach dem Baoehen einer atartea flavaanah-
Cigarro, die ihn verbotra w»**, ein neuer heftiger

remph:gusanfill einstellte. Vorderatme, Handteller

und Fussschlen relativ frei, sonst überall MIaseß;

Lippen tr(cketi, rissig. Zunge mit dicken borken, brett-

artig, Muud und Kacbeu mit Blasen über^t, Sprache
heiser, rauh. Schlucken sehr schmerzhaft, Urin wenig,

braun, sauer, eiweissfrei. Binwiekeinng mit Ik^r-Taselin*

Linnen. Schon am 81* Jaai ISttdor Geruch. ToUbad
mit 10 I Kalium hjpemiagaaiaam Bist Besserang
des Befindens, dann naeb OemfiUisaufregung Ver>
schlimmerurg, Trachealra-sscln, Tod infolge vor U-rz-

schwächo am ii. Juni lSöi>. Die Section ergab: l'em-

pbignSi Dsaqaassatio aaiTsnalis oatis. OwiBamatio
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OMophagi. Qtttritii ebreniw o»tHi1wlw, Batarltii

doodeoi et Jejaoi. Perisplenitis et Peritonitis cbron.

fibrös« partlslis. Ulcus caroinomatosum recti. Bron-
chitis catarrhalis et Oedema pulmooam. Obe^ita» rv-

nnm. Atrophla jjranuUris. llypertrophia ventriculi

sinistri coriiis. Ktiddaortitis partiatis deformans. Die

klinische Diagnose lautete Pemphigus chronicus ma
lignns. Aas dem Blaseninbalte entwickelten sich gelbe,

dia mUirgeUtia« TerflOMifaind« ColonieOt «wig ««iaae.

Bine Bethailiganc ton BwitMiw m d«r Erinukong
musste aasgesehlossen werden.

Low« iS) tlMilt Mganden BUl t«d Pamphigna
nU:

Eine bisher stets K'*s"ide Krau von 47 Jahren, bei

dw Syphilis vollständig ausgeschlossen war, bekam
tnerst in der Kehle und im Monde, ap&tor MH in
Augenlideroi Achselhöhle, Schenk«llwaf9 Miiplitgiia«

artige AAmHod. Erst drei HoDttd spitw KMM ri« n
BelnodlaH' Beide Uppen «uren stark gesehwollen
Qod ntt Mtwanen Knistra bedeekt, mit Malender
Basis. Srhl iuihiut des Mondes ond Pharynx trocken
und braun, mit Tablrticbuo Gzcoriatiunen. Aaxenlider
mit kleinen schwanen Knisten bei.aet. An den Achsel-

höhlen und dm angrensenden Theilen der Üratt und
de« RQokens war die Haut wie verbrüht and stellen-

w«iM abgelöst. In den Schenkelbeogan war die Haot
in groMen Fetzen at^ehoben und seigte ein lederartigtf

AomImb. Di« dar Epidetnia btnuibten Stellen warn
stark votli und inllanDfrt. Fimke mit typisch atis-

gesprochenem Petnphigi;'^ rrir "jehr vereinzelt. Der Zu-
stand der I'atientin war jammervoll. Degiutition, l)e-

nication und Mictarition schmerzhaft. Mangelhafter
Schlaf, cipium, wflehe« sonst bei Pemphigus vorxüg-
licbe Wirkuti)( äussert (?), ohne Wirkuif. Lalilcr
Ausgang. Seoticm nicht gestattet.

Hosler (6) ist durch Beobachtaog mehrerer

ebronitohar Pemphigasfill« n der Anriotat ge-

kommen, dass gewisse Formen von Pemph., darunter

aoch acbeiDbac genuiuer Pemph., nicht als selb-

Sttadig* Brfcnnbniig, eoodam «I« Symptom einer va-

somotorischen NetkrtM «tafiaseD sind. Er theilt

•inen Fall von fxcessivero allgfiueineai Pemph. luit,

der sioli bei einer bis dahiu gatix gesunden 39jährigen

Fraa aai «lB«m Pemph. der Lippeo, der Zange tnd
des Qaamen entwickelte und sich in 3 Jahren mit

immer oeasD Keoidiven über SUm, Rüokeo and Bauoh

Mebieitete. Die Seotion lieferte keloen AtiCMliliiae

über das Wesen der Krankheit. Nene Bacillen oder

Hicrococcen wurden trott der exaotoo Löffler'sehen

UAteieaobviigftweise aidtt gefudcn.

Jaeobos van derSpek (7) berlebiet in einer

ausführlichen Arbeit über 12 mehr oder weniger ?e!-

tene blasenerkrankungen der Uaut, wobei er

Gelegenheit nimmt, die Teraohledeaen Anelehteo äber

bullöse Ansschläge zu discutiron.

1. Ein Sljiihr. Feuerwehrmann mit herpetischer Form
des Eianthema multiforme Bebra (Berpes Iris Bate-

mann). Band- und PosatQcken, aber auch Palmae m.
und Plantae p. befallen; Symmetrie, kurze Dauer. —
S. Ujibr. Wittwe mit Enth. polymorphe maeaht-vesi«
euleeon iMalfsirt anfdm Armen. 8. tBJihr. SeUoster,
der seit 10 Jahren Pcletodactylie mit Blasenbildung an

denHäodeiiundi,tropbiii dur Nagel seigt. TrophaoeuroseV
— 4. Eine 61 jähr, fettleibige Wittwe mit Eczema
maunum cbron, balleaora. Nie luetisch, Nägel ge-
furcht, Aiillardruscn geschwollen, schmerzend. Die
alten Blasen heilten unter Behandlung mitPader and
Lassar^Mher PmI«, aeve traten aidit aaf uad die Affui*

Mm vwwaadalte aieb «in oliseades and sohuppendea
RezeTD. — 6. Bin 5Jibr. caohcctiaebes Vidohen mit

Purpura rheumatica bullosa? EinielD« Petechien und
gebogene Vibices, einzelne hypetamische, viel bümorrba-

gische Boohymosen, zerstreute Knötchen mit Areola,

Bläschen und Blasen, üiind..-, Brust, Bauch, Rückan,

Kopf frei. GelenlcsebmerzeD. — 6. Ein 51 jähr. Fabrik-

arbeiter mit Dermatitis herpetiformis (balleia, pruri-

ginosa). — 7. Bin MJihr. blinder Kaufmann mit P«m<
phigus ehroni«. and Pifea poloniea. Beaenden anf
dem Starame entstehen lebhaft retlH^ liaohek Stark

jockecido Papeln, aus denen sich tn 1—S attraden erbsen-

grosse, oonfloirende Blasen bilden. ,P. li t n pruri-

ginosns". — 8. Rin 23Jibr. kriftiges Kraulern mit reci-

divirendem IGjährigem Pemphigus chronicus. Sub-

Otttane Arieninjectioaen. — d. Ein Sjibr. eacheotischer

Knabe mit auffallend symmetrischem Pemphigus ohro-

nicas an den Bxtremit&ten (auch auf Palmae man.)

und der Oenitalgegaad, Yerf. geht hierbei n&httr in

die Differentialdiagnoae «in mit P. synhilitioaa» lapneas,

foliaceus, vegetans ete. — 10) Ein 15 Tag« «Itea Ud»
chen mit P contagiosns n onatorum übertrug die Affee-

tion auf die Brost der Mutt^-r. Pulvis talci, Thymol-Oel-
verband. — II. P^in 15tägige3 Mädchen mit P. eonta-

gioaus. Ausschliesslich Blibcbea ohne andere Primär-

Bffloraseenien. — \-2. Ein 4jähr. Knabe mit Impetigo

oontagkisa. Bei Betraoblung der letzten drei Fälle

kommt Verf. zu dem Seblnse», dass Pemph. contag.

neenat. und ImMti£0 eralng. vom kliniaohen Staad«
pnnkt ans als eine Tdentisebe EhuiidMit an beliaaihtan

ist, welch'-' ir; '.'"r-: :>h:< 'V nen LelMoailtsctt mit w*
schiedenesa Uaijilui auUä.t'..

Neubörger (ß) berichtet über folgenden P'all. Ein

2CJähr. höchst hysterisches M&dchen, wegen seeuodärer

Lues auf der Klinik. Auf dem Rücken zwei Narben-
kekude, am Motaoarpo-pbalangeal-Gelenke an Stell« doa

f«hl«nd«n r. Mitt«IAag«ia «in Ampntationsstampf, d«ir

anf Drnek sehr a^nershaft war nad ven dem seitwaiae

heftige Schmerzen nach Arm, Brust and Rücken rechter-

seits aasstrahtt<iD. Die Amputation geschah vor zwei

Jahren angeblich wegen .Brand' des Fingeis nach einer

Verletzung desselben beim Futtcrscbneidcn. Nach vier-

wöohentlichi-m Aufenthalte in der Klinik zeigten sich

plötslieh um die r. Brustdrüse und oberhalb des r.

SchlHaselbeios unter gleichseitigem — angeblich erst*

maligem — Aosbrnob der Menses aahlr«iotae filaaan.
Diese Brnptien wiederholte sieb, oft an die Menasa aisli

anscblieasend, sonst aber aach in unregelmia«ig«n Inter-

vallen und blieb zunächst auf die r. Brast und den r.

Arm beschränkt, nach 4 Monaten aber wurden diesel*

ben Theile auch der I. Seit« ergriff««. Die Blasen ent-

8t*nd(;ii über Nacht, waren laubencigroas, resistent,

prall mit klarem, gelblichem Serum gefüllt, umgeben
von breiter, weisser, qoaddelartiger Zone, welche wieder

nattroth umäUimt war. St« troekn«t«n unter gelatin«-

artiger Biadieknng ihree Inhaltes naoh mehreren Ttgß^
zu einem grossen, gelbgrfinen, spftter eehwaisbiaanen,
unter das Hautniveau eingesunkenen Soborf «In. Lets»

terer w ur 1 1 :i
r

'Ii ,li?n bervorsickerndcn, fötide riechen-

den EUor aügchüben, wonach sich eine VertiefiAUg zeigte,

die mit schliesslicher Keloidbild jr.>; ! uigsam vernArli- '.

Unter der Annahme einer peripherci Netvenläsion wurde

der AmputaUonastumpf rxoidiit, wonach sich die Blasen-

ausbrüohe nar nOOh atärker zeigten. Ausser den solUtrf*

bildenden Blasen an Brust und Arm seigten sich obet-

iaehBehe, necrotislreade Plaques an der Zungen-,

Vnnd-nnd Lippensehleimbaat, bäaüg auch erythematiae
Flecken im Gesicht. Der Vortragende gebt in Wei-
terem auf die Dift'crenien ein, welche seinen Fall von

den sonst ühnlichen von D o u t r e I e p o a t und K ap o s i

als ,acute multiple Hautgaagran" resp. Zoster gan-

grlnosus reoidivus, atypicus hystericus veröiTentlicht

Bind. Der Verlaof des rftrllegenden F«B«s war stetes

Anflrelen neoar gaBgtlaa«oii«nd«r Stellen, heftiges tt'
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brreben, sDnehmcnder ÜNnimn, Tod. Die Section

«etßb SyringoiBTelie. Kcina muniMOfiiok Mfikllaiide

TwfaideranK der periplieveii Ntmn.

[Haslund, Pemphigus vegeUos (Neumaun), Ery*

tbema ballosum veg' Ut.a (Uau). Hosp. Tid. S B.

IX. p. 6. (Scp. p. 18.)

Haslund liefert die t.orntlil;iKe Krankoni^' schichte

einer fwj.ihr Näherin, 'lie auf •i"tn Comrnutialspitale

von Kopenbagea 13 Wocben wegen Pemphigus vege-
tans bebaooeU wnrda «nd d« «Urb. D e Patientin

«ar früher immw gMUod famtata; atv* b Monat« vor

iknm Tode Itttte n« sioh MM KncMrlMaebidigQng söge*

sogen ; es folgte «in« PMoo^ebia, später auf diesem

nnd einem anderen Finger BlaMO, nocb später ähn-
liche auf tiri-r Zehe und in der einen fcmoro-Iabiaten

Furche, mit cachlMlgendcr Umbüdong dfraeib-n in

Vegetationen. Stiisi>wris»> fulgrn iat,ri .sihr ztT&treutc

Ausbrüche von einzelnen oder gruppirien Blasen mit

naohfolgenlcr EnL^trhang von Vegetationen. Die die

Aatbröelie begUiteodeii oder folModeo starken Sohnier>

ica n6thigtett su einer ananterbrodieBen Anvendang
von (erMAneotem Wasserbad IS Woehen bindoreb. Der
allgemeine Zastand wnrde immer schleohter: Oedeme,
Decubitus und d llatis schlotsco die Sc'-m\ r»i(^ See

tion zeigte Ärtorica -lerose, fettige Desi tLcraiion des

HerzeiiS. uxsuditive Ftcaritis mit roiliirt-r Tub TCulO-si',

Btrtichi Pneumonie, parenchymatöse atrophische Dege-

D< ratioiitn von Leber und Nitren, Tbromboae dar bei*

den Venae iliaoae, generelle Anämie.
B» folgt eine lobr amaicbtig« und kritische lieber-

aicbt d«r in der Literator Torliegenden FUie dieser

Art nnd eine Rpikrfse diesee Falles, der vom Ter', (wie

überhaupt iJa^ Lei'Jen) ats eine bL'boinIcr^i Fo.'m von

chrocischtm Pemphigus angesehen wir'i. Er behandelt

(literarisch) die Krage voti dur microhicllen und
ocuropathischcn Natur des Leidens sowie ihre patho-

logische Änaiomie. Seblieisli^ li>l|eik Bonarknvfaa
aber die üebandtong.

. Buih (KopoobagoD).]

Peoriaeis.

i) M 0 re I- Laval l^e, Psoriasis anormal comme
d^but .sitge et < Solution ches an arthritiqae inv^t6r6.

Ann. de derm. 8. Sir. IL 463. — i) Mapother.
D., Th« parasiiic natura of paoriasis; its treatment hj
aMrkniy. Brit Jon». Jan« 17. — a) a»!/, J«L»
Die Behandinng der ^oriasis mit Aristol. Areb. f.

Dormat. 4ai~-Mfi (Nach sorgfältikier Vefglelchuiig

aller bish- r gef;en Ps, angewandten Mi'tel kommt Verf.

SU dem Schlüsse, dass wir noch kfin einwandfreies

sichertg Mttttil geg*;n Pf. haben und dass da^ Anstol

auch nicht boruftn scheint, diese LQrke auszufüllen)
— 4) Polstebnoff, A. ti., Psoriasis. 8 UoUsebnitte

im Teste. DdmaloL Stadio. %. Reibe. 5. Hefl. S. Mi.

Moral'LaTalUe (1) giebt die Knakengeeebiebta
eines 39jährigen Schmiedes, welcher nach langjähriger

gichtiscber Diathese, häufigem Nasenbluten und starkem
Wi'in trinken an Psoriasis der l'alm»e man. ood
Planta« p rlura und der Kopihaut trkranktp. Beide

er.steteti geschwollen, purpurrotb, mit weissen Schüpip-

chtn und abfallenden gelblichen Nägeln. Auf der be-

haarten Kopfhaut einige Papeln, kleine Psor.-Stellcn

an den Sllenbogan, am Scrotun «in rother StraifOn,

einige VIeeken anf den RDeken nnd der H9fl(L Tyloaia

an beiden Commissuren des Mundes. Keine Syphilis,

aber psoriasische Papeln auf d r Glans. —. Der weitere

Verlaof Idiit.

Mapother (2) schliesst ans dem günstigen Er-

folge bei Behandlung der Psoriasis durch Merour,

daas dtaaa ibanlibait alna paraaitin faU Daffir

spreobtn etnsalne Symptom». Dfa üabaitmfbarMt
der Ps. ist in einem Falle nacligcwieson, wo eine

Amme drei Kinder ansteckte. loooaUrtd Kaninchen

zeigten denAuabmob von ainan Dttiapd tw ^MioD.
Wahr.'^cheinliob gehört der Parasit tt dan ptuilidMa.
MetL-ur bat sich sowohl bei« iUMieii, alt Iwkarllobett

(jebraucho bewährt.

Polotebnoff (4) bespricht in talner MonograpUa
zunächst die Aetiologie der Psoriasis, Heredität ond

Prädisposition der Haut. Hereditär tertiäre Syphilis;

artbritlaeha, harpatlaob» Dtatbaaa; Narvansjnlaai;

Lactation ; .\!coholisni!i'i. T'i.^ anatomisch festgest'''l'rn

Tbatsaohen sind: die Psoriasis ist an sich kein enl-

sSndlioher Prooass, sie iaig:t anatomfieh ein« ntt

Sch!ünt;oIung verbundene Dilatation d^r Gefässo der

HautpapilleDi und gleichseitig eine verstärkte Bildung

dw BpUbttaabiobt, daran Abhängigkeit tob dar Dilii»

tAÜon Verf. durch eine in 8 Gruppen getheilte Reibe

von 25 Krankengesohichte beleuchtet, „eine rerhilt-

nissmässig geringe Aoubl der von mir ge&ammeUen

P&Ua*. Atta teigen abnorme Erscheinungen des Nerven-

systems namentlich vasomotorische und functionelle

Neurosen, — in Besug auf Uerzthätigkeit, Temperatur,

Sdtwaifs, AlbamoD daa Ortna, Usabalatrapbia, Stria«

der Haut, Schmerzen, Gelenk- und KlWObMarfcranknn-

gen. Verf. meint daher, dass die Paoriaala nur eins der

ielflUtigan Sjmptoma etnar trasomotoriseban Kanroa«

ist, bei der sich die Störungen der Blutcirculation bis-

weilen auch auf die Haut erstrecken. Als Uauptproress

ist die FMrIaaia enr sehr satten ?ererbt, dagegen er-

bUt eine oolossale Anzahl der Psoriatiker ein abnormes

Nervensystem zum Erblheil. Unter den Gelegenheits-

Ursachen stehen obenan psychische Affecte ond geistige

BeaeUftigung. Aach erkrankte innere Organe, Ter*

letzungen des Kopfes, können refleclorisch ebenso nn-

gÜDsUg auf das Nervensystem einwirken. Atoobolismus

and ^bilis begSoatigaa pbfsiseb* «id payaUsah«

Missbüdnnf^en und vererben dadurch nervöse Erkran-

kungen. Therapeutisch rühmt P. Seeluft, Brompräpa-

rata, Arsen, weoigar Jodkatf und Phosphor, Seoialo

corn Die üblichen äusseren Mittel, Chrysarobin. Pyro»

gailol und Tbeer wirken durch Resorption insofern —
„was na« als xwelfillose UlBisobeThiatiMhobhwtalUa

kann' — als sie die erwoilartan Oefiaa« TarangarD and
die Haut abblasat.

I) Carbone, Tito, L'n caso di Ictiosi congenita.

Arobivio per le scienze mediche. Vol. XV. N. 33. N. 4.

— S) Dänforth, I. N., Ichthyosis. Med. News. 11.

ApriL <— 8) Leaaar, bbthyasis palnufte et plaataria.

Verband], d. deotsob. dirmafol. Qaaeitsdi. 1. BWt S.

Congrcivs. 1891. Herausgegeben Von Noiaaor. ^Tim
und LiipriR. 1892. S. 246.

C arbone (1) untersuchte die Leiohe einea 3Tage

alten, in 8« Monat nit lobtbyosls geborenen

Knaben.

Die Eltern waren Onk'l ind N chte, letztere batto

einen monstiös verki-üpptlt i. 1 rüder Das Kind war
inaserat scbwaob, hatte ein Cephalhämatoo an rechten
ra {«riilale, aentt aber nomale Lioge nnd Kgiper»

I
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blWang. Die Section «eigte blotreiches, snnst normales

Gehirn, gros i Ti,yr'.us, Lungen leicht ölctnatijs, Mili

etwas geschwollen mit tuf rothtT Pulpa, Leb«r und
Mieren congestionitt Die f,huic Körp« rhaot mit ioh-

tbyotisch verdickter Corncalsohicht and tiefen Forcbeo
and Rhagaden, letztere fehlten nur im Gesicht und ant

dar bebiarlan Kopfhaut. Mond sehr breit, Siüfflii

nv<h1abia1is Ttrtfffehen, Lippen eetropiseb. MiorosM-
pis^^ ziv^tp sich nur l^s Ft':i*'im corneum verdickt,

Straluiii Miilpighii war, mil Aunhahtne der intc-rpapilla-

ren Zapfen, nicht nur nicLt verdickt soniiirn stell' n-

«eise verdünnU Talgdrü^ien ttiufaob atrophisch. Der
Verf. datirt den Anfang der Affcotion rom 3. oder 4.

SchwaiigarMbaftiiiioiukt and neigt sar ADDAbaie einer

D an fort h (2) tbeilt die Ichthyosis in S Klassen

ein, in diffusa und foltii'ularis. Frstere erf^reift die

Oberflaohe der iiaut und entsteht in der frühsten Kiod-

liatt, dto uisn b«sobrioltt sioli m( di* HttiUlg».

Die Krankheit ist stets angetoren. zefgtsich besonders

in Südamerika, Fatagonien und auf einseloeo Inseln

des stWen Gossas. OswftliBlicb beginnt st« sn d«i

Beogeninskeln , die üaut wird sehr trocken, die Epi-

dsraisEsUen sind in der Eotwioklnng surüokgeblieben,

die Drilflso sondsra tti«bt sb. Die Knskhslt ist sin«

psrmanente.

Eine 41 jähr. Dame, welche daran litt, hatte Ibst

beim heisseslen Wetter keine Schweiasabsonderung, to

dsss die Niscea doppslts Arbsit hatten. Der Urin stets

atsrk sstsbsitig. vor 5 Jahren hatte sie einen Anteil
ron Fieber, Neuralgie and Bäroatarie, anter grossen

Schmerzen gingrn einige Blasensteine ab. Die Haut
ist trorlvi.-n und kl';ii(j, fnr'wiihrtnd f.illtn Srhuppu.'n ab.

Lebensgefährlich ist die Krankheit nicht, nur hei Pneu-
monie, Brenohitis, Fttber w rd dir Oi fahr vr-rmihrt,

weil die Uaut nicht als Au'-.ichL.dunii.'surgaa wirkt, es

tritt liicht NierenentzÜLdurg ein. Weil ein unent-
wickeltes Organ doreb kein Mittel sar Heilung gebrsobt
«erdOD kann, Ist die Krankheit onhetlbar, nwa nnss
möglichst rorbeugen, dass die Nieren nicht erkranken.

Die Haut moas daroh Seifenbäder ron den Schuppen
befreit and durch milde Salben oder Oele feucht er-

halten werden, weil sonst ieiobt Bisse, besonders ao
den Galeoken enMeheo.

Lesser (3) stellt einen 4'i ihrigen Mann nebst

Seinen 2 Kindern Ton 10 und j J^lncn mit eicessiver

Hornhaut Ii ilduiiK an den Uhnden und besondiTS an
den Füssen vor. Beim 5 jähr. Kint'e ist die Uaul in

der Höhlung der Fuassohle nach dem inaern Rande su

noob gans normal und scharf gegen die bocbaufragende
iobtbyotische Urogebang abgegrenzt. Beim Manne und
dem iOjähr. Jüan dagegen ist die HerssohlAht diftw,

gegen Snm diek. Aura der Täter nnd flrossralsr den
Hannes haben an Ichtbyosis palm. et plantar, gsliiten.

Die übrige Körpeihaut war bei allen frei.

Ulemni.

1) M iras, R,, Tm platcs in tte treatment of in-

dolent uicers. Medical New.«. 13. Den. Iö90. Mit

Abbildang. - -2) Maylard. A. K, TreatmOBt Of
aloers bj" Missage. Glasgow Journal. Jaly.

Horas (I) hat bei einem 50jäbr. Manne, welcher

in Folge von Verbrennung an beiden Schenkeln Dlce-
rationen hatte, die ungeachtet aller in 2 Jahren ge*
braoehten Mittel nicht heilen wollten, durch Anwen*
dang TOB Zinof latten dieselben geheilt, ffin glei«

ehM Resnltat ersielte er bei eiDSn MaBna, der in

Folge eines Traomas vcr 20 Jshien BBI 1« Mb« «in«
indolente Uloeration hatte.

Majlard (2) wendet bei alten Qesohwären mit

gntera Brfolg« MasiBg« aa, dardb irelob« das vanfis«

Blut fortgetrieben und der Züfluss des arteriellen be-

wirkt wird. Das Massiren des Qeaohwöres selbst ge-

sobieht «nf felgeade Webet Bin genügend grosaee

Stück Jaconet wird in eine
'

',, proo. Lösung von

Sublimat getaocht und mit der nicht appretirten Seite

aaf das QesebwSr «od benaobbavten Tbeile gelegt.

Die glatte Obernäohe trocknet man ab and schmiert

Vaseline darauf, dann massirt man mit derHandfläche.

Sind Krampfadern vorhanden, so müssen auch diese

massirt werden. Das Qesobwär muss von allen septi-

schen Stoffen gereinigt werden. Ein gesundes Stück

Haut aus der Umgebung kann man auch auf das Ge-

sebwfir transplsnttren. Naeh deat liglioben Maasirsii

wird das Geschwür mit Sublimat gewaschen, ein Stück

Boraxleinwand in dieselbe Lösoog getaucht, aufgelegt

BDd mit Onttapcrsba bedeekt. l>ea Resnltat der B«>

bandluDg erläutern folgende Beispiele*.

Ein 49jährigcr Arbeiter hatte seit SO Jahren auf

der Innenseite des Beines« oberhalb des Fussgelenkes

ein Geaohwilr mit diekeo« fsibErtateo Kbidein. Die
nmgebende Haat hart mit etark girfbllten OeAssen.
Nach kurzem Massiren leigt der Grund des Geschwüres
gesunde Granulationen, die Ränder in Heilung be-

Xrifleti Dem Arm wird ein Stfiok Haut cntiiommin

und transptaotirl. Ueilung nach 3 Muuateii. Ein
67jähriger Arbeiter hatte (.in Geschwür, welches wohl
mehrmals geheilt, aber immer wieder aufgebrochen
war. Die Kinder waren diek, hart uud erhaben, der
Boden anebent di« amgebende Haot dnnkelroth and
gesohwolleni leiehl« Krsmpfodern. Masasge ond Im-
plantation. .•\'s das Ma.ssiren einige Zeit aus^;esetzt

war, Vi rl'jr das GuichwQr das gcsundi; .Vu^sseheii. Nach
Wiederaufnahme der Hassage sofortige Besserung. Hei-

lung nach 3 Monaten. — Durch die Massage tritt in

der Regel schon in den ersten beiden \S'Riehen eine Besse-

rung ein. Die er höhten Ränder schwinden, der Boden zeigt

Granulationen, die umgebende Haut wird weiss. Später

wird die Bant beweglidi. Die Narbe ist gatartig nnd
wird flaeh. Die Bebandtang kann dnnh eine Wirtrri«
oder befreundete Person besorgt werden and mtiss

auch nach der Heilung eine Zeit lang fortgesetst

werden.

1) Brooq, L., Des lididBiHoatiene de hi pcan et

des nevrodermiles. Bibliotb. ginir. de m6d. Paris.

— 2) Kahn, F., Ueber die Frage der Unität der

Liobeoerkrankung. loaag. Diss. W'ürzburg. — 3) Thi-
biorge, G. et B. Leredde, Note sur un c.is de Li-

ehen de Wilson che« une Nigresse. Ann de dorm,

p. 845. — 4) Jacöbi, Pathrk.gio und Pathogenese

des Liehen scropbulusorum. Vt rhandl. d. deutsch, der*

iMtol. Geaellaeh. S. nnd 8. Congrsss. Hsraasgegeben
T. Neisaer. W1«b und Leipzig. 180>. 8. <d. <varf.

meint, dass nach seinen allerdinp neeb niobt abge-
schlossenen Untersuchungen der Liehen serepbaieeoram
kflnftig SQ den Tnbenaloeen dar Bant sa sUilsa sei.)

Breeq (I) will die vlelfaoheB Varlettten de«

Richen, welche, zuerst von Wilson und Flebra, später

ron Willan und Bateatann, Biet^ Cuenare and Sche-

de!, Rayer, Derergie Q. A. aufgestellt sind, Tareiap

fachen und nimmt dasa eine Licheninfeotion des Kör-

pers bei fast allen Dermatosen an, die sich sanächst

daiehPraritos and die oonsecatiren Kreta- Bffeote ans«
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teiehnet. Die weiteren Folgen sind circurascripte In

Sltratimi der oberen Haulschichlen durch lymphoide

Zellen, Hypertrophie und Oedem derPapillen, Wander-

zellen im Corp. mao. and Versobieden des Strat. looi-

doitt. Strat. gramilotuiBblaiUliitMt; dleKeratliijMtion

ist nur wenig vermindert, dabei Trockenhf^it In- Haut

— alles Zeichen der einfacbeo Dermatitis. Datu kommt

eiD nerrüser Zoitand, sowie obioDiidher so Reoi-

diven geneigter Verlauf. Dies sind die Zeichen ilor

^Liobenifioatioa primitive oirconsorite". Bei der difiu-

8*11 primitiTvn tiobonifiiWliMi frvten die Symmetdo des

Pruritus, die Folgen des Kratzens and die kleinen

glänzenden Papeln wie beim L. planus mehr hervor

^ es ist eine Neurodermitis, welche mit energischen

Sedativ- Mitteln bekämpft werden moss, t. B. Zinc.

valerian., Kai. bromat.. Tr. belladonnae, Cbina Anti

pyrin, Quaoo, Acid. pheaio. nnd Aisen. Ai3 bader

werden «mpfoUen die fon Boofbo)*, SaiDt-Oorrato,

N^ris, Ragaz, Soblangenbad, Loxeoü. Zurlocalen Be-

bandlaog empfiehlt Verf. die Vidarscben Lebertbran-

Pfleeler, retn oder mit Zoeata von Naphtbol oder Aoid.

carbolic . Abwaschungen mit Kleienwas.ser oder Su-

blimat Losung (1 : lOOOj. Unmittelbar nach den Wa-

fchuDgen soll eino tob B. Beniior eomponirto Salbe

aafgelegl werden, die er nicht genug empfohlen kann

:

Oxyde de zinc porphyrise, Vaseline ana 50,0. Acide

phenique 5.0! Wenn die Carbolsänre za stark brennt,

BOU man ihr (Quantum verringern. Wenn der Lieben-

Fleck mitilornschupptn bedeckt istempfiehlt L. Brocq
seine „DreiSäuren-Salbe" : Acide tarlrique 3,0, Ac.sali-

oyl. 2,0, Ao. pbdnique 1,0, Glyc^rolö d'amidon k la

glyc^rine neutre pnre (de Frice) 54,0 M. — Die se-

eondären Lichenifioationen bei oder nach einer prari-

gtoBMo Demalose sind binflg bei iüuw, Batona, en

entsteht das Ecz. licbönoide der Autorf'n, welches

Brooq Eos. lich^nifi^ genannt wiesen will. Derselbe

ProeeM geht ror sieb bei Prarlgo de Hobra. idal*s

Liehen polymorph« ferox, bei Psoriasis prurigin, bei

Liohen ruber planoe, bisweilen bei Lympbodeimla

panieloaa oder MtomIi fangoides, Pityriasis mbn «to.

Findet man aber kein Zeichen einer vorausgegangenen

Dermatose oder einer .elementaren Läsion", die auf

Eozem, Liehen ruber, Prurigo eto. sohliessen ISsst, dann

.aber einzig nur daiui" wird man eine primitive

Lichenification, eine Neurodertuitis annehaien. Verf.

Bohliesst mit der Versicherung, da^s diese, , bisher so

falaob eeretandene* Ansobavung (.bfetoire*) aber

cotane IJchenifiration in Wirklicbboit klar and leicht

zn begreifen ist, wenn man nur die Existenz der pri-

nittvea und wonndlion UdwolioatioBMi oanebami

woUo.

Kahn (2) beobachtete beide Formen des Liehen,

L. planus und L. aonminatas an einem Indtvidaam

and glaubt damit Reblnsoa (Vierte^abnaebr. fBr

Perniat. 188ö) zu widerlegen, welcher sie für ü.wei

ganz verschiedene Proceese b&lt. Das Unzutreffende

letiterer Ansiobt haben indoM NÜMfl Kapoei, Herx*

beimer, Vidal u. A. bewiesen.

Ein robnster, 59Jäbrig. Mann seigte im geröUtcten,

l^obt lebnppendan Geeioiit» «nd anf dem ABafeeD keine

KnSteben, sonst anf dem ganten KSrper L. aenrntnatne

mit dem objeotiven Rrälbeisengefühte be'm Darüber-

»treichen. Die Conjunctivae bfiidor Bulbi Reröthct,

ectropionirt. In beiden Leisten- und Schenkolgcgeuden

stark geschwollene, iüdohhU> Drüsen. Auf der rechten

Hinterbacke drei etwa riereokige, thalergrosse, braune

Infiltrationen der Uaat mit Bandseilen. Die wenigen
Planoseffloreoeensen am Rfieken heilten relativ bald

Baeb Aeid. anesieaaam» di» acnminate Fem aber wter
ZttbflUinabno tob Biden nnd (Ai7iBio1»B«1kBuwp
tioin-Biapinielnagen follfcoBmoB ent Baeh eiBom
Jahre.

Thibierg« und Leradde (S) behau^jia i, daaa

ausser Roseola syph., Lepra, Vitiligo and, nach

Horison aach Urticaria, Psoriasis nnd Eczema bei

Negern keine anderen Hautkrankheiten der sobwanen

Race in Europa beschrieben seien. Offenbar ist ihnen

der Fall von Keloiden und Hyperpigmentimng bei

einem Neger unbekannt geblieben, welchen 0. Lewin
1889 in den Verbandl. der freien Tereloigung der

Chirurgen Berlins veröffoBttlobt bat (fiL dienen J.>B.

XXIV., T. 11., 624).

Ihr Fall betrifft eine 48jähr., von einem Mulatten

und einer Negerin abetammendr, dunkelbragne KSehin.

Sie bat, wie die reine Negerraee, ihre 4 WeiiBbelta-

Zähne, ihre Regel vom 10. bis 43. Jahre gehabt. Sehr
nervös und heftig, mit normaler Haatsensibilität, nur
der i'birynx ist absolut aneithesiscb. Vor 2 Jahren
boutijns grÄnus im Nacken und an der Vorderseite der

Knie, verschwanden nach 2 Monaten. Iis letzten .Tuni

(1891) neues Ktantbem mit Jucken und gans sebwarsen,

inflltrirten Flecken, erst auf den Beinen, dann schnell,

unter üaohlaea des Pmritoe am Tage, fest über dem
gannn VSrper mit Aosoahme deo ueeiobta. Dagegen
näohtliebe Schmerzen bis tar Insomnie. Kalte Doneken,
Antipyrin. 8,0 pro die, Zinksalbe mit 8^0«. MeatboL
Beaaenuig. Diagnoie: Lieben planaa Wilson«

Froritoa.

BronaoB, Bd. Beanet| Tbe «tiology^ of itohing.

New York reeord. 24. Cot (Allgemeines Biennnsaarntt

über Pruritus, welcher nieht als besondere Krankheit,

sondern als Symptom einer Störung maleonlarer Tbeilö

des Nervensystems betrachtet wird.)

tLange, Pruritus aniversalis. Hospitalstidende.

. B. IZ. p. US.

Verf. hat 4 Fälle von hartnäckigem Prnritue

oniversalis. die jahrelang ohne Erfolg mit den ver-

sohiedeosten äusseren und inneren Mitteln behandelt

wann, beobaebtet. In allen war der Urin mit Harn-

sluTO nnd barnsanren Salzen überladen nnd in s!!?n

warde die Ueilnog des Pruritoe durch Darreichung

von aloalinisohen Hellniftteln, ab Soda> LItbion, al-

oalinischem Heilbrannen erreicht. Gewöhnlich linderte

aohon eine Behandlang von einigen Ti^en den Pru-

ritos, svr giBilishsB HeiluBg waiM ainlge Msants

a«Ug. r. iaviaiB (KopoBbagea).]

Dermatitis.

1) Heitzmann, Louis, Microscopisohe Unter*

suchungen über die chronische plastische Dermatitis.

Mit j Abbildongen. Arch f. Dorm&t. S. 689. — 2)

Derselbe, Hicroscopische Untersuohungen über acute

Dermatitis. Bbend. & 617. — 3) Maes. Carl, Zar

OasBistik der Dermaßti« bsupetifofmis. Inaag.*Disai
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Wünborg — 4) El Hot, George, Some onosoal cues
froni dermatologioal praetioe. New York Record.
IG May. — 5) Duhring, L. A., Treatmont of der-

matitis borpetiformia. Amerio. Joarn. Februar. —
9i J»giiea«ii, ADm, Dcnutttis iMrprtifiwmli. Bdink
Jonm. Jmnr.

Die Ergebnisse der mioroscopiaohen Untersnohnn^en

Heitzmaan'a (1) über ohroo. plastUobe Derma-
tftia luMD «{«h tn Fo)g«ad«m nMnmtMfuMO.
I) Nach Aufhören der acuten Entzündung erfolgt eine

Rückkebr der Klämpcben oaugebildeter lebender

Mktori» In dM StadfoiB lodiffwratvr ProtoplasmakSiw

per. 2) Im Stadium der Indifferenz werden nicht nur

das Protoplasma, sondern aaob die Kerne reticollrt

and letztere hören damit aaf, als solche erkennbar za

min. 3) Die Hascbenränrne des Protoplasmas sind

ursprünglich mit ?'nftr stickstoffhaltigen Flüssif,-]' tit

erfällt, welche ailmalig zu einer mehr soliden stick-

•toffhlJtigSB leimgebendeaGrandsnbstaoz nmgoiruidalt

wird, während das Net?, der lebenden Materie zwar

erhalten bleibt, Jedoch ohne Anwendang von Üeagen-

ttanntohtiuhrilohtbarlst 4) BrüDlgt dfo bfiltratfon

mit Grundsubatanz direct in den indifferenten IVoto-

plasmakörpern, dann entstehen neugebildeto Bündel

DD BiDd«g»w»ba oba« Straiftang. Zerfallen jedoch die

Protoplasmakörper vor der InCltration zu zarten Spin-

deln, dann bilden sich Bändel streifigeo Bindegewebes.

5) In beiden Fällen bleiben nsTerlnderte Zflge des

Protoplasmas zwischen den neagebildelen Bindegewebs-

hn'^f^fln pbfn<?o wie im normalen Derma. 6) Bei

manchen Foimeu der bjperplastiscbeu Cermaliliä ent-

Stakt anstatt fibrösen, ein myxomatöses Bindegewebe,

welches einem Stillstande in der Entwickelung des

Derata entspreobead dem dritten bis vierten Embr/ooal-

HoiMta nkaouat.

Blliot (4; fand bei einem 19 Monate alten Häd-
obea an der Vulva, dem Möns Veneris oad den
luDaBseiten der Schenkel erbsengrosse Vealkelf welobe
von einen daakelrothea Hole angeben wann. SS»

Warden grihser, ponileDt and aefgten im Gentrom «Ine

Delle, später bedeckten sie .sich mit Cru8t<'n. Nach
KntfernuDg derselben sah man tief gebende üeschwüre.

Maeh Jodeisen nndl«ihtlqr«laalbe Heitaog.

Heitzmano (2) antersoheidet drei Stadien der

Ver&nderangen des Lederhantgewebes bei acuter

Dermatitis: 1) Umwandlong der freien Protoplas*

masüge zu Reihen ron Entsflndangskörpern. Verflüs-

sigung der Gruudsub^tanz mit Freiwerden der darin

enthaltenen lebenden Materie; Umwaiidlang der ürund-

aubstanz an Fwtoplasaia, Zwtltettonf dsMtlbeo an

anfangs kernlosen, später kernhaltigen Entzündongs-

körpern. 2) Fortschreitende Eiascbmelzang der Grund-

anbataaa; YerbrettaniBf der ProtaplaBma - Maaaen

zwischen den Bündelüberresten
;
Vermehrung der le-

benden Materie durch Anwaobsen zu homogenen oder

TaoaoIIrteB KIfimpeben; Zersplitterung dieser Klfinp'

oben und dadurch Vermehrung der Entzündungskör«

pereben. 3) Nahezu vollständige Umwandlung der

Gmndsabstanz zu Protoplasma; beträchtliche Ver^

mebfung der lebenden Materie mit dem Bilde aaU<

laiober hoaofaiier odar vaanolirter Slänpohen f8r>

sohiedener Grösse ; Umbildung zu EntzÖndangskörpem

ans solchen KIQmpoben; Herstellung von Entzündungs-

herden wechselnder Grösse mit dem Ausgange in ein

entzündliches Infiltrat, du heisst: Zerfall zu Proto«

plasmakörpern in verschiedenen Phasen der Entwicke-

lung; ununterbrochene Verbindung sämmtlicher Pro-

taplaamakürpeir antmlflaiidar.

Mq«8 (3) raoa^tolirt SO aasfäbrlleh pnUtotrte

Fälle von Dermatitis herpetiformis (Duhring,
Hallopeaa, Vidal, Thibierges Schadeok, Sza-
dek, Blaaobko) nnd fügt zwei aetbat beobaehtete

hinzu.

1. Eine 31jährige ArbMterin, deren Mutter früher

einen schmerzlosen bullösen Aosscblag hatte. Vater
aogenkidead, die Gesobwiater gaanad. Pak batta
1. Ooi 91 gesobleobtUebea Terkehr oad bemerkte seit

dem 15. Oct. einen vesicaldsen Ausschlag, der ron
den Schwimmhäuten der Finger befsinnetid, sich bald

Ober den Körper verbreitete mit Ausnabme des (ic-

siohts, Rückun.s und der behaarten Kopfham und sehr
juckte. Beim Kratzen entleerten die Hläsehen seröse

Flu.ssi^keit, bluteten aod troekuetvD zu Borken ein.

ttwa 11 Wochen nach dem Coitus .kleine Krindchen*
auf dem Kopie, niobt Jaokeader Ansaehlag an der
Haargrenae aw Sttm «ad Haakan» Waraen aa den 0«*
nitalien nnd ein Uebeigrailsn derselben auf den ganzen
Körper. Reo. 21. April 91. Die EffioresoeLzen amä
beetartig conftuirt, bilden erhabene braunrotbe bis

hochrothe Plaques, besonders an den Streekseiten der
Arme. In der Inguinalgej^end bis kirscbkerngroase

Papeln in Gruppen und Kreisen, desgleichen an den
Genitalien. CubitaldrQaen frei, Peotoral- und Sub*
maxillsrdrüsen wenig geaobwoUen. Rachen frei, Ton-
sillen geröthet. Ptlol. aaiatio; in steigender Doela. An
15. Mai 91 gebeilt entlassen. 8. Eine SSjähr. schlecht

genährte, etwas stupide Metzgerfran, erblich [nicht be-

lastet, bis Februar 18[)1 stets gesund; bekam seitdem
ohne erklärlichen Grund einen vom Gesicht ausgehen-
den, allmäli^ den ganzen Kfirper überziehenden, jaokiin-

den Ausschlag mit Bläschen- und Borkenbildung. Die
Blasen sehr prall. Pilul. asiat. pro die 3. Puderung,
Seifenbäder, Schwefeltbeeraeife. Bebandlnng anter
mehreren Nachscbflben von ST. Hai bis S. Joli» wo
Fat. geheill entlassen wurde.

Nach Duhring (5) ist die Dermatitis herpe-

tiformis ihrer oomplioirten Form wegen sehr schwierig

«a bebaadeln aal. Die Heilmittel, welebe bei Boaema
vorzür-lich" Dienste leisten, sind fast rosultatlos. Am
besten bewährt sich Schwefelsalbe (7,5 : 30) mit

welober die kraakea Stellen niobt narbaatrioheo, aoa-

dem kräftig eingerieben werden. Als Beruliigungs-

Hittel für das emphodliobe Jucken wird Theer mit

Erfolg angewendet; besoadoit in der P«nn von .liquor

pioia akaUnns". Innere Mittel haben keinaa Erfolg.

Jamieson (6) glaubt, dass die Dermatitis her-

petiformis eine obionisobe, bisweilen acute Nearosa

der Bant tat. Vier HerkBale oharaoteilalreD dieaelbe:

1. Die polymorphe Natur des Änsschlagus. 2. Die

Faraastbeeieni die ihn begleiten. 3. Der im ganzen

obroniaebeB Verlaaf mit entaobiedener Neigung zor

Wiederkehr. 4. Der relativ gute Gesundheitszustand.

Anf&nglicb aeigen stob eiytbematöse Flecke, auf

denen sieh Pusteln und Vesikel bilden. Der Aus-

schlag findet sich nicht nur auf der Haut, sondern

aqob aof dor Sohleinhaat. Pia Pnsteln bUdon stets
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GruppAn und bedecken entweder den gansen Körper

otler nur Gesicht, Hals und Hände. Bei Kindern fin-

det sieb nur die letzte Form: Isarben bleiben nach

dar Abheilung laHtdt. BIb bmnneodee Jaekeo be-

gleitet die Krankkeit and ist am heftigsten, wtnn sich

neue Pniteln b Iden. Im Winter sobreitel die Krank-

heit vkikt ver; Dierrhee iil feit iteta dH ibr Terbiw-

den, Verf. führt folgende Fälle an:

Bin L< romo'ivbeiu-r bekam unmittclb»r nach betti-

gen Scbwciss auf der Brust einen Aasscblag, der sich

über Arme uud Körper verbreitete, nur die Beine blie*

ben frei. Uattigkeit, Erbrechen, Appetitlesigkeit, Ve-
ikel ond Pnstola in lärappea. Jawen oaertiiglieh,

namentlieh wenn Fattent befn irnMe. Bebendltuig:
I'äkr von Stärk-j und Fcbwi'ffilkali; 6e«tre eben

mit ciiier Lt.sun^- viti l'or.n urd Galmci. Innerlieh

Arsenikpillen. Ks trat ÜLSstrung t-iiv, allf.n die Krank-
heit kehrte wieder, bni 24jäbng(r Bergmann bekam
zuerst auf der libken Hüfte und dem linken Ellen-

bogen, auf welche bei der Arbeit ein Druck aasgeübt
wurde, den Aasscblag Von da verbreitete er sieb weiter;

du Oeeieht blieb ürei. Piuteln enobieneD Mob üf
den veiehea Ganmen. Alkalisehe BSder, EinieibaBg
mit Scbwefelsalbe, kleine Do^cr> von .Arsi'nik.

Tapezierer, 73 Jahre, bt kim das Eüan'.htm ara lin-

ken Ellenbogen, dann am rechten, den Hüften und
Schultern. Smal täglich 10 firan ..Jüdkali' und Ab-
waschung mit Galmriirisung — its vcrmchrtdn sich je-

doeb die Pusteln. B-.*^serung nach .Nitrob) drochloric

nad fltiyohnlft*« Bei K:ndem sind die Kr.sch.inungen

nden. Meieten« werden die Glieder, N«tee, KOoken
mid Abdomen befallen. Auf erythemattie Pleeke er*

ttcbeioen kleine Bulla mit gelbUeben lolttlte; qiiter
mit Krusten. Starkes Jucken.

(1) iuilii iew . Ueber die microscopischen Verände-
rungen der lUut bei Dermatitis escharotioa.
Sitzungaberiobt der ruML lypb. u. dennat Geaelledikrt,

WqteDse^nedidnskU Jouinal. Bd. CLXX. PebrnerhiMt.
— S) Miroliobow, K, Ein tropiaeher HrateoHCUig.
Rosek^a Medicina. No. 33.

Knlniew (I) etseogte Brandcohorfe der
Haut mit ci'iem Miciro-tliermocauteur von Paquelin
und untersuchte darauf mit dem Hioroscope die H^iut

der Bäobsten Umgebung des Schorfes. Verf. gelang i<-

dabei tu folgenden Sehlussfoigerungen : 1. Die Der

matitis ambustionis zweiten Grades, erzeugt dunb die

Cauterisation der Haut mit dem Micro- tberujocauieur

von Paquelin » ird nicht nur daroh die BUdang eine«

Brandschoiff.s bfc^renzt, sondern es wird anch das an

den Schorf angrenzende Gewebe durch die antrock-

neadeWirkung der dlieot wirkenden beben Temperatur
hiedei.iti?nd verändert. Das ver.indert-i OeweVe bildet

eine Art necrotiscben Hofes um den Schorf herum

nnd «iebt Qoter dem Hieroeeope bemogeo, gifnsend

und slruriurlos aua. 2 Die Grösse dieses veränderten

resp. ausgetrockneten Gewebes kommt aanäbernd

gleich der Qtflaee des Brandaehorfes. S. Der eraengte

Sehorf hat alle Rigenscbafttn eines trockenen Schor

fea. 4. Die um die homogene Masse hervorgerufene

reactife Entzündung der Haut eliminirt den Schorf

Wahrend der darauf folgenden G— 7 Tage.

Miroliubow (2) berichtet über das Anflreteo

eines Eczems, an welchem der grössteTbeil der Be-

TölkeniDg des Sfidwestofera dea Caapiseheo
ll*tr«a iaa Jahr* 1889 «eUttoB hsh«. Her Aaawhbg

tiBt bei einer Temperatur von ^jgj Schatten)

in Form von Knötchen und Quaddeln auf, welche sich

bei stärkerer läinwirkuDg der W&rme in BläMhen und

PwalelB tervandelten. Die LooaUaatloB var ein« ?«r-

schiedene, doch raeist trat der Äusscblrig auf dem

Kücken, den Schultern, Händen nnd Oberscbeokeln

avf. Ka«h Verf. aelleo anaser der noBatelaBgeB hohen

Temperatur, dem beständigen Schwitzen, auch noch

der reiche Waaaergebalt der Luft in Folge der Meeres*

nihe bb der inasseabafteBVerhreitnns dea BaotleldeBS

Sehnld aelB. i. iMfittar (Waiaehau) ]

DftTMr^eohe Knuiklidt.

Boeck, C, Vier Fälle von Darrier'scher Sraakbett.

Areh. f. Dermal. XXIII. 857. 3 Tafeln.

Die 4 von C. Boeck mitgetbeilten Pille Db«
rier'scher Krankheit sind folgende.

1. Sobon 1888 ron Bidenkap beaebrielieo (Por-

bandl. i det Norske Medio. Selskab i Cbristiania

1883), 1888 von Neuem im Hospital behandelt und
seit 24. Februar 1889 zum dritten Male in d-.T Klinik.

Larsen, ein 27jäbriper kräriigi r M.iiin, hat ara Nack'_'n,

Halse, in der t^tiTnalregivn, an d'-'n Seiten von den
Axillae an, auf dem Bauche vom Nabel bis in die

IngainalragleB papeliKDliche, bis mehr wie banfgrosse

BffierflBeenaea. Bmbb) auf dem Bileken rem Sehulter-

blatt hi> iB die Saonlrigioa nad die Genitoen»»!-

Mten. Die Einzeleffloroscenzen sind mit fetthaltiger,

loeherer, erweichter Epidermis bedeckt, unter welober

eine rothe näss* ndi.- Fiächcmit mehreren wt-isslicben Pa-
pillen, erscheint. DurHaarboden verrucris aussehend, mit
fetten Schufipf-n und dicken, gt-lb'-n, fetten Borken.

Gesiobl xiomiich tYssi. Ueilc Handrücken mit flachen,

soliden, confluirenden Warzen bedeckt, ebenao die

Fu&srücken, wo die vormaligen Effloreaeesaen von eiBer

dicken, soliden, danbeebimmersdeD Beraaebiebt be>
deekt aind. Nigel etwas verdlekt mit UlngafarehA.
Saarer Sehweissgemeh Die Afeotion besteht seit

seinem 10. Lebensjahre. Mehrfach leichte Fitrber-

anfälle. Mannigfache Versucbstherapie ohne liefmdi-

<i'nde Rtsult.ite. V-.'rf. hebt noch besonders die Er-

weichung d'-r I- ji; dermis einiger der grösatea Kfflore*-

cenzen, die wtisslichen fadenförmigen Papillen und das
warzenartige Aussehen der Hand- und Fussrücken her-
vor. — Ein 47jähr. kräftiger Arbeiter, Olsin, leigt

ähatiohe papoldee BffloreneeBieBt auf dem Bauch sym-
netriteb gerädnet. Die Bpidermb bildet dieke, weiche,

fettige Massen. Hind-. Finger» ond Fussrücken mit

flachen, soliden bräunlichen Warzan; Nagel gefurcht,

gekrümmt. Der Haarboden verru( ü> rait fetten Schup-
pen. Die Krankheit bestebt seit dem 16. Lcbüusjabte.

Am 9. Juni 1890 wird Pat. , gebessert* entlassen.

Hier hatten Lapisumschlä^e Vt~l P^'- Zinkleira

günstige Wirkung. — 8. Der 18jäbr. Sohn des vorigen

Patienten zeigt dieadlbe Affection mit bedeutender
Hvperkeratoae aller Nlgel und kleinen markirteD,
dunklen Punkten, grösseren KIT!nri.sc. n2Ln drs Unter-

leibes. — 4. Der Itjähr. Bruder des vungen l'at. rec.

14 Od IS-'t", li.üt dLiisi.lbtn pa(/ulösen oder verru-

cösen Au^ichlag im Geliebt« syrametrisch, surk am
Halse, vcroinzcU am Biuche und auf Hand ond Fuss-

rücken. Die Krankheit bestebt seit seinem 8. Lebena*
jähre. Die Anwendung einer ganzen lleBge der TOT'

aebiedniaten Mittel hnohte »war fieaaeraag, aber keiae
Heilong, Bine lOjUr. Toehter dea unter 3. genannten
Otüiu ist bis jetzt von der Afi°ection verschont geblie-

ben. Aus den ausführlichen mioros;opisshen Unter-

aaehoBfea Twdiaat berroiiaihobaa so weidea, daaa die
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im Stratum tnocosum torkoraraenden grossen runden
Züllen, welche von Darrier als CoociditTi iH-schridben

und abgebildet sind, nur EpidermiszeUen sind, die

einem abnormen Verhornnngsprooess unterliegen und
dabei «uoh bypertropliiMh sind. Constoat iit die
AfbeUoD der Nägel dabei, wie Terf* betoot

fl) Mansurow, Ucber iit Psorospermose der
Haut, das HoHoeeaiii der Haut und ilie Paget's^he

Krankheit der Brnatiiafaeii. Vortrag, gehalten in der
SeeHoa für Hantkranklieiten und veneriaebe Krank»
heiten der IV. Versammlunt,' ru^ssischer Acrrtt; zu
Moskau. Russk;^» Medicina. No. 9. — 'i) Pospiolo«,

Die P^ei'ieh« Knakheit ttidem. No. ft.

Hansurow (1) beschreibt die Psorosperutose
der Haut, betont die Identitlt dieaes Hautleideos

mit dem Mollusoum contajfiosum und der Paget^schen

Krankheit und tbeilt bei dieser Gelegeobeit einen

T«D Ihn beobMbtet«n Fall von Hollnsoom oonlagio-

sum mit Aach s'eÜte er der Versamralanj? ein altos

Oelgemälde vor aus der Bibliothek derQesellscbaflMos-

kaner HatnrroiMiher, welobes in den Tieniger Jahren

dieses Jahrhunderts angefertijjl worden war und die

Abbildang eioea Falles Ton MoUuscam der Haut mit

gleiohiiitiger OonUntfInn dfoiM Leidtnt mit Penn«

apwaMtl« folliealftri« Tagetnna (Dnrter) b»t.

Pospielow (2> bespricht den gegenwärtigen

Sland der Frage über die Paf<'e t' sehe Kiankheit,
wobei er die Resultate der vor kurzem über diesen

Otigenaluid triohiennnen Arbeiten von Dnrinr und
Wlekhnm nitlheflL v.tfMliellir (WataehMi).]

Pigmeol.

1) Füure, chrumidruse, chromucnuie jjar-

tielle et rutiinö'. de M. LcR>yde M6rioourt. 8. Paris.

— 2) Hai per Ii, Jiojb, üeber das Vorhalten de« Pig-

mentes in der Oberhaut des Menschen. Aroh. ( I)nnat.
Ulli. 867. Abbildung (Nach einer ziemiicb roll-

tMndifen ZusammenstelluDg der Ansichten Qber Pig-

atenlMllen aller besw. Autoren giebt Verf. die A^saltate

seiner mieroaeopisdieB Untersnennogen. welche, ohne
wesentlich Neues zu bringen, im Originale nMbgolesen
werden mJgeu ) — 3) Kaposi, Ueber Pathogenese der

Pigmentirongen und Entfärbungen der Haut. Kbendas.

S. 191. Wien. med. Bi. 13—15 Wien. med. Press«

Ho. 16-ia.

Vaob längeren Erörterungen kommt Kaposi (3)

SU folgenden, vorsiobtig ausgedrückten Schlüssen:

1) Für viele Pigmentationsvorj^ängo scheint die

Quelle in dem Hämoglobin, re<>p. liamalm der rothen

Blutkörperchen zu liegen, sie sind bSmatogeD. S) Bn-

Büglioh Tieler anderer Pigmentationsvor^Snge, Pigment-

Ao* und Rückbildung reicht diese Annahme sur Er-

kUrungr niebt aoa und a« ist 3) eine ohromatepoeUsohe

Function anderer Protoptasmen-Gelilde, spt-ciell der

Basalsellen annehmbar. Damit ist freilich die Frage

nicht erledigt. Aliein es wire Dnreobt, meint Verf.,

Thatsacben zu verschwoigon, welche das Unzureichende

der Theorie von der bimatogeoea Natur des PigaeDtes

itttlran. tMLm Mbi » naniatliali dnr ViU-

ligo, dem Altersrergrauen der Haare, dem Albinismos

and den beredItinD PifnentoMn gegwftbar.

Xanthoma.

[Tsobiatiakaw, Ueber Xanthoma moltiplex.

Sitinnfteberiobt der rnt^elMo eypbilidoiog. und der»

mato'og. Gesellaobaft. Wejenne-lledieiaskU Journal.

Bd. CÜUL Febmarbeft.

Tsflblstiakow etellte der rassisoben svphit. nnd
dermat Gesellschaft c-in 1 J.ihr 11 Mnnat'; alles Kind

vor, bei welchem der Koj f, d-T Uals, dt r II impf und
die Extremitäten mit eini^i ii Hundert plättchenförmiger

roth«'n Kiflorcscfnten v<.»ü verschicdeii r urSsse bedeckt

erschienen. So lange diese plättchcnfö'niii;jn Erhaben-

heit'.n der erkrankten Haut roth blieben, konnte die

DiaKnjbci des Leidens nicht mit Bestimmtheit gestellt

iierdan. Krst ab etnaelne Plaques die l&r Xanthoma
ebaraoterfstbebe gellMParbeangenommen kalten, konnte
diä rTantliilen als ein Xanthoma multiplex dia-

t;tiH»iKirt «jrden. Auffallend war noch dt;r Umstand,
dass, ob,;leich die Zahl der Plaques esru; !.< hr grosso

gewesen, die Haut der Augpulider frei geblieben war.

V. fmiftll« <Warseha«}.j

VitiligO.

Mathieu, Sur un ca-t d-' vitiligo. Ann. de dermat.

3. S. II. 703. (Vorst'-llung eines am Ftuur arbeitenden

Mannes mit grossen Vi{ili^;utlecken, Wi'icho mit hypur-

chromischtMi lüindern fintjeUsst sind. I'at. hat liiter-

mittens gehabt und oo-ib eine enorme Milz. Trotz

seiner Muskelschwäohe [Auswurf mit Bacillen] ist an

U, Addison, nicht zu denkent da eine Pigm^tation der

Hasosn and jede gastrtoobe StSrong fehlt)

Acne.

1) Barthsiemy. De l'aonitis on d'ane variAti6

ipjdale de fi»1l'ealit«8 et perifollioalites g^ndmlisdM et

dissemiiiees. Ann. de derm*tol. p. 1—38 — 2;De.--

sclbe, Aciutis. Soc. de dermat. Ibid. 3. S. II. 163.

— 8) Lukasiewicz. WUdimir, l'\ IToulitis ex'jlcerans.

Ergänjttinp^heft zum Arch. f Dermatol. 11. 57. 8 colo-

rirt'» Tafeln. — 4) Touton, Beitrag zur Lehre von

der Acn« necrotioa. Verhandl. d. deutsch. dermatoL
Ges. 1892. S. 287. (45jähr. Ingenieur aus Kalkutta.

Potator. Im Gesiebte Acoi^Mirben, Sehorfe, erweiterte

Capi Ilaren. Sobwefelntlbe, Besorain, Arsenpillen. Hloro-

soopiscbe Untenuebani and Abbildong im Originale

nachzusehen.)

Barth^lemj (1) unterscheidet unter den FoUi-

eolitiden nret Varietiten: «ine feneralisirt«^ dar

indurirten. nodulösen, luberoulöaen Acnoido-Form

nahe stehend und eine agminirte, in situ reoidivirende,

welobe tw$x mit SypbiUe darobans nidit« xn tbnn bat,

aber durch Aasseben nnd Dispositisa an Syohiloide

erinnernd. An die miorOMOpiaeben Untersuchungen

sohliessen sich 4 ansftbriiobe Krankengeschichten mit

»Aonitis* (23jähr. M., 27jähr. Kfra . 27jähr. Koch,

]8jShr. Pournir) und zwei mit , Fölliclis** oder llydro-

sadenitis generalis (35jäbr. poln. Schuhmacher und

«in KK.) welohe im Originale darobg<d«nea «urdaa

müssen.

Derselbe (2) seilt einen neuen Kranken mit der

Ton ihm, 6., besebriebeaen Aenitis m.
K^jinerlel h-'^edit."ir • B 'h^t'jn^, k -iTi • S/pliüN, tior

früher einige lotermitttjutss, leichte M k^eaeiweilerun^.

I
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Bai^na Bade M&n 1890 siemlioh pisttliob alt Piakeln
HB Kion, M der Stirn and KopfhMt« «n WMfWI md
Obren. Die Pickeln entleerten nath einiger Zert «tvai
Biteir mit Blnt and bioteiliesseD pigmentirte Narben
oder Flecke. Nub and naeb worden Halt, Arme aud
Vorderarme, Handrücken von vielen solcber Efflorescen-

aen ergriffen, ton denen sich wenige an den Bemea,
keine sm Rumpfe, auf den Schaltern oder auf der Brost
leigten. Januar 1891 war die ganze AiTeotion bi« auf
S Knötcben beendet. Patient batte frflher niemals
äbniicbe Pickeln oder Acne. Bartb61em v (1) beaeioh-
net die ganze, übrigens röllig scbmerzloa Twlnnfene
Afftotioa alt .foUieaUtee gfoinliidM d'ooe part. diss6-

ninies d*aatn pari'. Tbempentiuli nrieo angewendet
Aliwaschar.gen mit BorlSrang, Umtehlige «it Oirbol61
und innerlich Salol.

Die seLteue, von Luliasiewica (3) beriobtete Der-
matose betrifft eine 24jäbr. Magd, welobe vor 6 Jabren
2 Monate lang total beiser war und Tor 2 Jabren im
siebenten Monat einen Knaben geboren batte, der naob
3 Stünden raiaUtb. Ihre jetii(e Xrankheit datirt vom
Bade Noremlier 1888, recip. wurde Fat S8. Febraar
!8?9 Mitfelgross, blass. leichte Struma beiderseits,

Hautn.flexe ausserordentlir^h lebhaft, PatcUarretlexe ge-

steigert. Auf der Streckseile b^fider Überarme dunkel-

ri>tbe Eczemknötchen mit kleinen Borken zu kreuzer-

grossen Gruppen gehäuft, an den Vorderarmen disse-

minirt; alle leicbt blutend, schlaff mit infiltrirtem

Rande. Uebc r dem l.Knie drei grossere, ähnliobe Plaques,

kleinere in der ümgebong. Kaöb fntferoanc der Kroaten
blieben ÜMbe, bnawetbe, eiternd», Ment bttoitende,

kaum scbmenbafte OeecbwQreben zurück. Frei blieben

Gesiebt, Halt, Brust, Baucb, Nacken, Rücken, Füase
und Hände. Trotz mancher A°bnlicbkeit mit Acne
cachccticorum, Bromacne, mit pusttiJo-oloerSsem Syphi-

lid, Lupus vulgaris, Tuherculesis cutis, Dermatitis

diabetica, Aonitis eto., i««slobe Dermatosen alle per con-

cloiieaeB ausgescblossen worden, eeneemtrirte sieb die

Diagaeae auf eine Folliculitis gans eigentbümiiaher

Art. Bald entataod eine liride KDStebt.&-£fflMweei)a

auf der L Plnehbeodi eiosetae Plaquen zerfielen

scbwürig, oberhalb des 1. HalleoTas intern, bildete sieb

eine vi( rkreuzerstückgrösse Gesehwiirsfläcbe mit unter-

miniiteu Hiindern. Näcb mehreren Monaten ganz in-

differenter Behandlung wurde Abflachung und gäog*

liebe Rückbildung mit seicbten platten Narben am 1.

Obencbenkel, beiden Untersehenkeln ond Vorderarmen
bemerlit. Dagegen traten neue Naohaob&be am die

altea Pla^vea auf» aaeb Abeeeaae, weleha iaoidirt

dfinnen Biter eatleertea. Vier Monate buig varden
Ol. jecor. aselli, abweebselnd mit Alien and Bisen
gej^eben; als sich ab-" jf i - ', Tibi* eine periostale

Auftrcibung zeigte, giug lu^u ^-^ oinor antiiuetiscbco

Bebatidtung über: KmpL einer, sowie Sublimatbädcr
blieben erfilglos, 40 Kiiireibuug«u von je 4 g Ungt.

ein. und täglich 4 g Jodkatium rerschlimmerte die

periostale Affeetion der Tibia und gab den Gescbwüren
aaninen Belag. Die I. Spina tibiae wurde höchst

Mlmabaft and blieb es troti vieraSebigen Gabrancbea
Ton Deooci Zittmanni mit J«d. N«ne BfHoreaeemea
auf der 1. Hinterbacke, ziehende Gelen kschment'n in den

Knien und Ellenbogen, die schlaflose Nächte verur-

sachten. 50 Jodsalzb.ider halleo nichts. Nunmehr
wurden chirurgische Mittel an^^twendf^t : die zwei grossen

Infiltrate am 1. Malleulus interr;. uii i die an der 1.

Qinterbacke wurden gründlich ausgekratzt, «lapisirf

und mit Sublimat- Gaze dreitäglich verbunden. Ver

narbung und Ueberbiataag in 4 Wocben. Wo kein«
befriedigenden Reialtata eiiieH wnrdea, kam die Caa*
terisation mit Pacquelin*sobcm Tbermoeauter „par-

tienweise und daher ohne Narcose" zur Anwendung.
Ueberau nach 3 bis 4 Wochen Heilung mit flachen

Uteben. Mach 6 Iqjeotionea too Tuberoulio (bis 0,040)

zeigte sich ErTttem tcsicnn diffusum und leiobt«

Bdlbeng der NirlMnk Microscopisohe Befände aad
kipffenaeh» mlleiwi in Originale nacbgeleaea aardan.

Hyperhidrosis.

Qeiger, Bemh., Bin Fall tob fljperbidrotii nni-

latemliik Inaag.-Oiia. Berlin. 1890l

Geiier'b Fatieat, ein S9}lhr. Seideaitieker, iel

erblich in keiner Weise nervös di>>ponirt, war früher

Soldat und 5 Jahre Kellner auf eiucta Schiffe, ohne je
an Rheoma oder anderen Krankheiten gelitten zu haben.
Vater von 8 gesunden Rindern. Vor 23 Jahren, in

seinem 9. Lebensjahre, fiel er 32 Treppenstufen hinab
auf einen eisernen Griff, wobei er erhebliche Wunden
am Ober- und Hinterscbädel erhielt, der eiserne GrÜI
•oll ihm im Selt&del stecken gebUeben «ein. Läogera
BewaMtloaigkeit, keine Sprache, kein Gedicbtnias, eo
daas er nach der Beiinng in die unterste Schalklasse
eintreten mosste, weil er Alles vergessen batte. 1881
in seinem 23. Lebensjahre, also 13 Jahre naob der
Verletzung, zwei Anfälle von Hewusstlosigkeit, Krämpfen
etc. und 18S9 einen dritten gleichen Anfall. Naeh
jedem dieser Anfalle tage- resp. woebenlange links-

seitige Lähmung, die durch Electrisiren nur langsam
gehoben wurde. Oer linke Ana iat aeblaff and nel
achwacher als der nebte. Seit 4 Jibien sehr etarkea

SobaitMa der L Seite des Eopfea aad tbeilweise aneh
dee Raleee ebne forherige Ifuskelaotion oder psjobiscbe
Aufregung. Der Schweiss iat farblos, nicht fC'tid.

Alle übrigen Kiirpertheile sind in Bezug auf das
Schwitzen nicht so abnormal, gerathen aber doch bei

UewogUDg, besonders beim Kauen, in Schweiss. Die
linke Gesiebtsbälfte ist objectiv ond aobjeotiv wärmer
als die rechte, auch mit dem linken Obre geröthet
Troosseao's tacbe c^ribrale ist nicht sehr evident Pat.

behauptet, linke kein« Tbtioea sa baben. HjrperiMthaei«
der gün«i Knk«n OeaiohteUlfte, die Kopfnarben ond
die innere Seite des 1. M. stcrnocleidomastciideus auf

Druck schmerzhaft, Ltokseitiger Köpfschmari, Uhron-
sausen, Flimmersootome Motilitäts-fiefleie normal.
Zunge kann nicht weit vorgestreckt werden. Ptosis

seit einigen Tilgen; I. Auge etwas eingesunken, ge-

rötbet; 1. Pupille kleiner als die rechte, reagirt trage,

sebwache Myopie. Haare ziemlich ergraut, Augenbrauen
Boeb nicht. — Hieiao eeblieeat Yorf. eiao längere, nidits

Neaei bringende ftOrteraoff der eiaMlaen Symptome
mit Heranziehung des Biobla'Mben aad dee BbeloiaV
aeben Falles.

CSvennson, Ivan, Ein Fall von localer Ujper-
bidnob im Oeakbt. ^glea. No> 4. 179.

Der 24jährige Patient hatte seit Kindheit stark ge-

saUeuc Speisen, wie Heringe, geliebt; seit dem 7. .lahre

bekam er gegen Endo der Mahlzeit ein stechendes Ge-

fühl aaf Wang«»n, Nase, Stirn, dem klarer warmer
Schweiss an diesen Stellen folgte. Chinin, kalte

Seebäder, bromkaiium, kalte Abwaschungen, Arsen etc.

blieben ohne Erfolj, bis er dnrch Eegelong der Diät

and abendUobe Eiaroibnng einer Salbe aoa 10 Aeid.

gallotaaa. aad fiO Uagaenti Olyearia. geballt «ard«.
r. ttliBl.]

Amiei-EnntiieiBe.

1] Fculard, Uromisme cotan^. Ann. de dcrmat,

S. Sit. IL 681. — 3) OemT» Eraptions jodnriqnes
efriensea. Ibid. 8. 86r. ir. «41. (Vf. bringt 4 nette

Fälle von starkem .T'-idexanthem nach relativ geringen

Gaben von KJ, gicbt eu:e bibliographische Liste der

publicirten ähnlichen Fälle und schliesst daran ein

längeres Raisonnemeot über Aetiologie, Symptomatologie,
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Prognose, an&tomisobe Pathologie. DhgnoMi Pathogenie

and BahMidlong, ml^ee niehti wesentlich Neuee bietet.)

— 8) Morel- LnvalKe, A.. Eroption g6n6mUefa eon<

sicutive A des frictions t^rebinthiii6';s locules, Frictiona

Sur la jambe gauobe avrc '/< '^f ''''f"-" fl'cssenoe de

t^r^binthine, rÄ|.<l^es a plusieurs rcprists, lympbangite,

phlyotines et«. Ibid. 3. Ser. II. 59S. (Ausser früherer

Lympbangitis und jetzigen Pusteln besaijt der Titel

»llea, waa der 59j&brige Viebkneobt mch durch «eine

OOTWeiobtige Einreibung zugezogen hat. Di<; Phly«-

ttoea mma am den Hiaden. Amylambäder.)

Fenlard (1) stellt am 11. Juni 1891 ein Mädchen
von 17 Monaten vor, welches auf Hinterbacken und
Hüften grcissf, vi j(ctantc, condylomatöse, 1— 1'/, cm er-

haben*, rolh^raur.e Flecke »eigt. Volva, Perineum

und Anus blieben frei. Das lebhafte Jacken hat Schlaf-

losigkeit und Störung der Ernährung sur Folgu i^uhabt.

TraladMl der Täter ein alter Syphilitiker ist un 1 die

Bfflof«ioeiit pm daa Anatehen einea Sypbiloila bat,

handelt ea sföb biar nar an nedioameatSeen Ana*

schlag. Das Rind hatte im Fehniar t881 Kenehhoaten
und wurde mit Bromkali, Bromnatron and Brom-
ammoiiiak behandült, so dass es in 6 Wochen 23 g,

täglicb '/,— 1 g, «mnahm. Die vier oberen Sobneide-

lähn. ivi,: :, n cariös und brachen ab. D;e Behandlung

des Uromismos beatand in Bor-Vaseline, Zmkczyd-
poder und innaiHtllllatriaa arsenieosuro. Cayla stellt

oinen JLoaben tot, velober nach Bromgebrauch einen

brriten nnalo eroutSsen Aossoblag am rechten fi^in

bekam. Föornler maoht duul »nfurtaamg «ie
auaaerordentHeb Tersohieden Ration Jodaton ba fer>

scbiedenen Personen und bis zu welchem Grade or-

tragen wird. Jaciqu«,-!) erinnert daran, dass Fere
neaerdings Naphthul und BiHrautb. salicyl. in mini-

malen Gaben zur Verhütnng dts Bromismos erapfobieo

bat Bartb6l6my ervihot dnea Fall «Oft Bremlanu
bei einen Högling.

Adonoin*

1) Oaspary, J., Ueber Adenoma sebaceura. Arch.

f. Dermat S. 311.— i) Uatohinaon Joo., J., Calei-

fying adenoan df tbe ekln. Mit AbMld. Plath. Tians-

Bot. 1890.

Der viin Caspary (t) untor.'.uchtc Fall von Ade-
noms sobaccum betrifft eine ISj.ihri^i; brünette

polnische Jüdin, welche auf Nase, Wangen und Stirn

Tielti H-jüderte von gelben bis röthtich-tielben Efflores-

ccnztsn hatte, tbeils rundlich (Nase, Wangen), tbeila

platt (Stirn), nirgenda oonfluireod, disseminirt auf Nase

and Wangen, retbenweise anf der Stiro. Entstanden

war die AJaotion Tor l'/t JAbreDsaeh lobirarer Tariola,

welohe seltsamerweise keinerlei Narben bintertleae, aoB'

dem im Gesichte 35 Wochen lang Krusten. Der jetiige

Zustand hat ohne jedes Jacken etwas abgenommen.
Die DiagniiS'j konnte erst durch microicupischcn Nach-

weis der vergrüsserten i(abllos«u Talgdrüieri, sowie durch

die inswi^chen erschienene Arbeit von Pringle fest-

geätellt mcdea (Brit Joom. of derm. 1890. Jannary.

vol. II. Mo. IX DaBaeh wäre dieser Fall der siebente

in der Idteiatar Torzeiobnete. Dia oolorirto AbbilduDg

aoll niobt besonders gut sein, da daa Mldehen ungo

berdig war aus Angst, öffentlich ausgfst' lU n werden.

Bei einem Versuche, ein kuuiübunfreies üautstückcbon

sur microsoopiscben Yergleiohung sa OloidilW, cntftoh

Patientin und kam nicht wieder.

J. Uutchinson jun. (2) erhielt von dem Unter"

arm eines ältlioben Mannes einen kleinen Tumor,
welcher sohon einige Jahre darin gesessen und allmülifc,'

an Grösse augenomraen ha'to. Sein i^riiiiter Dur:h

Baeoaer war Vs 2oll. Die Uatersaohung ergab zusammen-

gepraaata und verkalkte TalgdrUtenelemente. Zwi-

aehen dn otnaolBon Lappen hofaaden sich Striaga
llbrilaen Gewebe«, welsbe mit kleinen Kalkpartikeloben

durchsetzt waren, stellenweise auch knoobenartige

Platten. An rer»cbiedenen Stellen fand man auch
Riesenwellen nit riftlOB Muloi. ÜB lag alao ein Ado«
nom vor.

HMr.

Fabry. ,T., Zur Äetiologie der Sycosis simplei

Deutsche Wochenschr. No. 32. — 2) üi ovarin ioi,

S^bastien, Recherches sur l'histologie patbolo^iqui^ de
U pelado. Ann. de derm. et de syph. 3 ä. iL 921.

28 Abbildungen. — 8) Jardet, P., Observation

d'alop^e da eair oherela et de la barbe aveo atriatios

transveraal dee onirlae. Ibd. 8. S. II. 461. (Selbater*

lebtes, für di-i in Sü^-Amerika ankommenden Europäer
gewöhnliches Pactum. Volle Restitutio in integrum
nach der HQckkohr in Frankreich.) — 3a) Lesser,
Aplasia piKram intermittcns. Verbandl der deutieh.

dtTinatol. Gtsellsch. 2. und 8 Congress. Wien. Lfz
)8i)^. S. 24$. (Krankenvorstellung. 87 jähriger Mann
mit 2 Söbneo aus einer Familie, welche in 2 Genera-

tioDon bei 8 Mitgliedern die moannte Affeetioo der
Haare seigt Abbildangoa and Stanubaam.) — 4)
Matza,\Giusepp9, Ueber Triobophyton Gulturen. Aroh.

f. Dermat. 1891. S. 591. (Äicbtang des Trichophyton-

Pihes und tbeilweise P^li irik l 'gen Del Chiappa'.s
Einwürfe, Anerkennung der ILilttm-loseu von Kr.il.

Literatur.) — b) Moty, Nnjvean Iraiteraenl ilo la

pelade. Ann. de Derm. 3. vS. II. 406. — 6) Raymond,
Paul, Reoherohes sor la tnchorrhexis nodosa. Ibid.

3. 8. II. 568. (Lenkt dio Aufmerksamkeit anf die

Baoflgkeit der Trioberrbexia nodosa, zumal der weib»

UohM and minnliohen Sobanbaare. Die gefondenea
WeroorganiaeBeB sind niebt eiolnsir speeifiaeb, wobl
aber der Parasitismus mancher Individuen.) — 7)

Variot, M. G., Übservalions et r6l1eiiüus sur la

pseudo-alopeoic et sur le.^ eschares occipitates des jeuncs

enfants. Gaz. de l'iris. N'"'. 27. — 8) Tyson. .To-

seph, Some remarks ':in prämature baldness (id;i'pithie).

Lancet, 25. Jnly. — 9) t-rocker. Iladcl iT. , Al pecia

areata its patbology and treatmtnt. Ibii, Februar 28.

Haroh. 7. Hit Abbildaa|. - 10) Friese, O, Haut
and ibare. Die Siankboiteo der Baut and der Haare,

ihre Pflege und Behandlung. Berlin. 54 Ss. Teii
(Populäre Schrift ohne wissenschaftlichen Werth.)

Fabry (1) beobachtete auf der Bonner dermatol.

Klinik zwei uagewöbnlicb hartnäckige Päll« tob

Sycosis simpl. Die Patienten standen im Altor

von 25 resp. 28 .lahren. Xacb Injection von 2 mg

Tuberculin entstand heftige FteberreaoUoD bis zu 40^

und 8rtUehe Reaetion in doa GrenMn der orknaklen

Hanl: frappante Jicbwelluns:, Röthung and Schmerz

haftigkeit nach jeder IqJecUoa, um bis tarn n&ohstea

Tage zQ venobwfndan. '^beroaMo» Brkranknagen an

anderen Stellen konnten nicbl nacliKCwiesen werden,

aaoh niobt Bacillen im Inhalte der Eiterbl&schen oder

RietOBaonoB im «KOldiftoa BMUtttoMioB. Thonpon-

tiadie Brfoli^ iMgM sar Zeit Boeh niobt vor.

Qiovannini (2) resumirt seine nacli vielfachen

Untersuchungen der Haare bei Pelade terschio*

densten Grades and Stadions gewonnenen Resnltato

dabin: Das erste und wichtigste Stadium ist die perl-

vascul&re Infiltration mit Lennncyten an dem unteren

IDnde der Haarfollikel, von w>> aus äie sicii weiter ia
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Haar Tarbreilon. So bildet sich soa&obst die Triobor-

Tbaiia, ininar mtt Scbwinilen dM Pignant« «»rbaii-

den. Naob dem Ausfallen des Haares bildet sich eine

Atropbie, seltener eine Atresie dea Haarfollikels. Im

Innern des Pollikela bildet sich dann meistens afn

nataa Härchen, velches aber bei noch bestehenden

Lcurocyten bald wipJer abfällt. We;in die Pelade

lange Jahre besieht, atropbiren auch dio Glaiid. selä-

oeae. Die Schweisadrösan dagegen sind selten der

coHoiden Transformation unterworfen, Verdickung der

Blotgefisawände, Hypertrophie der Epidermis, der

WnnalMbald« «ad dar Olandal. aabM. ward« niaattala

gefunden.

Hoty (5) atelli mabrere Haarleidende Tor,

waloba ar mit avboatsnaii Sobliatat'IoJaotinnaii

(2 : 500) behandelt hat. Er macht mehrere Injertio-

nen zu ja 6 Tropfen nm die enthaarte Stelle. Der

Niohwaoba arfotgt achnell, die Raanltata sind aabr

befriedigend. E. Beaolat will diese Methode gern

acceptiren, — aber er Terlangt bezügliche Kranke,

welche noch keinerlei (Haar-) Cur unterworfen waren.

Saln Skeptioismus stützt sich auf den Erfolg einer

and derselben Cnr dnrch Lailler, welche er, B , zwei

Jahre lang Torher ohne jeden Erfolg angewendet hatte.

Tariot (7) bat bai Kindam nntar alnam Jabra,

welche infolge der künstlichen Krnährang dnrch die

Saagflasobe (and wohl noch mehr infolge der Ein-

wiakalnng, Rat) miniatalnng ntt dam Kapfi» aaf dam
Kissen lagen, oft haarlose glatte, erythe maiöse

Stellen am Hinterkopfe bemerkt, die auch anter Um-
süfldan ra Soborfan nnd Impetigo- Poataln Vamo-
lassimg gaben Dia Oraoaan dieser Flecken zwisolm

der Sutura lambdoid. und dem Tab. occip. sind deut-

lich and scharf. Auf den Flecken besteht aber keine

wirkliche, sondern nur eina Paaado-Aiopeoie: die

Haarfollikel sind intact und das zwar sehr kurze, feine

und wenig pigmentirte, aber doch forhandene Flaam-

bur liatt siob dorab dia Lopa UMA «ntdaakan. Varf

.

glaubt nicht, dass die Affectioo von der Einwirkung

des Sohweisses herrühre (Parrot, Bonchut etc.), auch

niaht fom Sebanam odar Htu' nnd Barwarfao daa

Kopfes, Sündern vom Einduss des continuirtichen

Druckes, mit dessen Aufhören auch diese Faeado-

Alapaeia aabwinda.

Tyson (8) glaubt die Ursachen der Kahlköp fig-

keit darin zo finden, dass 1. die Haare nicht genü-

gend dar Laft aosgesetst werden; 2. im Ginflass der

BrbUabkait, 3. in übartriabwar Geistesarbeit and
grosser psychischer Aufre^nnpj, 4. in Ausschweifnn^en

in veuere und baccbo, b. in zu häufigem Waschen and

Pomadisiren. Bin narvfiaar Blnflaas (Thropbonaoioaa)

spielt sicherlich eine grosse Rolle. Verf. räth an. die

Haare wöchentlich nur einmal zu waacben and mässig

•loMbttan. SoUta daa Haar dSon wardan, ao kann

:i in als Stimulans dem FattaAnmaaiak and anMHiwilka

Fliegen hinzufügen.

Oroebar (9) bSlt dia Atopaeia aabr häufig bei

rer.sonet) unter 20 Jahren, häufig liei solchen unter

40, selten zwischen 40 nnd 50 and fast nia in fin-

dao bai mabr «la SOj^hngen. Ea wardan daton

mehr M&nnar, ala Frauen ergriffen. Die Einen glaa-

ben, daaa dia bankbait fon PflaoianparaaitaD hat'

rühre, die Andern, dass es eine Trophoneuroaa »ri.

Wabrsoheinlioh ist aa, daaa es beide Arten der Krank*

beit giebt. Ist die Krankbalt nicht aaf einzelne Stallan

beschränkt, sondern allgemein; Verlast der Fingar*

und Zehennägel dab?i — idf«r ist die stellenweise

Kablheil in der Verzweigung eines Nerfan, oder sind

die haarloMD Stollan kraiamnd, klein, oft nur von dam
Durchmesser einer Erbse; Nägel an den Fingern und

Zehen gelb and verdickt — dann ist die Alopecia

traphonanrotiaabw Katar. Piadan aiab grSaaara baar-

lose Stellen mit kreisförmiger Umgrenzung, kahle

Stellen rings am den Kopf herom, oder Zickzacklinien;

ist dia Bant biar weicher and ddnnar, ala am ftbrtgen

Körper, wachsen hier und da wieder kurze Haare,

dann iat die Krankheit wahraobainliob duroh Paraaitan

harrargabraobt; aller Pilla gahdran hiarhar.

Alapaoia kann sehr leicht durch Bürsten, Kimme über-

tragen werden. Patienten mit Ringworm oder Tinea

tonsurans können anstecken und Alopecia hervor-

bringen. Bei dar Bahandlnog muss man die kahlen

Stellen bepflastern und dreimal hinter einander mit

.Itqaor epispasticua" beatreiohen, die erste Bepioaa-

lang mnas aiagatiacknat «eio, aha aiaa «ndara varga»

nommen wird. Chrysarobin und Suhlimat haben sich

auch öfter bewährt. Innerliobe Mittel helfen nicht»

do«h habao Binapiitsaagan van PIlooHpin mitontar

vohl dia aehlafanda Kraft dar BaarUlga belabt.

Scieroderma.

1) Brault, J., Tcoia obaamtiana da aoMradarmla
en piaquea, limitle an front et an eafr ebeTeln. Ann.
df dcrmat. 3 S. II. 777. — 2) Dinklrv, M.. Zur
Lehrt: vüü der SclL'roderra:9. Aich, ffir kl.ii. Media.

Bd. 48. S. 514. — 31 Kaposi, Zw.;; Hille vjn
Scieroderma. Wien, mtid Bl. No. 30. — 4) Lewitb,
Siegm , Ueber den eleotrischen Leitungswiderstand der
Haut bei Scieroderma. Arch f Dermat. S. 353. —
5) Nizon, C J., Scieroderma ; Uemiatrophy of fttaa

and limba. DabUn JoamaL 2. Fabr. — 6) Pappar,
WBi., T«o eaaaa af aalariaaia. AmariaaD Joaraal of
Iba madind aoianaaa. May.

Die 3 von Breul t (1) beobachteten Fälle ?Ott

partieller Sclerodermie letrefTen folgende Fälle;

1. Ein ?.'^jiihr. Mann, Scharlach im 8. Jahre, hio-
fi^;f foll;cul jsi' .^Lginen. Im 16. Jahre w.rd auf der
SUtn ein dunkler Fieck bemerkt, etwa^ deprimirt, an-
geblioh nach heftiger Aufregung, doch wird der Fleck
auf einer Pbotographia von 2 Jahr rorbar, wo ihn Hia«
mand hamarkta» daotltoh eooitatirL Br iat langaam
gewaohaan nnd misst jatit etwa 6am im Qoadiat Di«
ganze Stirahaat ist brauner als normal, dlinn, atro-

phisch, ohne Wollbaar, ohne Querrunzeln. Unter dem
dünngesäten Kopfhaar, 3 cm lang, 2 cm breit iat die

Haut narbig, im Centnim ohm; H«r. Sehweiss-

drüsen auf den ergriilenvn Partien uiüd atrophi>>cb.

Seit 2 Monaten ein neuer, ganz ähnlicher Fleck mitten
auf der Stirn. 2. Bin 22jäbhger Tüll- Arbeiter ohne
hereditäre oder parsSnUcbo AntMedentien. Bode 1390
Schanker. Jetst Im Hill tSUt ataxk abeahappanda
Kopfbaut, deren raldiltebes Haar aeit 8 Ttgen aoa>
fa[l.;n siill. Auf der Stirn ein 2— 3 cm im Quadrat
grosser, narbenartiger Ficok, nahezu in der Mii;«ilioie.
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Pirbe aad Mmu alterniten, weisse, glatt«, deprimSrta

Strelfm stehen neben gnabraanen, broncirten, höheren.

Der ganze Fleck breitet sich liegen ond unter das
schwanse Kopfhaar aus. Die Slirn zeigt einiRe sehwarxe
Acnc-Punktr. Allgemeiribttlnden vortrefflich. 3. Ein

23jähr. blonder anbärtiger Soldat hat auf der liniccn

Kopfseite 4 kahle, selerodermisch d. b . äbwecbselnd
weis^ and br&anliob geerbte Flecke. — Die an diese

3 Fälle sich ansobliessenden Refleiionen sind niebt viel

mehr als Aoszöge der tezügliohen Thesen TM Haarte*
lonp (1865), de Lagrange (1874) und mn B»Qtti«T
08W).

Dinkler (2] bringt in einer sehr ansfiibrlichen

Monograpbie drei oeue Fälle von Sclerodermie,
miehe im Originale geii*ii«f nMhgeltBea werden

riiüsseti. Er berührt mit Berücksicbtigang anderer

scboa pubiioirter Fälle die Frage derAetiologie a. s. w.

and kommt zn folgenden Scblassfolgerongen : Die

Sol. ist eine Krankheit sui generia, mit anfänglich

derber Schwellung, endschliesslirb n.irbfnHbnlicher

Atrophie der aosserea Haut, däuüg geüen ihr vaso-

motorische Störungen voraas. Dit PigmcntiniDg nnd
rereinzelt beobachtete Abschuppung hat keine dia-

gooeiieohe Bedeatoog. — Man unterscheidet diffuse

«od «iioamMiipte F«rai. Aetlologle tot danb*!. Qe-

(Esserkrankangen in -ir7,olnen Art^rien^TPipT r. zeigen

«ich fr&bxeitig. Daa Weseo der Krankheit iai unbe-

knnat; Vwindeningen de« Kemasyitami werden fer«

missl. Die Annahme einer infectiösen Katur der Sei.

iil weder kliaisob Boob Anatomiach bietologiMh aod

bafltarlotogtseli nadnaweiMii. Anoh htodelt «i tieh

nicht um einen entzündlichen Vorgang im gewSbo-

licben Sinne. Wahrscheinlich ist die Annahme einer

Uefässerkrankung ein&elner Zweige von Uaotarterieo,

weebalb constanter Strom, wonno Bidor o. o. w, m
ompfeUm sind.

Kaposi (3) bringt 2 Fälle von Soleroderma.

1. Ein 15 jähr. Mädchen, im 12. Jahre Anschwellen

und einspannen der FOsse, konnte nur mit dun h'ua-

tpitiea den Boden berfibreo. Fat. warde eebr «ohwaeh,
bekam im 14. Jabre die Menses nor dreimal. Jetit

sind dif Rtinc K'3b';uf;t, adducirt, die Arme im Si-hulliT-

gflenk alducirt, im Kllenbogengelenk gebeugt, Finger

gebeugt, Daumen eingebogen. Gesicht starr, Mimik
gehemmt, Ostia nn^i er.<«ch«incn vargrössert, da die

Na^jcnhaut räch üben R'.'zogen ist. Wangenhaut sehr

derb, verdickt, rucht faltbar, Armbaut Ii ich t abs?hil-

fernd , tiaiidrücken stark glänzend dunkel, ebenso in

den Aiillis und den Beineo. Am Geaäaa and Kniia>
beio kmstenbedeektft, rotbamdomte Stellen, bandteller»

gross. Haut am Stamme normal. — Vi^-t Albnmin im
Harn. Starkes picricardiales Reiben. II' rzdiimpfuiig.

SutTücatorisefie Anlülle. T^d. Section: Pclcrodermia,

PericarditiB recens, N!'i_ihritis parenchymat'iSa chronica

rccrtide.scens, — 2. Kme 3L-!j;jhr. Krau; seit 4 jähren

zunehmende Starrheit der üaut der Uände, Arme,
später des Gesichts, so dass Kauen uud Sprechen schon

sehr beeobverlieb ist Gef&bl der •Zwangtjoeke.'
Sohnntsig gelbes Goloirit, besonders im Terlanfi» der
grösseren Venen. Gesicht btark, Mimik mangelhaft,

strahlenförmige Längsfurcben an Lippen und Kinn. Die

Haut am Gesicht, lial«, Bauch, an icii \V;idcri glänzend,

derb, dick, weder faltbar rech verscbiebbar. Kauen
»nd Sprechen er.sehwert. Alle Veränderungen an den
Vorderarmen am stärkät4.u, Finger gebeugt, Daumen
eingeschlagen , weder aetif noch passir bewegbar.

Seosibiiititoptüloag ergab eio negotirea BosolUt. Pot.

worde mit safriedeostellendem Brfolgo OHMsirt und
aaeb S HooAten gebessert entlassoo.

Lswith (4) prSfto od twot Solorodorma-
fällen die von Erben (1888. Vierteijschr. f. Dor^

mat.) behauptete erhebliche Verminderung des elec-

trisobon Leitungswiderstandos der scieroseo

BoqU

Die Vi3lo botmlbn: 1. Eine schwächliche S5jähr.

Fron, deren 1. Arm ond r. Bein scierotisch war und
somit Gelegenheit zur Vergleicbnng mit der anderen
Seite bot. 2 Bine 25 jähr. Näherin, deren r. Hand-
rücken und r. Fu!isrücken in Folge einer Contusion

vor 11 Jahren einen rotben resp. violetten soleroliacbea

Flookoa bokonmen hatten, die aber auch über den
gaossn KSrpor, im Gesiebt and an den Gliedem (boa.

an dff Stroeksdto der r. Band) tnonngolbo bis blaso*

bcaaoOi mattglioiende SteUen von lederartiger Gonoi«
«tens hatte. Die von Erben angewandte Hetbode
bewährte sich nicht. Auch wurde nicb? in allen Ver-
suchen eine Krniedrigung des electnschen Leitungs-

widerslandes auf der pathologischen Seite gefunden.
Verf. glaubt annehmen zu können, dass die Unmög.
liebkeit der Resorption der Electrolyten in der ent-

blössten Kpidermis zu einem stetigen Anwachsen des
PolarLsationsstromes Yeranlassasg gObOO moss, wihr*

rend Qartaor dios «af Coogalatloa dos ^weisses
sobiebt Dao GoaoaoN aaso im Origiaolo ooobgeleson
und mit dof bolgsgolwinoin OarveaaeioitBaag vorgUohoa
werden.

Niion (5) berichtet von einem 11 jährigen Knaben,
welcher von dem Schalmeister einen heftigen Schlag
auf d u linke Glutäen-Gegend erhielt, so ä&ns er sofort

unter Kopfschmerz und lieber an Magenbeschwerden
erkrankte. Einen Monat darauf warde die Haut am
Fussgelenk steif und gespaaat| Bevegong des Knie-

gelenkeo bobindert. Auf d«r iDDoron Sohenlelsoite im
verloofs dts Monrao oatonono seigio oloh ein gerdtbolor

Streifen mit «tonor, steifer Haat. Dies verdickte Band
ging allmilig an der linken Seite des Trnncas bis

zum Acromion in die R"he und bedeckt schliesslieb

den ganeen linken Arm. Nach 4 Wochen wurde die

anfänglich rothe Haut tief braun, aus der Steifheit

öiituriclteite sich Contractur des linken Armes und
Beines. Auf der linken Seit« des Gesiebtos :<eigte siob

Atrophie, am Kopfe Alopecie. Schleimhaut des Hän-
den aaf der betreffenden Seite dicker ond opaker. Am
BotoOi tui der linken CiOTioai^ am Arm aad ia dsr
lAmbar^Bttion seigten mdi ItorplMa^looko na daakkr
färbe, wie bei Horbos AddisoaH.

Pepper (G) lerichtei über 2 Fälle von Scle-

ri&äis, welobe sobon dadaroh grosses Interesse er-

regen, dtM lio Uago ZoU boobaobtot wnrioQ «ad wu
Sootion kamoa.

Ein 42jähr. Mädchen im Pennsylvania-Hospital am
ib. Märr, 1865 ault^enommen. Gosande Eltern, weder
Syph-.lia iieoh Tufaeroulose [)!• Krankheit bf^jaiin mit

S''hweUun^ der Füm«, dann der Hände vcn der l'inger-

spitie bis zutn II iiidk-elenk. In den letzten 4 .Jahren

üelen fast ätlu Zäbo« aus. Zahntleisob war fest.

Kein Rheumatismus, wohl aber etwas Anämie. Bo>
wsgliobkeit sobr besobcinkt. Naob '/s Monat fingon

die Basken an sn indarirea, aa^ seigtsa sieh «af doa
gekrümmten Fingern kleine UIceratiooon.— Im Laafb
der nächsten Monate griff die Induration sowobl OB
den Füssen, als an den Händen weiter bis zur halben

Lende, resp. Uriferurm. Allgemeinbefinden verschlech-

terte si'-'h, Ahma^rerunp, sehr häufiges Frbrechen, Un
bcsinnlicbkeit und Delirien, Tod. Bei der Seotion fand

man diu Uäute in der Fossa Sylvii verdickt, opak aad
mit kloiaeo Granolotiooon beoeUt Mieroooopiooli ort

«3*
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«teaen sich diese Gr&nala als Taberkeln in RQekbil«

dvng in kaikin Haue ood flbrillires Gewebe. In der

Lvntfi Mm fnberkate. In den BronebialdrOaen war
viel Pigment und Tabtfkaln In kalkiger Dennentioo.
An den afficirten Stellen war di« Haat in dar oberen
?rhirht nur massig vcrdiclit, all-iin das subcatane
B)ri'lfj;«woby w.ir si'br fest, von perlgrauer Färbt' und
colloüicra Aussehen, anch faiid man keitn; öcharf« Ab-

grenzung swiscben den oberen and tieferen Lagen des

Biodagewtbea.

2. Kin 49Jibr. Katseher fühHc nach einem sehr

kaltan Janiuurtaga 1M1 in aeiaen Finnm ftilt« and
Taabbrit. Beim Eintetufeen in kaltes Waaser baite «r

ein hrfniiprides Gefühl, so dass er glaubt'-, die Finger

erfroren ?u halec. Naohdcm er noch zwoi Hi.>[sate

seine Ärbe-.t vi-rrichtet, begannen di«? Hände and Unter-

urmp anzasch»ren»n. Die Haut war auiTallend weiss,

hart iiiid (;Iiiri/.en<i, Persibilität vermir.dnrt. Die Bände
stan lüfi m leiemlioh uobcw«glicb in bilber Fleiion.

Sieben Monate naeh den ersten Sfmptoaten seigte sich

Induration im nntarM Theile des Stemnms und Staif-

hmi io nnteren Theile des Tnineat, ao daas Pat. sieh

nicht bücken konnte. In der 8:erflalgegend indurirte

die Haut gleichfallit and rerbreitete sich diese Affeotion

Sber die Claricula bis /.um Nacken. Cipillar Ciroo-

lation war beeinträchtigt, dr-nn a's Pat. sich aus Ver-

schen in den Finger sehr.itt, fl ^sh koin Ulut. Nach
drei Monaten begann unti-r Jucken die Uaat aaf den
Kopfe and im Gesichte zu icduriren, der Teint wude
«eisi, vacbeartig, die Temporal- Arterien waren iwnr
noeb sn fllblen« ibr Caliber aber rerkleinert. Die In-

duration in der Axilla^6egead behinderte die Armbe-
wegung. Neben einer Gonstipation trat häufiges Er-

brechen ein. Rin Husten mit schleimig'- eiterigem

Auswarf. An tcrschiedenen Stellen sah man bräun-
liche Fleeke umi Pigment-Anhäufungen. Die Mund-
wiukel etwas retrahirt, die Oberlippe bedeokt« die

Zähne nicht mehr vollständig. Auf dem linken Hypo-
ebondrinm ersebieoeo unter heftigem Jucken kleine

Bläseben mit trSbem Inhalt, welebe dem Emvtif loeter

Ihoeltea. Temp?ratar der Haut wnri «U iuMAne
der an den Pingerspitten, normal. Im tArynt war ein

Gefühl dtT r<inbtrictiuii, die Stimme äusserst schwach,
— Athemnoth. Der Zustand versehleehtettc sieb im-

mer mehr, an den Fü.ssen zei^;t'n si-'h gangränöse
Processe. Nach Ilmonatiioher Krankheit Tod. Die
Seotion ergab in den Ganglien des Syrapathicos eine

Durchsetzung und Trennung der eintelnen 2Sellen durch
fibröses Gtwcbe. Die Lymphdrüsen waren nngewSbn-
lioh bart und theilweiae vaigrSaaert nnd entbleiten

Tiel Pigment. In den Hoskeln traf man grannlire

Degeneration nnd Verdiekunij des fibrr.sen Gewebes.
In der Aorta athiTüroaiübti Fr cusü«, das umgebende
Bindegewebe verdickt D:k> subcutane Gnrebe war
theilweiae bis zu 1 Zoll verdickt.

[Beiiolinot üeber die AnUelegle der Selwodemie.
Buaak^Jn Hedieinn. No. 11. 174»

Roasolino veist darauf blo, da« b« Panenan,

welche an allgetneinen Neum'Si'n und Psychosen ge-

litten, zugleich auuh Scleroiiercuie beobaolilei wor-

den wir«. Diaae Nemnlaiden sind aber bekanntlleb

d- exnerativen Characters und werden durfh die man-

gelballe oder unregelmissige Eotwtckeluog des Ner-

reneystems bedingt. R. «priobt die Veraratbing not,

(1;i5s bei .sülch>''n Personen neben der mangelhaften

and unregeioiässigeo Eutwtckelang des Mervenajstems

soglaioh wobt aadi «Ine mangnlhnfto «der nnieg«!-

nlfii^ Bniwkkilnnf der Baut vorbnoden Min ndf«,

mleb« «U« BntsUboof IdlepalUwb«? Emti«ld«Ot wl«

t. B. der flolendamt« T«rnrsacbeo kSnnten.

f. TiaatteUcr (Warschau).]

NmtI
0 Cnhn, Moritr, Zur Anatomie der Epheliden,

Lertigines und Naevi pigmentosi. loaog.-Di^s. Wära-
bürg. Abbildung. — 2) Hallopeaa, Lepons sar lea

maladies ontnntes et syph. Les Naevi. Progr^ m6d.
— 8) Derselbe» Les naevi. Progr^ mMio. No. SS^
& AbUldnngen. — 4) Klee. Haas, Ueber Pigment^
oiiler. Inaiig.>Düa. Briangen 1890.

Cohn (1) fand bei den umsobriebenen „Pigment-

«rknMkangen* der Haoi freia« PigBenl ab Kfei«^
und grössere Schollen indenLymphspallenderOberhaut

und Cutis weit rerbreitet, daroliU|0,am leichtestea za

letetfiren. Letstera« gelingt aeihwieriger bei dem In d!«

Bindegewobszelloti der Cutis eingostreuteo, und dem

an der Grenze swisobeo Cutis uad Kpidermis rorkom-

nendeo. Pigawnt findet ifob n«ob intoroeUnlnr in den

Epithelieo am den Kern herum, meist mit Bevonugung

eines Poles. Nach allen seinen Unlersuohangen fühlt

sieb Terf. zu der Annahme gedrängt, dass das Pig-
ment der Epidermis auch beim Menseben aas der

Cutis stammt, nicht von ^iner metAboIiscben Umwand-
lang des Zellprotoplasma lo Figment. (Die Arbeit ist

sobon in den Monntab. f. pinat. DemntoL II. 8» 119
erschienen.)

Hallopeau (i) resumirt seine Erfahrungen äber

Hn«fi in fnlgendnn Sllian. Di« anter KnaTi Tentett'

denen Alterationen sind viel zahlreicher als bisher an-

genommen wurde. Die t^intbeilaog in pigmentäre und

asenlSre tat ganz ongcnügend, Ttetmebr nran jed«

gutartige Neoplasie der Haut embryonäreo Ursprung«

zu denüaeTigeaälilt werden. Diese Neoplasien können,

ganz oder tbetlwelse, nur längere Zeit nach der Geburt

in die Erscheinung treten. Die embryonäre Hyperplaai«

jedes die Haut constituirenden Elementes kann Veran-

lassang ^u ebeusoviet Varietäten von Naevi geben. Zu
den bisher nicht beiobil«bBtt«n müssen dl« N. eom«i

der Schweissdrüsenausgänge und die N. pi!o-fo!licu-

Ures gezählt wardao, ebenso die bisher von ihnen ge-

trennten Neoplasmen MeUnaoam T«niB* Adennm«
sebaccum et sudoriparum, Hydradenoma, ein Thei! der

Keratodermien und die cutanea Lffflpbaogiome. Die

V. fcSnnen den Verlanfe der Herren entsprechen, was
man sich „par la saperposition dos aotions Iropho-

aövrotiques apparteoant aux rameaux anastomos^s*

erkttren kdnne. AusDabmsweise können N. turSok-

gehen oder anch sich aosbreiten. Sie bilden bisweilen

loci minoris resistentiae besonde»-«' für ecieraatSso Ent-

söndungeo, können auch zu Epuhöliomen oder Sarco-

men degeD«rit«n. Di« ««rnibSMn Psrmsn rind oft mit

Eoiem verwechselt worden, man moss wegen der

Diagnose auf ihre lineare Anordnung achten, welche

obaraet«rlstla«b ist.

Derselbe '3) unterscheidet von den Naevi 1.

Naevi aus Froliferation „dilTerenzürter' Elemente, wie

a) N. pigment. l««Ti» spili; b) N. pil«r«a; «) M.

k«mt«-pilar«i; d) M. nwüissoid««, Mollu«. fibfo«.»
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Varruo. seborrhoic.; e) N. tüolluscüm lipomalotJes-, C

M. veiraoos.} g) N. adeoom&toa. seb&oeaa; b> N. &de-

Mmat. sodoripans; I) N. eorniit. ortlio. fodoripar.

;

j) N. kerato-d«rmic., Ichtiijos. [^larllal.; k) N vascu-

lar. plant »t tabsiMi} 1) Ljrmpbaogioi&aU. 2. Naeri

aaa nicht .difftnnstlrton* üraiMten, w1« Epithelial-

Cellalome, Hydradwom«, Syringo Cystadenome. Die

RMutlf rn f!«nfti; er gelangt, sind hauptsiichlich ; 1.

Die Liäbenge Eintbeilung der K. ia pigojeutäro and

faMolin Ist ganz anzaraiobrad, man muas darunter

alle gutartigen Neobildangen der Haut embrjonären

Ursprungs veratehan. 2. öie können nar lange nach

ler Gabart anlatoli««. 8. Dia Hyparplaaia ainaa Jadaa

di» ITaut cocstitationirenden Elementa kann Gelegen-

btit SU einer beModerea Varietät der H. geben. 4. Za

den biabar nodi nlaht baaobriabanaD niaaan die K.

cornÄs des orifices sudoripares und die N. pilofoiiica-

lairea gex&bU werden. 5. Ebenao — nach Brocq —
daa Molluanm rernm and die Adeaamata sebaoea und

sadoriparia. 6. Die N. können nach Philippson In

Zügen geordnet sein, welche den benachbarten Nerren-

babnen eotsprecbcD. Man kann aioh diea dorcb lieber-

tragnag (Superposition) der tropboncurotischen Äotian

anaalomosirender Zweige erklären (?;. 7. Die N. können

aoanabffisweiae sich evoUiren, der Sitz einer eczema-

tOMB BataandoBf adar dai AaagaagipiMlrt tn» Ipl-

theliomen oderSarcomen werden. 8. Ihre Wanenformen

sind oft mit Eczema oonfundirt worden. Diagnoalisch

iat ibia Diapaaitlae in laagan Zttgan wiabtlg. (Pfinf

fialsaohnitte.)

Klee (4) schildert die Operation eines M!]*ti»r-

m&iös and ei&es Melanosarcoms aut der Kriauger

Klinik.

Das eratera, dnakelbiaan bis sehwan, betraf ein

4'/,Jährige« SdobcD aad nahm die Nue, Olabelta,

halbe Stirnhöhe, die r. Lider und r. Wallen ein. Auf

den helleren Partien war Wollhaar, auf d>;a duuiderctj

starre, borstenartige Haare. Das Mal wurde vom 28.

Mai 1889 bis 12. Februar 1800 in sechs SitzungeB

operirt; beim Zunähen der Wundr zeigte sieb die

HQrbheit der Mobrenbaut mehrmals als unbequemer
Uebelatand) ite dar Faden Tersohiedentlioh durchschnitt

J>aa MalaaaMroPin s&sb aaf dar r. Naaan- and Gtsiehta-

Ulfle eioar 13jährigen Fran nnd aollte akh aeit drei

Jahren nach einem Inscctenstich und nachfolgendem,

röthlichem, hartem, schmerzlosem Knötchen entwickelt

haben. Kistirpation, der Uautdefect wird durch einen

Stirnlappen gedeckt. Heilung in 4 Wochen, lurück-

bleibt eine auflallend braune Verfärbung des unteren

Naseniückens. Microscopisch zeigte sich Epidermis,

Rete und obere Schicht des Papillarkörpers frei von

PigOMOt ood in der Straetnr wenig oder gar nicht

von dar Norm abweiebaod. dagegen zeigte die Binde-

gewebsscbicht das cbaraoteiiatische Bild eines mela-

notischen Rundzellen-Sarcoms, zwischen dessen ver-

Srösserte Ziillen zahlreiche Pigmenlzcllen vim meist

unkelbrauner Farbe eingestreut warun. Da in diesem

Falle noch keine Metastasirung stattgefuijden hatte« 80

liaas «ich eine günstige Prognose aussprechen.

HaatliOrner.

Lew in, G., Ueber Hauthnrner in der Planta pedis

and Palma manos. Krankcnrorstelluog. Verband*
langen dea Taralaa für innara Madfaiin an Barlin. ZI.

S. 188.

Lewin stellt einen Kranken vor. der infolge

galoppirender Sjpbilis Cor nun plantao pedia et

palmarnn nanas babommen batta, von denen nocb ein

IV2 cm hohes und '/i cm breites existirt. Vortragender

giabt dabei reisobiedaaa Kotizen über solche Cornua

im Allgemeinen. Der Sita iat naiat dar Kopf, das Ge-

aioht, Ober- und Unterlippe, Aaganlidar, Handrücken;

llandleller bisher nur beim vorgestellten Kraiilion.

Zahl 1— 3, seltener b— 7, Uiiica 2ü, lä^. Form
rnndliob, aaab ovoid, aalbsl gekrimmt; Tarainaalt

plattenartig, Grösse angeblich bis zu einem Fuss. Ge-

wicht 7,0—15 g« selten bis 60 g. In Betreff der Uisto-

ganeaa neigt L. dar Aoiiebt >a, daea dia Conna Wa-
cherongen der Rotoiollen sind, mitunter nach voran-

gegangener Erkrankung derXalg- undUaarbalgdräsen.

Balm forgaatalKaa Kranben nntaraobaldat L. alna

oberste, lameilöse Schicht mit boniogener Gruridsub-

atanz, vielen kleinen in Carmin sieb fftrbanden K(^ra-

ehao nnd alfoolaren Riamen mit Zalleo, dia an Ibaba-

nesler errinarn. Der Verhornungsprooosa Iat aabr

intensiv aber unregelmäasig vor sich gegangen , so

dass eine Anzahl Zellen auf einer i^wiscbcpstufe stehen

blieb, wShrend ringsherum andere Zellen vollständig

verhornten. In früher publicirten Fällen hat auch ein

Uebergang des Horns in Krebs stattgefunden.

Papilloai.

Peeirka, Ferdinand Ot. , ü papillomecb Koia.
Aroh. Ik>h4mien de m6d, iV. Heft 8.^

Peeirka entscheidet sich bei der Frage, ob die

Uaatpapillome nur aus dem (Epithel entstehen

(Auspitz) odar ans den tiefaran Lagen dar Gotlt» fiU

letztere Annahme. Er stützt sich auf dia mioKK
scopiaoben Untersuchungen dreier FiUle:

1. Bin Mjibrigea Midohen, daa aieb dia Stirn mit
kochendem Waaaer rerbrübte und auf den Naiben pa-

pillösc, den Condylom, aoumin. ähnliche Excr>Boenzen
bekam. 3 Eine angeborene linoaie lobtbyoxe am
Truncuü. S. Der von Janowsky (Atlas internat.

Vmc. IV.) publicirte Fall eim-, 4"2j:ihr. Feucr^rbciters

mit starker Figmentatiou und papil;om\U'sen Forma-
tionen. In allen diesen Fällen findet Verf. das erste

Agens int Conneotir-Otwebe, in den Blutgeiäaaan der
Cntis» in den Papillen.

Fibrom.

Smith, Thomis and Edgar Willet. Pibromatous
growth in the skin of the neck, with disseminated

taberelea aboat tbe bcdy. St. Bairtboleu. Uoap. Re-
port 189a. Mit Abbildang.

Smith und Willet berichten über folgeude

i'älle:

Eine 44jäbr. Frau litt in dar Kiadbait vialfMb an
Warsen, wetabe obna alle Bebandtnng Tonobwanden.
Im 12. Jahre erschien an der r. Schulter ein kleines

hartes Knötchen, welches langsam zur Bohnengrösse
wuchs und eine helltsre Farbe, als die umgebende Haut
aiiiiahrn. Im 25. Jahre wurde das (iewÄcbs grosser

nnd CS zriglen si.jb am Rande d(SM'b'?n klriii':' tuberkel-

artige Knötchen, welche nach und nach mit dem Ge-
wächs verschmolzen. Da Caustica nur vorübergebeod
balfen, daa Qewäabs aiob rargrSsaarte, eine lappv*
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Form annahm mit glänzender, perlartiger Oberfläche,

und die umpebendo Haut vcrdn-kt und infiltrirt wurde,
ichritt man zur Operation. D.'is Gewächs reichte bis

zum subcutanen üeirebe, hatte aber keine Verbindung
mit den tiefer liegenden Tbeilen.

In eineift «idenii FaJI« enchieaeD an fenohicdenen
KSrpentellMk klein«, ««iulfoh«, kaopbrtigs Gevieha«.
Im L»afe dw Jabi» veneibwudeD wohl eisige dieser

HftottQberkeJB, allein es traten aa anderen Stellen aeoe
auf. MioroeeopiMli Iknd niaa arooiaattife Spindel
Mllen.

Lymphaogiom.

Killet, Geeise, Some aauiMl oaees fron demtato-
logieBl pnrtiefk New Terk Beeord. 16. May.

Blliot briD{t einen Fall von Lympbangioma
•Uettmioriptnn, «eleliee «in ISjUiriger Knabe voa
Oebnrl an an enten Tbalanx der Teobtoa groswn Zebe
batto. Später trat an R. in and I.ende eine ähriliohn

Affeotion auf. Die, Vetiun des Heines waren rarifüs,

l^ross und promirient. Hier und da waren Gruppen
von kleinen vesicoUreD Erbebongea mit klarem, etwas

lelbltebeB Inbalt.

Molluscum contagiosum.

Pick, Ist das Molluscum contagiosum cöDta>;;Ü!iV

Vortrag. Verhandl. d. deutsch, dermatul. GesiMlschaft.

8. und 8. Congreas. Horausg. tod Weisser. 1892.

& 89.

Bs Ift Piek gelangen, darch intra-epidermofdale

Ueberimpfung des einem soften. Molluscum con-

tagiosuto entnommeoen Seoretes (resp. Saftea) an

nenn ven twiSlf Impfatellen bei swei IndhidneD

typische Mollusca contagiosa zu erzielen und somit

für die Contagiosität dieser epidernioidalen Neabildnng

den positiven Beweis zu erbringen.

Der Kranke war ein öSj.-ibn^;. kraftiger Tai^clöbner

nit Trachom und zahlreichen, banf- bis orbsen-grositea

Melloeea oontag. an den oberen und unteren Augen-
lidero. Zar Ueberimpfung wurde ein 9jähr. MädäieQ
mit Lnpos im Gesiebte und ein 11 jährig. Knabe mit
Pnrig« Mw&hltt ala Inplatall« das Sobenieldrciegk aa
beiden EitremMSteii. Die Ineobationeielt dauert» 10
Wochen; 3 bis 4 M'/nate gehören dazu, Iis die N'r'U-

bilduii^ die Grusse '.luf-.a gewubiilich zur Bcob-ichtUMg
gt'Unsei'drn MoUuscuin.s erri icht. In der nach diesem
Vortrage folg'fudeti, vullachan Discussion (Touton,
Rhrmann, Neamann, Blascbko, von Sehlen,
Kaposi, Carpary , A rnirg, Neisser) werden mehr
ikeb bScbst wahrscheinliche Ansteckungen von lloUas-

ean eni&bnt, aber Itein positiver Beweis geliefert.

Lupna.

1) Balloch, A, Lupus vulgaris. Med. News.
March. 28. Mit Abbildung. (In drei Fällen von Lnpus
bei Negern bat Koch'scbe Lymphe sehr gute Kesultate

enielt.) 2) Broca, l.'.ipui traili par la laolage.

Ann. de dermat. et de ävpti S. 8. II. 999. — 3)

Dootrelrpor. t, Sitzungsbericht der nicderrhein. Ge-
sellscb. I Natur- u. Heilk. zu Bonn. 19. Jan. — 4)

Goering, Georg, bubandlung eines Falles von Lupus
mit Hilfe der Thicrseh'schen Implantationsmetht>de.

In. Diss. Würrliur^'. - 5) Hallopoau, Sur iVvolution

d'uD lupus exantb^matiqu« foyers multiples. Ann.
de derm. et de syph. 3. b'i rie. II. 859. — 6J Uallo«
p«aQ et Jeanielme, Note sor la natura d'on lupna
eiylb^mateaz. IMd. —> 1) Leapiae, T. Sor oae
eemplieation gta<rale, eoeei« mal «osnoei d» aatore

infeetieuse, da lapns vnigaire. Mercredi mid. No. 35.

p. 487. — 8) LcToir, H , Le lapns vulRaire 6rytb6-

matci ie. An'h. de physiol. normale et pathol. No. 3.

p. 309. — 9) Liebreich, 0., Demonstration der thera-

peutischen Beeinflassung des Lupus durch Cantharidin*

»äore. (Beaebrelbung einet von L. eonatmirten Appa-
rate«, PbaacroMop, am di« bei der Babaadhuig dea
Lupus mit Gantharidinsäure nur laageamen Yerände*
rungen der Knötchen unter der Hant darehleacbten
und beobachu-n zu können. Das Näb'rc muss im
Originale iiachgeK sen, der Apparat bei Schmidt u.

Haensch • Berlin besichtigt werden.) — 10) N. N.,

Lupus cif ihü nose and tbtoat. Demonstration of cases

under tbe Koch method of treatment. New York
Beeord. 18. April. (Nichts Neues) — Ii) Staab,
Alüir., Beitrag zor Anwendung des Tuberealim bei

Lapü erytbeBatodee ond Lupus vulgaris. Anh. f.

Dermat XXIIL 708. — 19) Unna, P. G., Die Ein-
wirkung von Carbcdsäure und Nelkenöl auf Lupus-
gewebe. Wii-ni-r mrtd. Presse. No. 43—44. — 13)

H u t c h : n s II I)
,
Jonathan, Naturc of lupus witb especial

reference to its rtdation lo tubercalosis. Lanoet 17.,

34., 31. Junuary (Enthalt theils Bekanntes, tbeils

einzelne eigen« Ansichten, die im Original nachzulesen

aind.) — 14) Fox, George Henry, The iberapeutics

of ootaaeoBa tnbefealoei«. fioeton Jeain. Vol. CXXV.
No. 90. (Naebdem V. die bekaanten fberapeatiieben
Mittel au'iführlich besprochen, brin^jt er einen Fall von
Lupus, bei welchem .Fucbsine* sich ausserordentlich

bewahrt hat Kin 3.^jahriÄ;er Mann litt seit 8 Jahren
au Lupus des r. Ohrs und Nacken«, der jeder Ht-

bandlung spottete. Im Skin- and Cancer - UospilaI

warde die betreffende Stelle wöchentlich '2 mal scari-

ficirt und mit Iproe. alcoholischer Lr^ung von Fach-
sine beatriebea, wonaob fleitang eiotrat.) — 1&) Ka-
posi, Deber Toberralin. TerheadL dea deatieben
dermatol. Gesell&cb. 2. u 3. Congross. Heraasgegeb.
von Neisser. 1892. S. 10. — 16) Neisser, Tuber-
culin. Ebend. S. 15. — 17) Neumann, Tubereulin.

Kbcnd. S. 40. — 18) Pick, Tubereulin. Ebendas.
S 45 — 19) Doutrelepon t , Tubereulin. Ebend.
S. 46. — 31) Urban, Demonstration vt ii Lopusiällen,

besonders mit Bzcislon und UautverptUnzung. Ebend.
S. 63. (Gbnatiga Reanltate. Kraukeuvoratellnag, Prft>

parate and PbetOfiamme.)

Broca '2') hat 3 Lapuskranke mittelst Raclage

erfolgreich behandelt, swei Männer mit enormem
Lnpua den DatenebeaMe nnd iwar, nater CUeref«rm,

je in einer Sitzunir, wonach din Heilung in einem

Monat erfolgte, der dritte Patient war ein ala geheilt

vorgestellter Knabe, weloher soboa frfiber mit Koob-
scher Lymphe behandelt worden war und schliesslich

in einer Sitxang Ton aeinem aoigedeboten Gesiobta-

Inpna doioh dte ErataUffet be6«it wurde. NatSrlieh

bleibt die Sorge um Recidiva und aligemeine Tuber-

culation besichen. Als wichtigstes Kesultat sieht F

Besuiär die Beseitigung der Mund-Atresie au. iiardy

bitte nach dem «petatifen Eingriff gerne eine innere

Medication folgen sresphen, t. B. Natron- und Calciom-

Cbiorür. V i d a 1 billigt die ohirargisobe Metbode V o

maaa'a aar ia Betaf auf die QNeder, wo man ti«f

schneiden Viurn, für dris Gesicht habe sie viel Uniu*

länglichkeiten. Uebrigens bemerke er ganz allgemein,

dan je laogtam«r da» Rendtnt emi«ht wird, um to
daaerndir let e«.

Doatrelepont (3) bat bis Jan aar 1891 37 Fälle

T«n Haattabetoalea« nitTnberoalia b«baiid«lt.
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davon 4 geheilt, die anderen gebessert. Die 7 in der

fiitiQBf vwfMtalltoa FiU« wmsd fdlgtoda:

I) Ein Fall mit sehr ausgedehntem Lupus des Ge-

sichts, Halses, Nackens und linken Arms. Starke all-

gemeine nnd looalo Reaction nach j'.'der lrij«Ttion, die

bis l'/i cg gesteigert wurde. Jetzt keine UIceration,

kein Knöt' hen mt^br, die Nwben HUB Thvil Oodl lOtb,

Bant glatt, abiobilfrmd.

S) Patientin K., mit grossem Lupus eiulcerans, hj-

Mrtnphioiu fuiai} 1 lajeotionftn ?os je 1 nie mit aahr

befßgvr Reaetion, TeMpentur vibm 40*. lofiltistiOD

und Knötchen g< ftchwundcn, die Stellen Dodl gerSthet

uud ahscbupptnd, ab>T glatt und weich.

8) Der scbon früher aufgfkratzle und caaterisirte

Lopas faciei der Fat. St. ist nach 18 bin zu 15 tof^

gesteigerten, von starker Reaetion iKttn Injrctiiinrn

vernarbt, die ehemals zablreichtn Knötchen an der

Peripherie der Natben sind ganz grscbwooden, die

Keleidatiiace dic Narben tnten niebt oebr Ter. Re-
astton Mm aoMtl. Mieroatoma.

4) Patientin Stab, mit Lupus der Nase war vor der

Behandlung mit Toberculin schon ausgekratzt und
fiuteriiirt «orden. Sic erhielt zuerst eine Irjection

von 5 mg und fieberte 8 Tage über 40*. — Nach
1 4 tätiger Bavae listteD S'/sog aoeb «•>r beftita Ba-
aotion.

5) Patientin H., wegen mebrfteber Reeidive des

Naaenlopaa sebon mit dem FMtqaelio eautariairt,

leagirta naeb 5 mg mit 4 Ikga aBlialteodem Fieber

von Ober 40*. AtlMmaotb and Gyaooie, bekam naeb

8'/i osR Brjsip. faeiei (halte frQber 5 mal Kopfroaa
gehabt) and zeigte nach 2 mg keia« Soaetioa mebr.
t)ie Nase ist glatt verheilt.

6} l'at. Sch. mit Lup. hypertroph, et eiulcer. nasi

bat sebr weuig reagirt, bekam 21 !> jeolionen, die letzten

3 mal je 1 dg, was ganz gut vertragen wurde. Die
Narb« glatt, weieb, noch leiebt gerdtbett Iteioe Spar von
Infiltration.

7) Lnpos des Unteraobenkela tind Foaset, Oariea der
Fmawanelknocben. Auskratzong mit dem aeharfaa
Li'fTel; 26 Iiijcctionen, /.ulet/t 2 mal 0,1 . .'\ He Knötchen
ge^cbwiiudtii, dits ^'arbe gUtt uud «tsiüii, di« Fistel am
Posse geschlossen.

Hieran eehlieaat sieh eine intereeaaate Sebilderong
dar miaioeeopiMibeB Bafnadc ia den KaSteban, die im
Qrif. aaabg4eaaB vodaa OMia.

Goar!Dg (4)pab)ioirtl(»IgmidaBPaIlT«n letalem

Lnpas.

nn 54jähriger KanAaaan. See. 15 Januar 1890,

t 3. Juni 1890. Seit seinem 7. Lebensjahre Lupus der
linken Gesichts8«ite; vicHaob operirt. Nnbrungssorgen,
Selbstmordversuch 12. August 18S9. Sein Lupus um-
(«Dste die linke Fossa canina, ging fast his zum Rande
des unteren Auj^cnlidts. Wenige kleine UlceratiLiüen

;

keine diaseminirtm Kt ötehen in der Umgebung. Am
14. Februar 1890 wurden die lupösen Partien mit
eiaem fiaairmeaaet fUbbeniennig abgelagen, 'f^—l am
diek. Blotnng nVmlieb letviebtticb. Der Defeot wwda
mit i era breiten IlautstreiÜBn rem rechten Obersebenkel
dacbzicgeirSmiig gedeckt, darflber Borwacbsvasetine-

streifen. Änheilucg tadellos, nach 10 Tagen kein Ver-

band mehr, nach 3 Wocbüß die ganze Vertiefung voll-

ständig angefüllt. Die Durohmesser hatten suh nur

um 1 cm verkleinert. Cosmetisches K- suitat brillant.

Im Juni zeigten sich unter der trassplantirteß Haot
ivei at«oknadelknopfgroMe dorebsebeiDeode Knutoben.

Ted am 3. Juni 18dO infolga ebraniaeber Nepbritia und
Qntitia. Dia dataillirta mieraaeapiaaba UDtHBoaboDK
mon im Ovyaai aaebgalaaaa «atdan. In dao SaeP
divknötebea dea Lvpoa wniden TobaikalbaeUleiB ge-
funden.

HalUpeaa (8) Mbildert die aoMiordaafUdia

Sobwitrigkeit der ricbtigen Diagnose bei einem vor

1 Jahre vorgestellten Kranken, bei welchem man erst

Rczein, dann Syphilis, dant. Myc jsis vermuthete, bis

endlich Lupus erythemat, m vielfachen Herten fest-

er stellt wurde. D e iuerat aufgetretenen Piacards sind

inzwischen geheilt, dafür zeigen sich jetat an Fingern

and. Zeben sebr bartaKekige Baataapbyiien, «elcbe die

Braibrnng der betreffenden Olieder atark beeintriMb-

tigea. Aueb Baanier bUt diesen Fall i&r Lapvi
^rTtbematenx varilti eianthimatiqae. Man dwfta
mit grosser Wahr.srheiollcbkeit biei eine der Tuberculine

äbnliobe Einwirkung annehmen, «elobe sich auf vaso-

BMtteriaeb« Innarratleaaatönuigen beaiabt

Hallopeaa and Jaaaaalma (6) machten ihta

Stadien Aber LapQi arythamfttof. «s folgaadam

Fall.

Kin SSjahriger Mann hat als Kind viel fistulöse

Drüsenabscesse gehabt im 14. Jahre einen rotben Fleck

am Anasenwinkel des rechten, später einen analofen
am linken Auge. Beide woebsen langaam nnd ar>

griftn reebts die Baekent Braaen and 8eblili»t Unka
die behaarte Kopfhaut. Sie. sind dunkel fiolett, sohop-
pig rauh. Aehnlioho Effloreseessen stehen am Kinn,
Ohr, dnr Stirn und Backe. An der Nase deutliche

Krweit-Tung Orificia »ebacc«. Eine vereiterte Cla-

vicalardriise rechts ist fistubis gi'Wnrdcn. Tat. hustete,

magert« ab, hatte omigeiuate iöicbto liämoptoo und rs

wurde Tuberculosis der Lungenspitzen constatirt Dieser

Zoatand blieb atatioolr bis Pat. Anfang 1891 einer

aoaten Lungentabcienlaie erlag. Zahlreiche graue Gra^

nntatianan In dea Longen oad kiaiga Qaaglian aa der
WirbeMnle mit den Koeb*iehen Baeillan. Die ana den
affieirten Stellen im Gesichte aasgeschnittenen Stellen

zeigten dtn Lupus crylhematoios proprie sie dictus,

nicht den L. eJjlhematr idf s. Ausser der diffusen cm-

biyonären, Infiltration der Abwesenheit vou Rieiien-

sellen und nodnl&ren Bildongen Terdient die ooloaaale

Betasie der Blutgefässe in dar ganzen Dicke der Haut
banrargeboben an weiden. Aaf 4 Meerschweinchen sind

Fnupaente ven dieeem Lapaa »eaiirt werden, I atarb

an Septidmie, die 8 anderen erwfeaen afeb am 190. Tage
nach di-m Sch!acht':'n als gesund. Sollte Lup. eryth.

eine so abgeschwächte Form der Tuberculosis »ein, dasa

er aieb niMt mehr äbertragaa liast?

Lespinne (7) resumirt die Hypothesen, welche

Leloir naob Beobachtung der allgemeinen und looalen

Exacerbationen beim Lupus aofgestellt bat. 1) Im

EntvickelungsstadiuRi des Lupus kann sich eine eigen-

thöiuliche altgemeine Complication einstellen, als Folge

der Resorption toxischer Mioroben von der utoerirenden

lupösen Stall«. S) Dtaaa latnioatiaa kann aieb laigeo

durch jähe Steig-orung der Temperatur (40,4 ") typhöse

Prostration, Catarrhe der Sohleimbäute und selbst

AffeetioBen dar Sereaa. Diaaer Zoatand kaon den An-

fang einer Dothi^necterie oJer acuten Miliartuberculose

Tortiaeoheo. 3) Sobald diese infectiösen Produote eli-

mtolrt afnd kebrt die Imperator aar nennalen tnriiok,

„die calarriialisclien Erscheinungen verschwinden*

Waren seröae Häute mit oonsecativen organischen

Aflaetlonan vorbaadan, aa kOaoan diaaa letxtaran, ala

Zeagan dar TorangegangeoeD Processe, noch länger

andaaern. 4) Nichts spricht dafür, dass diese Anfälle

eine Tuberonlisation eines Organs in allen Fällen zur

Palga haben. In günstigen Fällen können alle Sym-

ptome schwinden, sodass der Kranke ganz geheilt er-

sobeint. Wie soboo die Symptome dieser Complicatioa

graaan AabalMAbalt mit danaa naob dwr K»«b*aoh«D
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ganz allein durrh den Korh'schen Barilltis vpran-

lasste Affeclioo als lavasioo des ganzen Urgaqisniku

diirob «Id Agens SDgwMhea werden, weichet bis dibin

nur die Haut ergrilTen hatto, ^tuVerculon gfo^Tlle

faisabt saite k une taberouIoM locale".

Lapns viilgari« trytbtfmttoide« benennt

Leloir (8) diejenigen Fälle von echtem L. valg. wel-

obe Uiniaob den L. er;tb»niat. Tortäasoben können.

Denn obvobl E. Besnier beide L.-ArUn als Produote

desselben specifiscben Agens, des Virus scropbnlo-

loberculosum ansieht, bäh Leloir daran fest, dass

si«, vom aoAtomisch-paibologiMhen, bacteriologtschen,

und expeifmeDteneo Slandpanbt beartbeilt, swef ge-

trennte Krankheiten sind ^rle nature et dVssences dif-

fereoles*, eine Anscbaanng. zu der sieb auch, wie er

berroTfaebt, B. Vid»! bekennt Brfetebaetdaberjeoe

erytbemaloitie Varietril des L. vulgaris difTorential-

diagnosUecb ausführlich. Er bat sie meist im Gesiobt

beobnobtet, selten an Btlse und Rompfe, nie u den

Extremitäten; meist einseitif^, anfänglich S— 3 rotbe

Flecke auf der Backe, bräuniicb oder fiolett marmori-

sirt, maocbmal am Rande rasenl&r veriUtelt, leicht

eibnben, spUer im Centrum deprimirt infolge ron

Vernarbung nnd Resorption, das Äussehon erinnert an

das foo ÜieU beschriebene erjrtheme cenlrifuge und

an die Seborrhoea oongestiva fon Bebra. Die Koötoben

zeigen ihren Character als Vahren Lup. rnlgaris, wenn

sie mit Wasser, Alcohol oder Qlycerio befeuchtet wer-

den, tbre gelatinartige Weiebbeit der Lnpome bemerkt

man beim Einstechen mit Scarificateor oder der

Carette. Mitunter siebt man nur 1—2 aolcber Knöt-

chen, seigt sieb eine tiefe, nnter dem Pingerkoiff teieht

erkennlaro. fast lcnorijIifi;i;' Induration, so benennt L.

diese Unterart Lupus Tulgaire scl^reux ^rytbemaloide.

Sehr langsamer Terlanf, fast nie Dloeration, Mbr
schwierige Therapie, doch auch ausnahmsweise spon-

tane Heilung. Eine plane, diffuse, lapöse Infiltration

kann in eine noduläre, aber nie in eine tubercnlöse

ülergtliiMi. Die Inoculationen des Lup. vulg. eryth.

in der Evolution auf Cobayao haben positiven Erfolg

gehabt, die bacteriologiscben Untersuchungen nach

Ehrlieb »elgten sehr nrs BaAtllent UstelogiMh

äusserst weiten Riesenzellen. Man findet an d<»mselben

Patienten, in demselben Ünotcben, sogar in demselben

Sobnitle die Zeioben des L. erjrth. mit denen des

Rassischen Lup. vulgär. getiii.srht.

Staub (1 1) stellt zwei weibliche und einen mann-

lieben Paiienten mit InpÖsen Breebeiunngen im Ge-

sichte Tor. der 1. mit 2 kleinen Eruptionen linkerseits,

die 2. mit einer Reibe von glatten, weissen, glänsen-

den Haolpartien abwechselnd mit vielen kleinen, Un-

sen- bis pfenniggrossen rotben, etwas erhabenen

Pbquf.s, und weit klalTonden Talgdrüsen. Letzterer,

Lup. erjlb., bieliäu 1 mg, daun ö tug, endlich 1 ctg

Tnberculin, ohne Temperaturerhöhang aber mit

ganr. excessiver Hyperhidrosis, ohne orysif^ielartige

Schwellung. Aber als 8 Tage später 2 cg Tnberculin

«ingespHtgt worden, erfolgte 88.2*, RStbuig und

SchweJlanf der GesMiiabMt, Sobweisi, reths liinieB

Im Gesiebt, am Hasken, an beiden Ibrnmaa uid am
Bauche. Die Lupus-P'aquos bildeten sich zor'i-k'. Der

3. Fall zeigte eine früher iupös serstörte ^aaenap itze.

Tnberonlin brachte daaemderHellnng. so dassPatientin

seit Jahresfrist kein Recidir oder irgend eine ver-

d&ohlige InfUtratioo hatte. VetL stellt die Thesen auf:

dass das Koeb'sche Mittel einen bohto, bleibeadeo

diagnostischen Werth hat, dass e« im Stande ist, bat

nlcerireodem Lupus eine oberflächliche Vernarbong ta

erzeugen, was man mit bisherigen Mitteln ohne so

starke Alteration des Allgemeinbefindens ebenfalls er-

reichen könne. Auch würde er nicht rathen, solche

Lnpu8>Fälle, welche durch andere Methoden gebeilt

(»nm Stillstand gebracht) sind, naobtiiglieh mit To'
berculin zn behandeln, man fache möglicherweise

einen Brand wieder an, welchen man nicht immer

wieder Ueohen kSnoa.

Unna(12)hal bei Lupus Carbol und Ol.

oarjropbyll. eiuwixken lassen and kommt zu dem
Seblnsse, daas bei reohtseltig OBtorbroohraer Melkeii9l-

Einwirkung, ehe eine Abhebung des gesammten Epi-

thels statthat, alle EIrscheinungen bald rückgängig

werden unter Velumsabnabme des lopösen Plasmas

und Fibroms. Eine bessere Einleitung zur Resorption

als durch ein weitgehendes interstitielles Oedem Hesse

sich auch kaum denken. Wenn dennoch die definitire

Binwirkanf des BelkeBtts asf LospaaknStsbsa anr

eine sehr perinpe, tberapeatisch nnzoreichende sei

and sich mit der Garbol-Aetzung nicht Tergleichea

laste, 80 werde der Gnnd in der geringeren, direct

delelären Einwirkung, in dem Mangel Tollftim lic'r

Neotose and der geringen Schädigung der berne zu

snehen sein, dann die indireete Wirkung der Reaetien

in Form einer serösen Entzündung sei ja viel bedeu-

tender als nach der Carbol;Aetzang. Aot die Tuberkel-

baoillen wirkt die HelkenSl-Aetinng woU mit Siflhsr-

heit nicht abtödtend ein, während ein sololMir llnflttS

der Carbolsäure nach kliniaohea Briaiuonfan waalf*

iltas wahrscbeinlicb ist.

Kaposi (15) oonstattrt, dass die diagnostisch«
Localreaction bei Lupus Tulgaris sich fast aus-

nahmlos cbaracte ristisch gezeigt hat, nur bei 2—3
KranheB mit h. naai war sie Utekst gwtfnff, and bei

2 Tuberculos verrac- digitor. blieb sie ganz aus.

Dagegen kam die Localreaction auch in einer Reibe

TOB ntebt Inpfisen Processen aar BrwbeinBAf, nster

50 Fälle 15 mal. In therapeutischer Beziehung bat K.,

wie auch andere, nach den ersten lojeotionen eine

Abllaehang des Lnpns, theflwelse bis som scheinbaren

Verschwinden gesehen, dann aber haben sich die Vor*

hällnisse recht ungünstig gesultet, sowohl bei gleich-

massig, bis 0,25—0,4, steigenden Doseo als wi* bei

2—8 wöchiger Unterbrechung der Behandlung. Die

neaen Lupus- Knötchen hatten stets einen Vorsprang

voa der rückbildendeo Wirkung des Medicamentes.

Das Taberenlin ist nicht feeigoet, nnsere bisherigen

Mittel gegen Lnpos an «rsetMn oder «ntbehrlieh sn

machen.

Baissar (16) bakeantslAb «flSiB alt «ittOB «b(>

•ohiedcBaBPraasd dtr Tttbarenlia-BahBB dUBfl.
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Ihm scheint dwZeitpnnkt noch lenge nicht gekommen,

am in dieser Prsge eine abschliessende Entscheidung

sa treffen. Doch ist Folgendes festzobalten: I) Ober-

OiehUehe TnbeioatoBwlMirde ktane« dofdi Ttabwoolla

danernd geheilt werden. Combination der Injection

mit üneaerer Behandlung liefert bessere Resultate als

die letitere alleiD. Oun uden Ist • bei tiefer ge-

legenen Herden, wo die Heilang weder voltständig

noch andaaernd sein kann. Dooh müsseo die tbera-

peutisohea Tenacbe, besonders mit Tabereniinnm

param sicoum, fortgesetzt werden. Antibacillär nnd

antjtubercDlös scheint Tubercnlin nicht za wirken, ob

neoroUsirend bleibt offene Frage, ebenso ob die ,looale

Reaotion" wesentlich zur Beilnog ndtbig ist.

Nenmann (17) constatirt, dass anf seiner Klinik

nach Tabercnlin eine Besserung in sammtlioiiea

lApneOUtB »bti»t, doch feRitladige ffeflang bei

keinem Kranken erfolgte. Tabercnlin bat auf da<;

lopöae Gewebe eioeo speoifiaohen Einflass and bewirke

mmmtUeb bei L. etaleerMM und L. tnnidn eine

Besserung. Der Znsatnmenhang des Lapus mit Tuber

oulose bat ausser dem Nachweise voa TuberkelbaoUlen

nanmebr noob dnndi dei Koehin eiae fette BmIs ge-

wonnen.

Plok (18) hUt die diagnostische Bedeutung das

Toberoulin f&r eine vollkommen sicher». P»hlt in

einzelnen FUltD die Reaction, so kommen n i . i i u -Ue

and loral-anatomische Verhältnisse in Betracht, z. B.

das Aller oder schwielige Herde. Das Mittel wirke

Mob tberepenUioh MegeeeiohBet Mf BetMrang des

KrankheitszQstandes. Metastasen solcher Art und

Aoedeboang, wie Kaposi angiebt, bat er nie gesehen

md hilt neb deo Oonnex twiseben lojeotion md
Metastase für nicht so .sicher.

Dootrelepont (19; bat aasser anderen Tuber-

eolosen 84 Lapas- Pille aller Form and Leonlisntion

mit Tuborouiin behandelt. Er iheill 3 Fälle mit,

welohe deo hoben Werth des Mittels beweisen. Jeden-

falls beben die klinischen and histologischen Untei^

raohu Eigen gezeigt, dass wir in dem Tabercnlin ein

energisches Mittel eigener Art besitzen, und darin

allein schon liege die Grösse der Erfindung Robert
Koeb*s.

[Uftslund, Beretning om Til&eide af Lupus be-

bandlede med Eoob's ToberiniliB. Hosp. Tid. $ K.
IX. No. 83-37.

Haaland liefert einen sehr eiogebendeo Be-
rieht fiber Pille von Lvpns, die mit dem
Koch'schen Tuberoulin behandelt sind; die

Versuche sind in seiner Abtbeiiung des Kopenbageoer

OoBBOiMlspltals »nstefahrt. laAllemwiirdsn ISIb-

dlfidgSD, 9 Männer and 6 Frauen mit dem Mittel be-

handelt. Meistons wurde mit 2—3 mg angefangen,

dann allmälig gestiegen, einmal bis zu 30 og; mei

stens wurde mit Zvisebeoiinmen von 2—3 Tagen
injicirt und zwar meistens an der Vorderseite des

Brastkorbes. 13 Fälle waren Lapus ralgaris, 10
Lupus erTtbsmitMDs and efamr lerUirs QrpblliB. Di»

BeluDdlaig worde dureh CMt 6 Hmle fettgssstot

aod der Beriobt kommt Sist 3 .Monate nach abge-

schlossenen Bebandlangen. — Der Verfasser resumirt

seine Erfahrangen dabin, daaa die Behandlung sehr

wenig befriedigend ist Keiner der IS Lnpospatieoten

wurde geheilt; 6 rinüpirbt gebessert, bei 3 trril aber

kurz nachher eine Versohlimmerang ein; bei einem

wnrde der Znstend niebt geindert, und bei 6 fer*

scblimmerle sich der Zustand, wie SS SU dSM

detailixten Observntioneo hervorgeht.

Der Yerf. bespiinbi eiDgebend fsnobtedeos V«iw

faältnisse and Phlikomene» die ihm irilhiend der B»>

handlang vorgekommen sind. Während der generellen

Reaction enistebea oft Sohmerzen, deren Beschaffen-

heit, Sitz u. s. w. erörtert werden; ihre Pathogenese

ist höchst unklar. Eine acute Parotitis pTit^tand bei

einem lodifiduum ; eine Orchitis bei eiaeoi auderen;

ibnliobeLeiden slndbsisobviranlnfeotiooskniikbeitiStt

ur.r! V^i PvririiPTi c!;r>^.r.!ipn . T)i? fcrtwährend VOrgenom-

meoen Uriuuotersuchungen haben nur in 8 Fällen

ein knitdueimdes Bnebeinen von Btwslss nnohge-

wiesen, wahrscheinlich durch die hohe Temperatur

bedingt. Qescbwalst der Mils wnrde nie oonstatirt,

ebenso wenig deotliebe MsnstrnstienssliliraDgen. WIh-

rend der Taberculin-Behandlnng eatfltnhsD dagegen

sehr häufig Exantheme, bei 12 der IS Lopospatienten;

sie sind als eine Art von medlcamentösen Exan-
themen anfzuführen. Qewöbnlicb treten sie bei der

ersten Injection mit der starken generellen und localeo

Reaction auf and zwar sowohl an der Haut wie an

den fleUelmbintsn (OonjancUT», Haodhöble). Sie

zeigten si'-h nl; einfache, zerstreute oder diffuse Ery-

theme, als erj'sipelatoide Erytheme des Gestobts, als

morbillt- oder senriniiniforme, als papninle oder als

Urticaria-äbniichf Eruptionen, als vesloulöse oder

bullöse Exantheme, endlich als Herpeeaasbräohe. Alle

dlme Pormen eon Bnntbemen werden gennoer

detailirt. Während der Tuberoulinbehandtung ent-

standen bei 4 Individuen Srysipelas, bei dem einen

selbst tweimel; in direoter Verbindung mit der Be-

handlung hat dieses Leiden wohl nicht gestanden.

Die Fälle whren übriVer? I^i-h' (F!ry?ipi'loi'1), nur in

dem eiceu eiuem regulären i^rysipela^ ahuiich; eiaea

bsooBderen Binllass Wt den Verlauf des lnp<toSB Pn-
oessw sdkisD das Bi7Hipe1&<^ r^'^rht zu haben.

Ii. Brrgk (Kopenhagen).

1) Pespielew, A^ Ginite Daten aae den Beeb-
aebtongen Über die Bebandhug des Lopns vnlgaris

mit Koch's Tubercnlin. St. Pet«nbnrg. — Bssin,
V., Die Behandlung des Lupus Tulgaris «nd «erTabei^
cuiosis mit Obloigold. Bosski^ Mfldisina. Nok SS»

26, 27 u. 29.

Pospieiow (I) hat 8 Lnposkraob« ttsd sfaen

an Psorias folg, leidenden Kranken mit Tubercalin-
injßctionen behandelt. Der mit Psoriasis Behaftete

bot nach den Tuberoaliniojeclioaeo ähnliche allge-

meine und looale Emobeinangen, als die mit diesem

Mittel behandelten lopösen Kranken. Verf. zieht ans

seinen eigenen, sowie aus den aus der einschlägigen

Litoiatur gesamBollso Beobaobtoogmi folgende

fiobliase; L Das Taberealia Koeh*i kaiw «ua Zweoko
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der Diagnose dea Lapos niobt verwertbet werden.

3. heilt auch dieses Mittel nicht den Lupus vnigaris.

Rusin (2), angeregt durch die Beobachtung

Keob's, daas aalbat aebr verdfinnta LSaasfan van

Chloreyangol d die Tuberkeibacillen lödten, lehan-

delte mit Erfolg mit diesem UitlelLapoa undLungen-

kimnke. Da daa Gbloroyaogold aiob aabr lalabt tar-

setzt, fügte Verf. der Lösung Pepton hinzu (wierial?

Ref.) Die aabootaaeo Injeclionen wurden mit '/,jo

bis '/jj^ Qraa dea Oblorcyangoldes pro dosi gemacht.

Auch hat Verf. dieses Mittel mit Erfolg in den Magen

eingeführt. Drei Iis rier Stunden nach der sabca-

tanen I^jection trat Uicist eine Temperaturerböhong

ais, walcber manchmal Frösteln and Schläfrigkeit

Torftngringr?n. Die localen Veränderungen bestanden

Dach Verl. in Schwellung der Knoten, Bildung von

Rfaaan as daaaalban, aoa valohan die aieb eigiasaande

seröse Flü.ssigkf it 7:1 dünnen Borken eintrocknete.

Unter den Borken sollen siob dann Qranulationen und

and eine aart« Varbe bildatt. Aneb sdlan die laptaa«

Gescbwüre sich schnell reinigen und rernarben. Verf.

ist der Meinaag, dasa bei der Bobandlang mit Chlor-

cyangold dla lapQMD Knatan, latttmta oodGaaabvftre

•ich schneller, als bei jeder aadan BabudloDg,

raiafbiraD und venarbaD.

f. Ikadiilhr (WaneiiMi}.]

Lepcft.

1) Friedheim. Demonstration eines Lepnkraoken.
Verbandl. d. deutsch, dermat. Oes. i. o. «. Congreas.

1898. S. 864. — 2) Doutrelepont, Zur Pathologie nad
Therapie der Lepra. Ebendaa. S. 867. — 3) Mont-
gcmory. D. w., An anarisaa tapar. Faailio nad.
Joorn. April. 169^.

F r i e d h e i m 's ( 1 ) Kraaker, ein Sl Jäbr. sSdaaMrikaoi*
seber Landwirth, zeigte seit 1880 Lepra tnberaaa
Bit der typischen Facies leontiaa. Alopeaia dar Biaaan
und Wiropern, doppelseitiger Iritis aad Keratin nad
vielen eiulc'ir.run Knoten im Gesicht and an den
Extremitäten. Die Hiutnerven der Arme waren perl-

schnurartig mit iiur( hsf,ulühlend<.'n Kiiiftchtn besetzt ;

die schon zurückgtshiidetcn hatten cbar<ict«ristisGbe

Pigmentirungen hinterlassen. Stimme dauernd tonlos.

Massige Anästhesie der Gesichtabaut, fehlerhafte Locali-

sation der Empfindung am Rumpfe und an den Bitre-

mitäteo. Cabital- und lagoinaidiflsan derb geaahwollea.

Knoteo, Oeaeibwiiaseeret, Sputa mit nbllosen Baeillea.

Pat. ist l'/'i Jahre mit Jod, Ichthyol, Pyro^atlussänre,

Arsen, Kisen ondCbrysarobin erfolglos bclian it it wjrdcn,
schtiiitar (^riiutit hat Ol. Chaulmoogra*', 2 ^ pro die.

ISSD heftige tironchitis. Nach TubirotiHn, 0,004 bui

0,01 irreguläre zerstreute Reaction und partielle Rück-
bildung. Seit Vi J<^hr ist Fat. erblindet, eine ober-

fliehliche Abtragung der Knötchen der I. Cornea bat

ibm wenigstens einen leiehten Liahtsebimmer Teiaobafft
Auf Brost ood BAeken leprSse Pleeken.

Doo t re 1 e pci n t (l'}. Zw.-i Patienten : eine 22jähr.

Russin, ein 33 jähr. Khuinländcr, 1889 in Buenos Ayres
erkrankt. lojectionen mit Tuberculin, Canthandin
iruchtlosi ebenso innerlich Natr. salioyl-, Arser, Ol.

Joe. as., Antipyrin, Antifebrin, Salol, Phenacetin; Subli-

matnnMeblice, PjTOgallos-Spiritaa} Salipyrin, Oreosot,

GuaJaaaL mir erste Fall ae^ dia kleinpapolfiae Form
der Lepra oatan. mit Ergriffenaein der Nerven, be-

sonders der Ulnares, der sweite Fall war die reine Lepra
toberoaa ebne MitbatbeiligDog der Nerran» Unter

1 ^iroc. Sublimat - Umschlägen und Einreibung einer
1 proc. Subtimaltauoliosalbe schwanden viele Knoten
oder vereiterten und vernarbten. Galvanocaustik hinter^
liees siemlieb staike Keloide^ dia nna waias wurden.
Keine der inneren Mittel bat bei beidan Phtiaatan einan
sichtbaren Erfolg gehabt Im geballteu Sputnea aowto
im Blute wurden Lepra- Bacillen gefunden.

MoQtgomery (3). Ein 43jähr. Amerikaner bekam
vor 20 Jahren nach g<>6cblecbtlichem Umgange mit
weissen, indianischen und chinesischen Frauen ein (Ic-

schwür am IVnis, welches ohne secundäre Folgen heilte.

Doch bemerkte er vor 7 Jahren am Körper und an den
Gliedern eine braune Verfärbung, welche antisypbili-

tieoh bebandelt wurde. Zwei Jahre später wurde er
ina S. Fraa^oo*P»thans gebracht, wo er starb. Sein
Vertex kaarloa» kaina Wimpam, Ennra and Bartbanr.
Lepraknoten waren in Oesieht, anHIodan, Torder^
armen i:r,r". f^einen. Helle Gesichtsfarbs, Hände uni
Beine biark kupferroth. An den ergriffenen Stellen
war die Uaot seidenartig wtsch und zeigte an den
Extremitäten KiteorialinDäii, die von zeitweise aufgetre-
tenen Pemjjbigusblasen herrührten. Nirgend Faralysis

oder Muskelschwund. An den Extremitäten Analgesie.
An der Innenseite des 1. Beines zwei runde Silberdollar-

grassa dnnkelbraaae, durah einen iathmua mit «innader
verbandena Fleake mit einem fast sobwanea Knoten
am Rande, welcher t;rst aK m-lanotisrhes Sarerjtn ezci-

dirt, aber roicroscopisch als Lepra-Knoten constatirt

wurde (Lepra-Bacillen). Zunge glänzend weiss mit
Rbsgaden, wie bei Syphilis, unempfindlich. Da Lepra
.sonst in Amerika nicht vorkommt, so wnidAAnateokonf
durch die Cbiaesia angenommen.

[l) Mönch, IT., Ist die Lepra ansteckend ? Kiew —
8) Paninobow, J., Die Lepra in Transkaakasien.
Rnsskaja Medicina. No. 8. — 3) Wnukow, N,, Zur
B&cterii^logie der Lepra Wrstsch. p. 635.

Münch (1) antwortet in einer 89 S. langen

Sebrifl aar dia Angriffe Prof. Polotabnew*«, walaker

die Aiigaben Muncb's über die Ansteckungs-
fäbigkeit der Lepra iür onervieseo biUt. H.

beapriebt aoafBbtlieb dia ainialBas linwaadoitgaD das

Kritikers and sucht dieselben zu widerlegen. Verf.

fasst bei dieser Gelegenheit nochmals die Ergebnisse

seiner Stndien fiber die Aetiologie der Lepra zosam-

men und erörtert dieselben ausfuhrlirh. Er bagrüodat

seine Ansicht über die Ansteckungsf&higkeiC der Lepra

mit folgenden drei Sätzen: 1. Die Lepra trete anter den

verschiadantan itflMspbirtocbaD, taliorisobao, aoeialan

und öconomisrhen B?dingnngcn an f. 2. Die Krank-

heit befalle hauptsächlich die Glieder einer Familie

and daran VarwandtaB. 8. Daa Auftraten dar Lapra

werde durch einen mehr oder weniger langen Aufent-

halt der an dieaem Leiden erkrankten Person in einer

Gegend, in walobar dia taprn «ndaniseb benaeha« be-

dingt.

Panioobow (2) tbeiU mit, daaa dia Lepra in

TranikankaalaB ia daa Btriritaa van SvaaatlaB

und Kars endemisch TorkaBnia. Ia Swanetien herrsche

sie in den Sohlachten am Flosse Ungura aaf dem

Wege nach Dsohwary und im Bezirke von Kars konma

sie in der Gegend von Kagisman in den Dörfern

Karagum und Enikej vor. Die Zahl der aa Lepra Er-

krankten könne Verf. nicht angeben.

Waakew (8) arwihnt in aaiaw Arbait aller

LaptabaalllaoeaUaraa, «alolw^ mit das
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suchen von Armauer-Hkosen angefangeo und mit

d«D Venaoban t«B BeftTeo Rak« »nAffMil» Mg«-
stellt worden waren Vorfasspr cultitirCe den Lepra-

bacillas anf Fleiscbpepton Agar Agar, Glyo«rinp«ptOD

Agar-Agar, FlalaelipapteD-QalaUD», FMaohbovIlloD,

coagulirtem Blatserom des Menschen und Ochsen.

L«(xteres «urda rain oder gemischt mit Qljcerin oder

Papton, Tmobaaisiioltar and Koobs»!s, odar obna Oly-

cerio gemischt mit Popton, Traobenzucker ond Koob-

aals SU den Coltaraa bannUt. Verfasser braaobte bei

laiiMiB ColtBNiB uf dan ob«» ugerfihrten arsobie-

daaan Nährböden aasgesohnttttne S:iicl(cben aas

Leprftknoten der Haut, den »asppprcssten Saft dieser

Knoten, den Inhalt der FenipbiguäLUsea der Kranken

und bei einem an Lepra gestorbenen Patienten dessen

Knochenmark and Sulclnchcn der Milz. Wnokow
kommt so dam Schlosse, dass, wenn die Leprabacillen

in dan Ooltaran BsiorMoopisah aneh ncabgawlamn
werden können, dieselben sich doch nicht in den be-

notttea N&hrbödan rarmabrt haben, soadeni ans den

m dan laoenlatioiiaii baontitoo Lapraalloban usga-
TOodati salao. v. fn«tn«sr (Wartabui).}

ElepbantiMia.

1) KiebArdiire, Sar no aai d'dMpbaatiaaii naatiw
ebet OB« satade pr^oUnt das arrett da d4v«loppe-
menl des mcmbres. Ann. de dermat. 3 S. II. .tGI. —
2) Spietsohka, Tb., Ueber eioea Fall voa Biephan-

tiaaia eaagaiBita, Arab. f. Daraul XZUI. 748.

Riehardiire's Kranke, eine 4&jäbrige Frau, bat

im l. Lebensjahre starke Variola gehabt, wovnn %m
Bonpfa noch acht &chr gso^sa Narben tu sehen sind.

Lanta aiat im Jahn iaafen, binkta im 9. Jahi«.

Dreimal Oeatebttfow. Hat 4 Kinder; seit einem Sehiff-

bruch, als Seemaonsfrau, vor 10 Jahrt-n hefti(je F^hmiTZcn
im linken Heine, welches uuter zeitweisen Kut/.üivdungcn

mvbr und mehr anschwoll, betiondi-r^ die linke Htifte.

Die Hiut des äasseren und hinteren Theiles des linken

Uiiterüi^bei.kels i.it knotig, ^^r.i in einen elcphantia-
ischcn Tumor verwandelt, bis zu den 26ebeQ grau,

ruBzIich, schuppend. PJpidermis ulcerirt doroh steten

»arösan Aotfliias. Na«li 1 Monat Aaha im Hospitol

battan aieb giuf, papiltaaat5sa «all&w Fkaka auf
dem noch immer gfscbwolleneii Beine gebildet Be-

wegung sobmerzhaft, Sensibilität normal. Der linke

Unterschenkel 5 om kürzer als der rechte, wa^s immer
bcslaiidea h^ben soll und auf die transversal bjper-

trophirto Häfte zurückgeführt wird Der linke Arm
ist in der Uu,ge. verkürzt ohne Aiteratiün der (laut,

Unterartn und H^ut normal. Alle Soapularmuskeln
atropbisob, Aokjlosis scapulo-bymeralts. Gesiebt kupfer-

latb» papillös. Blat ond Drin verseblich aof Filaria

n(Lewia) ontemabt. Terf. wirft die Fraga anf,

je Atropble mit der Elephantiasis in nnMinebem
Zosammenhang stehe.

Spiataohka (S) berichtet ans der Piak'sobea
üniTeniataklfnik CsIgandeD IUI: Bin ISJlbr. MUaban
zeigt seit der Oebmt eiaa raiaebiaden vertheilte Ele-
phantiasis. Der link« Arm nieht länger, aber viel

massiger als der rechte, wie eine formlose Säole; seine

i'iuger trommelschljijjelartig verdickt, gegen die SpHie
rasch abnehmend, am 2. h'\i b. linken l'"iii|:;er clavus-

artige Verdickungen. Die rechte Hand normal, sogar

für ein djähriges Mädchen zu klein. Beide Beine ziem-

lieb gleieboämig veidiekti dar nebte Obersobeokd
atana atirkar als dar linke. Inaolian ond Bant den

Gesichtes, der Stirn und Wangen massig verdickt, mit
Rphelidi n Obrmasobeln, Kinn, Lippen, Lider, Zange,
Mund normal. Stimme klar, scharf. Die !i{chthar(>n

Theilc der Genitalien sämratlioh stark ver^jrdssert, die

Labien sehr prall, die tieferen Tbeite unzugänglich
wegen einer mächtigen Papillomentwickeiung. Die ganze
Bant ist atark veraiekt» sehr blaas, niaht faltbar, den
Dmek« alaatiseb naahgeband, an dan Beinen mit riet

weissliehen Narben, an den veiinderten Stellen selbst

durch längeres und kräftiges Reiben nicht zu rötben.

Dio rasenrolhen, blumenkohlähnliohen, starken papillo-

mafrjsen Wucherungen befinden sich in der Genital- und
Analgegend an der Aussenseite des linken Üherschen-
kels auf dünneu Stielun und verbreiten infolge Stauung
and Zersetzung des Secretes einen äusserst üblen Ge-
ruob. Am 88. Mai Abtragung der Papillome mittelst

der Sebeen and Anskratzen mit dem scbarfien LSlfei.

An 9. Jnni wnid« Payentin ab geheilt tod ihren Pa»
pillomen entlassen. Aber eebon oaeb S Wochen ent-

standen neue papillomalöse Wucherungen, welche am
2. Oct. IS'JÜ grosser und verbreiteter als di« früburen

waren. Operation ara fi. Oct, entlassen 15. Nov. Ende
Juni 18^1 befand sich Fat. «vollkommen wohl*. Ihre

Schilddrüse war nicht nachweisbar. Sonst war Pat.

geistig normal entwickelt, munter und rüstig, was die

Annahme eines M}'zödems aasscbliessen läset. Terf.

bebt sohliesslioh herver, nie dieser Fell die warst von
VIrebow gewSrdi^teo taban BesiehonnR iwlaabaB
der Elephantia'.i.s und den fibromatösen Mettbildnagan
der Haut recht vor die Augen führe.

[Lennander, K. G., Ein Fall ?os Eiepbantiasia

tttbania aaai. Upaata FSrbasdL p. IN.

62jähr. Arbeiter. Seit 10 Jahren Acne rosacea der

Naserjüpitze mit Bildunn von zwei ;n »letiger Zu-
nahme befindlichen G escb w li> tun. Die liautfarbe

an der Nase war etwas dunkler biaunrotb, wie die des
übrigen Gesichtes. Lungenbintung. Absohneidung der
beiden Geschwülste an ihrer Basis. Btatstilluog darch
einen iitark comprimirenden Verband. Am folgenden

Tage flaattianaplantation (vmi einem Oberarme) naeb
Thiers ab. Hailang. h. IkM.)

Cweiiioiii.

1) Kaposi, Ein Fall von Carcinomatosis cutis mul-
tiplei. Wien. med. ül. No. 30. S. 465. — 2)

Sp -ii r, W. G., .Sunt in celis of chitaafly " awaepi
Cancer. Med. Chir. Trans. Mit Abbiidg.

Kapo.'^i (1) beschreibt die Carcinomatosis

einer 57jäiur. rusäiscben Frau folgendermaassen

:

An beiden Wangen linsen- bis kreuzergrosse em-
porragende Knoten, derb» dankalrotb, nit aehilfernder

Epidermis, Teiaehieblieb, sebmenlos; ibnlidie am L
Bandrüoken kreuzergross, ein wallnussgrosser in der

Mitte zerfallender auf dem r. Handrücken. An den
diffus fleckig ijenltheten Unter.>,chenkeln linsen- bis

bohnengrosse ähnliche Knoten, von denen eirti^ in

der Mitte eitrig einschmelz'jn. Im Urin Indiean. Sy-

ataltschcr Ton &ü der Mitralis gespalten. Zweiter Aor-

tenton accentuirt An UDtarsohenkeln, Armen und im
Qesieht tiaten bohnengraiae Pusteln mit ratben Hain
auf. Dw HIaroscop erwfee die Kneten ala «araSnama-
t9se Neubildungen. Im Pustniinbalt keine Mieroorga»

nismen. Später noch viel pustulöse Bfflorescenzen im
Gesicht, an den Kitremitäten and am Gesäss, die sich

in Knoten amwandelten. Knoten and Pusteln invol*

virten sich Mit Pignenthlttta(ln«Mng. Pat. gabMaert
entlassen.

Spencer (i) theilt einen Fall von Soborn»

tUinfagnrlrrabt mit«
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MMihdem vor 3 Jahren bei einem 68j&hr. Schoro-

atoinftger ein Epitheliom von der Wange entfernt wor-

den irar, »igte siob om den Hals herum ein sohwän-
lleher Bing mit «inen iadarirten Oeeeiinfire Dio
Hmot «tr rank nnd troeken, aneb war Aber den KSrper
etwas Rct^m zerstreut. In der Tatllcngegeod war ein

ähnlicher si-hwarzfr Rinp, auf dem gleichfalls ein 2 Zoll

brfites und 1 ZuU langet Gi-schwür suss. Auf der

Wange, in dmr Nähe der früheren Operationüwuade,

tukd sieh eine flache Ulceration. Die 2 groisen Ge-

•ehw&re worden e^cidiit, die kleine Ulceration ausge»

aellab4« NMh.3 Jahren recidivirt« das Gesohwür mf
der WMigo .iin<i wigte ein lopneartigei Aoaseheo.

Mferosoopiseb: Kleine Rmpirtintt «elcbn in den
Zellen des Slrra-im mrncua QM EfttO Iblpighii, lOVie
in den Nestscllt^o ;ag«n.

Lipom.

Richardiire, Hypertrophie cotigi^nitale de lamain

Soo. 8»vantes. Ännal. de dcrmat. 3 S. U. 314.

Kicbardiör« oolersobeidet ioht« Hypertro-
phie eines Gliedes, mit ergifisaerang tller das-

selbe oonstrairenden Kiemente and falsche, wo WU die

weichen Theüe hypertrophisch sind. Letzterer Art ist

die angeliotoe Hypertrophie einer r. Hacd, deren

Moolage R. vorlegt. Von den hypertrophischen Fingern

ist nur der Ringfinger normal gobtiolon. Keine Pig-

menlation, keine nearoUsche Störung, ein diffuses über

die gtnM Hand generaUairtea Lipon.

Xeroderma.

Stero, Edm, Melanosis lenticularia piogiessiva

(Piol^), Xarodorna pigB»toaan (Kaposi). Anh. f.

Daiautol. XZUL IIS. Abbildaog.

Stern bringt den ersten Xeroderma-Fall aus

Sfiddeatsohiand so den d3 bisher pablioirten (cf. £1-

aenbarg, Arcb. f. T^ermatol. 1890. S. 50).

Ein 12jäfcr. Sohn einvs Hihriarbeiters hat'.'" im

6. Lebensmonat einen gncdigeo nässenden Ausschlag

im Gesicht, bes. links, der von selbst heilt«. Als dann
Datmeat&rrh eintrat, meinte der Ant, der Auasehlag
sei zurückgetrieben nnd rief ihn durah inaattie Mittel

(Sehmieneiir»?) «ied«r hemr, «oraof er «rat nach
einen Jalire bellte. Am Bode des sweiten Jahres viel

Sommerspro ssen im Gesicht, obwohl der Kuabo seiner

Kränk litibkcii wegtu nur sulttn ins Freie gebracht

wurde. Im 8. Jahre Lungcnäntzündung. Im 10. Jahre

ein rotbes Knötchen an dor 1. Scbläie, uioerirt, mit

Arg. liitr. grätzt, mit , Salbe" 2 Monat ohne Erfolg

behandelt, 3 Monat im Spital, Bicision der Stelle,

welche nach 2 Monaten wieder aufbricht. Heftige

KopfMbrneraen, £rbieoben. lo der VaniUs aind rotba

Baatjs, Sonmenprosaen und vstase Baatfcrbe erblieh.

Stat. prae*. am 8. Juli 1888: Mager, leidendes Aui-
sehen, braunKclbe Haare, Iris grün. Stirn, Schiifen,

NasL\ Wangen, Kinn, Ohren mit bellbräunlichen Flecken

djcht besetzt, zwischen denen einzelne, ziemlich grüs>)ü

Teleangicctasicn. In der 1. Schläfe eine .lochartige

Vertiefung" alü Ut^t der Excision; die K&ader heil-

röthlicb, der Grund mit Eiter, welcher sich mit den

Heraaobligen isochrooi«eb hebt nnd naeh daeen Ab-
ap&lnng die graogllnsende Du» nater lo sehen iai

Oiwt vor dem l. Ohre ein flacher, derb infiltrirtar

Streifen aus bläulichrothem, gliuisendem, niebt Ter-

schiebliobem Gewebe, in der Mitte guschw&rig, mit
luttdem Kiter und leicht blutenden üranulationen. —
Hinter nnd unter dem I. Ohre ein fciisohgroisar, pro*

minenter eiterbedeckter Knoten; 2 cm anterhalb des-
selben t^a gfSsseier, stark prominimder Knoten, naeh
unten in blaarSthlidbcs Narbengevobe aoalaufond mit
kleiner, eiterigeri oMtialar Oloimtion. Dio Lymph-
drttseB Tor nnd hinter dem Ohre gesohwolten. — Im
Gesichte keine Scbuppung, Narbe oder Atrophie, —
Diagnose: Morbus Kapo.si, ndmlich Coincidenz von
Fphelidcn, Teleangiectasien und multiplen Haate&rci-
uoraeii, doch sieht Verf. vor hier die Piok'sehe Eti-
quette, als zutreffender, voranzustellen. Offenbar auch
Biterretention swiseben Sebädel und Dura. Linkala^e
des Kopfes, Auillasa Ton '/4 U^i* Biter, Bör«ra&aer-
ABiapftlong, S nrae. SaUtvlMlho, hia sieh nach 6 Mob«
die Wände aahfees nnd die BeningitäÄeB Sjmptonio
ganz bcbwanden. — Von einem operativen Eingriff
gegen die carciuomatöseu Stellen woide ans gcwicbti-
gen GrQnden abgesehen, dagegen wurden Pilal. asia-
ticae 1—S täglich gegeben. Nach Verbrauch von
200 Stuck auffallende Hisierung. Die Knoten wurden
flacb, trockneten mit Krusten ein und hintcrlicssea
blaurStblicbe, allerdings noch infiltrirte Hautätellen.
Orflsensohwellaag bedeutend venninderi Bode 1888
war der Zustand des Knaben ein gllnaender au noDBon
und blieb so bis Anfang Hai 1890. Da bildete »loh
am (1. ?) Unterkiefer ein gelbrother, stark prominenter
Careinomknoten, während dio früheren, scheinbar ge-
heilten V, r und unter dem I. Ohre wieder empor-
wuchsen. Wiederum brachten Arsenpillen bis Ende
Jult scheinbare üeiiuog, aber ein neuer taroo-carci-

nöser Tumor, welcher an 2 Stclk-a aufbrach nnd zwei
tiefe Oesehndi« nit papülben Woehemngan bildeto.
erfordert« den WeitarfeDinneb des Aiam« und «inur
2 pro«. &ilieyiaalbe. Die Geschwüre heilten, d«r Tu-
mor blieb. Status Ende Februar 1891: Sehldetwnnde
geheilt, Gbsrhäutet, — roth, infiltrirt. Knoten unter
dem Ohre geschwunden, eine blanrothe, schnppende,
derb infillr.rte Haut hinterlassend ! - j Unterkiefer-

Knoten in keloidaxtige rotbe PromineLZ verwandelt.
Lymphdrüsen linkerseits stark geschwellt, mit der
Baut Terwaobsea. An Pronontoriam ein 3 om hober,
xStblieiMr, schuppender Tnnor. Alle diese G«obwQIate
nur muiilsD qmiaB sshMushaft, aber nieht auf
Dmek. — Fat hat im Utife der Seit 8000 PUol.
asiatic. i 0,003 r- M rij ht und vorzügliüh vertragen.
Veif. nimmt in i; i.,';n Falle und di.m übrigen bisher
beobachteti'n Fäll i

lir Kaposi'ichen Krankheit kei-
nen inoera Zusammenhang an zwischen den Saroomen
resp. Caicinomen nnd den Pigmentirungen der „bunt-
scheckigen* Haut, sondern betrachtet die Tumoroo nur
als die Folgen der Ibfcction (durch MicroorfaDiaaaoo)

einer sehr schwaoheo und vulnerablen Haufe.

Rhinosclerom.

Lobliner, Leop., Kin Fall von Rhinosclerom der
Nase — Typhus ci;\ntheraaticus — Schwund der

BbiDOscletom-Infiltrationen. Berlin. Woehaehr. Mo. 40.

& 988. OsMta lekatska. No. 48.

Der von Lubllner itgetheitte Fall ron .Bbioo-
sclerom der Nase* betrifft einen 35jähr. polnischen

Landwirth, welcher aus gesunder Familie stammend nie

syphilitisch war und seit einem Jahre in Folge eines

starken Schnupfens eine Verstopfung der N*s«, be.son-

ders der rechten Seite bat. Daselbst z- gt sich von

der Apert. pyrif. bis aul's Septum ein '/« hoher

Tumor, in der Tiefe der Nasenhöhle ähnliche Ind'trate,

linkerseita eine Imorplige Iieiste noten am Septum.

OOBehao «eiasgelb, hart» mit aelileimfg-dtrigem Secret

Keine Uleoratien. Catarrbos retronasalis et pharTngitis

^ron. sieoa. Volle Anosmie. Starke Schwerb5rigreit.

Otitis media catarrhalis chronica. K. !;rpationen der

Tumoren mittelst galvanocauatischer Öchlisge, so weit

dies B8flieh «ur, aas 8. M811. Die niereseopisoho und
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bMteiiologiacbe Untersochung erwies das Vorbandensoin
«DM RbiaoMleroB. Ktwa 5 Tim nadfa der Op«r»ti«ii

Typhus eBsnthmattoos mit bia 40^1 * Tenpcmtar. An
8. April Krisis alt Scbwinden dei EsaattieBi ood
Temperatur von 86,8. Septam frei. Naaenatbniing
ijormal. Nur auf dem Heien der vorderen Nasenhöhle
noch ein hügliges, weiches, leicht blntendes Infiltrat

nnd unter dem Ostium maxillaie dcxtrum eine orbsen-

grosse polypöse Wucheruni;, »clcbc entfernt wurde.

Anosfflie unverändert. Nach G Wochen leigten . h auf

4eiB nnebaen, infiltrirten rechten Masenboden leicht

bloteoda GrMolationen , untere Miuebel atropkiaeb,

«itUen Jinertnphiaob, ebenso linkeraiiti. Aoemteong
der NasenlililifeB raeli vonDgegaDgener Deafnfeetioa und
Cocain' -ir inp Der bemerkerswerthe Rinflnss de« ezan-
thematuscben Typhus auf den Schwand von chron.-

parasitären BntiBndungsproducten gitbt drm Verf.

.Anlass, an swei ähnliobe selbstbeobacblttl« Fälle kors
zu erinnern. Bei einer Frau mit Lupus faeiei, nasi eto.

trat nach Qberstandenem Tfpboa exantb. bedeutende
Besserang des Lupus ein, watflike freilich nur einige

Wocbea aaUdt. (ef. 8t«p«B0w, Oaieta teksnks,
Wftnobui 1888. No. 18. 8. 88t.) Bei der ndereB
Pat. war der Lupus huraidus faeiei, braebii dextr et

reg. glutcac diilr nach dem Typb. exantb. gänzliob

geschwunden, aber nach einigen Wochen traten neue
Knötchen auf. Eine ähnliche heilende Wirkung anf
maligne TsHono itt MMh b«iB txjwifA beobftAtet
worden.

Lewin sah nach ErTsipelai öfters und in einiellieo

Flllen Moh OASli TjDbot. «in Sebwindeo von SoleroN»
CoodT'loiBSt» lata und lalDst von Iiopiia. Dooli wntden
Beoidire in eiuscinen Fäl'en beobachtet i in anderen
FSUen war eine Controle nicht möglich. D&ss gelbst

maligne Tumoren , z. H. Saroome und Carcinome racb
Erysipelas venohwinden, ist ebenfalls beobachtet.

MytMD.

Riegel, A-, Prispevek ku kssnistice vz.nciiyoh

naioru. Piaxe. Jm. p. 327. ( Beschreibung ciiKS uws-
groasen Myoma lacvicellular«; cutis regionis mamillae
deitrao bei einem "iSjähr. Manne. Dasselbe war von

mehreren erbsengrossen Leiomyomen umgeben. Ks

handelte sieb, nit in den Fillen von Vircbow und
Sokolovi BMkt OB MataaUMt aoaden üb Moiyplt-
etat;

Angbin.

Köbner, Lymphangiom der Genitalien. Kmaken-
vorstellung. Berl. Wochschr. No. 5 S. 131.

Köbner stellt einen 23jabr. früher stets gesunden
Hann mit syphilitischer Sclerose an der rechten Seite

der Glane oad barter Polyadeoitia iDgoio. ain. tot.

An der Uokan Saita de« Ptma «Ina S bb koke, 8 bb
breite, atiiBpfeoiibek« Blaaa mit dareheeheioendem
Inhalt, danetoi ein 13 bb langes, sehr erweitertes

Lymphgefäss. Milch nnd fettreiche Speisen haben
auf den klaren Inhalt der LymphampuUe keinen

Blaioaa.

Köbner, Demonstation eines Pilzpräparates tou
Hadni»rusa. Berl. Woebeoaebr. No. 6. S. 182

Das von Köbner demonstrirte Präparat zeigt den

Myoetomapedis ond repräsenUrt den ersten, ausser-

halb Indiana fwfakvnaaaaii Fall das lladar»-P««-
ses, Pangns disease of India.

Ks stammt von einem 4&jäbr. Landarbeiter «os der
Klinik BMaiBl*a m Padua aad MigC dia aa A«tt<

nomyoes erinnernden, tbatüächlich aber r.ur veraohla»

dene Eptwi^etoncMtofen darstallenden PiUfadenstiinga

ood iobiriliiliekeD KSraer eiaea ByphomyoeteD, dar
aneb einer Mucor- oder Aspergillusari Uinelt. Ob
dieser Pils das Primäre oder das Secundäre des Foot
of India bildet, bleibt unentschieden. Vgl. A. Hlraeh,
histor. g->ogr. Patbol. 16S6. Iii. 488.

Impetigo.

Du Hesnil, Tb., Bin Fall von Impetigo berpeti-

lormis. Arcb. f. Dermat. XXIII. 733. Abbildung.

Da Meanil gtebt den weiteren Verlaaf de« im

Arob. f. Darakai 1889. 8. 697 batabrfabanan md in

diesem J.-B. für 1889. Bd. IL (^25 arwEhntan Fallaa

voo Impetigo faerpetiformis.

Der Praeaaa verlief, obgleich die Pat woohanlaag
in Lebenagefohr schwebte, oaah hat fiarBamtliahir
Dauer in Heilung. Im Janoar 1889 gravida, Seeldlv

der Impetigo auf Mundschleimhaut nnd Oberschenkel.

Frflbgebort im siebenten Monat, Kind starb nach drei

Monat. April 181)ü wieder gravida, dieselb" Impetigo

am Kreuxbem , Unterleib , Ober&obenk«-! , an den
Achselhöhlen, Nates, Genitalien. Starke Schmerzen,

ScblQckbesehwerden. Der Aosscblaic verbreitet aoe^
träglicben Geruch, an syphil. maroerirte CondjlOBa er>

innamd. Viel PigBanUleeka von »bgekeilten Qrappan.
Zabiretebe CoBeoonen an Soblifen, NatolabialmltttB,

D^:i^t ivv] R'i'':rTi, — Arsen; tagsüber permanent im
Vy ass j^h^i lt. Mehrere Nachschübe unter Schüttelfrost,

K ;
> hinerz, blrbrecben; am 24. Nov. Geburt eines

2&4U g schweren, nicht ausgetrmgenen weiblichen Kin-

des, welches bald auf der Mund- und lUchtnschleim-

haut dieselbe Impetigo und auf der Baut einon pcm>
phigusartigen Ausschlag idgta. Fingernägel der

Matter glaaaloa, brOohig, qoaijpwBlatat. Ab 83. Da>
aaBber Bsaialaii dar hllhaaraigreMao Paj^ilaiBa uf
daB Ailar. Hailaag.

Tinea.

Stelwagon, Henry and Franklin Stahl, An cpi-

deaio o( tiaea triebopbytiaa eroria. Med. Meva. Fe-
braar t8.

Stelwagon und Franklin berichten über eine

Bpldanla von Tiaaa trlcbapbftiaa erarfa —
Tinea cruris, Exzema msrginatnra, Rin^worm of tha

thigs, welche siob vor swei nnd drei Jabre im Fhiia^

delphta HoapHal aatgta. Dia Kraptlos war amanaartlg,

scharfbegrenzt. roth und erhaben, mitunter waren die

Kinder mit Papeln und Vesikeln besetzt. Die AffecUon

ergriff dia Cmro-genital — Faltao, dia lonaasalta dar

Schenke], das Sorotum. Ausnahmsweise dehnte Siab

aelbiga aaoh «of den Uatarlaib ond Azillaa ana.

Fayua.

1) Köbner, Favus des linken 4. Fingernagels.

Krankenvorstollnng. Berl. Wchscbr. No. S. S. ISS.
— 2) Kral, Ueber den Favuserre^er. Arob f. Dennt.
& 116. SoppL I. 7». — 8} Piek. F. J, Doter-
aoflhaofaa tfbar daa Faroa. ^ag. Bntaahr. JB. 151.

1 lal Bbaad. IcgjbtnagBk. I. 67.

Köbner (1) demonatrirt ein lljäbriges M^idch^n,

dessen Kupffavus schon beinahe abgeheilt, urid dessen-

genannter F i n >^ r l ge I fast bis an den hinteren

NegelfaU sentort war, jetst aber schon ein Stück über^ lafeaariit» loaiila hfaaBa aaah rem gamohaaa
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ist. Coni'iit-n thcilweise in Ketten, sowie Mycelfädcn
des Äoborion Scb. wann, besonde» ta den anteren
Lagen des Nsgelblattes, gefunden. Sobeero, Falle»

Sablimat uril stetige microscjpische Contrril?'.

Kral (2) bat mittelst de* Koob'fioben PUtteo-

VerblnftBt «u Theilehea ton Htarea und Seotulit

einen Pilz isolirt. der mit dem fräber tod ihm bescbrie»

beoen Favas-PiU No. 1 identisob ist. Sichere Rein-

oaltofen detselben, welche nech der miorosoopiscbeo

Beobaebtang als ans eiaeia Keim abstammend aoge-

sehen wcrilen konnten, erzeugten lei Impfungen,

welche Pick an Uenscheo auslübrte, ibeils das berpe-

tiMh» Vemtadiiia, theii tjpliolie Soatola.

In einer längeren Abhandlung über Favus und

desses Pils kommt Piok (3) aa dem Resaltati dass es

niflbt itatthafi ist, mehrere Favaeformen an atatoiren,

den Favus an behaarten Kdrpeitheiltn tod dem aa

unbehaarten klinisch in treTinen. Das herpetische Vor-

stadium gebort auch zum EntwickeluQgskrei»« des

Kopffaras, wenn es auch seltener auftritt und beob-

achtet wird. Dt'r Grund der genetischen Verschieden-

bett liegt io der anatomisoben Versobiedenheit der

Oertlidikefl und 1b der ?enohiodeaott Uobertcagnaga»

weise, der Favus bleibt eine parasitäre, klinisch als

eine pathologieobe Einheit aufzufasseode Hautkrank-

heit Das berpetieobe fontadlau M nkibt die eimige

Initialforni des Favus, es gicbt auch rnaciilöse, punkt-

lörmige uod absobuppeade Formen. Ueber den Pilx

bat P. twei Reiben Ton Venoeben angestellt, I. mit

AufscbwemmoDg Ton genuiner Pilzmasse und 2. mit

Anfsobwemmung einer 50 Tage alten Agarcaltar. Aus

dieses Versnoben gebt hervor: 1. Dass der einem Scu-

tulnm des behaarten Kopftheiles entnommene Pilz bei

üeloriuipfung auf anbehaarte Körperstellen eine mäch-

tige Favus-firkrankuDg hervorzurufen im Stande ist

md daat sieb dann EntwiofcalnDg fonriogand bei

epilermoidnler Impfung unter dem Bilde eir s h-rrie-

tiscben Vorstadluats vollzieht. 2. Dass der douiseiben

Sentolam «ntoommene Pils, aaebdem er auf Agar ge-

ziichtet wurde, durch Ueberimpfung fluf unbehaarte

Uaotstellen dieselbe Krankheit and unter demselben

Bilde zu eTVoagen im Stande Ist. S. Daaa die ana bei-

derlei Arten von liupfscutulis gezüchteten Pilaaio allen

Punkten mit den aus geoninon Herdeo gesQcbtatan

Parasiten übereiostiffimen,

Phthiriaaia.

Fournier, De 1a pbtbiri&se pubienne. L'Union

mM. No. 26. (An Stelle dee Dag. ein. wird, tax
Vemeidang der Stomatitis, eine (älomeisalbe 1 : SO
empfobtf-ii öder halbbtünii^ü Bäder mit 10 g Sublimat
oder Abwaschung mit Sublimatiösung 1 : büO.)

Phytinau*

l)Jada8sohn, J., Uabei die Pitjrriaale rubra

(Babia} ond ibi» Beaiehangna anr Tubereuloee, Bebet
«Booerknngen Bber Plgnentvenebleppungen ana der
Haut Arcb. f. Oermat. XJCIIf. 941.— 3} Helenes,
P. de et J. Costilhes, Pityriasis versicolor, Patbo-

gdniek TiaitaaMBt Anh. g^n. Oot p. ttb.

Jadassobn (1) kommt oaeh einem instraotivaa

historischen Ueberblick durch sein« ausgedehnten

kliniacb- kritischen Erörterungen zo folgenden fteaol-

taten. Bin ZwailU an dar Biiatani ond Salbsttndigfcait

dos von Hebra geschilderten und als Pityriasis

rubra bezeichneten Kraokbeiteprooeases ist nicht be-

reobtigt — aoaaer den BaabaditnBgatt dar Wlanar

Schule giebl es noch eine, wenn auch geringe, Zalil

einwurlstreier Fälle. Duroh onaen Srfabmngen aeit

Hebrw antar PobHeation bat daa Büd der PIL nht.
einige Erweiterungen und VerSoderungen erfahnn:

Die Prognose ist nicht mehr infaust; Besserangen,

scheinbare und vollständige Heilungen scheinen vor-

zukommen; die Symptome des Juckens, darSehnppttag«

der Infiltration können in weiteren Grenzen wechseln,

als nach der Bescbreibaog Hebra's aozaoebmen war.

Dia namanlliob von Amailka wd Bnglaai ana pnbli •

cirten, als Pitjr. rubr. • •'inet^n Fälle gehören nar

zum geringsten Tbeil zu dieser Krankbeit. Eine Anzahl

daiaelben kann, mit elBlgea wn fraBsflalaebea Antaran

publicirten Beobachtongen nach dem Vorgänge Brocq's

als eine eigene Krankheit, Dermatite exfoliatrice gene-

raliade aoaammeBgafaaat wardea, valoba mit dar Pitjr.

rubr. wesentlich nur die Symptome der allgemeinen

Rfithung und Sohappung gemein bat. Andere als se-

cundär bezeichnete Fälle sind nur universell gewor*

dene Formen anderer Hautkrankheiten, wie Eczem,

Psoriasis, {Liehen ruber; noch andere sind als Arznei-

Exantbeme aufzufasseo. Die selbständige Existenz

dnaa Brjtbema daaqoamatiTnm reoidivans ist nicht

mit Bestimmtheit erwiesen : eine Nothwendigkeit zu

einer noch weiter gehenden Scheidung in Pityr.

rnlv. benigaa aubaanta nad darmatltia aifoliaUTa

chronica liegt nicht vor. Brocq's Pityr. rubr. chron.

benigna sowie die Dermatitis exfoliativa neonatorum

gabSnn abanao wenig zur ntyr. rnbra wie die Pityr.

rubra pilaris und die »secundären Erythrodermien".

— Die drei vom Verf. selbst beobachieten Fälle siud:

1. Ein 28jabr. polnischer Knecht, seit Müri 1887

ernstlich an Pityr. rubra erkrankt, rec. 13. Juli 1887.

Ploaritis exsudativa, später Ascites und leichter Hydro-

tberax. Eiitos let am 16. Oot Anatomische Dia-

gnose: Pitrr. rubra. Anaemia et atrophia naiwanaUa.
Toberenl-Mn polmonls, lienis, bepatit. Uleera tnber-

culosa üei. — 2 Eine 59jibris'-" Häuslerin, seit vier

Jahren hautkrank, mit »ehr Icbhaitem Früst^^efühl uud
starkem Juck-.n; erst am Kopfe, dann im Gesicht Rö-
thun^ und starke mehlartige Abschoppuag. Jetzt ist

dic Haut des ganzen Körpers mit weisslich glänzenden.

Zebnpfennig9tückgro»sen , am Kopf kleienförmigen

Schuppen bedeckt, infiltrirt böLiiders an den Cnter-

sohenkela oad Armen. Cabital-, Oarvioal« ond Ingni-

naldrSsen g«eebwoHen, indolent. Weehnlader Bivaies-

gehalt im Urin Vom 15. Der. 1890 bis 8. Jan. 1891

acht E.näpr.tzungen mit Tubcroulin von 1 mg steigend

bis 100 mg. Neues Recidiv mit hetti^cm Jucken.

Pat. entzog sieb der weiteren Bebandlucg. — 3. Kine

63jährige Wittwe, seit Ende 1888 krank, ist auf dtr

ganzen röthlioben fJant mit kleienförmigen Schuppen

überschüttet. Ttuii 37,2—38,8*; remit'irendes Fie-

ber mit abendlichen Erheb.«ngeo bis 89,8*. bronofal-

iiet (^tbolpillen ; feoobte TenKade gegen die Dema-
toae ohne Krfolg. Bode Octofacr 1889 nach üebraueb
von Thiel allmäligo Besserang, am 16. Dec. nach vier-

menatliebam Hoaipitalan/anthalt ala »gabaeaart* anfr-.
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IwMB. SWlt iMb JaU IMO »l* Tffllig geheilt «iedw
vor, obM diM eioift iig«n4vie eingreifende Behandlung
Btattgefonden hltte. — Verf. zieht aus seinen Beob-
achtungen den Schlass, dass characteristische Fälle

TOB Pityriasis rubra in einer (im tj^gensat« tu den
eriten AriK*'-"''^) verbältnissmässiÄ karzon Zeit zu

hoohgradigea VeränderuDgen der Haut liibren können.
Sio können fast oder gans vollständige Remissionen

dwbNteD aod duna in ibnr Bigenart recidiTiten. In

leqjMtifen btidaii FUlen, in denen die Diagnoee Pitfr.nm TCHalindig graiohert iit, war die Haateikreakong
mit einer Tobereolou oberflioblioher Lymphdr&seii. io
einem (N'<>. 1) auoh mit «iaer ToberaoloM iantiw
Organe oomplicirt.

flierMblleMt mlitiill^dteAbhaadliiDf, iodemTerf.

die Beziehungen der Pilyr. rubra zur Tuberculosp, rlie

bistologisobea UotersQohuugeD, das Weaen der Fitjr.

robra (Aetiologie, Stellung im Systeai; Analjrw der

Symptome, Bemerkungen übfr Soboppong) eowlo üb?r

PigmoDtversobleppoDg «us der Heat spitereo Arbeiteo

ibeilisit.

Holenes und Castilbes (2) leogoea die Ideo-

UtÜ der PityriMi« ver«i«. mit der Kulw der

Schwangeren, den Leberflecken etc. Sie geben eine

kan» Besobreiboog dea Mioroaporoo fur/ar and der

darab ibn bervergenifeiieii HraUAlteratioB, mitMsaeben

die seiner Entwickeiung günstigea Bodingungen, na-

meatliob den Einflass des Terrains and zeigen in

praotiMber Betiebang die Wiobtigkeit die bei dieser

Krankheit auftretenden gastro- intestinalen Störungen

eaob therapeatisob zu beachten. Wenn man von der

betroffenen Stelle ein wenig Epidemie mit dem Nagel

•bkntit, einen coop d'ongle sec macht — eo eiebt

man microscopisohe Massen -^f^. Microsporen Eich-

stedt's oder Robin's. Der Verlau: der P. ist änsserst

laogsaiB, 15, SO Jebre ond ISoger, wenn meo »aoh

die Regression im höheren Alter stets beobachtet

haben will. Dagegen kommen Recidive sehr leicht vor.

Das Myoeliaa des MionMipoion fnrfinr mit lejnen gei*

atelten Tuben und ovalEren, stark refringenten Sporen

liegt wesentlich in der llorosobicbt, erreicht aber

amehnal die Epidermts des iDfondibolam pileve, —
daher die Häufigkeit der Recidive. Der Miciosporon

minutisaimaiD TOo B&rensproog kommen nebenbei

häufig vor and bei noianberen Leuten auch noch rer-

scbiedene Microooooen (Biztosero;. l'eber <i:>> Contagio-

sitit der P. durch die Sporen des M. forfur herrscht

trotz den selbst erlebten Fällen resp. Ueberimpfungen

von Laoceresux doch noob roanober ZweiM; es kann
P. versicolor wohl epidemisch anftreteo, wio man 1879

in Hamborg sab. Man beobachtete nnter 82 ProsU-

tairten 17 besSgliebe Fiile. Die Aoaiobt, dass der

Kocb'scbe Tuborkt5!-Bacillas in Beziebung zum M.

furfor stehe, ist widerlegt. Die Verfasser sind nun ge-

neigt, Aebnilebfs von der P. tersie. to aagsn, wie

Bsrthele'niy von der Acne: .qui dit P. versicolor, dit

estomac, tube ioteetioal*. So werden st boa Eozem,

Drtioaria, Erytbame eto. von (Aonel, Beau, Bonobud,

Potain, Ql^neid sof Dyspepsie zurückgeführt und da-

her mitArsen erfolgreich behandelt. Nach ihren eignen

Beobachtungen fähren die Verfasser 6 Fälle von P.

i^aSo. «II* dl* mit gsstrlaobeB StSroogea rerboadsn

B27

wftien. Soglsieh Utt» alle «t sturker SebsnbSs,

welohe die Verf. von der durch gastrische Leiden be»

dingten Störang der Talgdrüsen- Function herleiten;

weiter entsteht aus der Seborrhöe auf der Haut ein

fettsaores Gemisch, welches für dio Fortpflanzong der

Parasiten äusserst günstig ist. Die Seborrhoe wird

aber dorcb Nichts so begünstigt» «rie durch das Tragen

IstteUner Senden, » im»mm sin spioiaass .ees^ma

seborrheiqao dit de flanelle'' beschrieben hat. Uebri«

gens behaupten auch die Verfasser, dass der bei P.

tersie. verkoDmende Parasit niobt der einige Miere-

sporon furfur sei, nicht ausschliesslich auf den Schup-

pen der P. versio. sondern überall vorkomme, variabel

in seinen Brsebeinnngen and naob Orawits mit Oidion

lactis identisch sei. Letzteres verneint Jedoch Duclaux.

„Miorosporen furfur ist ein Parasit niederer Ordoaog»

eine SohimmelbUdung (moisissure), die in dem aas

Digestionsstörangen entstandenen Gemisch von Fett-

säuren einen höchst günstigen Boden zar (lermination

findet.'' — Für die Therapie empfehlen die Verf. Ab-

wascbnngeo mit schwarzer Seife, Abreibungen, vor-

sichtige AnwendangvonJodtinotur, Salben mit Schwefel,

^aliojl eto. Fünf von ihren 6 (franken bebandelten

die Verf. insserlieb atft dem na Shsemaker empfeb-

lenen Ol^ate de ouivre und zwar r ••. Krfolg. Für die

Beseitigung der gastrischen Störungen werden Laxan-

tien empfeblen, Reffolirong der Düt, Maaiags, Salsl,

Napbdiot.

[Jordan, J., Die quantitative Bestimmung des

Stiekstofls in den bei der Pityriasis rubra sich bilden-

den Sdinppen.

Jordan, angeregt durch die Versuche Qainqaand

and Vidal, versuchte bei einem an Pityriasis rnbra
leidenden Kraniten den täglichen Verlost desselben

an Schuppen und den Gehalt dieser Schuppen an

Stickstoff zu bestimmen. Verf. such'.e die Qu.-intität

des StiokstotTes in den äcbuppen a&cii der MotLode

von KJeldaiü festsosetien and Itestimmte sor Controle

daiaaf noch den QehsH des Stickstoffes nach der Me*

tbode von Dornas. Im Mittel verlor Patient täglich

&,44t g Sebnppen and belief sieb der Oebalt der^

selben an SlickstofT im Mittel 15.27 pCt. Verf. zieht

aus seinen Bestimmungen den Schluss, dass dieser

tägliebe Verlast an Stifliistoff jedeafalls Tisl zu gering

sei, um die Cachexie. welche bei der Pityriasis robia

anfsatieten pflegt, erltlicen so können.

f. TiaolNlIw (Waraebao).]

Mycosis.

Brooq, L. et Matten, Gas de myoesis fongoide.

Ana. d« dsrmat. T. IL No. 7. p.m
In dem bemerksnswertben FbU«, üb«r welehen

h, Braeq ond Matten beriditan, liaadalt es sieh am
doen Sftjihrigen, beredltir niebt belasteten, nie eyplii*

litiscben Weinhämller, vrelch»!r als Kinii tifl .Ausschläge

hatte, später im AlcohMlg(;iuis.s fxci.-dirtr
,

[.icnodische

FroDtalneuralgii-n batt'-, vum 45. bis b'S. Lt-bcnsiiibre

fliessende Hämorrhoiden, ISSl' eine iUoiichitis, Iiis oacb
zwei- Ijii dreimünati^cr Unttrdrückun^; .seines Hämor-
rhoidalflussea seine Jetzige Uaotkraakbeit im Ootober

mit sahlMisben rotliea, absehnppsttdin und kraaten-
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bildsndeo Tl«ok«B nerat «if dm radhtea H»ad«
rfleten, daon uf hat stten R8rp«rtt«n«a «ntatend.
Er wurrie mtl Linimentura boro-oleo-calcar. un'l Arsen
i>bne Erfolg behandelt. Als er s^eh d'-n Vff. vorstellte,

hatte SL'iii Ausschlag das Aussehen einer Psoriasis oder

vielmehr *iaea Ecaema, welches sieb sur «berp^tide

eifoliatire* ausbildete. Die Flecken waren rundlich
mit centraler Infiltration, tbeilweise mit platten Ta>
moreo von gelbem, stark verdickten Derma und feiner

Deaqnamation, tbeUweiae ni% etMmitSMB Amwlien,
exeoriirten, näsaeaden Terikeln and gelblieben Krastea.
Die Finger- und Zehennägel wachsen seit dorn Auf-

tri'fen der UautafTec'.ion schneller und sind hart, brüchig,

unrcgelmässig. Jucken fehlt absolut Blut und Unn
normal. S'ark fütide Ausdünstung, Diü Therapie be-

stand in Uiig. acidi pyragal!., Liniment, oleo calcar.

aristol. und s jbcutaner Injeotion einer Uischung von
Sol. Fowleri und Aq lanroc. ana, woTon steigend 8 bis

SO Iro|if«a eingetpritst wiird«ii. Ob eine voUattadige
Beiloog enielt «arde, itt nieht «riiebtlteb. Die b«-

merkenswerthesten Erseheinungt'n in diesem Falle waren
fotgcnle: 1. Die Schnelligkeit de» Entstebuns, Wachsens
und der Heso ption der einzelnen Effloresoenien. 2. Ihre

Etilstehungsart in erTlhematö«en Flecken oder in erst

isolirton, dann zusamraenflicbsenden papulösen Ele-

menten 3. Ihre runde oder ovale Form, ihre ver-

•flbieden starke lofil ration bis sur Tumorenbildung
4. Ihre He^ng tar üloeiatioii. 6. Ihr AoHeben bei

der BeeoriiqoB, ibr Abbliisen mit selbe« Pfinktoben
wie bei Mfliartoberkeln des Lupus, daa Dfinnerwerden
der betr. Haut, welche transparent wie Zwiebeladiale

(en pelare d'oignu: } wurde. 6. Die Ni.igaog sich mit
Purpnrtfi locken zu complicir^n und bei der Uiceration

reichlich zu blut n. 7. Die enorme Ausbreitung der

Sansen Eruption und die lamellöse Dijsquamation an
en Extremitäten. 8. Die ungewöhnlichen tiefen, dy«-

idroaitcbeii Taeikeln auf der Nase, fsat Lympbangiomen
gleiflbcnd. 9. IMe Heftigkeit der AffeetloD an beiden
HXnden, sowie das Abfallen beider DaamennigeL 10.

Die lutcgritit der Kopf- und Barthaare. 11. Ein ge-

wisser Crüd von Aloptcio an Augenbrauen, Achsel-

höhle und Fubes. 13 Die infiltrirte and durch rothe

und weisse Streifen buntsrh-ck ige (bizarT6e) Mund-
schleimhaut. IS. D&a Maximum der Affection in der

Lumbargegend und die Anschwellaog der loguinaU
drilaen. 14. Das gänsliohe Feblea des Proritiu. —
Di« Besoltate der bTstologiieben Uotsnaobong der Col-

taiw md Inoflolationen seilen spttsv TofifbotUobt
wefden«

Bots.

n.-i 1 1 >< pea u , H et E, Joanselme, Sur un cas

d'infcctjüD farciiio motveuso chrnniqtie, termioid par

une pouBs6e de raorve nigue. Comrounication i la

See. frao^ de dermatol. Ann. de derm. 8. Ser. IL

p. 2TS.

Der Fall, au welchem Hillopeau uni Jeanseime
1889 ihre Studien Ober die R tzkrankheit beim

Hi-nschen machten, betrifii einen 32 jähr. Fuhrmann,
welcher seit 6 Jahren seine Pferde selber pulste. Eins

Ten diesen wurde wegen Rotzkrankheit (.jetage abon-

daot, plaies et goarmcs*) getödtet. Zur selben Zeit

bekam der Hann ^Igemeinea Unweblaein, siemlieb regel-

missigM Tertianfl'flNr vnd Anftlle von beftigen Gelenk*

sehmerzen ohne Schwellung üder Rothe; lancinirende

Kopfschmeizen und dann reichlichen Nasenausfluss.

Haid danach Schmerz in der Gegend der CriNta tibi&e

sin. mit Schwellung uod Rothe der umgebenden Weich

theile. Em« tie'e Ineision entleerte nur Blut, doch

stellte sieb daaaeb eine 3 Jahre aobaltende Eiterong

«in, ebne Abstoasiing aiiMB Seqaeslsn. Dinraf fcaaea

Absasss« an der Knneassile des I. Armes, der Meken-
seite des 1. (nderarmes, nach einem J^ie ara reehten

Pectoralis major, an der Vorderseite des r. Arme«; an
den Hdften mehrere kleine Abscesse, welche theils in-

oidirt wurden, theils sich s[ iitiii öffneten. Letztere

entleerten eine gelbe, klebrige FlÜ!>si^keit mit schwärz-

lichen Blutstreifen. Die Absoesse vernarbten nicht;

Fat. erbielt einen Monat hinduroh nach einander Um-
ssUiflS von Carbol, Jod'Biapinselung, Jodeform, Bor-

«tsssr «od ViBom «romat., alles äine Brfblg. Die
nloerdeeii Wanden vorden endtidi mit dem Thermo*
CAutrr r:iut?risirt, nai'h .Abfallen des Schorfes mit Jod-

tinctur gepinselt und heilten nach 14 Tagen za, so

dass Patient wieder arbeiten konnte, drei .lahre lang.

188^ zeigte sich auf der luoeuääcbe de« I. Hernes,

nnabhängig von der Stelle des früheren Abscesses, ein

bSrflicher, rötblichbrauner, handbreiter Fleck, welcher

durch einen Pistelgang eine röthlicbe, gummiartiga
Fläasigkeit entleerte. Dieser Plaeard ist siemlieb be-

«egliflo auf den Ueferm Lagen nad «eaoaatrt dans la

peau eomme nne plaque de carton". Im April 1889
zeigt Patient eine UIctrat on am GaumeogewSlb«, hat

Kopfweh, Obrenschmerssn und etwas Schwerhörigkeit.
Trotz seiner Ableagnang avphilitischer Ansteckung wird
er mit Ung. hydr. cir!., Judkaliu n, Sublnnat-Oargaris-

men etc. 6 Wochen lang bebandelt, wobei .sich die

Uiceration rapide vergrösaert und Zahnfleisch und Ober-
lippe ergreift Unter dem Fortgebranob des KJ ver-

narbt die Uloeration der Oberlippe, jedoeb niebt die
des Gaumens. Im Ootober 1889 öffnet sieb ein eigrosser

Absoeas Dber der 1. Inoisnra oosto-iliaea nnd vernarbt

schon in 3 Wochen. Die Ränder des 2 cm breiten

Sobstansverlustes der !whr geschwollenen Oberlippe be-

decken sich mit gelbem Detritus und gummösem Liqui-

dum; kleine serpiginöso Geschwüre and lange Risse

zeigen sich auf der Innenseite der Oberlippe. Das
obere Zabnileiseb gsaebwollen, niebt aloerirt, eiteit, dia
Zlbne washeto vod sbnd sebwan, obwohl Pat seit

Ifonaten keine Mercnrialia genommen. Hinter der oberen
Zahnreihe eine grosse unre^elmässige Geschwürsfläcbe,
die aus zahlreichen Gesehwörchen von verschiedenster

Entwickelung besteht. Rechts neben dem Zäpfchen
ein sich schnell ausbreitendes G schwür. Cervicaldrüsen

geschwollen, indolent. Ußter dem Tbräoensaok eine
rothe, schmerzhaft« Geschwulst. Cbroniftohe Cor^za
mit gelbgrünem Sebieim, Iwine Ozaena. Nuenwaod
dstolSs. Neue Sebniorvor, ebne Erfolg. Kiiftige An-
«ndoif des TbeciuMMitMa. Heber dar Voiw enia»
eine nnisgroise Gesdivalst, tsetebe au 14. Dee. 1889,
mittelst des Thermocanters geöffnet, eine trübe, klebrige

Flüssigkeit entleert. Im Fuhr. 1S9J ist die ganze Ober-

lippe zerstört, das Zahnfleisch liegt frei, der Na'>eQ-

schleim reichlich, purulent, btutgestrcift, manchmal mit
grossen Krusten. Die Neuralgie des Kopfes und Go-
sicbts wird intensiv, besonders desNacbts. Neue Abseessn
am r. Arm nnd der r. Hand werden thermocau»tiseh

geöffnet. Im April starkes inflammatorisebss Osdem das
Gesichts .Pseudo Brysipel', Nase mit s^warsen fStiden

B'.rkeu verstopft, Augenlider durch gummösen Biter
verklebt. Auf der r. Seite, wo seit August 18.'?9 der
Thränensack e(4tzQiidet ist unl von wo die Schwellung
des Gesichts ausging, ist die Secretion viel reichlicher

als auf der linken. Endlieh wird Ende April auch die

Unterlippe — symmetrisch — geschwollen und gleicht

sii ertwtürsfpblHtisebenLabialitis. Bntkräftuog, fötid«

EnUeaningen, Aaswarf fötider Massen, sebinerlM
Atbmen, gesebwoltene Milz, AMites; Tod Sl. tfai 1890.
— Von den bacteriolo^'scheri Ver.suohen. welche die

VcrfT. auf GelaliO'.', Bouillon und K.^rlofTelscheiben ge-

macht haben, waren die auf letzterem Material fast

pathognomisch (in 4—6 Tagen rothhraunr r Uebcriug)
und bilden nach den Uebenmp'ungen auf Ksel und
apeeiell auf Cobajra (Vaginitis oasäo puruleuta) das bis-

her einsife siebtia Diagaostieam. Ais bgaondera firv
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Icnt iei(?tc sich die seropurolent«» Flfl^sigkeit unter den
.\ ,i^;''!ilidem, der Urin gab nogativfi Eiosultat«. Die
«eiteren Scbtus«« ergeben sich susdcr Krankengesobichte:
Dic Krankbeit kann sieb 6 Jkhre hiozieben, kann Pausen
TOD 3 Jahren machen, mnss Tcrmathet werden bei auf
einander folgenden soboatanen oder iotrAnatealiren
Abwwa, UloerationeD d«r Nuenbtiileilluoduhleim-
baut, dw OtumengewSlbet and einet Tbtinenmekes

;

die apontan vernarbenden Abscesse haben ihr« Virul'-nz

verloren. Die Lippen werden nur selten alficirt. Die
acute Affeotion kann 40 Taj^e dauern. Die

wirksame Bebandlaog ist mit dem ülQbeiMD.

€3oiiig«Utio.

Dabniiilb, William et Jean Sftbratis, Do
nelanM iswnalM d'eafsliuM. L» m«r«ndi
fo. IS. p. SIS.

Während Ba^in die luit papulo-tuberculoseo

Erythemen oder bnlUiBMl hydrMtiaobeo Erscbeinangen

verbundenen'Frostbeulen als arthritische oder scro-

pbuldse mit Congelatio verbundene Symptome be-

trachtet (Lofona rar Im äff. oat. 186S. p. 14) glauben

die Verff. dieselben als abnormo Unfrir; r der Prost-

«ffeotionea betrachten ta müssen. Sie ibeilen 2 F&Ue

mit, welehe aaf dem Rdoken der erfrornen Ffofer and

Zehen miliare Papeln zeigten und einen Fall mit 2

ballöseD Erhebungen der Epidermis an den Fingorr,

welober bald bellt« und nur gradnell maohiddan war
von den engelores bulleuses, welche Bayer (Tlreil^

des mal. de la peao. 1835. II. 496) beschrieben bat.

Bei keinem dieser drei Patienten (31 jähr. tertfSr

syphilitische CooreoM, 22jäbr. Böttcher und 15jühr.

Ärchitecten Schüler) konnte Rha«biti$ oder floropha«

lose nachgewiesen werden.

BiI7«p«1m.

[n Aleksejew, M , Die Behandlung de.s Kothlaufes

mit Ichthyol. Russki^a Medioina. No. 10. — 3)

Nikolskij, D, Zur PraR« der Behandlung der Rosc.

tl)id. N... i'-i. 3) Smolitsch. P., Zur Prag*' der

Ht-bandlung d>:'s iiothlaafes mit Tinct. jodi. Ibid.

No. 25 u 27. — 4) Tiapesniknw, A., Zur FTlfe
der Bebandiung des Erjsipela. Ibid. Mo. 14.

Aleksejew (1) rühmt gegen die Rose das

loblhf ol, welches er mit gleichen Theilen Vaselin

in 90 FillMi foa Rcthlaaf mit Erfolg Torordnat batta.

Nlkalaklj (S) besprielit eiogabaod dia gagaa dl*

Rose in den letzten Jahren gebrauchten Mitte! und

empfiehlt unter denselben, sich aaf eigene Beobacb-

tQBfOB etfitiend, eine Lfiinng von Ckmpborae 4,0 avf

Aeth. sulfur. 2,0 und Spirit. vini re 'iri il. 30,0. mit

welcher die afflcirten und angrenzenden gesunden

Haatatallan all« twei Stmdtn «imiiplitiialft salaii.

SnoHtsch (3) gi«bt antor allen Mitteln, welob«

gegen die Rose gebrancbt werden, der Tinct. jodi

den Vorzug. Er bepineelt die afficirten Haatatellen

einmal, höchsten« «weimal In S4 Standen and b«d«oH
darauf die bepinselten Stellen mit Watte, damit dia

Joddritnpfe sich nicht zn schnell verflüchtigen können.

Verf. bat dieses Mittel während 10 Jahre bei mehr als

100 Kranken mit grossem Erfolge benutzt. Schon

nach der ersten oder zweiten Einpinselung sollen die

Patienten eine Erleichterung empfinden, besser schlafen

aod Iramepiriren. Naobden dl« Kfirptrtemjperator aar

Nonn zurückgekehrt, «ollen die Elnpinseinngen noch

fortgesetzt werden. Di« angrenzende gesande Bant soll

aw«< Flogeir brtit weit anoh mit dw Ttnotar bMtrioh«D.

Die Behandlung dauert f)— 7 Tage. Zugleich giebt

Verf. den Kranken innerlich Cbinini mariat. 0,5 pro

d«il «inaial tictiob.

Trap««Blkow (4) lobt ««hr d«a Osbraoob «iMr
LösungvonAcidcarbolici 5,0|a«f 100,0. Ol. toiobia-

Uunae gegen den Rotblaut

T. TraatfettM (Warsobaa).]

tl«l. 84.11.
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Syphilis

Dr. MAXIMILUN v. ZEISSL» Doc«it för SyphUi» und DeriMtologi*

«1 dir üoWenittt in Wim».

I. lefeulfr ni lilnncn.

1) Grünfeld, J., Zur Lehre vom Harnröhren-

dtnoktr. lot klio* Baiidwjbau. Mo. 1. 8. &. — 8)
NeanftDii, Zar Psthologi» iiiiil Tbarftpi« det wvicbni
coDtagii>9en venerischen OMebwfirs. Ebendu. No. 18ff.

— 8) Taylor, R. W., The etiolojy of chanflroid.

Me'^. News. 5. Dccember. — 4) Dllmann, K., Zur
l'athogcnpse und Therapie der LeistirdrüstnenUün-

durK(-Ti. Wiui' T med. Wocbenscbr. No. 4—10 — 5)

Welandcr, E., Versucbo einer AbjrlivtichandluoK der

Babonen. Aroh. f. Derm. n. S,vph. Wi n. S 4s. —
6) Derselbe, Ceber Abortivbebandlung too BabontO
mittels Biospritzangen von braiMMimB <]ioeoliilbM'.

BbendM. 8. S79.

Aus Grünfeld's Erörterungen pabt hervor,

1. D«r larvirte Sob4nkor kaoo ia Folge der leioh-

len AacfübrtMrkeH der eadoaoopifloben ÜDterBaobniig

oicbt mehr angenommen werden. 2. Der Schanker

Mwia andere Gesohwürsformen der Harnröhre treten

unter dem Bilde eines aoaten Trippers auf. 3. Der

Harnröbronschanker bat seinen Sitz Tornebmliob im
Glaniiartbeilti der Ilarnröbre, in seltenen Fällen a^irh

im ganzen rorbuibaren Tbeile derselben. 4. Die dies-

b«sagliobft Dtagnoae tot Uow anf iiretbfOMOplsobttm

Wege zu erlan^f<n. weicher auch dem tberap«atiMbra

Zwecke dienstbar gemacht werden kann.

Ullmann (4) giebt ein» detaiIHrt« AoMinander-

setzun^ über die moderriö Behandlung der Bu-

booen, mit besonderer Kücliäicbtn&hme der Methode,

wie sie auf der Klinik Lang geübt wird. Aas den

ErwägungciD dos Autors über die Pathogenese der

Bobonen sind dessen bacUriologisobe Untenuobaogeo

Iber die Entitehanfranaoben der Bobenen besenden

bSTTorzaheben. Er bat in 26 Fällen den eitrigen In-

halt der Bubonen auf Bact«ri?n nach der geläufigen

Art t^oprüft. 14 Fälle betraten unzweideutig vene

riscb« Qesohwüre, 2 Fälle Misohinfeotioo, bei welchen

jedoi'h «inr Syphilts<>rnptinn noch nicht beobachtet

werden konnte, b Fälle Sclerosen, 1 Fall ein abge-

laafenee Oeidiwfir, deeaen Obaraete? aiobt sieber-

p^i'ellt war, 1 Fall elni>n oitrij^en Buto aas unbe-

kannter Ursache, 3 Fälle chronische Blenorrhoe, deren

Seorete Gonoooocen enthletten. Hnr 5im1 war das

Ergebniss ein positives.

1. Fall. Aden, e ulcure vencruo. D*8 Ulcus war
am Tage der Operation vernarbt. Misaige MenKvn von

Stapbyl alb. und oitreos; 2) Aden, e solerosi. Staph.

alb. und citr.; 3) Aden, e solerosi. Sclerosis am Tage
der Operation gebeilt Stapb. alb., aur. und citr.; 4)

Aden, e uic. ven. Stapb. alb.; 5) Aden, nach längst

ferbdltflD venenseben Gesebwöreo. Staiibjt. »Ib. ond
ettnoe

Nach diesem Befunde hält der Verfasser .dia

Staphylocöccen für tufällige Begleiter der eigentlicbeo

noch nicht siobergestellteu speoifischen Krankheit«»

erreger venerisober Affectionen und der davon ab-

hängigen Adenitiden." In keinem Falle können sie

als Ursache des nlcerösen Bubo betrachtet werden.

WeUoder (ft) hat in bereits eiternde Ba-
bonen, sowie in solche, in welchen noch keine Pluo-

tuatioo deatlich wahrnehmbar war, in welchen aber

eine Biterong in den Drfiaen and in den omgebeo-

d«n Geweben sicher angenonraiea werden konnte, eine

Lösung: ^on 1 benioesanrem Q i e ? übe r,

0,06 Kochsalz aui lOOg Wasser unter antisejjtischen

Gaotelea Injioirt, bieraof den Babo mit in Sublimat

gotauchter Walto bedeckt und einen Dtuclcverband an-

gelegt. Der Fatieni hat womöglich Bettruhe zu halten.

Haob der Ii^tion tritt Kr einige Tage erbSbt*

Empfiadlichlieit, etwas Schmerz auf, der aber nicht

sehr bedeutend isL In zwei Fällen war nur eine

DrBM affleirt, In allen aoderea war eine Kette von

Drüsen und deren umgebendes Gewebe geschwellt,

lo toto wurden die IiyectioDeo in 41 ^len in An-

wendung gebracht. Davon waren 8 in veOstSndiger

Sappuration, bei welchen kein Erfolg erzielt wurde.

In den restirenden 3^ Fällen war 30 mal ein befriedi-

gender Erfolg 211 coQütatiren, darunter mehrere Fälle,

bei welchen durch den BiBStiob mit der Injeotions-

spritze einige Tropfen Eiter znm Vorschein liamen.

Trotzdem resorbirte sich der Babo rasch ohne Narbe

oder eenetige Vetfaderoag in der inasereo Haoi
Derselbe (C) hat neuerdings seine Methode in

ö9 Fälleo versnobt. Ueber frühere 41 Fälle bat er
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2BI8SL, 8TFBILI8.

liiititi referlit. b im 59 nwira Fllton vu fa

40 Pillen k«ia« oder nur eine anbedeateode, in

14 Fällen eine deutliche Fiuctaation Torhanden. Verf.

bat in 100 Fällen 78 mal einen Erfolg erzioU. Er

verwendet für die Injectionen eine Lösung von 1 g
Hg. benz., 0,3 CIN auf 100 Theile Wasser. W. ge-

langt SU folgenden Soblossfolgerangeo. 1. Ist der

Baba «io TinilMiter, m kaim dhlnjMUoii di«E1toning

nicht verhindern. 2. Bei deutlicher Flactuation, ver-

färbter oder rerdünnter Haut des Bubo rerschwindet

dl* laflltntloB laaeli, di« BrSffoiwg d««Nlbea kann

nicht umgangen werden. 3. Ist die Fluclualion bereits

deotlich, die Haut des Babo jedoob noch unverändert,

80 kaoB nui (50 pCt. der FUl«) dordi alu« InJ«cUoi)

in die Umgebung des Bubo die Incision umgehen.

4. Boi fohlander oder nur geringer Pluctuation ist

es wabraobeinlich (90pCt. der F&lle), selbst wenn
nocb beim Einstich sich einige Trapfan Eiter teigtao,

dorcb die IqJaodoB daa Bub» nm Sabwindan n
bnogea.

1) Baer, A N., Dia Byglana der Syphilis. Berlin.
— 2) Bowen, J. T., The question o( a miied infpc-

tion frora sTphilis and tubercnlosia. Bost«n Jiurtial.

Toi. 125. No. 18. — 8) Bowlby, Ä. A . Cascs illu-

strating sj-ph. dista.ses of the points. Et. Barth, hosp.

report. 1890. — 4} Braumann, J. , Dy l'6rythemo

circin6 tertiaire de la .syphili-i. These de Paris. — 5)

Buseh, Ueb>:r t«rtiärsypbilittsch@ Symptome, ^iener
BMd. Pfeaae. No. S4 u. t5. — 6a) Do Gaatel, U
aypbnb da la langoa. L'Unlan mM.. No. III. — 6)
Cooteaod, Hygrom mbilitiqaa de la boaraa da
psoas ilitqne. Gas. bebdom. No. 36.-7) Oonner
and Abnod Post, The late manifestations of Syphilis.

Philad. R«port, p. 569. — 8) Conner, P. S., The
late manife.statiöns '.f S\'philis. Ho.ston Journ. p. 354.

9) Dimey, J., Eiudc !>ur le obaocre 5yphilitiqoe du
' aaia. Thi&e de Paris. — 10) Dvvernet, Note sor la

prophylaxie de la syphilis concerDant la eontre-visita

des noarrices h la prefecture da poliee (loe k l'aaad.

da nid. Mara). Ann. de dernu et de tjpb. Paria.—
10») Bbrmann, UeberHaotentfSrbongen dureh seenndir
syphiliti.<iohe Exantheme. Arch. für Dermal u. Syph.
5. 175. — 11) Derselbe. Dasselbe. Wi-jtier modic.

Blätter. No 47. — 1' 1 , bes, E. Kin Fall von
syph. B«infection. Her), Wochenschr. No. 40. — 18)

Derselbe, Kin Fall von Syphilis mil unguwöbniichea
Verlaufe. Bbendaa. No. 22. — 14) Fleiner, W.,
Ueber Syphilis oooolta. Deutsch Arch. für klin. Med.

48. Bd. S 29S o. 458. — 16) Pauroiar, Prophy.
laxie publique. NourrleM an Ineabatfon de Syphilis.

(Rapport la a l'acad. de m6d. IG. Juni 1S91). Ann.
de derm. et de .syph. — If!) Derselbe, Li, stomatite

mercoriellc. Union m6'1. No. 147. 18;tü No. 7, No.

15, 1891. — 17) Gelma, Gh., Contnbution a l'etnde

de la pseudotumeur blanche syphilitique (synovite sy-

pbilitique cbroniqoe.) These de Paria. 18'.i2. — 18)

GrOnfeld, J., Der syphilitische Tripper. Internat

klin. aandaahao. Na. &S. — 19) Haialer, J., Zun
neaere Fltte Ton eitraganitaler Sypbiiisfnfefltion. Orroai
Hetilip N'n '?8 i M.matsh. f.p. DeiBi. Hl VIII. S. 413.
•— 'Ji) 1 1

.i- m an n
,
J., Ks giebt keine con.st.Syph. Uagen,

— '21} Horwiti,0., Ueber den anscheinenden Antago-
nismii.s zwischen Sypbili» und dem Streptococcus ery-

sipelatis. Med. News. 21. März. — 22) Uudelo, De

IMmmoBiUI bjphiUtiqu« (aato-iaooaiation, rtinoaolaUoa,
vtialwtiaa). Aonlaa da daimii at da afpb« — S8)

Jaaob, Chriitfriad, AartKit sypbllltlca. iDanxonU
Dissertatifin. Erlangen. — 24^ Jasinski, B.» Uabar
syphilitische Erkrankun^jen der Wirbalsäute. Arcb. f.

Derm. u. Syphilis. S. 409. ~ 25) Joaehim, Be-
merkungen zu dem .\uf.satr vm Pröksch: Dtö vene-
rischen Krankheiten b';i den alten A"gyptcrn. Bbmi.
S. 108. — 26) Kaposi, (resundheitlich) und sittliche

Gefahren der Prostitntion für die Bevölkerung eto.

WiaD. nad. Blätter. 16. — S8} Kaadara, Ein
Fall TOB wait ausgebreiteter EBdartariltis loetlea. Wien.
kl:n. Wochenschr. No. 42. (Sehr interessante Kranken-
geschichte mit Obductionsbefund.) — 29) Lasch,
Wann wird die Lues coriititutionell? Arch. f. Derm.
u. Syph. S. 61. — 80} Leloir, H., Reohercbes clini-

'l'ies, anatismo path dogiques et eiperimentales sur les

combinai&üDs de la scrophulo-tuberculnse et de la

Syphilis, en particulier du c6t4 de la peau. Archira
de Physiologie. Mo. 4. — SOa) Lawin, Q., Oabar
Myositis sypbilitina diffnaa a. intaratitiaUs. Cbariti-
Annalen. — 31) Lyte, A., Aoqaired sypbilia In a
ohild 4 years of age, probably ai a resnlt of raata.

New -York Rocort. p. 159. — .1'2) Maj. S., Rioerche

Salle vi« naturati di eliroinazione del virus sifilitico,

e dei prodott infezione sifilit:ca. .Mezzi per atti-

varle. tia^etta lombarda. 44. 45. 46. — 33) Mracek,
Fr., Olcus crur:s — Syphilis. Wien. klin. Woohenaobr.
No. S7. — 84) Derselbe, Schwere Form tob SolaiB-

daaltia universalis und Syphiloma hypertiopbieafli.

Vias. nad. Blittar. Na. SOi — 88) MaomaBB,
Uabar die klfniiaban ond biatologlaobaB erindernagan
der lufitisch erkrankten Teniillen and '5,iT:-:-.PTibögen.

Vortr. in der deutsch, dermal. Gesellsch. tu Leipzig,

Wien. med. Blatter. No. 50. — 36) Nico II e, Aur.,
La nourncerie dr l'hospiee des enfaots-as9ist6s (enfants

syphilitiques et suspecls). Thöse de Paris. — 37)

Oppenheim, K., lieber einen Fall von sog. oircom-
scripter Atrophie der Eiut nach secandärer Syphilis.

Arob. I. Derm. b. Sjpb. 8. Sfii. — 88) PBga, A eaaa
of sypbUltte araatal Baaraaia. Laoaat. 19. Aagaat
p. 487. — 39) Pelistari, C, Delle modificaaioni da
introdnrsi nel regolamento sulla prostitozione in rap-

porto con la profilassi delle malattie veneree. 14. Con-
gress der Associasione medica italiana. August. —
40) Peters, 0. A.. Tertiaire Syphilis der Lymph-Vaten.
Nederl. Tijdschr. voor Genoskund. No. 12. — 41)
Petit, C, De la riinfection syphilitique. Thöse da
Paris. 189S. — 48) Prokaob, J. K-, Die vonerisebaB

Xrankbaitaa bei daa altaa Aagjptam. Eine bistorisaiha

Bkbse. Arch. f. Derm. n. Sypb. S. 587. — 43) Der-
aalbe, Die Syphilis bei den alten Babyloniern und
Assyriern. Monatsh. f. pract Derm&t. Bd. 12. S. 389.
— 44) Rasch, C, ün cas d'arthrophynsme d'ori^ne

syphilitique. Annale» de denn, et de .syph — 45)

Raymond, F.. Artbropathies multiple» et aUopbie
musculaire g£n6ralis6:3 oons^cutive, en rapport probable

aveo une infection blenorrbagiqua. Qaä. de Paria.

No. 1. — 45a) Rasch, Baitiffe aar Kanatniaa der
sypbiUtiaabaB Galankkrankhaiten. Arch, f. Denn. a.

Syphilla. S. 91. — 46) Bldlon, D., Syphilitic Spon-

dylitis in children. Mud. Ncw.s. 17. October, — 47)

It-Wia, S.S., Kxtraitnitali; Syphilisinfection mit Rück-

sicht auf die ungarischen Verhältnisse Monatsschr. f.

p. Dermat. Bd. XII. S 454. — 4&) Le lious, P.,

Syphilitic arteritis. Dubl. Journ. Juni. — 49) Sa-
lagbi, Un caso di sifllido renitente al mercurio o

guarito prontamente col jodio. II Raocogli. 1889. —
80) SimaBt Sat^, Fnmboati» »jrpbilitiaa. laangoral»
Dissertation. Wlinbarg. 1890. 8t) Sebuster,
Diu Syphilis, das Wfs.-n, Verlauf und Behandlung.
3. Aufl. Berlin. — 52) Stewart, l'ropusitin;i sug-

gest«d by Iha failuro of mercury and potas. Jodid to

eure a cAio of neve-syphil. subsequently curad by
morcury alone. Med. News. Bd. 58. No. 15. — 53)

Ssadek, C, Four oasaa of sjrpbiUtio obaooro of Ute

ToBsil. St Lonia medioal aad auriiaal Jonro. Jbbbbt.
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— 54) Taylor, W., Chanore« of thc flngers. New
York Beoor<). 17. Juaar. — 55) Derselbe, Varieties

of chaocre: tbe pnowdial UMMrinen of Syphilis; klb'
pecia sypb. eruptiona thefr difforential diagnosis and
trtatment. Med Nl-ws p. 214. — 55; Tt-mple,
Tvro cases of syiihilis. Hoston Journ. Vol. 126 2>ia. 1.

fif;) V^fMMi' is, Di: l'ampijt;it, if; .spon tanic dos

orteils cheyieä syphilitiqu«» par ud processus ulc^reui,

phaged6nique, t6rebrant. Anoal. de derm. et de sypb.

1892. — 57) Wert her, Ueber Ostitis deformans in-

folge Syphilis deformans. (£rkrauLl war der rechte

ünterschenk«!.} Oeübwh« WofilMoaeJuift. Mo. 25. —
58) WitttomiU, JmliMft1i«ficbt dtt poUkl. Iratit«tM
der UniTWfitit Png. Pngw WooMoiobr. No. 46.
47. 48.

Braamann (4) ?erstebt unter erytbeme oir*

oini ttrtiftiro «>d« in mseriiektor SÖeandIrporiod«

oder in der Terliärperiotle recidivirenJe Roseola, die

Foaroier R«s<ole de retoar nennt. Dieae Roseola

1»nnMiolin«t9iob durah Grö8S«d«r ftiawlnto EflloreMeD-

un ond ihre Torzogsweise Localisimng an einseinen Re-

gionen, wIeAnn, Voider&in, Regio saoralis, ad nates.

Die Eniption ist eine ob«rflliobIicbe, nicht in die Tiefe

greifende, xeigt leichte Schappang. bat langen Be-

stand auch bei B^hamilung lior Syphilis. Diese.s Ery

tbem der äpatajphilis combinirt sich oft mit obcr-

flloUiolin Li»ionon dw Znog», wnlnh« Fottrninr

Glossites tonsarantes gebeisspn hat Bei^le Läsionen

kommen meist bei Kranken Tor, weiche ausgiebig mit

M«rOQT bobsodoH wnrdM «nd «ind oin Znohon «innr

abgeschw&cbten Syphilis.

Conteaud (6) beschreibt einen bisher nicht be

öbacbteten Fall eines Ilygroma des Psoas ex lue,

der einen 81jährigen kräftigen Mann betrifft.

Denoibe tägt beralsnisoig «ehr schwere Lasten
nnd hntte 6 Jsbre vor »einer Brfcrsnknng Syphilis ta-

qvirirt, welche, ungenügend bebandelt, nooh immer an
der äusseren Bedeckung Erscheinungen macht und zu
einer noch bestehenden Orchitis fühlte. Allgemeine
Drüsenschwcllung. Vereiternde Buboncn. Pat, wird

ins Spital mit einem Tumor in der linken Leiste auf-

fenommen. Die Geschwulst befindet sich unter der

obookelarcade einwärts von den grossen Gelassen an

der InneoMite des Obersehenkels; sie ist berrorspringend,

eigro$8, na d«r Obeilieh« glatt, abgerandet^ oonsiitent,

giebt einen dumpfen Sobsll, nicht r<*ponirbiir, niobt
druckempfindlich. Sie behindert den Pat. nur doreh
ihn- *ii ssc. Der Tnnor ist nicht vorspringend genug
um ir.f Transpnrt ;./ prüfen zu können. Die Haut
d,"iiii*'vr ist bi-weglioh. Pat. giebt als Diner der Qc-
schwulst wenigstens 20 Tage an, klagt über ausstrah-

lende Schmerzen am Knie und in der Leiste Bei der

Üi)lcr:4uchung des Pat. kann man im Beokenraam lloo-

tuirende Flüssigkeit Mkcbveisen. Die Flaotoation tbeilt

sieb don Tonor mit. Pat. ist fleberloo and sebr gnt
genSbrt. Das linke R&ftg«1onk ist gans frei — Yf.

machte eine Probep incti n in den Tumor. Durch diese

entleerte aich helle, durcliiichtige, citronengdbe, faden-

zieheudo Flüssigkeit, welche bei Zusat« vun .^a'pi.t'.r-

i^üürc g'^rinnt. Vf. machte die Diaf;nose einvs Uygroraa
s}ph. des Psoas. Nach einer antisyphilitischen Be-
handlung wird der Tumor kleiner, die Fluctuatiou ge-

ringer. Auch der Tumor in der Fcssa iiiaca wird

intner weniger deatliob naebweisbar ond sobwiodet wie
der Tnnor in der Leistenbeuge,

Bbrmann (10a) weist aaob, dass das Lonoo-
derma eine Polgeerscbeinnn^ von Exanthemen und

keine Erscbeionog sui generis sei. Das Leaooderma

entsteht dadurch, dass das Pigment ans der Cutis

nicht in die Epidermis aufsteigen kann, böcbstwabr»

nobeiiiliob deshalb, weil die Pigmentüberträger so rer>

ändert sind, dass sie nicht fonclioniren ; beim breiten

Condylom auch deshalb, weil die rer&nderten Epider-

minwIlMi bnin Plgnoot aafaehnM Unma. Dabei wird

hier das Pigment aus der Cutis resorbirt. Die Pigment-

überträger bleiben deshalb oft zwischen Ontis nnd

Bpidemla uft Pigment beladen nnthitig stebea. Daa

Leucoderma ist gegenüber anderen PigmeDtanomalien

gat obaraoterisirt durch die Looalisation, Form und

Qrfisae der BfSoreaoenMn, welehe aabeia gleloh gross,

elliptisob oder kreisförmig wie die sie erzeugenden

Syphilide begrenzt sind, ferner dnreh die meist man-

gelnde Tendenz zum Porlsohreiten und zur Pigment-

an h&ofnng in tePeripberie; deshalb iat ea dltgneatlaab

sehr gut zu »erwerthen.

Feibes (18) behandelte einen 29jährigen Mann an
reeenter laetiseher Infeetion und deren cooseou-

tiren S«eandlrefBAeiBangea, welehe naoh Sl IqJeetiO'

nen von Hydr. saltefl. wotlsttodig rückgängig waren.

5 Monate nach dem ersten Aoftreteti der Seeandär-

symptome zeigte Pat ,
5—t Wocheii nach dem letzten

Cf'i'.us ein Geschwür an der linken Seite des Frenu-

lum, das einen rotben Grund hatte, wenig seoernirte

und sieb auf Druck als hart erwies. Indolenter ty-

niseher ajphilitischer Bobo in d(r linken Leist« nbeuge.

vf. erknrt» das Ulcus als Folge einer Reinfection,
«wteta aeoe Scauadifaymptonie niobt ab and leitete

sofort dta allgemrine Bebandlong ein, da er der An-
sicht ist, das-s mm nach absolater Feststellung der

Dia>;neüe bebandeln soll nnd io diesem Falle, wie er

erklart, .zumal er sonst den Patienten bei seiner Un-
geduld sioher verloren haben würde." — Ueber das

weiten Sekieheal den Pat. wji« Kiehts aHgetbeltt

Dersflbe '1^) be.schreibt einen Fall von galop-
pirender iSy philis, der einen 2Sjährigen gut con-

stituirten und in guten üus.sLTcn Verhältnissen lebenden

Mann betrifft. Derselbe bekam i) W^chtt» nach Auf-

treten des Schankers, nach energischer mercurieller Be-

handlung der secundären Erscheinungen, ein Gumma
der Urethra und der Bedeckung des Membrum virile.

Heilung tiaeh wieierh'ilttr Qaecksilbercar.

Foarnier (IG) besohreibt z>emliob ausfährliob

die meroiirleUe Stematitie, wieale bei derSy-
pbilisbehandlang mit Hg zur Beobachtung kommt,

ohne neue Momente zu produciren und giebt sohliess

lieb ein tbeureti&cbeä Expose über das Zustandekommen

der Erkrankung. Die Heftigkeit der Affection ist rOQ

vielen Momenten abhängig, wie dies jedem Praetiker

binläoglicb bekannt ist. P. unterscheidet vier Typen

der Stematitle. 1) Bntsllndnng dea Zaballeiaahea am
letzten Mahlzahne. 2) Gingivitis um einen schlechten

Zahn. 3) öingivitia, die an den unteren Schneidezähnen

beginnt. 4) Hemistomatitie einer HilRe der HondbBble,

der rechten oder linken Seite, je nachdem der Kranke

gewöhnt ist auf der einen oder anderen Seile zu liegen.

Wird die, wie aafgesibH looallsirte StomaUlb nlebt

behandelt, so wird sie allgemein ond mehr minder

schwer. Nach Beschreibung dieser schweren Form

entwirft P. ein Bild der heftigen Stomatitis, wie sie

frfiber naoh der alten Hetbede der Bebaodluag mit

Mi?rcur an der Tagesordnung war.

Uränfeld (18) bebt hervor, dass die Urethra
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in im T«rwhf«d«MB ftiÜw der Sjpbilit des

Sits gaoB eigenartiger Aff»ott0OMftbgeb«n kann, welohs

unter dem Bilde des Trippers auftreten. Die ron

G. angeführten Fälle (Solerose, Erosionen in Felge von

Papeln. Gommata sSmmtlieh die HarnrSbw b«ti«flilod)

best&tigen, dass der Tripper ein Symptom specieller

Krankbeitsformeo bilden kann, deren Diagnose eine

•neM^denlialt lo Sita, Form md Bedralmf de«

Leid(»r;'> V. weist. Es handelt sich um Fäl!? von Syphilis

mucosae urethrae, die mehr oder weniger maskirt ooter

dtm Bild« d«fl Trippers MflritL

Bndelo (22) unterzieht die Frage der Syphilis-

{Bttftilit durch eine kritische Analjse der bishsr

belMBtM «ipsriiBSiriensii and IMiilfehMi TbttsMbsii

einer eingehenden Prüfung, wobei er jede theoretische

Betrachtung und Erwägung bei Seite lässt. Hierbei

wird die gesammle einschlägige Literatur tu Raths

gSMfM. Ir bespricht zuerst die Immunität im Laafe

der constitntionellen Svpbilis und kommt nach einer

überaus delailirten Auseinandersetzung der sehr reich-

haltifaB OanifiUk and «ipariBenMIIsii itvataiw»

zum Schlüsse, welcher sich als Resultat der Prüfung

•rgiebt, dass jeder Sjpbilitiker im Verlaufe einer Lues

dnroh da« Faotnn der lotlMtton, derao Trifer er ist,

sich im Zustande alsolaler Immunität befindet, dass

er, wie der Verf. sich ausdröokt, weder riinoculabel

Doob r^lnfsstobal ist. Di« Frage: ,In waloben Zeit-

punkt ist dia ßjphilisimmunität bereits constituirf

beantwortet w dabin: 1) Die Syphilisimmanit&l ist

bereits in InonbationaitadinD des Sobankers vorhan*

den, kann aber oft in dw mtanTsgen dieses Stadium,

suweilen während seiner ganzen Dauer fehlen. 2) Es

ist Regel, dass die Sypbilisimmuoität schon bei Ent-

tabong dM SobMiliirB fwbaadtn ist; m ist jedoeb

möglich, dass sie in den ersten Tagen der Schan-

kerevolntion vor Entwickeluog der Drüsenschwellung

Boob fablt. Bai Bestand dea Bnbo Ist aoob aobao dia

Immunität sicher. Zur Zeit des Ausbruches, dar oon-

stitBtiooelien Symptome hat sie allenfalls aeban aia

gawiaaas Altar. Dabar dao Wartb dar BnlsloB das

Schankers ist ein feststehendes Urtbeil noch nicht

migliob. 3} Waoo endet die Immunität gegen Sy-

pbiUs? Dfaaa Frage baaotwortat H. dahin, dass dia

Immunität niemals endet und während der gansen

Lebensdauer des Syphilisträgers daaert. Diese Frage

und jene der Heilbarkeit der Syphilis sind nicht iden-

tiaeb. Vom theoretischen Gesichtspunkte aus betrachtet

ist die Syphilis eine heilbare Krankheit, sie kann

heilen, aber den Orgauisuus retracur gegen Syphilis

nadMD, ibollab via Saartetlita, BUttam das Indl-

Tiduum nach Ablauf dieser AiTectionen sp&ter gegen

dieselben unempfiodliob uaoben. Ueber dia Inmunilät

dar baraditir ^bilitlseban kann aiab y«rf. naeb dao

vorliegenden Beobachtungen Vfin en<Igiltiges Urtheil

Dachen, hält es aber lür wahrscheinlich, dass Personen,

dia fCO ^fpbililiaoliaD Bltam stammen, jedoob oiamals

Zaiahan einer ererbten Syphilis zeigten, Syphilis sequi

-

riren können. Ueber die natürliche Immunität gegen

Syphilis« die oft gewisse, eigenthfimliob veranlagte

MaMoiw« Migan, aavia Jana dar Hittar, dia ibia bera-

dit&r syphilitischen Kinder ungestraft stillen, spricht

VarCasaar aiobt.

Jacob (23) hatte eine aus^t-ichnto microsoopiseba

Untersuchung an fincm I'rüp.^rate vorgenommen , das

TOn einem practisi lii n Arztr in Nürnberg an das pa-

thologische Institut in Krliingen eingesandt wurde. Ks

bestand aus Herz und Lunge eines IS'/tjährigcn Mauni-s,

der plötzlich verstorben und Miicbtliob obdaeirt ward«.
Deikalbe war PoUtor. Dia Üateraacbnng dar Oaflsaa
ergab Terinderongen in ihren Wänden, weleba für

Arteritis sypb. symptomatisch sind. — Diagnocis:
Arteriensclcrosi- in Folge von Lues, Verdicknag dar
Klappen durch miliare Ablagerungen e lue.

Jasinaki (34) stellt die Behauptung auf, dass

1) dia 8ypb(;liB dar Wlrbalstnla nnlar dar Form
der Periostitis. Ostitis gummosa, Caries. Exostose und

der Neorose sich darstellt, 2) daas sie eine wirklich

boatebenda ralaUv seltene Brkranknng ist. Verf. meint,

dass die primäre tuberculöse Knochenerkrankong in

den Wirbeln nur bei jugendlichen ludividnen im

Waflbstbnmsaltar vorkomme, beim Brwaebaanen nur als

secnndäre Erkrankung bei gleichzeitiger tuberoulösar

Erkrankung der Lunge, des Kehlkopfes oder anderer

Organe. In Pillen, wo sich beim Erwachsenen mit

einer Virbelaffection eine Tuberculöse irgend welchen

Organes nicht nachweisen lässt, nimmt er ein Neo-

plasma oder Syphilis als Ursache an. Sind gleichzeitig

nacb Zaiahan von flaridar Sypbilia vofbaodan, so ist

diese die Ursache. Selbst wenn Syphiiiserscheinungen

fehlen und für die Aeliologie kein Anhaltspunkt vor-

banden ist, varordnat ar dia apaoiSaelia Bebandlnng.

Hat dieselbe Effect erzielt, so kann man ein Neoplasma

aussobliessen. in einzelnen Fällen kann man durob

dia bestahanden Symptome, deren Verlauf, Waebslbnm,

Q. 8. w. schon a priori auf Neubildungen scbliessen.

Lasch (29) siebt aus bereits von Anderen pnbli»

oirten und drei auf der Breslaner Klinik xnr Beob*

achtung gelangten Fällen den Schluss, dass vor dem
Erscheinen der Roseola die Möglichkeit besteht, den

Träger eines PrimäratTectes mit dem Secrete desselben

arfelgraieb an impfen, dass also die Immanitit
gegen das syphilitische Virus höchstens erst im

Verlaufe des primären Stadiums eintritt. Um den

Zaitpanbl dasBeginnen darImmanitit gegenImpfangaa,

also des Constitutionellwerdens der Syphilis zu ßxiren,

reichen die bisherigen Erfalirnngen nicht aus. Es

mdssen tmpfvarsaaba aystamatisabdnrobgeflibrtwerden.

Diese wenlen unter Ardereni auch lehren, ob und wie

grosse individuelle Unterschiede vorhanden sind. Die

Tbataaoba stabt fast, dasa dar Primiraibet keinZeioben

constitotioneller Syphilis sei, mit ihm ist noch keine

Immunität gegen Syphilis vorhanden. In einem Falle

L.'s hat sich noch kurz vor Auftreten der Roseola an

aiaam Fat. eine typische Scierose entwickelt, an einem

anderen Kranken noch vier Woobao nach dar Infeotion

eine Inoculation gehaftet.

Leloir (30) sah bei einem 24jährigen scropholÖsen
Mäii'h'ii mit n-center Syphilis, Papeln eine Form
ann-hm. n, rlu; nicht gewöhnlicher .\rt war. Au 'Icr

r>'L"ht'/ii Halis^ite stellten sich die Papeln als halb-

haselnussgro&se, stark elevirte, harte, kupferrothe, hie

oad da OMitliA balbkngaliga Knotsn dar, waldia anter
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itt MtapTMlinidnt ftaliftadlanK ga.Xkt Mhvattdw. 1«.

machte vor i;ri1 nach iler ariti>> ['hi litischen nchandlnnR
die auatomiacbe Unlerbuchui.g dieser Gebilde. Zihl-

reiche Schnitte von denselben vor di-m Rinfluss der

Behandlung lassen nicht enUcbeidcn, ob es sich um
Lupus oder um ein luetisches Gumma bandle. Die

Gtgenwärt von isolirten und gruppirten Riesenzellen,

T0B Tubrtkclbacillen in denselben oder in deren Nähe
•pfieh für difl tabercaUtae Natur Am öeneba»» dk
mdMtetitis, di«8olwMiran( dci Bkitt|«ir6bet für Laet.
Die InocalatioD des Gewebes ergab ein negatives Re-

sultat. Die microscopischc Untersuchung der Neu-
bildütig l üch der Behandlung teigte durchweg lupösea

Und lupoi!»atöses tJewebe und Tuberkelbacillen. Kin
kleines Stück des Gewehes wurde einem Meerschweinchen
injioirt. Nach 6 Wochen war es manifest tubcroalö»>

Das tubcrculüse Gewebe des Thicres erzeugte bei «inw
Reih« von Yarsaohstbieren daroh loooalatioii InbsnOf
lOM. L. rttonirt, dasi es «mtratig ains VnÄfNa
Ton Syphilis gebe nnd flaabt dies danb Tertlieatli'

chung dieses Falles erwiesen sa haben.

Lewin (30a) stellte am S.März 1891 der Berliner

dflmM. Gesellseb. «ineo Sljäbrifen Knokao vor, dar
sieli in September 1890 hietiseb fnfleirte mil «arZeft
des Krscheirens des ersten Exanthems heftiee, fere-

brirende Schmerzen im linken SchuUcrgelenk bekam,
durch welche jede Bewegung im Arm unm.jglieh wurde.

Bei der Aufnahme ins Spital hatte räti<;Dt ein gross-

lUcki^'H »chuppendes Bxanthem Der linke Arm, die

Region der linken Schulter hangen ohne R«gnng herab;
•ctive wie passive Bewegung daselbst wegen Schmerzen
anmöglich. Das obere Drittel dos linken Arnes, die

Reg. scapulo-bnnonlls getebwollt^ onf Draok enpfind*
lieb. Der M. biceps fubli slob belss an, ist in s«)ner

ganzen Ausdehnung steinhart Die M. deltoides, ooraco-

bracbialij!, brachiali> int., p> ctoralis u. s w. sind em-
filindlicb, werm man das .Schultergelenk drQckt. Fat.

bekommt täjjhch (ine subcutane Injectiun von 1 cg

Deutojüdür iJg. In der Narcose sind alle Bewegungen
in der Schulter nnd im Bllbogen möglich. Ks sind

also diese intaot, so doss die Diagnose Myositis dos
Bioops itereebtfertigt anobeint Nsob 8 Woobon ver-

ebirand das Biantban nad atlroilig auch die Biete
in Biceps, weleber sebliesslich, wie auch die M. peeto*

ralis, trici-fjs und dettoid'S, atri'j..hi!,ch wird. Dif Atro-

phie »ird in dt-r Fr Ige deutiicbor uud befallt auch die M.

snpra- und infraspinalis. Die Beweglichkeit stellt sich

wieder her. Mach der 2S. Injeciioo kann der Patient

dan Am bis sa einen Wiakol von 10* boogen.

Haj (32) stellt sieb auf den bacleriolo^aeboa

Standpunkt bei seiner Betrachtung der Wirkiingsweise

des sjrpbilitiscbeD Virus. Seine Betrachtungen

sind Bor allgomolMir Art, niohon io doa Oealoblskreit

die Thäti^rkeit des Virus bei verschiedenen Individuali-

t&len, reraobiedenem Alter der befallenen IndiTidaen,

lajgaD, «olobon EiafloM das Glina anf don Verlauf dar

Krankheit hat; woniüjiücb .süll die Behandlung im

Sommer und im warmen Clima durcbgefiihrL werden.

Da die Bant- und DarmtbKtigkeit grossen BiDflnas anf

den Decuraus haben, so enipfieblter nacbdrücklicb die

Abführmittel, Holztränke and Bäder. Die Qaaoksiibar*

behandlung bei Spätsjrphilis verwirft er.

Oppenbein (87) boobaobtete an einen tSjtbr.
Manne im Verlauf der secundären .'^y|ihilis nach einem
macolo-papulöscn und uicerösen j^j [yh li iu einige Monate
nach dt r Iiidjelien Verilridi;rui.h''_'ij ar; der Haut, we!ehi-,

als Reste ditS'-r Syphilide, kich als P >;merjtikcke, blaue

Flecke an verschiedenen HautreKii"nie" , lowic in einer

eigentbümlicben Faltung der Uaut darstellen. Die
Bant »igt alloatbalbea aiaa giviaao SAIaChait, iafolga

deren sieb Eaatfisltea Mlieo. Strafebt nab uR der
Hand über die Flaut d^s ITutsess, des Hypogastrium, so

bilden sich zihlreicb« kleine Falten, die einige Zeil

h:ch erhalten und sich spoctan ausgleichen. Am Bücken
beslohtii Gruppen solcher Fallen, die spontan entstan-

den sind, pcrsistiren nnd nicht ausgeglichen werden
können. Alle Functionen der Haut sind erhalten. F&r
die roacrosoopiscbe Untersuchung wurde vom Arm eine

deprinirto flaalsteU«» Ton Bauabe eine gsfaltota flaut'

stelle genonoMa. Ab beiden fodaa slob dlaselbaa

Verhältnisse. Bs ist nichts aufzufinden, was die Atro-

phie der Haut oder der Falteobildung erklärt. Bine
wirklich atrophische Haut licKt nicht vor, wohl aber
ein scheinbarer Schwund des üindegewebos durob
Dotnaag «od Sarning, daa nit d«r SWi aiab laatituirt

Rasch (45a) bat fSnf Fälle von loetischer G e-

lenk so rk ra n k u n g beobachtet, von wxichfn zwei in

Ueiinng ubergingen, drei durch anderwantge schwere

Efkranirangaa (DooMatia. Pneamonie, Artoriti» ^jrpb.)

letal endptnn. Bei diesen konnte die Seotion ge-

macht and durch diese und die folgende mioroaoopisobo

Untanaehaaf wartbfolla Anfkliraaf über 4. ifpblll-

tische Getenkteiden erzielt werden. Es hatidelte sich

am eine sjph. Affootioo 1. an beiden PateUen, dem
obaran Endo dar r. Tibia, t. Clioadio-arthroltia «abitt

utrq.. 3. Cbondro-arth. genu sin. Die Gelenksaffection

obaraoterisirt siob patb.•anatomisch durch eineoiroaai-

scripte Cleeratioa nad Sarfbserung des Knorpeli nit

Bildung villöser Bzcrescenzen theils dnroh strabUg«

weisse Narben im Knorpel, theils durch Verdickung

der Gelenkmombran und reichliohe Proliferatioo ron

Villi. R. nimmt an, dasa dia Knorpelgescbwüre aus

gummösen Infiltrationen bprvor(?pihon und dass die

strahUgeo weissen Narben Keaidnen derartiger

EntafiadaagOB aiad. Sjaptonatiaflli nigaa alla baob»

achteten Fälle eine difTuse ziemlich weiche Kapsel-

gasohwaUt mit relativ nnr in geringem Grade be-

aobriaktoB BawagaBfan, bai vdobw dar Sehaiatt,

welcher von TOCBoUadaiwr lalMuttit iit, Bioht ga>

steigert wird.

Raymond (45) nahm im April 1890 einen 32j.

Kann auf, der in Jahre 1886 einen Tripper bekans,

dar mehrere Monata aabiolt. 1897 aoate EataSadnag
dea Kniegelenkes, die iwei Monate dauerte. Maeb daer
körperlichen Ueb'Tanstrensun^ Fieber und Schmerzen
it; der Wirtie:,'-äule durch iwei Menale. 1887 durch

drei Mnnate .'^ehmerzen in der linken Schulter, Wirbol-

schmerien, bübmert in der Articulatio sacro-iliaca.

Zunehmende Muskelschwäohe, Aboageron^ der Uusca-

latur der Extremitäten, psjrchiacbe Störungen, Melaa-

eholie, Ged&oblnissschwäcbe. 1888 und 1889 vaga

Sobmaraaa liogs der Wirbelsiale und in dea MaBbaB
Aar Zftbaa. April 1890 sabaoata Sebaanaa j» dar
Regio cervicalis; Atrophie der Muskeln das Naokaaa,

Ankjlosis der Halswirbelgelenke, so dass der Kopf naeb
vorne i'ällt, ohne auf;;eiichtet werden zu können. Fat.

wird immer magerer. Atrophie aller Muskeln,
In den Geieiiken wed'T t-ehwellun^; noch Schmeri,

Hautsensibilität ist intact, das Sehen normal, i'atellar*

reflex gesteigert, faradiscbe und galvanische Empfin-

dung in allen, selbst in don atropbisirten Muskeln er^

halten. Bajrnond seist »n Mblaiaa anseioander,

welche Momente ihn bewogoB* anninobnea, daii dia

Atrophie eine Polgeersobeinong des Trippera aaL

Taylor (54) nimmt 4 Formen der Finger"

aabaakat aa. I. dia aebappanda Papal oder Tnbarkal.
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2. Den «xooriirteo oder exDloerirtea Scb«nker. 3.

D«n foQgBam Sobrator. 4. Den pMirltlan-artlgeB

Sobanker.

Di« erste Form kommt am seltensten vor. Prä-

ailcfltiOBwMl* Ist d(* tKMMlllftb«. mtt«B«r wird dfo

seitliche oder Palmarfl&cbe betrofTem. Zu Beginn zeigt

«iob eiu rotbes Pänktobeo, welobes tiemliob rasob an

Dnfang sanfamt, bit es sieb endliob sa einer papolo-

toberculdsen ETflorescenz von einem Durohmeaser Ton

einem halben 2oU entwiokelL In dieeem Zostand kann

SS VsohM «Ist Monats Isng Tsnrellen nnd dann mit

Histsrlssraag einer bräonlioh pigm enlirtcnSlelle invol-

Tiren. Sind aber in den Process auch die HaatraUen

fiber den Gelenken ergriffen, ao erfoigl Fissur, auch

domh sin Tnaau kann dis BMOiiatlen slngeMtst

wsidstt.

Die sweite und biofigete Form ist der exooriirte

«der snissrirte Kneten. Ofsso hteiigite Fstm spitU

sioh meist am Pingerendo ab nnd beginnt als Postel

oder als röthlicbeEIxcoriation Ton rariabler Grösse, die

an OmÜMg sanlnnt An Knde der 9.-^4. Wsebs
findet man eine grosse, glatte, granulirende oder auch

knellige Masse, die beträchlich hart und blaiurotb ge

lirbt IsL Oboe Reiinng erfolgt langsam die InTelotion,

bei Reizung l inn d^r AfTect anch ein Jahr besteben.

Die dritte Form — der fangöse Schanker — ist

häufiger; dieser besteht zuerst aus einem ozooriirten

Knoten, auf dem sich, durch Reizung oder dem Schanker

selbst anhaftende Eigonsohaflen, grosse, lange, durch

kleine aber deutliche Zwiscbeoräame getrennte Qrana-

lationsa aasbilden, welobs 4«» Ssbaoksr sla foagOies

Ausseben verleiben. Dor ScbanVer zeigt braonrothe

Farbe und schwammige Consistens, er hinterlässt röth-

lidi bnnns Sarbes nnd leistBrt nebr oder weniger

dsa Hsgst.

Der panarftiumartige Schanker wird häufiger als

derschoppeado boobacblet, er teginut aieist am Nagel

rand als excoriirter oder nicht ezcoriirler Fleck oder

als ein entzOndiicbes Infiltrat, das sioh am Sulcns be-

gränsend seitlich ausbreitet. Mit der Zunahme des

Solianken sobvint dl» Islsts Phalanx nnd nimat eins

bullöse Forni an. Tr-i. ifc' ':oain»t es zu Geschwärsbil-

dang am den Nagel. l>ieee3Qe80h«är ist öfter mit einet

brianllob'graven nesrotisebeo Menbrao bodeekt md
liefert eine copiöse aber fötide Secretion. Der Nagel

nimmt eine dunkle Farbe an and wiid looker. Diese

Fsm Imui olt nicktspseifisobstt PMMritlaat odsr mli

PMsBjsUa ^bllitisa bsraditsria TSTwaebseltwerdsa.

Viennois (56) beschreibt einen Fall tardiver
hereditärer Syphilis bei eioem 4Sjahrigen Manne,

dessen beide Bltern luetisch waren, der selbst aber

niemals eine Tsnensobe Primirerkiankang hatte. Im
Alter von 8, 18 nnd SO Jabren hatte er gnsiaiiSSe Ge-
sohwQre an der Hatit des linken Untereenenkels. In
den Zwisohenpaosen erfreute eiob P^ent einer voll-

konmeo guten Gesundheit. Die letzt aufgetr ti n

n

Gnmmata «-Dtatanden im 83. Lebensjahre des Krai kci.

am Röcken der zweitei. ur i dritten Zehn des linken

Fuases. Diese Gummen griffen in die Tiefe und gaben
zu Vereohwämngen Anloss, «elebe durch sechs Jahre

sieh «bieltan oad mm spontanen AMaU der Zehen
lihrtsn. Qlsiebnsiitig entvisbslte sieb sias soiplgiaCBs

UIccration am Fasse, welche nahezu ebi'tiso lange

währte. Bis dahin hatte der 43jähriKe Kranke niemals
eine antiliietisohe Behandlung durchgemacht. Y. ordnete
nun eine .s.ticha an, weiche jedoch ohne jedweden Ktfeet

blieb, wozu der Umstand beigetragen haben mochte,
dass Pat. unter sehr ungünstigen hygienischen Ver-
hSItniaaen lebte nnd dase die Behaadlnng selbst höebst
onToIlkennen antgefHbrt werden konnte. In der Folge
trat abermals eine speoifische Utftriilirtn auf, dicjudoch
unter gebesserten äusseren Verbaltuisaen in 23 Tagen
sar Vsmarbung gsbnsbt «eidea kennte.

[1) Rreftin g, R., Ein leltenerer Fall von ürethral-
Schanker. Nr^rsk Magazin, Juli, p 584— 5Sfi. — 2)

boeok, C, Syphilitische lofeetioo, durch die ToDsiüea
trermUtslt, Ibid. Jannsr.

Krefting (I). Ein 28jähr. Mann litt seit einem
Jahre an Gonorrhö*, «u deren Heilung er eine Glas«
.spn'.ze l i[ -I.''';. Mit dieser lüdirto tsr .sich die Harn-
röhre. K. lührte in diöse ein Obronspi-culam mit
irossem Ciiliber ein und sah bei refl'Ttirtem Tagee-
lieht« auf der unteren UanurShcvnwaod mehr wie I om
hinter dem OriHeinm ext ehi kleines rotbes. niebt be*
legtee Geeehwür, dessen Boden indurirt war. In der
linken Leistenbeuge eine mandelgrusse, nberfläohliohe,

harte Drüse Pat gab zo, dass er vor einem Jaoiut

sich ur reinem Beisohlafe ausgesetzt hatte. 45 Tage
nach «liesem zeigte tkib pspnlSiBB BxsBtbem am
Stamme u. s. w.

Boeok (2). Bei einem 83jähr Manne war di*'

rechte Tonsille enorm vcrgrössert, ihre Oberfläche

nicht eigentlich uloerirend, ziemlieb roth oben und daS
Kpithel hitr und da aufgelockert; in einem Mundwinkel
fand »ich eine unreine Rhagade vor und stellenwciso

einzelne Fleckchen von specifisoh syphilitischem Aus-
sehen. Die Tonsille war nieht eigentlieJi hart, aber
«igentbfimKdi slsstiseb-restttsni aasafablea. Sswob)
hinter dem rechten OnterkiefBrwinkel vie nnterhalb der
MazUla nnd weiter nach unten, sowohl vor wie hinter

dem rccnt r Kopfnicker bi.s in die Oberschlüsselbein-

grabe wanien Ri ihen vi>n harten, gesohwollenec Ürü&ea
palpirt. Ausserdem fand sich auf der Aussenseite des
Ramos horixoDtaliü maxiilae bis in gleicher Höhe mit
Angul. oris dext. ein festes Infiltrat im Uoterbaut-

sellengewebe, sowie niaoulo • papolfise Syphilide an
dea nntersn BitreoiUtten. Hajlnag dureh Jodkalium.

Pr. Kklwul.

1) Bergh, Veetre Hospital i 1890. Ber. om
Konmonebospitelet. Orssandeboep,, Blegdameho!>p. og
Yestre HospiUl i EjCbeabavn for 1890. p. 1S6 tt.

(Separat 88 pp.) — 9) Haslund, Kommuoeho&p.
(jorde Afdeling i 1890. Ibid. p. 67—81. (Separat

13 pp.) — 8) Rasch, C, Korrespf ndanco fra Wien
og l'an.s. Hibl. f. Laeger. B. R3. H. 4. 5. p. 318— 32C.

890—403. (lieferirende und kritische Reiseerinnerun-

gco.) — 4) Bergh, R., Om Tatoveringer for de f ff.nt-

lige Froeotimmer. Uosp. Tid. SB. DL 14.

p. 169—183^ m. S eolor. Tavler. (Aoeh in der
Monatsschr. f. Dermat. ti. Syph. XII. 5 erschieTio'i.'^

Bergh (1) liefert seinen gewöhnlichen Jahres-
bericht des Yestre- Hospital in Kopenhagen. In

den 2 Abtheiloogen desselben, der ÜSentliehen und
der geheimen Prostitotion gebSreod, worden 1890 tl<5
(1846 -f 819) Individuen behandelt. — Von den
Sffentliohen Dirnen, deren Anzahl 648 betrug,

hat sich immer, wie gewöhnlich, eine grosso Hri::cent-

zAhl im Spitale bcfünden. Diese Cl^e hat >,omit

1303 .Aufnahmen von in Allem 405 v« rschi- lenen
Fiaaenzimmero abgegeben, von wdcben eine sehr grosse

Anzahl jedoch nur pseudovineriscbe Leiden hatte.

Wie nwöhnlieb wird im Detail die seltenere AalnsJime
on mn nidht-bofdellirtsa Dirasa bststtt. — Ts« des
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in der sweiten AbtbeiluDc rorKekommenen 752 1a-

dividoOD mno 884 Dienatm&doben, die anderen batteo

aoden Oewerb«; 18 i>Ob dicaer MSdohw wohnten bei

Bitorn oder «ndi r ri näehstsB Twwandten. Diese Ab«
tbeiloBg bat ihrr wohnliebe besondere Merkmale in

Hezu;; auf Hiiutii^kett im Vorkommen und im Bnt-
wiokelQng^grad ciiizcln'r Leiden dargeboten Zur Ob-
S<:rvat:i.ri wurde an dji-scr Abtbciiang eine weit ge-

rin^'i.T«^ AnzabI als an d-T andern aufgenommen
(19:233); Vulvitis kam di);t-gen weit b&oflger TOr
(57 : 8) sowie aaob Vaginitis (85 : 1); Condflome kamen
fiel biufiger, in S8 (gegen b) pCt. vor; Sjpbilis wird

•benao bkoAger geseben (80:88) aod m A\\»m dor
erste Aoibraeh (88 : 7} mit irimr M m bedtotw«
den und verblngnisaToUoB KitviekoIoBg tob Sohlolm«
papein.

Von den ps e u d o v en e ri s c h e n Affectionen
«erden im Detail die genitalen Krjtbemo and Ex-
coriatioi> r., li HaUi.riposth:!'. ti, <\\c Smegmatorrhoen,
die genitalen Rupturen und diu Änalfitvsuren besprochen;
ferner die genitalen Herpcs-Ansbrücbe, die am meisten

(bei 87 ron 97) tob meoatroellor Natur Mbeioes, wie
nibw nörtort; diaa der faeiale Herpes, dsr oft aodi
ron den Catamonien abzahängen scheint; endlich das

Molluscum varioliforme (contagiosam), die genitalen

Kiilliculitcn und Furur.culos-.'n. Die eigenthfimlichen,

meist oft vorkommenden ge n 1 1 a I f n Pape I n (pseudo-
cbancre syphilitique, Induratio redux), die meistens,

bei 33 vim 45, b«i fiilber syphilitischen Individuen

geseben wurden, werden genauer detaillirt. Das Letz-

tere gilt auch zom Tbeile ?on dor an der Mnadfobleini-
baut Torkommeodeo Epitholiwii, bot 8 tob 18 lodl-

Tiduon war SjphiUa ToiMiigegii^(aiB. INb so oft Wf
kommenden erotisofcoa Siietioiiett tind Bfaae werden
erwähnt, >...wip die Polgen von (passiver) Flacellation

;

scblieüälich eine iCeihe von vorgekommenen Fällen, die

in keiner direetSB TorbiBdnng lüt aoiaoIlOB Vorbili-
nisnen standen.

Vf ii dtn veneriteboD Leiden werden saerst die

Catarrhe abgehandelt. — TvlTltis kam bei 60
(3 -f 57) Individuen vor; VOB »(initis (die bei

£rwaobteoen fiberbaupt Ja kaum Teoecioehor Natur ist)

wurden 86 (1 -|- 85) Fälle gesehen, von anderen vagi«

oalen Lcucorrhoen 58 (10 48). Leiden der vulvo-
vaginalen D r ü s e n apparate wurde bei 127 (50 + 77)
Individuen gefunden, bei 56 allein an der linken, bei

54 an der rechten und bei 17 an beiden Seiten. Die

BeschafTenheit dos Leidens wird dt-taiilirt. Abscess-

bildung stellte sich bei 23 Individuen ein, bei 15 war
der Kiter sehr stinkend; bei dem einen schien die

Drüso selbst voreitert, bei einem anderen (and siob bei

dorn BiatiBteB in dos Hospital DBrehbraeh in das
Eootnnu Dio DrOse wurde nur bei 7 lodividueh ge-
sebwotlen gefanden. Die in 46 Fällen angestellte

bacteriolngisohe r[;1crsuchung leiste in 'iß (ir.'racellu-

län) tiiiiKCocccri; lu i M anderen andere Diplococcen

m. a. H.ii't-T;in, Lei 6 taridt ii sieb nur Staphylo- und
Streptocuccen. Das Störet war bei einem dieser Indi-

vidnen von neotraler, bei 3 von sauer, bei den QbrigOB
von alcaliscber Reaction. Nur bei einem Individunm
fand sieb Gesebwalst der inneren Loistendrfisen deroBt-
spreoboitden Seito.— Die Urotbritis war, wio immor,
dor am biaflgston vorkommende Ckitarrb; die aller-

meisten öffentlichen Dirnen erwerben schnell Urethritis,

und bei fincr sehr grossen Anzahl derselben geht d ese

in eine latente atonische chronische Form mit R-it.i-

dosi-. |i/. II über. An der eisten .Abthcitung kamen
450 i-iill-j vor, von denen 140 purulcnt, nur bei 24 In-

dividuen wurde Strangarie angegeben, bei 6 fanden
sich refleotoriscber Tenesmus, l^i 3 Ischarie, bei 4
Poriuntbritis; bei 1 Individuum kam onthralor tihva-
BMtiimBS vor, bei 9 gosebwolloso and omplbidlMw
LoistOBdrSaoa. Parnrotbritis fand aiob bei 60 Ib-
dividaan, b« 84 augleiob UratbritiB. In der swoiton
Abtboilnng wuidoa 868 iBdiTidaon adt Untbritio bbI-

genommen, bei 871 war dieselbe pnrutent; boi 79
wurde Strangarie aogogebeo, bei 11 Tenesmiu vosiono,

bei 2 fand siob Isoburio, bei einem BlasonoBtarrb, boi

oiBom FBriorttbritit, bei ejuBOi gesobwollao« Mstw
drüsen. Parareflirins kam bof 9f IndlvldiiMi vor, bei

83 in Verbindung mit Urethriti«. — Cervicalcatarrh
fand sich in der ersten Abtheilung bei 2'2, in der

zweiten tun 41 Individuen.

Condylome wurden in der ersten Abtheilung bei

67 Individuen gesehen, d. h. in etwa 5 pCt. der ganzen
Anzsbl \on Anteabmen, in dor swoiton bei 810 oder
in gegen 98pCt> Der Siti dieier Fl^lUoaw wird
dotaillirt

Ton vonorisebOB Gesobwtrea baaea fa dnr
ersten Abtheilung 4, in der sweiten 3 Fille vor; sie

wurden alle von Babonen-Bildang gefolgt. — Ingui«

nale Bubonen zeigten sich in der ersten .\btheilung

bei 14 Invididuen nach verschiedenen Localleiden, Re-

volution traf bei 7 ein; in der zweiten Abtheilung
kamen 15 Fälle vor, von denen 6 resorbirt wurden.

Wegen Syphilis wurden 88 Individuen behandelt;

dioso wie die anderen venorisoben lioidon balMB in den
lotsten 4 Jabron in Kopenhagen an üiaflgkoit bedon-
tend abgenocomen; in Mr ersten Abtheilaog kamen 88,
in der zweiten 50 Pille vor. 85 (7 -|- 88) hatten den
ersten Ausbruch, die übrigen Recidiv. — Der erste
Ausbruch wird in Hezug auf Älter u s. w. der Indi-

viduen de'aillirt. Diu Mehriahl der ijiTcntlichen Dirnen,

5 von 7, hatten sich, wie gewöhnlich, die Syphilis im
ersten Jahre ihrer Function zugezogen. Fast jede einige

2eit praotioirendo Dirne erwirbt Loea und meistens ist

•olohoB iobon siomilob frfib ibr Loos. Dessen ungo-
•abtat ÜBdoB sieb aater 4eB804 fanebtedoBOL Dirnen.

dIo in den letstea 8 Jabren aafiiooomaitn sind, 28,

die durch 8—32 Jahre nicht mit Lues angesteckt wor-

den -lind. In der ersten Abtheilung zeigten 3 von 7,

in der zweiten 15 von 28 Induration. Schleimpapcin
kamen bei 19 Individuen der zweiten Abtheilung vor.

Bei einem Individuum wurde induratives Oedem ge-

sehen, bei zwei ein von Induration ausgehender Ljmpb-
gelävistrang des Labium majas. Geschwollene Ljmpb-
drusen f. hlten bei keinem ladividuom; die am Ji&oflf'

steu geschwollenen «aron die Leisteadrflaen (81). aber
nar bei einem Individuum waren diese allein ge-

schwollen. Die gewöhnlichen Prodrome fehlten bei

8 Individuen; bei zwei fand sieh eine leichte locale

Periostitis, bi.'i einem Geschwulst der Milz; Tempe-
raturs;e;^;erung kam bei 19 vor. Verbreitete outane
Syphiliden fehlten in 4 Fällen; von den übrigen

31 zeigten 26 Roseola; starke Lichtung des Kop(-

haarea kam bei 18 vor. Leueoderau entstand bei

4 Individuen wibrend der Bebaadlong. Mbo6so Sjpbi-
liden kamen recht oft vor, bei 24 Erythem der Sohland-
sebleimhaut, bei ziemlieh vielen genitale BrTtbeme.
Die Behandlung erforderte durchschnittlich fast 67 Tage.
Dies.lb'' war immer merouriell, meistens in Inunctionen
(mit 5—8 g L'iigu. hydr.) bestehend. Mondirritation

kam bei 8 Individuen vor, 2 hatten mercurielle Ente-

ritis. Zunahme an Qewicht während der Behandlung
seigte sich bei 82 Individuen, eine Abnahme bei 10,

bei 8 erhielt siob das Gewieht unveiindert
Mit eiBOB ersten Reeidive watdea 19 (11 + 8)

iLdividnea anfgeaommeB. Bin ladividtram batte eine

gumm<^se Iritis, ein rmd^rps Perionyiis. Bin zweites
Recidiv wurde bei 11, tiu drittes hei 5. ein viertes
bei 5, ein fünftes bei einem und ein sechstes und
siebentes auch bei einem beobachtet, ebenso ein

neuntes; bei 8 Individuen liesscn sich luetische Ant«-

eedentien nicht nachweisen, die Art des Ausbraohee
seigte aber denselben als recidiven deatlioh an.

85 fCt dieew 88 iBdividaea aeigten eine dontliebe,

doeb BW bedevtaade TeatperatarerbSbuBgim pro*

dromalOB Stadinm nnd iriurand dee ersten Tbeila dor
Ausbraohsporioda; bei dem cistoa Anabruobo kasa

aelebe ia 84 pCt. der flüe vor. Mar bei 4 aeUsa
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tich Leiden des Ke h 1 kop fs-Eioganges zu finden, nur
bei 3 VcrgrössTuri^ der Milz.

Von diesen 88 Individuen wurden S*2 mereariell

behandelt, 67 mit Inutictioncn, 12 mit Pillen von

Sublimat oder .salicyUaurem Hg (bei 2 in Vi-rbuidung

mit Sobwitzcur) und 3 mit Sablimal-lnjectioner. Mir-
enrielU Mondirritatioa ratetood b«i 14 inditi*

dorn, von velebeo 8 den «wten Ausbroeib batton;

mercurielle Enteritis bei iwei. Kine Zunahme an
Gewicht während der Behandlung wurde bei 43 In-

dividuen conitAtirt, von denen 22 den ersten Ausbmob
hatten; eine Abnahme fand sich bei 30, TOD weloben
10 mit erstem Ausbruch; bei 8, von denen 8 mit
stem Ausbruch, erhielt sich das Gewicht.

Die Menatruaiioaa'Teih&ltaiaaa «erden geoaoer
enribni T«« 406 trenehiedenen Oiraen teigten 88
AbaonaH&tat dieaer Function. Unter 158 InoiTidtteit

der sweiten Ablbcilung kamen 108 Fllle ror.

Vcn den «"fTetitliehcn Dirnen scheinen nur 5 oder

1,2 pCt. geboren zu haben. Keines der von den drfsi

luetischen Müttern geborenen Kinder war lebensfähig,

dagegca b&tk» inti nicht syphilitisch«; au^getcageoe und
gesunde Kinder. — In der zweiten Al tbeilung wurden
unter 758 versehiedenen Individuen 85 Fälle von Gra-

Tiditit aaebgewiesen ; Aoskonft über den Ausgang der-

aelbea liegt aber wat tör 88 ver. Von 7 von lueti-

eeben VBttera geborenen modern waren nur 8 lebene-

ßbig. Von den 19, de:en Mütter nicht Syphilis hatten

oder gehabt hatter, waren nur 6 lebenstüehtij;, und
fon di'.'.sen starb ems .schnell. Die losen Verbindungen
tragüu nur wenig zur Vermehrung der Gattung bei

(Montesquieu), und dieser Beitrag aelbat bat an »A
nur eine geringe Lebensdauer.

Schliesslieh folgen Beiträge zur Erlluterang
der H&afifiteit aaderer Kraakbeiten der Dirnen
als die, weldie eigentlieb ond ireaeBtlidt in Teetre-

Hospital behandelt werden, von allen Spitälern Kopen-
hagens eingeholt. Von den 40 in diesen SpitaUabthel-

lungen behandelten Individuen hatten 18 AfTectionen

der Gebirmotter und ihrer Nachharorgane. Trot?.di.-m

ist Hysterie untur den Dirnen selten, .sowie hysterische

Affeetionen auch in der aweiten Abtbeilang auSialleud

selten Turkemmeo.

Dem Baridbt« Haalond^ (8) ?oa dar fiarteo
Abtbeilung desKopenhagener CoBoianeboapi-
tals zufolge, wurden dort 2148 Indmduen 1890 be-

handelt, von welchen 439 Weiber, 314 Kinder waren;

von denselben starben 38. Die Todeställo mitsammt
den Sectionsreaultaten werden kurz referirt; 31 waren

Kinder, von welchen b mit cüiigeuitaler Sypbiliü. —
Wegen Uretbritis wurden 579 Hänner bebandelt,

183 waten dironisobe Fälle. Dieselbe war bei 192 In-

dividuen dureb n^dymitis complioirt, fast immer von
Vbnieulitto hwleitat, in der Mehnnbl der mic^ in

108 war die NebenbedeBentsBtilang reebtMei%, bei

8 lüdividuen fand »ie sich an beiden Seiten. Peri-

urethritis kam bei 30, acut« Proitatitis bei 10, Blasen-

balseatarrh bei 4, bei 28 Lympbangitis penis vor; ge-

schwollene Leistendrüsen sollen fast immer die acute

Urethritis begleitet haben, Suppuration trat in 8 Fällen

ein. Ophthalmoblennorrhoe kam bei einem Individaum
vor, bei 23 rheumatoide Affeetionen, deren Sita ipeeii-

fieirt wird. Wegen Oretbriiis worden ferner 48 Jfranan •

si nner bebandelt, Ton weteben 98 noeb gonorrboiaebe

AflTeetion dos CervicaK-anals gehabt haben sollen; bei

einem fand sich Periurethritis, bei einein anderen rbeu-

matcide AfTection. Vaginitis wurde bei 5"J, Leiden de^

Tutvo- vaginalen Drii^euappaia'es bei 14 Individuen ge-

sehen, von den letzteren hatten 6 Absoess-ßildung. —
Condylone kamen bei 15 Männern, bei 21 Frauen»
zimmern rar* ~ Venerische GeaohwQro wurden
bei 3 Mänuta geaeben, bei dam einen mit ingoinal-

babo «oaplkirt — Wagan Syphilla wurden

251 Manner bebandelt, von welchen lOS den ersten,

41 den zweiten, 27 den dritten, 8 den vierten und 1

den lüalten Ausbruch hatten; bei 60 Individuen lies»

.sieh die Nummer des Recidivt-s in der Ausbruchs-

Reihe nicht bestimmen, 25 derselben waren aber nie

behandelt, und von diesen hatten 18 tertiäre Sym-
ptome. Ton erpbilitisoben Fraoenriaunern kaoien 184
in Bebandlang; fon denietben batten 86 den ernten,

16 den zweiteil, 8 den dritten und 4 den vierten Aus-
bruch; für die übrigen 62 Individuen lieas sich die

Zahl des Ausbruches der Reihe nach nicht bestimmen;
28 waren »b«r nie behandelt, ond von densslbfin «eis-

ten 20 tertiäre Symptome. — Von Kindern mit con-

genitaler Sjpbiiia wurden 15 behandelt, von welchen
S starben; Ton tardiver eongenitaler Lues kamen noeb
4 Fälle vor. — Wegen Sypbilie inaone kamen
18 Indiridoea in Bdiaadlong, roa ««leben 6 «rwaebaan
waren.

In der mit der Abtbeiinng Terboodenen Poli-
klinik Warden 886 Individuen bebandelt.

8. 8ergh (Kopenhagen).

1) Ans, LVber die morphologischen Veränderungen
des Blutes bei Syphilis. Sitzungsbericht der russischen

svphilit. n. dermat. Gesellschaft Wojenno-Medicinsk^J

Joora. Bd. CLZXII. Deeemberbefi— 8) Damperow,
J. Lebrbneb derSn^ilia. 81. Petersburg. —8) Laai,
J., Rin Fall von Prolapaoe reeti syphilitlseben 0r-

.spronges. Wratach. p. 309. — 4) Miohajtow, Ein

Pall Von Frkraiitutit; an frischer Syphilis eine.s schon

an hereditärer Syphilis Leidenden. SitzunKsbericbt d.

rus'. syphil. und dermat. Gesellschaft. Wojenno Me»
dicinskij Jonrn. Bd. CLXXI. Joliheft. (Der Bericht

ist mangelhaft ond nicht beweisend. Ref.) — 5) Ni-
kolskij, D., Zur Frage äber die extrageoitale An-
steokang mit Sjrphilia beim fiaaiien. Wrattob. p. 987.
— 8) Petersen, 0., Albamlnnrie, bedingt darahSf*
philis. Ibid. p. 511. — 7) Speranski, N.. Zur
Frage über die Haa.ssregeln zur Beschränkung der Ver-

breitung der Syphilis. Vortrag, gehalten in der Section

für Hautkrankheiten und veoeriscbe Krankheiten der

IV. Versamralung russ. Aerzle zu Moskau. Rasskaja

Medioina. No. 18. — 8) Saraktsobi, S., Die sfphi-

ütiMh« BBokarloaa Hanrabr. Wratieb. p. 8.

Ana (1) TarSffootllabt dl« Rtanttato aefnar Uattr-

Süchungen über die morphologischen V'i^'-nriorungen

des Bloles bei an Syphilis leidenden Kranken. Verf.

hni bei denialben wibrand der Periode der bdohaten

Entwickeiung der syphilitischen Erscheinungen eine

Vermioderang der Zahl der rotben Blatkörperoheo.

Dieselben waren von versobiadenar QrBaae. Unter den-

selben befanden sich vergrösserte rothe Blatkörper^

eben (globules geants Hayeot's) und boten die rotben

Blutzöllen auch noch die Erscheinungen der Mioro-

cythämie ond Poikilooytoa«. Dar Frocentgebalt dea

Blates an Hämoglobin war vermindert. Die weisen

Blutzöllen boten eine Verminderung der polyouoleären

Pamen, aio« Vamabrang dar mononnolekren nnd der

Uebergangsformen, sowie auolt aiaa TavaMbniag dar

eosinophilen Zellen.

Damperow (2) verSffentliebt ein Handbnoh
über Syphilis für Feldsoherer, d. b. Gebülfen fdr

Aorzte, welche mit der Verrichtung von Ueilverfahren,

die in das Gebiet der kleinen Chirurgie geboren, be-

traut werden. Daa Buoh enthält 218 Drackseiteo. Dar

Inhalt des Baches ist für die Feldscberer viel zu atis-

föbrliob behandelt. So i. 6. bedient sieb Verf. bei der

BMahraibwigdarhlflatfiiglidMaTarftndaranfaa, Knnat*
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«osdrnoke, welche für die Feldsoberer, die doch aar

sebr besehrtntte Torbenntnlne besIlMii, «ollkomoiea

cjnverstän'ilich lileiben müsspii. Auch bespricht Verf.

in seinem Buche »aaffihrliob die Bebendlnng d»r 8j'

philis, welebe den FeUidMnni in AnbttiMftk ihm
geringen medioinischea KtODtnl«* doob gtmioht u-
TOrtraot werden dürfte.

Lass (3) weist dar&af hin, dass er in der ge-

sammten Literatur keinen einzigen Fall von Pro-

lapsus reoti gefunden habe, in dem dieses Leiden

durch Syphilis verursacht worden wäre. Verf. sei def

Erst«, welcher einen solchen Fall beobachtet habe.

Er verüfFentlichl uiiiü ausführliche Krankengesobiobte

•ims M baseditirer SypbiUa leidendon SSjibr. Sol*

daten, welebem vom 17. Lsbeinjabre der Mastdarm tot*

fii:l Verf. verorfJtetf! dtm Pati^ntrti lufältijf, da er

auch Erschtiinunfien der Syphilis bo^, einr atitisyphyli-

tischft Cur. Wahrend dtTseihen verminderten Fich

uourwarlet die Krschcinnngeii des Piolapsus reet; und
soll n»ch Be n1iguni4 der Cur mit den Symptomen
der Syphilis auch der Vorfall des Mastdarmes voil-

koUktSBW gescbwnnden sein Verf. spricht die Vor-

MMMtiang MS, dua mbnebrnsliob im Zellgewebe am
deo Mastdarm oder in den Masheln der ^ftSisobliener

oder des Afterhebers syphilitische Produete zugegen

ff«wesen sein müssen, nach deren Resorption der Vorfall« MMtdarmes güobwDBdeii sei.

Nikolsky (5) slollt aus der Literatur eine erheb-

liobe Zftbl voo F&llea der Verbreitang dei Sjrpbilis

doioh du RBair«n in dra B^rbierBtabeo nunnnMi
und fügt einen neuen von ihm beobachteten Fall hinzu.

Verf. weist darauf hin, dass, da die Syphilis durch die

Barbiere selbst, sowie auch durch die in den Barbier-

stuben herrschende Unsauberkeit terbreitet werde, die

Barbiere und Barbierstnben oiiisr inttiobra Coatrole
^

antersogea werden müsstea.

Peters» (6) weist dmaf hin, dM« gegenwirtig

3 Formen von Älbumin:i-ie unterschieden werden.

Die Albaminaria rera, welohe bei ErkrankuDgeD der

VUn avfeiitreten pflegt, Albominarf« Iraiuitori«,

Wflcho vorübergöbond nach verstärkter Muskelthälig-

keil, Aufnahme too Nahrang, kalten B&dern, erhöhter

Tempwratar, psTobiBohsrBraebdtterang eto. beobaohtet

werde, und Albuminuria spuria, welche durch Balano-

postbitia paraleota, Urothritia bleoDonboiea, Prosta-

titis und dnroh die Eljaealatloii von Samen venirsaeht

werde. Darauf bespricht Verf. die Albuminurie, welche

in Folge von Syphilis auftritt. Verf. hat den Urin

bei 200 au SyjjhiUs leidenden Pationten untersucht

und zwar bei 78 an Syphilis recens leidenden Kranken

43G mal, bei 103 an Syphilis recidiva Erkrankten

015 mal und bei 19 an Syphilis gummosa Leideoden

90 mal. Im Qanian alao I Ml UiCnantamehnngmi.

Dieselben wurden beim Anfange jeder Cor nnd später

einmal wöchentlioh, gewöhnlioh den nach der Eia-

apritarang TOn Bydrarg. satloyL 0,1—0,18 p. doal

folfjenflen Taj? gemacht. Dabei wurde Albamen bei

55 Kranken and zwar bei 28 (35,9 pCt.) an Syphilia

TSMU, bat SS (Sl,8 pCt ) an Syphilia notdin moA

baf 5 (26,3 pCt.) an Sypbilia gammos» Leidenden

aanatatirt. Im Verbältniaa so den verschiedenen Formen

dar AJbaminurie enriea es stob, dass unter den ge-

nannten 55 Kranken anf an Syphilis recens Leidende

— 18 Album, apnria, 7 Albnm. transitorin «nd 8
continua s. vera k'imen, auf an Syphilis recidiva Er-

kmoirte — 7 Alban, «pari«, 11 Albom. traositoria

and 4 AUmm. fem nottrt waitn oad aeUieaaliah nnf

an Syphilia gummosa Erkrankte 8 Albam. aporia,

1 Albnm, transitoria. 1 Album, ws Tmeichnet waren.

Nach Absug der Fiklle von Albuminuria spuria kamen
somit auf die Qesammtzabl der Kranken 6,8 pCt. an

Albuminuria transitoria ond 4,2 pCt. an Albuminuria

Vera leidende Syphilitiker. Verf. lenkt die Aafmerk-

aamhelt dannr, dasa Syphilitikar, hei «elehan eine

Affection der Nieren vorhanden »ei, sehr leicht an

einer Qingiritis erkranken. Daher mfisae man den

Orfn jedes Syphilitlkera, bei welehem wthrend einer

Qnecksilberbehandlung eine AfTection des Z&fmflpi rhss

beobachtet werde, anf Albamen untersacben. Verf.

faaat die Ergebniaae aefner Stadien Über die Albnmin-

uria syphilitica in folgenden Schlusss&tcen losammen:

1. Da die Albuminurie in allen Stadien der Syphilis

auftreten könne, müsse man den Urin Jedes Syphili-

tikers boi der Aufnahme dawelhen in die Klinik oder

ins Krankenbaus auf Albumen nntors'ich^n ^ Müsse

man dabei streng die Album, vera von der Albam.

tnHMHorto and spuria onterscheidea. 8. Komme -4i»

Albuminnrta syphilitica vera bei der Syphilis recens

and recidiva in 3,8 pCt. ond bei der Syphilis gam-
meaa in 6,8 pCt. ver, alae in den Spitförmeo etwa*

bäafiger. 4. Trete bei Etnspritinngen von ffydrarg.

salioyL (0,1—0,13) höchst selten und nur aof kurze

Zeit eine Albaminnria tranattoria anf, daher die An-

sicht (Güntz). dass das Quecksilber die AtTection der

Nieren bedinge^ eine irrige sei. 5. Schwinde beim Ge
brnnehe des QaeehaObera die Albam. afpUlfttea.

Speranski (7) eonstatirt, daas im Hjasnitzli-

schen Krankenhause zu Moskau im Jahre 1888 auf

712 an Syphilis Leidende 34 d. h. 4,78 pCt. kamen,

welehe von Syphilis aassergenital angesteckt wor-

den waren. Desgleichen kamen im Jabre 1889 anf 451

Syphiliskranke 31, d. h. 6,87 pCt. nnd im Jabre 1890

anf 48S Syphiliakvaohe SS d. b. 8^ «eldhe die Sy>
philis aof eitragenitalem Wege acquirirt hatten. Sich

aof diese ^blen stätzend weist Verf. anf die Noth-

wendigkeit einer IntUdien Gentrote der Aibeitar vem
Fabriken, natidwer1ierw«rintitteD, aewfe «laeh aller

Dieoatlente bin.

Snraktaohi (8) theilt einen ran ihn beobnoh-

teten Fall von typbilitianher »uoketloeet H»ro>
rahr mit.

Sa war ein S5jahr junger Mann, welcher bei der
x\ufnahme in die Klin;k folgende Krscheinungen bot:

eine sehr vermehrte H*rnabs nicrung von niedrigem

speeifischem Gewichte, wobei der Harn »eder Zocker
noeh Biweiss enthielt, einen starken Dorst, einen Wolfs-

hunger, starke Kopfsohmerzen, welche .sich während der

Nacht verstärkten, allgemeine .Abmagerung und Schwäche.
Auf der Vorhaut befitnd sich eine harte pigmenürta
Narbe, die Hala*. KUenbogea- nnd iDgainAldrQsea waren
fenprSaeert Wm Tage naeh dar Anfttahme eracUeaen
an den Lippen Sebleimpapeln. Da die gewobnlidien
ätiologischen Momente, welche einen Diabetes insipidas

hervorzurufen pflegen, vollkommen fehlten and Patient

Ersoheinuogcn der Syphilis bot, wurde domaelben eine
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Mtisypbllftisebe Cur verordnet. Nach 80 Kinreibongen

von Ung. hylraru. cinoreum vi '2,0 p-ö dosi und dem
gleicbzeitigeu innerlichen vierwöcheatlichenOebraucb von

80 g Natrium jodatum xvrschwandeo alle Rrsobeinungen

der S]i pkilM, eowie dar siwkerloMn Hknmbr. Terf. eah

den Pstifliiteii vmIi einen Jekw wiedtr «nd ind d«a-
selben noch Tollkomnen geeood. Ted. ist drr Mei*

nuDg, daas in dieaem Falle die taekerloM Harnrahr
doreb Syphilii Jkemwierofen worden sei.

T. Traatntiar (Warschaa}.]

Hl. Thcmlt iM HtutHyphWh

1} Andrf, Dens eae morlBli de Bjphilis cerebrale.

lifoa mM. No. 7. (InteneiMite Krukengeeebiebten
nod Seetionsbefiindeu) — f) Blane, Sor la rigiditi

syphilitiquo do col de l'u'trüs. Ibidem. No. 13. —
8; Hogoss 1 owsk V. S, La syphilis du coeur et

son iraitement. Bullet, die tbirap. SO. Jur - 4)

Honnet, J., Rapport de la Syphilis et de la paralyviö

giti^ralc. These de Paria. — 5) Boolloohe, F.,

Contribution k Tilade des parapligiee d'origine syphi-

litiqoei. Annal. de dermal, et de »ypb. 1898. — 6)

Cbapotot» Et Tnis ras d'ictcre stirveniiA tendant ik

pdriooe wcondalTe de la i^yphills Lyon n^d. No. 46
n. 47 — 7) Charbonneau, C. A., Rtude historiqoe

et critique sur la pseud'i paralysie gentjralo syphilitiqae

OU r&pports de la «lypbilis avtc la paral}rsie gin6r«le.

Thiso de Pari». — 8) Chiari, H., üeber Magen-
».yphilis. Virch. Festsobrift. Bd. II. Berlin. — 9)

Gönn eil man, W. T., Syphilis of tbe lang. Balletin

of tbe Jobns Bo(ikins Hospital. Baltimore. No. 11.

— 10) Ebrmaoo, S., Die Nearitis der peripbena
Spiralnemn bei aoDter Syphilis. Congrew d. denlitib.

dermat. Geaellsch. in Leipzig. Wien. med. Bl. No 50.

— 11) Kournier, A, Hystiro-syphilis. Gas. hebd.

No 47. — 12) Gouguenbeim, Dem cas de sjpbilis

laryngfie. üaz. des hop. No. 28 (.Nicht.s Neues.) —
13) Greene, A case of sypbilitic etidijcarditis with

remarka. Boston Journal. Vol 129. No. 26. — 14)

U<«rrmann, A., Stinoses de l'oe.sopbage d'origine

aypbilitiqne. Tbia« de Puii. l&dO. — 15} Howell.
T. Perebiiif, A eeee of eerebral typUHt. Med. New&
4. April, p. 371. — 16) Joffroy et Ii6tienne,
CoDtribation a l'itodo de la sjrpbilis eerebrale Arob.

de med. eipiriment et d'anat. patholog. No. 3. —
17) Lancereaox, E., L'enccpbalite syphil;tiqae. Ar-
chire» g^n. do mid. Apiil-Mai. ^— 18) Derselbe, Pncu-

roonies et pleuritts syphilitiqaes. Union mM. No. 13

nnd 14. — 19) Mallet, B. Contribution 4 l'itude

de repilepeie «ypbilitiqae. Tbtee d« Pari«. — 30}

Mario es 00, 0., üeber einige dureh 8fpbilis heiTor^

Jemfne YerSuderongea dta HemoBystcvt und über
ie Frtbogeneae der Tabes. Wien. med. Woebeoiebr.

No. 51 U. 68. — 21) Möller, M. Zur Kennlniss der

RQckenmarkssyphilis. Arcb. !. Dctmat. u. Syphilis.

Wien. S. 207. — 32) Montegazza, S pra un caso

di fungo sifilitieo del testicolo. Uailftod. — 38)

Moure and V. Rani in, Gontribation k l'itade de«

manifestations de la typbilis sor les tonsilles pbarin-

gies et priipiglottiqoei» fierae de la laryngologie.

H9,9vu7, — P^ Ne«v*nn, J., Ueber die kUaiaeben
QRd bistolegfuheo Verilnderungen der loetiaeb «rhrtti«

ten Tonsillen und Gaumenbögen. Wien. klin. Wochen-
schrift No. 49. — 25) Derselbe, Ueber die klioi

sehen ui>d histologischen Veränderungen der Uiet.

erkrankten Tonsillen und Gaumenbögea. Int. klin.

Rondsebau. No. 44. — 2G) Nikel, P.. Zur Patho-

genese dfr BogensTinten syphilitischen l(=iatdarmgc-

schwüre. Inaug. Diss. GreJswald. — 27) Nikulin,
W., Ueber Lnes der Pleura. Berk Webaohr. No. 40.
— 98) Kreider, G. Noble, Gnnowto of tbe bloep«

brncbi&li.^, Iridncy and epididymitis, simulatingmalignant

tumora Med. News. 26. Dec. — 29) Norbary, F.

P., Cerebral syphilis with reports of c»at. Ibidem.

17. Jan. — 30) Ostwalt, F., De la r^tinite syphilitiqoe

et de SOS rapport.s avcc Ic.s artere» retinieanca et aveo
l'arlento syphilitique de l'KLcöphale. Tbiie de Pwis.
— 81} Robin, A. ood Degatret, Sur llugiiw
dipbtlroide de 1» aypbilia aeoondaire. Tt^ obeervi-

tions. Gaa. de Paris. No. 29. — 82) Rosentbal,
0., Ein Fall roo syphilitischer Erkrankung der Neben-
hoden. Berl. med. Gesellsch. 18. März. — 32.* R o u

-

bleff, A., Contribution ä l'etudo de.s affi'clions .syphili-

tiqueg tertiaires des pc i r. n- Thise de Paris. — 38)
Sattcrthwaite, T. L.. Pulmonary syphilis in adulty.

Boston Journ. p. 573—576 u. 568—585 und New
York Record. p. 247—2Ö0. (YorUag, an den lieb

eine Discossioo koQpft, an weldteraieb Taylor, Wo*
ber and Portor betbeiligePk) — 85) Stoektoa, Gl
G., Syphifit «itb loaions of tbe beert and kidnoyi.
Philad. Rep. 18- Juni. — 36) Stef, H., Meroure et

grussttsse. Tbi^ise de Paris. -- 37) Sauvineau, Cb.,

R^trecisseraent cicatriciel de I'isth-^ji: In ;|o.sier d'ori-

gine sypbilitique. Annalea de d^rmatol et de sypb.

Paris. — 88) Tarnowsky, Die Syphilis des Gehirns
und ihre Beziehung zu anderen Erkrankangen des
Netvensystems. Arob. f. Derniat. n. SypbiUn. Wien.
S. 886>. tV. Teriuinlaof rosrisob. Aonto. MMknit.
Bositaja medidna. No. 8. — 89) Thonat, H. ¥.,

A ease of eerebro-spinal syphilis, with an unusual
lesion in ihe spmal cord. John Hopkins Ilijsp. Bep.
T. II. IIOG. — 40) W Ol fort, P., L'.ber syphiUtiiOba
Mitztumoren. Inaug.-Dias. Warzborg. 1890.

Blanc (?) le?rh'-«i)-' einen Fall, bei welcbera eine

ryphilitisohe Initialsolerose Ureaobe der Ver-

tflgeraag der OobnrI, also Qobnrtshlndornlss
war.

Fat. hatte bereits zwei normale Geburten doroh-
geraacht Diesmal ging die Erweiterung des Mutter-

mundes angemein langsam ror sich, weil dessen vorderer

Antheil von einer Sebankerinduration eingenommen war.

Naob oiDon Za«artea dnreb mebien Sttiadea moista
sieb Tevf. sn «eftlieben Inefafeaeo* nnd der AppNeatioa
der 2iange entschtlessen. Das Kind kam lebend zur

Welt, starb aber iu umem cacboctiscbcn Zutitande einige

Tage post partum. Der Mann der Kranken hatte zwei

Monate vor der Niederkonft der Frau einen harten

Schanker. Mann und Frau bekamen Syphilis. V-:r\

räth die Inoisiouen in einem solchun Falle weit hinauf

bis tut Insertion der Vagina zu führen. In diesem
MoBkento ist der Kindskopf sehen geafigend fltirti ao

dass ««{ten Zeireissoagen niobt ««besorgen sind, tm
Osgsntteil« KkbrsD klHas EinsebDiite sa Zerreiasongen,

von velehen man niobt «iseen kann, velobe Richtung
sie nehmen. Nach der Geburt muss am Collum eine

Naht angelegt werden, wulcbe Blutung und spätere

SeptieSnie reritStet.

Bofosslowski (8) bat an svn Kranken mit
tebwerea Henersebeinangea ala ünaebe derselben eine

Myoearditis speci fica diagnosticirt, welche Diagnose

ex juvantibus et nocentibus ganz sichergestellt wurde.

Durch eine combinirt« Behandlung wurde eine com-

piete und dauernde Ueilung erzielt, lo beiden Fällen
war die Infection eine lange Bsibo- fOn JialmB dir
HerzaffectioD vorangegangen.

Bonnet (4) hat im Asjl von Villejuif bei 166

Kraabao mit allgamalnor Paralyse dia AotaoN
dentien bezflglioh der Syphilis za ertiiren vorsncht.

In 7 Pillen war voraosgegaogene Syphilis mit einiger

Stoborbsi« Csstgvstellt. Hur In 54 FUlen var sts be-

stimmt nacbweisbir, in 11 FSIIim war sie wahrscbein-

liob, in 6 FUleo aweifeibaft, was nogefibr einem

ProMBltate ran <t6,6 flbr dit gjpibtUs ala mSglioia
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tJiMab* d«r PimlTM g1«idikoiiiiBt. Ustmr 104 Irren

fand er sichere Syphilis lOmal, wahrscheinliche 4 mal.

iweifelbftfte 3 mal. B. nimmi an, d&ss dio Syphilis

u d«r A*tiol»gi* dw «IlgnselnMi Paralyse aiaan

grossen Antheil bat. Die speciflsche Behandlung ver

sagt sameiat, weil sie fast imuMi zu spät kommt. Bei

Beginn dar Knnkbalt kann sfa noob nflttan; tm vor-

gerückt«ren Stadium ist sie eher schäiilich.

Boulloche (5) hat auf Grand von 71 Fallen,

welche er meist der Beobachtung Poarnier's ver-

dankt, dia Inetiscbe Paraplegie seinem Stndinai

untenogen. Von diesem war die Tabes ansge-

scblossen. lo dea Kreis seiner Beobaohtongen wurden

nur Jan« FUle g«tO|,fln, in waloheo dia SyphtH«

nur die vorderen Partien iIcs Rückenmarkes ergriff,

weiobe Aflfeotion Uaarice mit der Bezeiohnang der

Tabas antarior balagta. bervontaabanda Symptom
ist dif» Paraplegie. Klinisch sind Myelitis und Para-

plegia sypb. gleichbadeatend. Betüglioh der 1. Hin-
fifkait fand Varfaasar von 1085 Fillao fon Vamn-
Syphilid nur 77 von S. mednllaris, neben 416 Fällen

Ton S. cerebro-spiralis. 2 Zeitpunkt des Auftretens

der Paraplegie: Bei den 71 beobachteten Fällen

konnte nur 1 mal der Zeitpunkt der syphilitischen

Idfcctioii nicht .sichefjjestellt werdsn. Es trat die

Paraplegie auf ö mal im ersten Jahre der Erkrankung,

Idnal In swaitan. 10 mal im dritten, IObmI in tiar-

len, 17 mal im 5. bis 10 J.ihre. 8 mal rom 10. bis

25. Jabra. Die Paraplegie trat daher in 62 pCt. der

FUla tnnarbalb dar anlao 4 Jabra naob dar bfaetioB

auf. Dio Myelitis syph. ist daher oft eine Frnh-

aracheinung. Die Myelitis tardi?a ist im Allgamainen

attanar. In svai FlUan «oioaldirta dia Hyalitis mit

Sohleimbauisypbilia raap. mit einer Iritis specifica.

In allen Fillen war keina aebware Sypbilia foraus-

gegangpn. Die Myelitis verh&lt siob dabar wia dia

Syphilis des Gehirns; sie ist häufiger naob lelobtan

und mittelschweren Infet-tiucen. Der Einfluss Torans-

gegangener Behandlung äussert sich soweit, dass die

llyalitia sweimal «aniger oft bai aolaban Sypbili-

tikero auftritt, die genügend behandelt wurden, als

bei solchen, die kein Hg oder nur unzureichend ge-

namnan hattao. (n 10 FUlan war kain«, in S4 aln«

ung-enfipende. In 18 Fällen eine genügende Behand-

lung dem Ausbrach der Myelitis roraosgagaugan. Dia

Tbarapia kannta also dia Myalitia oiebt verhindam.

In 10 dieser 18 Fälle war die Paraplegie bereits inner

balb der aratan twai Jabra dar Krankheit aufgetreten.

Dia Par. ajph. bat kaina aigentbttmifobao Symptoma.

Ibr Varlanf ist ein acuter oder chronischer. Grsterer

ist seltener. In 5 Fällen endete die M. acuta mit dem

Tode. Absolute Heilung ist möglich. Heist geht die

H. acuta in die M. chronica über. Man kann sagen,

daas die M. I hruiiica die gewöhnlichere Form ist. In

2 Fällen war^n die Hinteratränga mit afficirl, so dass

naob tebatiaeba Bnabalnangan nr Auiobi kaman.

Die dilTa-- ^h-nn. Myelitis ist selten tödtlich, ihre

vollständige iiüilung selten. Verl, hat eine solche in

Minan Fillan nsr Smnl gaiaban. Dar Biafliui dar

Babandlong iak naeb Banllaaba ain gani nnaJ^aiar,

dia Progaota dabar «Ina marrirte oad lolMlBt «a,

dass die Paraplegien. die mit lebhaften Schmenen

einsetzen, der Wirkung des Mercars mehr zugänglich

aind. Dia aenton, ruab abfanfandan Paralyaan bailan

nicht. Das Alter der -Syphilis und ibr bisheriger Ver-

lauf geben keine Anhaltspunkte für den Varlant dar

Paiaplagla.

Chapotot (6) basdireibt drei Fälle, bei welchen

im Verlaufe der seeundären Erscheinungen Icterus

aufgetreten ist und nimmt diese Fälle zum Anlass

einer Erörterung, ob bei diasan die gewöhnltaheii mr-

s&chlichen Momente zur Entstehung des Icterus sns-

reicbend sind, um diaseo za arkliran, oder ob die

SjpbIHa bccangwogan «ardan kaaa, vm ato wahr»

soheinliche Ursache hingestellt zu werden.

Im ersten Falle wikr Pat. seit Jahren Verdaunngs-
störungen unterwerfen. Hei dii;s<_'r Fat. tritt in der

Acme der Secundärersoheinungeo, ohne neue oder Ver-
schlimmerung der bisheri|{cn Verdauungsstörungen,

obna naohvaiabaf« Unaoba, Icterus aaf. Im awaiten

Falla kämmt dar Icdam bbna naahwrtthai« Una^«.
Der dritte Fat war Alcoboliker. Bai dtoaam tritt

wkbrand eines SaaondtrreetdiTs, naeh fSafiBionatliebem
Aufenthalte im Spitalc, während dessen er sich gänzlich

des Alcoholgennssrs enthielt, nach einer Vcrdaiungs-
störuog Icterus auf Verf. soblifsst in allen drei Fällen

eine zufälligä andere Ursache als Krankheitserreger aus
und neigt zur Ansicht, dasa die Syphilis allein ba-

aiohtigt werden müsse und glaubt mit anderen Autoren,

dass der leterns aaweilen das sypb. Bnntbem begleite,

eine Hanifeatetioa dar Oialbaoa mt, oor einen Angriff

der SjphiHa aof die Leber dantellt. Die Srphilis wira
fine Infectionskrankheit, dertn Wirku: ;ijf die Leber

den Icteru i ctzeij^t
;
per analo^i&tn kict. uian sich den

Scbluss erlauben, dass dit; Syphilis auf diu Eingeweide

eine Thätigkeit ausübe, deren Effect einer Hauteruption
glaiabkammt.

Cbarbonneau (7) unterscheidet eine Pseudo-

paralyaia general. syphiL neban dar wirklioban

allgemeinen Paralyse, welche tetstora aiob aoab bei

Syphilitikern entwickeln kann. Die mm wie die an»

dcre AfTection ist abar Sät dia Tbarapia nicbt fo-

gänglich.

Bbrnäann (10) raanmirt, daas dia baidan be-

kanntön Fälle von Neuritis der peripheren Splnal-

n erran (olgenda gemaiosama Merkmale besitzen:

1. Empfindliobkait bai Dniek amf dw Varlaaf dar

Nerven, Anschwellung dar Barrau. S. Atrophie der

von den befallenen Merren versorgten Muskeln mit

entsprechender Herabsetzung der Muskelkraft aber

keine Lähmung. 9. HarabgaaatxU Keaction auf den

galvanischen Strom, nnreränderte Reaotion gegen den

£aradisohen Strom. Keine Entartung. 4. Paräathasia

in daa bafnUaaan MDSocisoban Mama nit Bypair*

algesie und zuletzt Anästhesie. 5. Zeichen der Mit-

betbeiiigung der zugehörigeo Nervenpleios. 6. Pia

ttdbm gaaa fntaot

Fonrnier (II) behandelt« auf seiner Klinik einen

Mj&hrig. Mann mit Iritis sypb., Roseola und Syph.
aria. Pat. bat weder nerv5se Belastung noch nervosa

Anteoedentien, war kein Aleobotikar. Im laafa der
Behandlung zeigten sieb Symptome narvMer Stdmngen.
Auf Kopfeingenomraenheit, Gefühl von Kingtscblafensein

der Beine stellten sich heilige Weinkrämpte ein, «eiche

mit ImÄk^mpIta abwaobaaltoa» Mit diaaeo stallta sid
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das Gefübt der Kugel, sowie auch Parese der links»

eiligen Eitremitäten und der linken Gesicbtsbälfto

ein. Die latdllifens blieb anränglich intMt. Später
gestaltete tiob dies Uders. Indessen trat eioe Blini-

MtoUtMi« MMritifHHBMTMUer Art wai Anftlgcai« Un-
kwMili «at. TlnrmioirilMii«. Mtt dm 1. AagtttuiD
der Pat nicht mehr lesen; das Gehör am 1. Ohr ist

schwächer. Unvermögen za riechen linkerseits. Der
Gesohmaeksiinn fehlt beidierstils. üvr l'bar\nxri-nex

ist abgestumpft. In der Folge »ird das Bewusst-
sein des Pat. Torübert^cbend auf kurze Daaer ge-
tr&bt Die* wiederholt sich durch einige Zeit täglich

dwidi einig* Stooden. Pat. weiss niebtü ron den Vor-

rihifSB am ihn nnd mit ihn innerhalb dieeer Z^t,
DnM wifd er in solehen Crisen, wenn num ihn reist,

aggressiv, gemeinKefähilicb. In einem Anteile stach

er mit seinem lasobcnmesser u. s w. Verf. glaubt,

dun dlener Befund von fi>nniiieh«r Bedentang iat

Jeoffrnj nnd L^tienne (16) sahen Gehirn-
erscbeiDQDgen bei einem S9jährig. Mann auftreten,

der sieben Jahre frfiher einen oxtra^i-tiiulr-n Si hankor am
rechten MittelÜDger acquirirt halte ur.d v ui Fournicr
nnsgiebig behandelt worden war. Pat. li't seit einem

Jabre wiederliolt an Kopfeohmers, Aphasie, hatte rechts

dne Hemiplegie nnd Abnahme seiner geistigen Fibig»

ketten. Er verstarb infeig« elaea Beoeo AnMIei von
r. Hemiplegie nnd Apheele iittter Collnpserseheinnngtn,

wie sie b i rnerer Blatung vorkommen. Bei der

Seotion fand man drei Erweichoogaberde. Die Artetien

an der Himbasis waren stcilt^nwcis'' hochgradig ver-

dickt, besonders ein Tbeii der Art. Sfiv. sin^ nnd der

beiden Art oerebr. poster. Der Traneus basilar. war
obliterirt doreh einen alten, 15 mm lengen Pfropf; die

Arterien, die von der Region des Pfropfea abgingen,

«imi chliterirt. Die VnroUbifieke mr »an TheU er-

weieht. Die ynlfnUe eigmoid. der Aorte, sowie der
Stamm (derselben waren von lahlrrichen, gelben, harten,

spröden, kleinen Ablagerungen durchsetzt. Die micrtt-

scüjjischo Untersuchung der tiehirngelisse ergab durch-

weg Verdickung aller Scbiobteo der Gerasswinde, wie

•i» Infelge von Bndnrteritia ejrphilitien geeehen «iid.

Ans der Beschreibang Lniiaereeux's ist er-

sichtlich, dass die Syphilis vorsogsweiso die Hirn-

häute and die Qefäase befällt, dass aber auch die

Blrsrnnate v«b vnraiwreiii prlnir erkmnkeii knnn.

Die Encephalitis ist dann r>iri-« s-IrriSse oder gnmmöse.

Dm Hiraganunn kann von versoliiedener Grösse, soH-

Ur oder multipel aein. Ltebllngnltie desselben eind

der Vorderlappen, dio Rej^ion der Sehnervenwurzel,

die Varolibrficke. die Fedanoali de« Qroaa- and Klein-

kirn«. Dm Hirngumma kann aieh raserUrtii» ai«h

MUiwatich in eineCyste umwandeln. Vom Tk|i«rk*l*

knoten onterscheidet es sich dadurch, dsss es von

einer fibroiden Hölle umgeben ist. Das Gumma maobt

niemals die Erscheinungen der progressiven Paralyw,

wohl kann es aber Cephalalgien. Sprachstörungen,

sowie Geisteskrankheiten erzeugen. Der Verlauf der

gammdMD ArkrankoBg ial aln laDgaanar. Ralliiog Iat

möglich. Je nach der LorÄÜ'iit-n'i kann es auch znm

Tode führen. Die Diagnose ergiebt sich leicht durch

die IiMaliaatieo dM Oomm* m wie dnrdi den Ter-

lauf.

Naob Lanoereaaz (18) kommt Lungensjphi-
Ha anasobHasdloh der Tertttrajn>lilHa ta und giebt

sich dorch zwei Arten von Läsionen kund: Die eine

ist die soleröse Form, die seltenere und eine difTase

frkrankun^; die sweite Form ist die gummöse. Die

Pleura erkrankt fMt immer mit und weist post mortem

immar Vanradiaaagan mit der Lnng« anf, ihnliob

Jenen, welche die syphilitisclie Leber mit dem Dia-

phragma zeigt. Die scieröse Erkrankung der Lunge

äussert sich symptomatisch nur wenig. Bronchiale

Erscheinung ist oft vorwaltend. Das Lungengumma
giebt bei seiner £ntwicbe!ung wenig Zeichen, ist erst

im Stadium der Erweichung kenntlich durch Herk-

rnale^ via aJa dm Lnnganoaferaaa aokomoMD. Dar

Sitz der letzteren ist rortngavalM dar nlttlam odar

antere Tbeil der Langen.

Hallet (19) kaanto twal FiUa von Epilepsie
ex lue beobaebtaa. Bafda Krukan kamao aar

Autopsie.

Der «ine Fall betrifft «inen itjibrig. Hann, Aleo-

holiker, welehar im Altar tob S4 Jahren Syphilia aoqui-

rirte, nioht bebandelt wnrde. Br bekam Schwindel,
Convulsionen und epileptiforme .\nfälle. welche bis 60
tätlich .>.ieh wiederholen. Kr stirbt nach irinfläffigem

Auf.'iith.^lte im Spitale im C'>ma Uei derSection findet

man die Meningen verdickt, m der rechten üeniisphare

zwei haselunssgrosse Gummen mit glatter Oberfläche,

zwei Gammen in der zweiten Stirnwinding, in der
Spalte svbeban den Hemisphären ein erbsengroases

Onmai«, «in dieses hemm mehret* hirsekorngrocse. Bin
Utnlicbar Befand «gab lieb im awwtcn fall«.

Hnrine««« (SO) immt wa CsIgnodaD SiridoM*

folgerungen: 1} Die Veränderungen der Gefässe,

welche man bei Sjphltitiaoben findet, haben zum
TheU «laea «ntidndlieheB Cbarsoter und gehören der

von Heubner beschriebenen GefissorkraDkung ao,

zum Tbeiie seigen sie einen degeneiativen Ctiaraoter

und beateben in «in«r byaUnen Vsidickuug der Qe*

rässwand mit ibeilweiser Oblitaiition des Lumen«.

2) Die Veränderungen des Nervengewebes röhren

bald von durch Gefassveränderungen bedingten Ciroa-

lationsstöruugen her, bald werden sie direot dafob

das syphilitische Gifi erzeugt, erstere sind seouud&re,

letztere primäre Störungen. 3) Die primären Störungen

findeo aldi alata in den Oallsoben Strlagen «lleiB.

Meist ergreifen .sie die ganzen Hinterstränge nnd zwar

treten sie dann in der Ton Cbarcot-Flecbsig be-

Mbr{«b«B«n R«ih«Bfolg« aof, w«loba mit dar Bntwiok»-

lungsgeschichte der Hinter.slränge in Zusammenbang;

steht. 4) Diese Form der syphilitischen Tabes ist rein

ddgawratlT und bat kein« B««Mid«rheit«B; «nden

Otfla allein oder mit dem «yphilltlNben können sie

ebenso gut hervorbringen. Man möchte toxische

Formen der Tabes annehmen, von denen die syphili-

tische die häufigste wäre. 5) Bs ist wahrscheinliob,

dass die Degeneration der Nervenfasern auf einer pri

mären Störung der Nervencentren beruht. Es ist zwar

n«eh siebt fir di«« Tabaa direat aMbg«wias«nt man
kann es eher aus dem Vergleich niit der Wirkung ein<

seiner Qifte ersohlieesen, von denen bekannt ist, daaa

«l« merat aar dl« Qanglien trellea, wnraaf dann di«

Nervenfasern secundär degeneriren müssen. 6, Ausser

der degeneratiren giebt es anatomisch noob eine bjper-

piMtisehe Pom der sy p b i Ii tla«ban Tab« a (PMada-

tnbes, Hytilite syphilitique des cordons postörieures)

deren Ausgang in Genesung vorkommen kann, wi« et

die neueren französischen Arbeiten beweisen.
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MSller (21) hat im Spkid» «M StookUln f«af

FftlU rOD R6ckenmar1r<7pkili«lM0bacbtet, 3 Män-

ner nnd 7.w«i Weiber, roa waUhaD Knokaa swai

heilten, einer verstarb.

DioMr war Gegenstand einar aiagebenden anatomlaob'

patbolofiielMo üotanaahong. Jeder «iaMloa diaaar

Knnkan bot aagewSbaliehe S^mtoma dar. Bai dam
ersten trat unter wechselnden Rückenraarkaeraoheinungen
Amaurose des rechten Auges aaf. Dieser Pat zeigte

hei Heginn seiner Krkrankuog eine »bnurme Vermin-
dtruiiK der 24slüti(iiKeu HarmneDRe, welche zwischen

200 bis 450 com variirte Dabei hatte er weder pro-

fuse Schwtisse noch Diarrhoe. Verl. glaubt an eine
Affectii n der Taaanotoriadian Nerren der Nieren. Im
tweitea Falle «areo andi awaiii|aala SnahaiooafaB
mbanden. Zu bemerkeo iat, daai ia allnt die Sypiulis
reeent war. Beim dritten Pat. trat die RBekeDnarke«
alFeotion schon innerhalb des ersten Jabrea anf^ troti>

dem er ausreichend behandelt wurde. Die Affection

trat mit iiarobesohwerdeD auf: e.s trat Heilung ein.

Deila vierten Pat. zeigten sich die (.Taten Symptome
der MarkerkraokuQg IS Monate uacb dem Primäraffeet.

Bei dieeem trat naob heltigen Heizersoheinnngen Para-

plegie aaf, welche nach ent&preobender Bebaodlaag

SM» «Oek^gig wurde, naob S'/s Jabien jedoeh reol»

Mrte VDtar Xopfaahaeis, Schwächung daa Intelleotea,

Harabielrang dar BSrMbirre, SpraetitSrang, Augen*
ttuskellibniungen. .<i:"h diesmal trat unter der spe-

cifisehea Behandlung raseh Be.s.sening ein. Der fünft«

Fall betraf euien 45jähr. Mann, der un({cf*hr IS Monate
nach der Infection, ä'/t Monate nach der kUUu Be-
hacdlnng wegen Papeln der Haut und Schleimhaut,
von Kopfschmerz beeilen wurde, welober, wie Ohren-
sausen, Taubheit auf einem Ohre, ein Jahr lang ao-

bialt ogenmuaiMUihaiaBg, nUtaliaha Paralyse der
antarea Ktramititan, dar Bhaa nad de« Raotam.
Riaoher Decubitus, keine Hirnersoheinnngen. Tod zwei

Monate nach Auftreten der letzteren Krsuheiuungen
durch Maraamu<; Dieser Fall ist bemerkenswert b durch
den Umstand, dass vor der Markerkrankunjj eine (Tehirn-

erkrankung vorhanden war, die rückgängii; wurde. Di

Gehirnmasea wurde iticbt micro^copiüch uattsrsuobl.

Entgegen dem gewöhnlichen Bcfuadc hä Harkaff«ctionen

seifte aieh dieimal, daai der Herd der Erbraakung tut
aaeeeUieailMt atoh fai den OaMaiaB, baaandan das
grossen Gefässen der Peripberia ia den Theila tot Ihrer

Verästelung ins Mark selbst loealleirte. In der Pia
mater fand sich lerstri ut eine l-ichte Zellenproliferition

um die Gefässe, im InQeia des Markes eine eben solche

UDO die kleinen Gefäsa«. Die Voränderunicrn im Marko
wie au den Nervenwarzeln waren secundärer Natur,
ein Degenerationsvorgang, eine Felge der Bm&hrangs-
atörang durah die Gefisarennderang} Aninia ond Na*
oraae in dar «aissan Sobataos and baaandan dar aalt-

iiafean und hfntaran Stiiaga.

Moare und Kaalin (33) machen auf den bisher

nirh* b»ir'h'.(»ten Umstand aufmerk.sam, dass Haufen

\ou i-olLikein an der Basis der Zunge und iiu

HaaanraobaQnwBi nanabaial io dar Waiaa talttninöa

werd?n, dass sie wie geschwellte Lymphdrüsen aus-

aeben. Die Autoren nennen sie dann kaneweg «Man-

daltt*^. Otaaalbaa arkfankaa aiiah doieh Sjphllta,

und zwar bilatisral und asymmelrisob. Es werden die

Krankengesohiobten von 4 Päileo nitgatbeilt. Bei

einer 22 jährigen Vraa wnrdan diaaa Maodela Ua
taabeneigross. Ihre Form ist oblong, ihre Oberfläche

furchig und zeigt die erweiterten Aoafiibrangagänge

der Follikeln, ihre Conatiaten» iat fibrös bart. Dia

PnaottaoaaUinBf iil ttlaoUadaii Ja Mobim 8Ua dar

Afltotion. ObJaoHf tat diaaalba laleht arkiBBhar. Dia

Prognose ist für die Fälle, wo daa Lymphom sich in

der Roaenmüller'scben Grube enlwirk^lt eine gote,

da die speciGscbe Bcbaudiuug von £iaüus3 ist. Bei

dar letztgenannten Localiaation wird daa Mittelobr

entsQndliob in Mitleidenschaft gesogen. Die loaala

Behandlaog erweiat aicb von grossem Notzen.

Hlkal wiU doreh ganana Prfifang aiaar

Reihf einhrhli'rir'''' ar.n'rmisrher I'räparale 7_iir

Sohlussziehuog getangea, dass man eine Reihe von

Maatdarmgeaehwdran, walehama« niabt alsdureh

Syphilis ledingt entstanden denken kann, r.i'ht aaf

Tripper, Coitua per rectum, Durobbniob einer Bar-

thalinltia tardoklBbran dflrfa, aandara ab aliiliulw

Drackgescbwüre in Folge Decubitus durch nu»l-

masaen bei chronischer Obstipation auffassen mOaaa.

Die Mehrzahl solcher Mastdarmgescbwüre ist bai

Weibern zu finden. Frauen leiden eben am hänfi^tan

an hartnäckijjer Verstopfung. lu einem Falle, den

Verf. beschreibt, war das Mastdarmgesohwür in l^olge

von iMarparalar Paranatritia pblegmeiwaa antataadaa.

Nikulin (27) stellt drei Firmen von Lues der

Pleura auf: 1. Uebergang der Syphilis der Lunge

aof die PiaQra(PlearapnaiiBaela ajpli.), S. DabMgaog
der Lues vom Skelet des Brustkastens auf die Pleura,

der Periostitis sypb. der Rippen auf dieselbe (Peri-

pleuritis sypb.), 3. die eigentltoha Laaa dar PJanra,

die primäre syphilitische Entzündung der Pleura

(Planritia ajpb.). Verl. baaobreibt ia extenso zwei

FUla, fOB «aloheo der afne der awaflan Form, dar

andere der dritten Form, der Lues dar Pleura, ent-

spricht. In dem ersten der beschriebenen Fälle war

dem Pat. Syphilis unbewasst vorübergegangen, in

i l a zweiten zugegeben. Bauptsymptome, auf welche dia

Diagnose üicb stützte, waren Fieber. Abmagerung;. Fehlen

von TuberkelbaoiUen, trockener Hasten, Stechen beim

Athman. In batdaaFUlaB waraa liogara apaeiflaebaBa-

handlar^^f^r. nu'y.lo" durchgemacht wrrdpn. Jcd erwies

sich beide Male als erstaunlich rasch «irkendes

HattfflRtal and ffibrta TallsUodiga Qaaaauof barbat.

Oslwalt (30) stellt nach dem ErgebLisse seiner

eigenen Befunde in vivo sowie den Seotionaergab-

niana ond daa hlara«r bezügUchaa mIoraaoapiaohaB

Prärangen die Behauptung auf, dass man durch

Aagenspiegelantersuobungan eine sich ent*

wieitelnde Arteriitis oerebralia aypbtlitioa dia*

gnostialiaa könne. Et kann aiob einige Monate nach

'1fr Infection eir^o i^oMfiitis centralis entwiokfln , die

gauz bestimmt Merkmale hat, welche 0. beacareibt.

Oia Salwahirra bat aaeb vaa% g^littM- I» Iriaaban

Fällen hat die Mercorialhehandlnng Erfolg. Verfasser

giebt eine Schilderung der Veränderungen an den

(aiaalan Aaitaa dar Ratloa, walaha bei SyphlUa eha-

racteristisoh sein Sailen und einen Äii's.hlu-i über

die Beschaffenheit der grossen Qehtmarlerien geben.

Dia TaiiDdaniDgan laaaao aiab aohoa fribwltif ar-

kennen. Die Behandlung kann dann .die Ealviaklong

der Arteriitis ajpb. oerebri bintanhaltea.

Robin ttnd Daga^ret (31) bariohtan ftbar drai

FUla fan diphtharaidar Farn dar Raahan«
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sjphilis. Diese Aogina dipliUier. Bp«oifio4 «ItUt «Im
TMMit im P]aqaea moqaraMt dar aad wud« bis-

her nicht oft besohriebeo. Ibre Symptomaüli ijt so

klar, daaa eins Vervechselang mit der wahren Diph-

therie oder dem Croup nicht leicht unterlaofen kann,

wenn sonstige SymptadM dar Loes vorliegen, aber

auch ohnp r^ic?? (lllt es anschwer, die Specifltüt zu

erkenneD. Die Cbaracteristik ist: wenig ioteasifc Fuoo-

tionastSraaf, Sehmerxloaigkott, PaUaa ton Drtaan-

schwellangon und Allgemeinerscbeinnngen . Mango!

an Fieber, längerer Bestand. Die hintere Kachenwaod

blaibt IM, «in Umatand, weloliar dl« Dlagnoa« «r*

leichtert. Also j^enäue Localisation. Niemals erscheint

Eiweiss im Harn. Alle drei beschriebenen Fälle be-

IrafaB FratiMi. B«l ^a«in trat der erOQpös diphth«ri-

tische Belag im Verlaufe der Behandlung auf, aooh

fiaobenplaqaes, welche lange bestanden and anob

Unigen Caatartaatfonvn ntebt welchen wollten. Untar

der faM]l«B Membran hatten die Rachengeschwäre

ihren Cbaracter als Geschwüre ni'^ht geändert und

kamen als solche nach Entfernung der ersteren wieder

zum Vorschein. Die Dauer der Affeotian aohiraakl

zwischen acht und füufundTierzig Tagen.

SaoTineaa (37) beobachtete an einer 59jähr. Prao,
welche daroh zwei Jahre hindurch an Recidiren von
loetisolian tief«QileD<Un OeeehvQran in Baohen litt,

in F«l|« d«ia«nMn «ine ftat voiblSndige narbig« Ter-
waehsang aller Weichtheile, vdche .^irh an der Bil*

dung des Sohlundea bethetligrn. Gaumunbogen. Zäpf-

chen and Zunge waren derart verwaobaen, da^s lür den

Schliogaet, an den Zungenrücken sich anlehnend, n<ir

eine gegen 7 cm lanpe, 2 cm lireite Lücke vorhanden

blieb. Fat. koaote nur noch flflssige Nahrung zn sich

aabmen. Durch ein op«nttf«« Eingreifen P<an'a
wurde di« BerateUaog eiiie« noraial weites Soblande«
•niclt

Tarnowsky (38) wandat lioh gegen die Ten

denz. alle Nervenerkrankungen auf Syphilis zurück-

zufuhren und alle Nervenerkrankangen beim

»aaifMt 8fphlHtiB«b«D ala ooineldirend« Haai-

fr'^^ixticn der Syphilis anzusehen. Wie ein Syphiliti»

»eher gleichzeitig mit der Syphilis nichtsyphiUtisob«

HantalhettoneB haben iMan, so aaeh Ncrreneilcran-

kungen gewöhnlicher Art. Bei einer grossen Zahl

Tabetiker, bei welchen im Verlaafe des Leidens

sieb tiob«» Zaloteo ww I<a«a an dar Bant, an d«
Knochen ond Muskeln i«igt«n, aab T. constant unttr

dem Einflnss des Merom ^neraaob«Verschlimmerung

der Tabes eintreten, nienali eineo Einhalt derselben,

oft aber Stillstand derselben, wenn Syphilis nicht be-

handelt WUT W?ni hfl Li;«ti8chen Tabes und pro

gressiTe Paralysis so bauiig sind, so rührt dieä daher,

das« di« SypUlia Individuen, valali« so ersteren pri-

disponirt sind, für die Erkrankungen des Ncrren-

systema durch ihre achwicheode Wirkung geeigneter

naebt. Di« PtidlapoaiHon flr di« Tabaa und pro-

gressive Paralyse besteht seit der Geburt und kommt

durch die Syphilis gelegentlich zur Geltang. Die Qe-

himaypbllis bat in AI1g«m«io«B ein« gat« Prognos«.

Ursache für die Localisation der Syphilis im Uehirne

ist nach den eingehenden ätiologischen Forschungen

f.*« in 48 fOk de; obr<»ni9obe Alcobolismus, in 29

pOt. Toihandeae 2I«uaath«nie ond hereditäre nervöse

Belaatnag. Bei 5 pOt mr waluMlwinUcb «in« Mir
dslverwundnng, welche im Qehime einen Loooa ndn.

resistentiae bildet«, Ursache der Hirnsyphilis, inSpCt.

geistige Ueberbfirdung, in Ü3 pCt. war keins der an-

gegebenen Momente zatrefTend. In diesen Fällen Ter-

lief die Gehirnsyphilis sehr günstig. Im Verlaufe der

Qehirnsyphilis sah T. NerTeoerscheioungen auftreten,

«akli« veo dl«««r gans nnabhiagig waren nnd im
Zusammenbange standen mit der hereditären Disposi-

tion, dem Aicoholismns, dem Trsonjatisroos n. s. w.

Thomas (39) theilt die Krankengeschichte eines

83 Jahre alten Hannea mit. Ueh<>r di^n Beginn und
vorausi;cganK<'nu Rrscheinongen der Syphilis i«t Nichts

bekannt. Man beobachtete Paralyse des rechten 6.

Gehirnnerven, welche von heftigen Kopfs-^hmerzen

begleitet war und durch die Behandlung gebessert

wuda. las Mai tcat Kopfsohaaen nnd Lihaznng de«
Unken 4 8ehtmn«r?«n anf. las Hofember kaaa a« tor
Paralyse des S. und 4. Gthirn nerven der linken Seife.

Muskelscbwäcbe der rechten Kürperbälft« mit ^^crinKer

Bt-Qommenheit des Sensonum'-. Zanehmend'.s Cuma,
Tod. Die Äat^>psie ergab: Orchitis syphilitica, syphi-

litische Kndartcritis der Gebirnarterion, Gumma, das

den linken ä. Gehimnerven und den linken Gehirn-

schenkel betraf. Gamma des linken 4., des recbt«n

9. ond Ii. Oehimnerren nnd in Oehira Onnaia an
itm vordefwi Wniadn d«a 8. C«rtriealn«iven. «nin-
gitiB der WJekenmarkshäute, Poliomyelitis der Inm«
raren Anschwellung. Hyaline Degeneration der Wan-
düngen der kleinen Arterien.

Wölfert(40)h&tbei 490 syphilitisch erkrankten

Individuen nur 16 mit Milztumoren gefunden. Nach

«einen B«ob««btQBg«n «Ind dl« meiatea ll{l«tunioi«n

im Eruplionsstadium nachgewiesen: von don 16 Fällen .

bei 10. Ein Fall ist dadurch von Interesse, weil der

Mifaitanior wat bei «in«ni Reoidiv, «in Jabr nadi dar

Infeclion, unter Fieber, Golenkschinerzen zum Vorschein

kam. Verf. glaubt nicht, daaa sich der MiUlumor lor

die Diagnose d«r hau T«nf«rih«n laai«.

[Lebedia». D«bar ajrpUUti«flhe «acabiala Bs*

kmilning and Q««»n Babandlnag. 8t. I^^toeabnif.

L«b«di«ir tb«ilt In ««iner Schrift die Rainlteto

der letzten zehnjährigen BeobachlunKen über syphi-

litische cerebrale Erkrankungen und deren

Behandlang mit, wetob« im St. P«t«nbnig«r Nikirta»

J«V*Bohen Kriegshospital f3r Geisteskranke gemacht

worden sind. Verf. richtet dabei sein Aogenmerk

haaptsicblich auf die Erscheinungen der ersten Pe-

riode der syphilitischen Erkrankung des Gehirns und

seiner iläute, sowie auf die Fragen, wieviel Z«it nach

der Ansteckung die ersten cerebralen Erscheinungen

aofsutretan pfl«ffaD, w«leh« Farn«D d«r Oairtaaattrang
durch die Syphilis hervorgerufen werden und wodurch

dieeelben sich cbaractefiairen. Die (Jesammtzabl der

Mataahranken trthrend der Jabro 1860 bi» 1889 b«-

üef sich auf 1 120 Patienten. Darunter waren unbe-

dingt an Syphilis Erkrankte 40 nnd mit grosser Wabr-

sdi«io1iobk«it 99. in Oanson also 69 Patientao. Da-

runter betrug die Zahl der an progressiver Paralyse

Erkrankten 214. Es kamen im Verlaufe der Jahre

1880 bis 1884 auf die Oesammtsahl von 524 Geistes-
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krankM 150 Paralytiker, daruliir ao SyphOia Iridasde

36, d. h. 17,3 pCt , ood fom Jahre 1885 bis 1889
auf die Gesamni!zahl Ton ^91 Geisteskranken 164

Paralytiker, darunter 43, d. h. 26 pGt., an Syphilis

erkrankte. Aus dieser Gesammtiabi veröffentlicht Vf.

in seiner Schrift die Kränkc^ngeschichten von 34 Fällen

cerebraler Syphilis, welche seiner Meinong nach ein be»

aovdarat Intanaia batao. Vf. OaUt Ito FlUa ia s««i

Categrorien. Zur ersten zählt er die Pille, in denen

die Syphilis aaf die Erkrankung das Qehifns nur einen

fadiraBtaa (fliaotleh«ll«n) Binflnss gafibt babe. Hiarher

Rfhören nach Vf. die congcstivcn cerebralen Erschei-

nungen, die syphilitische Kearastbenie, die primire

aanta and obroBiioba QaittaiaariGttBBg. Im awalten

Categorie zählt Vf. die syphilitischen Erkrankungen

des Qebiros, welche sich durch aasgesprochene orga-

oiadia VerändeniDgen kenDzeichoan. Hierher gehören

dia Paralysis generalis sjrphiUUoa and die Dementia

syphi'itira Das Prodrowalsladiiin soll nach Vf von

1 — 20 Jahre, der ganze V«rUu( der cerebralen Syphi-

lis ron 5—SO Jahre dauern. Die Paraljria generalis

syphilitica soll sich ron der Paralysis generalis alie-

oorum durch folgende Eigenthümlichkeiten aoterscbei-

das: Dia paj«biaebao StSnogeo der Sjrphilitlbar aallaa

sich dadurch obaract^erisiren, daäs das nianiaoaliscbe

lireredeo, das erhöhte Selbstgefühl oder die deprimirte

Stimoiung aiamab dao Charaotar eines Bjstaniatisabao

Irreredeiis trage, wie es bei Kranken mit der Paralvbis

generalis aiienoram der Fall sei. Bei dea aa syphili-

tiaeher progresalvar Panljsa LaMaadao baoMrke mao
einen geringen Grad von SelbitbeMedigang. Grhabaa-

heit der Gedanken und des allgemeinen expaDalfSn

Zvatandes. Der Grössenwabn der Syphilitiker sei

übergehend und nicht beattodif, ja in den meisten

Fällen fehle derselbe sogar ganz. Auch werde das

Zittern bei den sypbilitisohen Formen nicht so oft als

bal dao nlablaypbititiaoliao baabaöbtat So t. B. vird

bei den Syphilitikern s«hr selten das Zittern der 7.unf^e

und fast garniobt das Zittern der Oberlippe beobachtet.

Ea faUoB bat Ihnsii dl« typtieben Zuekuofea «od

fibrillären Güntraclionen der Zunge und Lippen. Die

Kede der Syphilitiker sei bebindert, dieselben saobten

naob Wartan, dia Roda bei der Paralysis generalii alte-

norum sei eine anhaltende, ununterbroobene und geben

sieb dieaa Kranken keine Höbe, nach dem feblandan

Worte M soeben. Die oarebrala Syphilis werde baapt*

aMiUflb durch Motililätsstdmngeo (Hemiplegien, Mono»

plegien nnd Lähmungen der Augenmuslceln) characte-

riäirt. Dabei seieu die Paraly^eu parüell und beträfea

meist das dritte and sechste Nervenpaar. Der Verlauf

der Krankheit sei auch verschieden. Bei Syphilitikern

trete die Aflection des Merrensystems mit apopleoti-

farman AnfiUleo and pl5ttlloh auf und erat apltar ga-

selllen sich die [isychisehen Störungen b'rrn, Psi der

Paralysis progressira aiienoram aber fange die Krank-

haft angakahrt mit payebisohoD oad GarntthsatSroogeo

an, welche den anderen Nervenstörungen vorangehen.

Der Verlauf der ganzes i^raokbeit soll bei der Para-

lysis generalis aiienoram «in tu Oaniao htohat regel-

miaaig progwariTar, b«i d«r Ptnlysii i^hiMo»

•b«r umgekehrt «in nnf«g«lnf«aig«f s«ln. Di« «atl-

syphilitische Behandlung soll nur im ersten congestiveo

Stadien Katzen bringen, doch im zweiten and dritten

Stadium den Zustand des syphilitischen Kranken ver-

aoUinniara. t. fti^wi» (Waraahaa).]

IV. Therapie der STphllia.

1) Baniar* Tkaitammt wifantif de la syphilia.

Gas. das bAp. ITo. <1. — S) Dembitz, B. C, Pr»-

mature DiaRnosig and prpmstare treatment of Syphilis.

Medic News. Vol. 59 .\o. 9. — 3) Kich, Die Be-

bandlati|^ der Syphilis mittelst intramusculürer Injec-

tionen von t^ueoksiibenalioytat. Therapeut. Monatsb.
423. — 4) Eisen berg, A , Die Behandlung d. Syphi-

lis. Wien. — 5) Feibes, üeber die Ircate Anwendung
d. Chromsäore in d. Bebandlang d. sypb. AfTect^onen

d. HaadhShla. Tharap. Utah. S. &7& — 6)roarniar«
A. , LVmplofe dea friations mareariaiiea dana ia tttite-

ment de la syphilis. he<;on publice. L'Union m6die.

No. 69. Dasselbe in Gas. des höpit. No. 138. — 7)

Ders' lbv, Le traitemeot abortif de la Syphilis, (i&t.

de* hOp. No. III — 8) FrSlieh, H., Zur Krank^n-

bansbebandlnng männlicher Syphilitiker. Monatsb. f.

p. Dernau 18. Bd. S. 275 u. 325. — 9) Griff in,

B. H., The loeal treatment for »ypbilitie manifestations

of tha thraat. üad. Bae. S2. Aag. — 10) Qo4na,B.t
TialteaMiit dea rdtrdoiasemeata sjpbilitiqoca da raatam
per l'eatirpation. Le meroredi mtd, Noi. 9. — 11}
Qflntt, J. E., Die Behandlang d. sjrph'L OeadiwBr«.
Leipiig. — 12) Derselbe, Din blutbildende n. pro-

phylactische Kigeoschaft der Chromwasserbehandlung
bei venerischen Geschwüren AUg. Wien. med. Ztg.

No. 4, 5, 6, t). — 13) White, Haie, On tbe treatment

of Sypbiii«, especially of tbe nervoos system, by tha

suboutaneous injections of percbloride of mereury.
LaaoeU p. 1255. — 14) Ueryng, T., lieber d. locale

AnwandoBg d. Chromsiaro bei nrphilit. Dlaeistionea.
Tberap. Mooatab. S. 4t9. — 15) Wells, J. Hanter,
Ir.jecti'/ii5 in .syphilis and a handy mcthod for curing

syphilitic palmar psoria&is. New York Ree. 23. Marz.

(Calomelräiinheruiij; ier Hohlhände.) — 16) .Jullien,

De» risultats de i'iiixcision du ebenere syphilitiqne.

L'Union mid. No. 28. — 17) Koch, Ueber Sosojodol-

präparate. Wien klin. Woch. No. 43 u. 44. — 18)

Kreis, Zum .Standpunkt d. beatigen Syphilistb^apis.

Correspbl. f. Sohweia. Aente. Na. ft. ~ 19} Eron-
feld, üeber 9rpbiHsbebaiidl«ag mittaiat dea «l«aM>
sehen Zweizellcnbades Wien. klin. Woch. 29, 80, 81.
— 20) Kuttner, A , Uebei die looale Anwendung d.

Cbromiiäure bei syphilitischen U Icerationen. Tberap.

Monatsb. S. 848. — 21) Lang, Kd., Dio .<peciellen

Indioati'jnen der verschiedenen Applicationsweiseii

Queoksilbers bei der äypbiiisbehaodlong. Ctbl. f. d.

gaeammte Therapie. — 22) Lans, A., Äcid. tricblor-

aoetiaam bei einigen Qesohleehta- und flaotkcankhaitBO.

Monatsb. f. p. Darmat 19. Bd. 8. S71. — 98) La-
to! r, H., Ueber die Ezcision des Sohanksia als Abortiv*

bebandlatiB d. Syphilis. Wien. med. Pr. No. 14. —
24) Lezius, A., Kin Beitrag i. Behandlung d. Syph.
mit Injeclioi;en von Queeksilbersalioylat, St. Petersb.

Woch. No. 9. — 25) Mau, H., L'eher intramusculüre

lojectionen von ül- einer, gvgm Syphilis. Inaog.-Diss.

Würaborg. 1890. — 26) Uorison. R. B.. Tbe sab-

cotaneoas ose of bydraig. formamidatum solutam in

Syphilis. Med. News. p. 481. — 97) Nomao, S. van
Haren, Erfahrungen Qber die sabentaae Aaveodaiw
des gelben Hg-Oxyds gegen Syphilis. Weekbl. r. Nea.
Tijd. No. 16. — 28) Oedraanssc:, V., Ueber Er-

cision des syphilitischen AfVectes. liygiea. II. Bd.
No. 11. 1890. — 29) Paschkis, Die Einverleibung

und die Ausscheidung des Quecksilbers, Dtsob. Ghir.

IL Ll^i; IH. - 10) Pelliaaari, C, 0«U* «aloiwd«!
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trourio nellB liflUde. Biforaift »odiot. Nwpsl Oot.— 81) Pollitxer, S., Excision of tbe sypbilitio

ebsDere. Med. Ree. Vol. 40. No. 17. — 32) Ray-
mond. P., Notes sur traitcmi'Tit actucl de la sypbi-
Iis en Alletnagiiii dt oti Autriche, l'aris.— 33)Riotema,
F. A., Kinij^ü BemerkuDRcn über den Golirauch des

Queck»ilb«rs bei d. Tbujrapie d. S>'pbilis. Monatsb. f.

p. Dermat. 13. Bd. S. 499. — 34) Smirnofl. G.,

Ueb«r die mmeiatUehe Oefalir der aobeatAnen Ctlo-
raelinjaetiomn. Arab. f. Dam, a. ^h. Wien. 8.975.— 86) Taylor, R. W.| Tbe tnatment of Sypbilij.

Pbilad. Rcp. p. 689. — 86) Derselbe, Why Syphilis
is Ii ot abortc-d by the v3.r\y destruction or excision

of lU iuitial losiL'ii. New York R-jc Vol. 40. No. 1.

— 37) Thifry, P., Essay de Traitement des pUi-juc*

rooqueosesbypertrophiques surles applioationjideTaGain.

Gaxetto de Paris, No. 9. (Empfieblt Aabtreuon tob
Tanninpulrer.) — 3ft) Watraszewsky, Ueber den
Wertb der präventireD RebudlnngsmetliodeD in der
Snbilia. Arvb. f. Dem. n. Sypb. S. 81. Wien. —
S9) Zelsfll, M. T., Zar Bebandlnng d. Sypbilis. Wieo.
mi d. allg. Ztg. No. 48—52. — 40j ZiemiMB, 0.,
Die IJellurij^ d, constitut. Ssphilis. Leipzig,

Eich (ä) fasst seine Erfahrungen über die In-

j««iloii«a mit Qn»oksilber8»II«yUtinfo1fnd«
Satze zosammen T 1. Ein wesT'H-her ünlersobied

switoben der tberapeutiscben Wirkung des neatraieo

und bwlaebeB StlsM besltbt niobt 8. D«s Hjd.

sal, ist äusserst bequem anzuwenden, besonders auch

im Vergleiob sunt Oleum cineream. 3. Die lojeotionen

sind durabwrg Mbrneniot. 4. lDtosio*t(«osmeb6i-

nangen bewirkt dasselbe so zu sagen nie. Seine

Wirkung auf dax Allgemeiobefinden ist rorzügliob.

5. Die antisypbilftiscbe Wirkung tritt für gewöhnlicb

yXDBtpt ein. In einer ^ewis.Hen Aazabl von Pällea

rersagt es aber. Es steht somit den meisten .inderen

zur IbjMtion benutzten i^raparaten, besonders auoh

dem Oleom «inftnum, an Siob«rh*it llMb. 6. Die

dnrchschnittüehe Behandlnngsdaner ist kürzer als bei

den anderen Anlisypbilitiois (27 Tage). 7. Es ist

»m smokminlgstMi, w0oh»aUi«h S InjMtfoBen ra

0,1 llydrarg. sal. zu nificheii. 8. Die Zahl der noth-

wendigan Itijectionen ist 7. 9. Die Wirkung ist keine

oa«bbaltige. Die RMidire sisd Daoli Mlnir komm»
dung zabireicb (über 30 pCt.), trttoo ürSlUBitlg «qf

und sind meist schwerer Art.

Feibe8(5) wendet bei sypbilitisohen Erkitn-

kangen der MnndscbleimbMlt» die Stomatitis m*r-
curialis niitinbegrifTen, concentrirte Chromsäore-
lösang an. Er bat das Arg. nitr. als Aetzmittel

gaot ferlsMMi. Osgan die nicht onbtdMtendan
Schmerzen, welche durch die Cbromsäurcätznngen

hervorgerufen werden, gebraucht er vorher das Cocain.

NMb dem Toaebfrao Itot «r den Pbt. dnreb «iDlg«

Minuten mit angeg.^uBrtem Chloroformwasser spülen,

um den Uebersobuss der Säure und den sohleohien

Oeflobmaok ra eotfemen. VArgiftnngsersobeiDiragtn

hat Verf. niemals beobachtet. Entgegen Güntz bat

er eine Beeinflussung des Syphilisproc^sses selbst

darob die Cbroms&urebebandlung nicht wabrge-

Ponrnier (7) versteht unter abortiver Be-

tiaudlung der Syphilis nur die Ezoision des

S«bBiik«rs. Br bÄt too diNer B*bMidlaQtam«thod«

JahrMtarUM ««r tmtmmm MriMn. tltl. M. H.

keine Vorfhette gesehen, iit nber genis bereit, nelb«

in gegebenen Fällen n 9ben> dbt um dem Fat. eine

Chance mehr sn eröffnen, die man ihm nicht vorent-

halten soll, wenn man glaubt und botTt, ihn dadurch

der Syphilis entreissen zu können. Die Excision hat

nur höchst zweifelhaften Werth was den Atisbrtich

der Syphilis anlangt, aber »neb der HögUchkeit gegen-

aber, die Sypbaia müder n geetnllea. Die FlUe
benigner Syphilis nach der Excision beweisen nichts,

da auch ohne diese 19 von 20 Sjrpbilisrällen benigne

sind. Aber andaneHfl bat Verf. naeb der BxeMon
auch sehr schwere Sypbilisformen. ulceröse Formen,

Keorosen, gummöse Hodentamoreo, L&bmungen, Alba*

minnife beobaobtet. Daher kaoa man sagen, dam
sowobl die abortive, als aaoh die paliiattre Wirknng

der Excision eine sehr zweifelhafte sei.

Qudnn (10) berichtet über eino \\>n ibtn au einer

Kraal»m mit einer boebgradigen Darmstrictur ox
I ue vorgenommeniu Operatioa naob Sraake, weioba
eine 36jährige Vtan betraf and höebst snfriadsutellen-

dm Erfolg halte.

Gii n t z f l^^ hat in frnhTf^n Arbeiten dem Chrom -

wasser eine «iirecte sicher« Heilkraft gegen die Sf-

phiKe, sei sie aeqnfrlrt oder ererbt, fiadMrt. Dae
Chromwasser vermag recenle Syphilis in der Weise

SU heilen, dass Rückfälle bestimmt aosgesoblossett

•Ind. Br fehreibt dem Chrom blntblldende Bigen-

gensohaften zu, die dem des Eisens gleich kommen
und gruppirt es auch in chemischer Beziehung in

Reihe der Körper, in welcher das Eisen rangirt. G.

fand in dem Chrom noch weitere Eigeoeobaftea and
zwar die, aneb auf die Seierose in einem ^anz apo-

diotisohen Sinne zu wirken. Es vermag den Ausbruch

der Loes m veihdtan. Naeb dem Avtov betten die

venerischen Qescbwure entweder glatt ab oder sie

verhärten unter dem EinOosse der sich entwickelnden

Syphilis. Dm der weiteren Bntwioketnng nnd dem
An.sbrucho der Syphilis zuvorzukommen, mu^
in solchen Fällen bei Seiten eine ene^isohe Chrom-

vaaseveor, mlndastens bti zom TS. Tbge «on der An-
steckung an gerechnet, durchgeführt werden. Auch

an der Stelle der Ansteckung wird nur durch das

Ghiomwasser eine sohon bestebeode Solorose durch

Bntsdndattg, d. h. dnroh «rhibte Eiterung anm
Schmelzen, oder durch Resorption, Aufsaii<!rani» 7,nm

Schwinden, zum Vertrocknen, zum Verkrusten ge-

bracht. War eine BIrte nooh niebl forbaaden, se

wird deren Eintritt meist verhütet.

Ja Iii en (IG} bat innerhalb 10 Jahren 19 mal

die Sehankerezeislon rmgenommen. tn drei

Füllen konnte er. da die Kranken ans seinem Gesichts-

kreise gekommen waren, sich nicht von dem Effect

der Optratien Sberzeugen. IHe Beobaebtang der an-

deren 15 Fälle war eine genügend lange. Drei

Kranke, welchen er die Scierose ezoidirte, blieben frei

von Syphilis: die übrigen 12 bekamen eine Syphilis,

die ein» milde blieb. In zwei Fällen bekamen die

Fat. nach der Excision während der Wundbehandlunff

suooessive an mehr oder minder von der primären

fleteroee ntfetnten Stellen danh nieht oentreUrle In«
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ooDlation des Virus eine ZahlTon SohankergdwtbwureD,

VM BMh J. daffirspfioht, dtss die laeUtohelmprifBi*

roDg des Körpers durch die Excisfon noch nicht tota-

Uter sUtt^ebabt baUe» ja vielleicht gant hintaogehai-

ten Word». Bia Kmnker, der ?oa Sypbflb nadi der

Entfernung der Induration frei bÜeb, inficirte sich

17 Monale nach der Ezciaioa nocbmals. Diesmal war

keine EzeMon gemaehi wordea und folgte Syphilti.

J. glaubt, dass der Arzt denn doch nicht, wenn die

Existenz eines sypbiliUscbea Sohaokers sicher gestellt

ist, ruhig mit gekrevxten Aineo den Oang der Dingt

abwarte, sondern in geeigneten Fällen dem Fat. dvnll

die Excision tu helfen truclit«, da diese kleine, nn-

wesentliche Operalton dooli nicht immer unniitz ist.

Koch (17) hat in einer grossen Versuchsreihe

das Zincum-, Hydrar^rjmm-, Natrium- and Kalium

sozojodolicum angewendet. Das Zino. sotojod.

ward« in 44 PfiUen von friseher Qononlioe in 1 pioo«

Lösung dreimal des Tages als EinspritsuDg angewen-

det. ScboD nach einigen Tageo wurde das Seorel

•eblelmlff and stitirte UM. Da« Sonjed.-Qneelsilber

wurdo in 30 Fallen in Salben, 1 Ilg. soz. aof 100

Vas. pur., bei Solerosen, weichen Gescbwären, rari-

oBaen FoagviotairGreB Temobt. Knnei, lefeiitee

Brennen zu Beginn der Application. Die Salbe wurde

als Verband bis fünf Tage liegen gelassen. Das Na-

tion sozojodol. wurde als Streupalver oder in leiobten

Lösungen benutzt. Bewirkt leicht ätzend, ohne je-

doch einen Schorf zu bilden. Das Kaliuna sozojodol.

wurde ebenfalls als Streupulver verwendet und erwies

sich als mit Jodoform gleiohwertbig. Scbidliche

Nebenwirkungen wurden, weder als Allgemeinstörun-

gen Doch als looaie Raiaaug, Ecaeme, beobaobteL

Verf. liUt genannte Priptnte Ar Mhr venrendlMm
Heilmittel und eine sTideate BeNi«iMni]ig dM Anoei*

Schatzes.

Kronfeld (19) sebreibt: Aaoh fflr diese Boband-

lung.sn.elhode gelten die Sätze: 1. Die Ausschei-
dung des Quecksilbers erfolgt oiobt sobabweise,

sondern gleicbmässig und mit der Venbreiebanf in
Allgemeinen parallel. 2. Die Grösse diMSr aof gleiche

Zeiträume fallenden Aus^cheiduugsmeni^en ist ab-

hängig von der Grösse der zugelulirieü Hg-Meogen; sie

wird im Allgemeinen dnrob eine Steigeniog dleier

ebenfalls gesteigert.

Ueber.das Zweizellenbad sagt iii,roDfeld; 1.

Darob dna oleotZw^MlIenbod, vird denPatienten iw
hältnissmässig viel Hg einverleibt. Schon die ira Urin

der Patienten nachweisbaren Ug-Mengen sprechen da-

fBr. S. Patienten, «olob« im oleetriseben ZweiioUen«

bade Lehaudölt wurden, schieden mehr Hg aus, als

ein P&tieot, der gewdhnlicbe Subllmatb&der nahm. 3.

In keineni Falle trat Albanien im Uria anf. Var sotten

WQide Polyurie beobachtet 4. Es sobeint fnr die

Einverleibung des Ug gleichgiltig sa sola, ob die

Patieoten nackt oder mit einem Leinenhemde bekleidet

baden.

In Lang's Klinik, aus dar K.'s Beobachtungen

eulooaitnen, erwies sich die Metbode als verlasslich,

nsob*wirkend, lolobt doiebMbrbar and ol«gaal.

Lezius (24; machu Injectionen nach folgen-

der Formel» Hg. salioyl. 1,0 Vaselini liquidi 10.

Jeder Patient erhielt wöchentlich eine Pravaz'sche

Spritze, das ist 0,10 pro dosi. Im Ganzen machte er

1S6 Iqjeetioaon an 86 Fationtaa. Die WliebeB Bo-

actionaonobeianngen waren geringe, es entstand kein

einsigac Abeoosa. Neben der allgemeioeo Behandlung

«nrde aneb die looaie Tbaraplo darebfefBbit Die

Resultate waren günstig.

Mau (25) bat bei 13 Patieaten in 106 I^eotionea

das graue Ool TonaiM. Sr bat dabei dio Oigosobrlo-

beaoa Cautelen geoau beobachtet und niemals onan«

genehme Erscheinungen oder Zufälle zu bekämpfen

gehabt. Er findet die Ioject>onen mit dem grauen Oele

in ihrer Wirkung bei secundärer Syphilis gleichartig

mit derSclimiercur ohne deren störende Nebenwirkung.

Die Metbode eiguet sich fär die ambulante Behaad-

kog. Tarf. glaubt daraadi, dass dieaa IqJeotloBao dia

Eiaiaibnagaonr vtidfiagwi kSaaen.

[Oadmaaaaoa (28) hat in 44 Fällen die Ezci«
ston vorgeuommen. Von den genügend lange beob-

achteten Kranken wurden an 10 Personen in der ersten

Woidte, aa 17 PeraoneD in dar swaitan Woobo, bei den
übrigen Kranken noch längere Zeit nach der Entwicke-

lung des Primäraffeotes die Exoisi«! Torgenommen.

Nor 14 boten keine LyraphdrBaonsobwollttnffen dar.

Bei 13 Fällen indurirte die Eicisionsslelle wieder, io

24 Fällen blieb dieselbe weich, 7 Fälle entzogen siob

einer v^tererBeobaobtong. Nor in einom Falle blioboB

die cousecutiven Erscheinungen der Syphilis aus. Oed-

mansson meint, da es nicht verneint werden könne,

dass nach der Excision die Allgemeinerscheinnngen in

einzelnen Fällen ausbleiben, solle man in passenden

Fällen die.selbn üben. In den "iwr'nen Fällen will

Oedmaas so Q einen miidereu Verlauf der Syphilis

beobachtet haben. Darob die Bxoiaion wird ein gefähr-

licher Qiftherd unschädlich gemacht und dieser Ope-

ration kommt also ein grosser Werth als Prophylaoti-

eul gegen die Verbnitang der Sypbilia la.

Fr. Ekltai.]

Smirnoff (34) führt aus, dass die Fälle der

SyphilisbehandluQg mittels Ca lom nl i nj cc l i o n e n
,

welche auf seiner Klinik ia Helsingfurs unglücklich

verlaufen sind, solche warert. wo die Mengen : inji-

cirten CalomeU nicht genau dosirt, nicht coutrolirt

waiea. Saltdeai er die Febler in dar Doairang eliniaiii

hat, kam ihm kein einziger Zwischenfall vor. Die Un-

glüokafiUe können also niobt auf Reobnang der He-

tbodo. 8n. venrendet anob nloht nebrdatParaflln für

die Suspension, weil es zu dünn ist und das Calomel

daraas sehr bald zu Boden sinkt. Die Indicationen

für dioBebandianf nitCalomoliiveettonoB bleiben aaob

jetzt noch nach seiner erweiterten Erfahrung dieselben.

Er hält die Metbodo für eine prompte, sichere und

ungefährliche, welche er getrost den Practikern em-

pSehlt.

Taylor (3C) spricht sich anf GranJIage klinischer

and mioroscopisober Wahrnehmuug dahin aas, dass die

AaaaobaaidttDg «ad ZentAmag das •jpbiUtlsoheB
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Primftrsffeotes keinerlei prärentiren Werth bMftte.

Das syphilitische Qift dringe längs der Blatgefässe so

rasch in den (V<^'ini<^r>ns dass sslbst dio MbMta AlM-

SObneidung zu äpai komme.

Watraszewsky (38) bespricht die Ezoisioo

des Schankers, die Quecksi!berbebai)>l!nn^ vor Aus-

bruch der Syphilis und die Methode Foarnier's, die

flhiMiMh* Bthukdlnay der Sypliflb. Ir trinrt iMh
als Gegner der drei Renannten Metboden, besonders

gegen die letztere. Er sagt, dass unsere Speciflca zur

llodlfiratioii des Vinn der latenten Syphilis, welobes

eio anderes sein müsse als das der manifesten Lues,

oioble TormögeD, während aie gegen diese Tonögliob

«ftrken. W. bitt die Bebandinng i'n der Lsteiis fSr

acbidUoh, weil sie den Organismus hindere das Virus

spontan zu eliminiren. Für die ohronisohe Behandlung

fehle jede Begründung und Logik. Die Evolution der

Allgemeinerscheinungen soll eine natärliohe sein und

durch jeden medicanientösen Reiz in der Latenz unisre-

binderte. Die Uebersättiguog mit Hg führe zn schweren

HerrenenebeinDikges, wie dies die SMisUlt P«araler*s

zeigt, nach welchem 31,6 pCt. aller terHHr^Ti '^vphilis-

f&lle das Nervensystem betreffe. Das Hg ist, wie alle

sebwem Metalle, «In VervenglfL Bs stacht bei

der Hydrargyrose der Berufsarleiter Nervenerscbei-

naogen, welche &bnlioh jenen sind, welche durch die

Syphilis herrorfsrafen werden. Venn die Syphilis ein

Kervengift par exoellenoe ist, so müsse wohl ins Auge

gefasst werden, dass das Hg den Nerven kein gleioh-

giltiges unschädliches Mittel sei. Besonders warnt W.
vor dem Gebrauche von Meronr bei Personen, die schon

Missbrauch damit getrieben haben und noch unter dem

Kinflusse der Hg sich beüaden. Zu dem kommt noch,

dssa unsere Keatniase der ehiMilsebeB BydnfginM
Viiri-;rh und an«tomisob*p«Uiologiseh noeh nnToll*

kommene sind.

[l) Pontoppidan, B., Tberapentiake Meddeletser.

Kjöbnbavn. (Darstellung der gebräuchlioben Bebend-
lungsm( thr)dcn auf Grund von 10000 vom Verf. in

den Jabrtn 1885— 1^30 b'-handelten Fällen von Haut-

und venerisphtn Krankheiten) — 2) Khli.Ts, K., Ei-

etirpationei af den sypbilitiske Initiallaesion. Inaug.-

Diss. IJdbnhtm. f15 pp.

In seiner Inauguraldissertation äber die Bxstir-

pation dorsyphititisehen Initiallaesion liefert

Ehlers (2) eist eine breite und ausführliche historische

Uebersicht von Ergebnissen erst der antedualistischen,

dann der dualistischen Zeit. Datmch behandelt er

die Diagnose des syphilitischen Schankers ond giebt

die Qewihl«hte der BntvioUnnf seiner Anatonfe;

liefert nebenbei die Resultat'^ --v^-n^v eigenen Unter-

saobangen von 12 speoiGcirten Fällen, wobei er sich

den Ver&asem ana^liesst, die in dieeem I«eidea keine

gpecifischen anatomischen Merkm'i'.o !i lian können.

Die klinische Diagnose wird dann besprochen, die

diilbrentlelleo Ohataotare de* iyphilitisohea ond dee

einfachen Schankers speciflcirt, und als Hülfsmittel

för die Diagnose die Confrontation mit der Än-

atecknngsqnelle und die Inooalatiao anf einen anderen

flJrpUUlJMliM btrvaittbobeB} ftnetdfe mgUohkiit dar

Verwecbselnng mit Hatpes, tnit irrlHrten Erosionen

und Bzcoriationen, mit ^Ibyma scabiosam, mit Lupus

und mit Epitheliomen sowie mit den CFournier'schen)

Pseudoschankeru. Der Verf. bebandelt dann die

Frage, ob der syphilitische Sohanfcer Mn Looalleiden

sei oder schon ein Zeichen von allgemeiner Infection,

und leitet diesen Abschnitt mit einer eingebenden

histoflsobea üebenieht ein; er aehliesst ^eh dar

ersten, der Localisationsänscbauung an. Danach wer-

den die Indioationen der ExsUrpalion bespreoben, und

der Verf. sehlleat sieh hier gans den Ansohannngen

Pick's an. "Wie verschiedene andere Autoren huldigt

aneer Verf. der Ansobauung, dass durch die Ezstir-

pation wenigstens eine Mildeivng dar Binwirkanff daa

Virus hervorgebracht wird, indem dlaKailgadaitllbe»»

die Anzahl der infioirenden Bacterien, von wesentlicher

Bedeutung scheint. Der Verf. bat den Versuch g»-

maebt, eine Statistik ans den Angaben der Autoren

zosamraenrnbringen, nnd ans derselben sollte dann

hervorgehen, dass in den Fällen, wo die Excision den

AwibniA fOD Sjrpbilis nieht veibinderta, dooh in

10 pCt. abortive Lues, in 80 schwai'he und nur in

10 pCt. schwere Syphilis auftrat. Die Inoabationsaelt

aobetat nicht von der Butirpatlon beelnflnast an wer-

den. In einem besonderen Abschnitt wird dann die

Incubation besproohen, die erste und die zweite; für

die Feststellong der Länge derselben weiden die Ra*

sultate der acoidentellen und der experimentellen In-

oculaUonen znaammengestellt, von den ersteren be-

sonders dieVaodnatiODS- und dieTätowirnngssyphilis.

Die Frage von der Unge der ersten Incubation

ist ja für die llntersochnng der Zweckmässigkeit

der Excision von Wichtigkeit; seinen Zusammenstellon-

gen nach schätzt der Verf. dieselbe zu 15—35 Tag«
ab. Danach wird das directe Resultat der Excisionen

ventilirt. Auf eine Uebersicht von 684 vorliegenden

lltorariseben FlUen und fem 87 aebr penSnIlobea

fnssend, behauptet der Verf., das-s die Excision unter

gewissen, selten eintretenden Bedingungen im Stande

sei, genereller Isfection Tcitabeugen; femer daas die

Kxstirpation. selbst wenn sie solches nicht erreiche,

doch den Verlauf der Lues mildere. Hercatielle Be-

bandlmng vir» aber unter allen Umstinden aninwen-

dw» selbst wo die Ezcisien pasitiTes Resultat gegeben

zu haben scheine, weil solches Resaltat vielleicht nur

darin bestehe, dass die constitntionellen Symptome

wegen einer Abscbwäcbung des Virus nur ganz scbwaoh

wären und vielleicht übersehen werden könnten.

Einige kurze Bemerkungen über die Technik der Exci-

•ien folgen; dann eine Beilage flhar Reinieetion naeb

vorgenommener positiver Excision, wo der Verf. zwei

persönliche Erfahrungen liefert. Den Sohluss der

DIssertatien bilden 87 Krankengesobiebten, rem Verf.

in Kopenhagen TOn Spitälern und von Aerzten ge-

sammelt. E. lergh (Kopenbsgea).

1) Kalaschnikow, P, Zur Frage über die R>lb:,

welche die Wärme bei der Behandlung der Syijhilis

spielt. Wratsch. p. .'iS. — ^tc \, ^n.. is
,

.A., IjcbL-r

die looale Behandlung nit Wärme. Sitauogsbericbt

lypbilit «nd dematoL Oesellsebaft.
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Wt^eam ll«dislMkij Jooru). 64. CLZXU. Deoem-
bwlwfb

Knlascbnikow (1) veröffentlicht 4 neue Fälle,

bei dtüm er Lei mit Syphilis behafuien Kranken mit

Natten die Wärme applioirt habe. Verf. fortnolirt

seine Aiisicbt ü> <-r die Behandlung der Syphilis mit

Wiirme in folgenden SüUeo: 1. Die W&rme sei als

loett »a«rglaolm HUtelt w*le1iM die KMwptlon der

Syphilide bescbleanige, zu betrachten. 3. Die Zeit

der ToUkommeoen Kesorptioo der Syphilide bäagl ron

den lodiTidueHen BigeBlbSmliebkiriteo der Kieoken

a^. 3. Auf den mit Wärme bebandelten Ilautalellen

treten Recidive wohl auf, aber in anäuigereai Grade,

eis eef den übrigen Hantetenen.

Stepanow (2) bat Tielfach die günstige Wirkung

der localen Würme bei der Bebandlong rerBcfaiedeoer

torpiden Hautgeschwüre, darunter »aob sypbilitieeber

Geschwüre, erprobt. Als zweckmässigste Wärme-

queüe fnipfieblt Vorf. mit heissem Wass«ir gefüllte

Cautscbnkblasen. Die Temperatur atuss nicht höher

eein, ni« die Rtoleelte der Hand sie »nebelten

kann. Verf. zieht nachfolgende Schlüsse ans seinen

Versachen: 1. Die Wärme nimmt bei der localen Be-

headlnng der Hent eine berromgende Stelle ein.

2. Die Verheiluny; der Geschwüre erfolgt unter dem

Kinflusse der W&rme viel schneller als bei jeder an-

dern Bebendlangenethode (die opemtlte eoegenem-

men). 3. Syphilitische sowie nicht syphilitische Ge-

scbwüre weiobeo der W&rne. 4. Die wobltbitigeWir*

bang der Wime wird darah Begnlirang der Blntolr»

culation und Verbesserung der Ernährung der afG-

cirten Gewebe bedingt. 5. Die Wärme bebt schnell

die Blutstaso und vormindert die Sobmerxdo der or-

krankten Haut. 6. Bei der BebandluBg der Geschwüre

mit Wärme tritt eine schnelle Besserung nnr dann ein,

wenn dieselbe 7— 8 Standen täglich auf die erkrank-

ten Tbeile eingevirki bet. 7. Die Bebeadlnog mit

Wärme in Form von CautsnhukMasen gefällt mit

heissem Wasser ist allen andern Wärmequellen (Bä-

bnngeD, Wimen UmaehligeD, beieiea Teige ete.) vor-

tmieben. t. Mnltar (Waneben).]

y. Hereditäre Syphilid

1} Du foie h^redo-syphilitique. Gaz. bebd. No. 35.
— 8) Cicero, J., Pathogeocic und Aetioiogie der Sy-

pbiiit eongenite. Gio. it. deile mel. vee. • dellA pelle.

Heft 1. Monatsb. f. p. Dem. Bd. HL S. 499.
(Referat von E. F i n k - ilamburg.) — 3) Dabney, J. S.,

Inherited sypbilis of tho larynz. Med. News. p. 427.
— 4) Darier und Feulard, Syphilis h^riditaire.

Ann. de dermat. «t de sjph. 1892. — 5) Diday
und llouchard, L'immuniti l.i m-rc dins 1% sy-

pbilis b6r6do-patcrnelle. Lyon m^dic. No. 32. — 6)
Eros, J., Ueber das während der Entwicklung der
IfaDtaymptomo bei beredit&rer Sypbilis auftretende

Fieber. HonaUh. f. p. DeroMl Bd. XII. S. 42a —
7) Koarnier, A., l/bMditj .•»yph l tiquA. Peria. —
8) Hudelo. H., Du foie b^rjdo-syi büitiqae. Gas. bebd.

No. 35 — S'i GÖriiii;, II., Ucbcr intrauterine lueti-

sche InfüH'tMjD. Iiiauj;.- t):ss. Wurzburg. 18'JO. — lü)

Htii- i ', I., L'"iitribii^' ri .'i Tctudc du.") lesioiis visce-

rales dans U Syphilis b^r^taire. Tbtee de Paris. 1890.— II) LepUt, A., ConMbnIien k l*lt«de d« eeoi'

dente de !• arpbiüe bdidditaiie, srpbilii dentein.
Ibidem. — 12) Strain, London, Syphilis and mar-
riage with special referenoe to the effects prodaccd on
proereation. Glasgow Journal So. II Febr. — 18)
Nunn, T. W.. On mat«irtial eonditions in congAnital

Syphilis. Lanctt. JG. Dec. — 14) Post, A., Some
coosideratioDs upon Ute sypbilis — and e^peetailly

late bered. Sypbilis — more particalarly in its surgi-

cal aspecte. Boston Joam. Ib» vu ti» OcU — 15)
Laneereaoi, E« aTpbilia hMdlMte dei ponnena.
L'UaiOD mii. No. SI. — 16) Nasi, A.» An«om della
mortalita infantile; nota sulla sifilide eongenita. II

racoglitore m'-itiro Jan. — 17) Schlichter, Ueber
Lues hereditaria. Wi^n. klin Woch^nschr. No. l— 5.
— 18) Stocber, L., Des accidents m6ningitiqqoe 4*
la Syphilis hir6ditaire obez les enfants. Paria.

Cicero f2) kommt zu dem Schhi-sse, dass die

Syphilis durch Ilicrococcen verursacht wird,

welobe wabrsoheinitob in der Clene der StreptdOooeeo

gehören. Diese gehen . i Uelst der Gefassverbin

duogen von der Matter auf die Fracht über und
zwar ee eonstnnt, deas du die Itegel aoflrtenen kann

:

eine syphilitische Mutter gebärt immer syphilitische

Kinder. War sie sobon vor der Conception syphilitisch,

so kommt es gewöhnlich zum Abortus. Ist die Mutter

niMr erst während der Sehwangerschaft infioirt wofdea,

so entgeht der Foetos rinr dann der Infection, wenn

die Matter die Lues erst nach dem 7. Schwangerschaftä-

nemet »eqalriet hat.

Dnrier nnd Fealard (4) geben eine ansfBhr«

liehe anatomisch-pathologische und mieroscopische

BesobreibangeiDesFalles von hereditärerSypbilis,

der In ielfaeher Beefebong Intereeae erweekt.

Eine 29jTihrij;.; Frau wird .Tuhrt' räch Acquirirung
einci Syphilis, die iii>'mals bchardült wurde, sfhwanger.

Im 8. Schwari^'erschaftsmor at.t; wird sie im Sfiitale, wo
Pap. ad geo. constatirt wurden, behandelt. Das reife

Kind zeigt keine Zeichen von Lues bei seiner Geburt*
4 Monate qpäter kommt ee wieder ins Spital mit einer
Bjrphilttieelien Mraption in Gesiebte, C^jw nnd einer

Sweeeek. Naeb S Wochen Hoilnng, Gewiehtazunabmo
am 8 Pfand. 6 Wochen später wird ee abermals ins

Spital gebracht nnd stirbt einen Tag nach der Auf-
nahme. Bei derSection fand man Lüsionen rterScbärlel-

knocheu i/hu«; Mitleid>jnscha!'t der Hirnhäute. Lihiontüi

der Dtapbysen der Eztremi taten, ohne Ablesung der

Epiphyaen, Ergriffensein einiger Gelenke. In der Leber
kleine mit freiem Ange noch sichtbare Knötchen neben
•Oleben elementaren, welche erst bei schwacher Ter-

giiweniM
f
erkennbar lind, Jedook keine diffu^ inter-

etitielle Hepatttbi. In den Hoden intentitlene SelaiOM
und Atrophie des Drüsaigewebes

;
Umwandlung des

sclercirten Gewebes in Ycrka-sun^. Im Ileam massen-

hafte Knot'jii von verschiedener Grösse, vüm Linsot:-

grSsse bis zur Grösse eines Fraoketöekes. Alle flbhgen

Eingeweide und die Otiten sind normal, frei von flTpUli^
symptiimen.

Diday aod Boaobard (6) erkennen die Rich-

tigkeit dat Colles*aeben Oeaetiee aa, welebea dnreb

vereinzelte Ausnahmen nicht erschüttert wird. Eine

Erklärung für die danklen und ratbaelbaften Bedio-

gangen der Niebtinfeetien oder InfeoUen der Mvtter

kann die Baoteriologie unserer Tage aach nicht geben.

Mao nimmt an, dass durch den Plaoentarkreislauf

wofaldi« Lebeosprodoote des sapponirten Syphilis-

bMiUai, aleht dlenr eelbit Ib du Blat det Matter
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übergeht, dass die PlacenU eine Scheidewand sei, Tor

wtkliw der Bacillos Halt macht, welche aber die Lebens-

prodncto desselben wohl passiren. Da letztere aber

Dicht mehr inüciren, so bleibt die Mutter gesund.

AoAlog dem biologbdMv Verhattm uidertr BaeUlen-

arten seien die Lebenspro^lncle des Bacilltis der Sy-

philis aach im Stande za immnnisireD. Diese Bacilleo-

prodaet» lasmn aaeb etn« VlldltSt mw BadllsD

iliror Art, dit> in i'Jen KrcisKUif des Organisrnns, in wel-

chem sie sich befinden, eiodriogeo, nicht aafkomiara,

8i» sind ta eineD gtwisMii Qnide bteifinitfldtend,

antiseptiscb, ohne jedoch die ErnährangsTerhältnisse

dM^Körpers, in dem sie sind, tn lodern. Das Blut, das

Mlohe Lebensprodncte entbilt, in gesandes uberimpft

ist zwar nicht im Stande eine spätere Infection hintan-

luiialten, w<ilil uhi-t :il7uscliwiicb-T, H'day liält damit

das Coi itiii scLe Gesetz uiobt erklärt, weil nach den

baeteriologisoben Porsohangen wohl aar eine zeitlich»

Imtnünität nicht aber der bleibende dauernde Schutz

vor neuer Infection gegeben ist, sowie auch nicht der

üntttsobiad nris^n d«r Sypbilis dorah CooMptlon

und die mütterticlie Immuiiitrit. Wie soll man es deuten,

dasa einmal auf demselben Wege durch ein und den-

wlbeo Ueobftoiamiis, dnnb ein ood dasaelb» Agens,

unter denselben äusseren Bedingungen eine Frau Sy

pbilis bekommt, die aaden immao wird. Die Fraa

wird niobt syphilitiaob doreb dai Bist das Foetu
sondern durch das Sperma, durch Vermittlung des

Eies. Durch das Spermatozoid ist die Syphilis nicht

überiuipfbar, dieses ist ab^r dorch den Goschleohteact

•astMkend und besitzt keine Lebensproducte, di» im-

mnaiairen könnten, wie der vermeintliche Bacillns.

Gering (9) hatte an der Würzburger Klinik Gele-

genheit gebabt« S Fälle la beobachten, in «elch'::a die

Hattar lang« naeb der Conception luetieob iafioitt

«nrde und loetiacbe Kinder aar Welt braehte.

Vf. hat auch durch die Autopsie die Syphilis der Kin-

der sichergestellt, sowie auch durch die microsoopische

Untersuehoiif dia Erkranknog dar Plaoanta oadi-

gewiesen.

Hadalo (1<^ bat die ACfaotfonao dar Laber bat

der hereditären Syphilis der Neugeborenen und

in Fiiltcn tardirer Syphilis klinisch und patbologisch-

anatoaiisch beobachten können und kommt zum

Sdblosse, dass die Wirkung der Syphilis auf die Leber

immer dieselbe sei. Die Liisionen sind bei der heredi-

tären Syphilis der ^iengeborenen und Säuglinge aus-

gabraitatar, waa aaf dia Vimlaas dar Infaetion und daa

Alter der Individuen zürüctzuführen is'..

Lancereaux (lö; hat in drei Fällen beredi-

tira Sypbilia dar tangan bat Brwaabaaowi und
älteren Kindern in vivo beobachtet. Sie endeten alle

mit Ueiloog nach eotapreohender Babandloog. Eine

Kranka batte beraita daa 40. Laban^abr anraieht und
trägt alle Zeichen, welche für ererbte Lues spiaoban.

Ffir dieselbe sprechen auch die Brgebnisse der aogi»-

stauten Nachforschungen io der Familie, wie dia

•nanuaatlsdian Daten. Fat. ist vollkommen Virgo.

Der «weite Fall betrifft ein Hjähr. M&dcben ^lor

dritte ein 12jähr. H&dohen. Verf. gtebt eine idare

B«ahi«lbaiig im UpKptomtMmpkm, Ut pbjnt-

calisohen Befunde, welche die Diagnose rechtfertigen,

welche durch Erfolg der Behandlung bestätigt wurde.

Die Affection kennzeichnet sich in erster Linio durch

umschriebene und localisirle Läsionen der Lungen,

waleba das Chaimotar dar Vardlobtang, dar Sdaraii*

rung mit oder ohne begleitcrdn ^w-^mo','} Prodnote

haben. Sie looalisirt sich nur in einer Lunge, mit

yarliabaim Untarlappan» bat alaa Bvolatianadanar

Ton rnelireren Jabren und gielt sich im Leben bei der

Peroussion durch einen matten Schall, ausculiatorisch

dorcb traobaaI«BflamD8aea Aihmun gsgeränsch, scbliaaa-

Hob durch reicblioba Expectoratioo kund. Der Leichen-

befund ist bekannt. Die Daner der Krankheit kann

sich auf mehrere Jahre erstrecken, ohne dass in den

örtlichen Erscheinungen oder im Allgemeinbefinden

sich eine Aendcning kundgiibe. Dieser Umstand er-

leichtert die Diagnose erheblich. Zudem fehlen andere

BraebainiutgaD dar ararbtan Lnas niamala. Dia Pro-

gnose ist, wenn rasch eingegrilTen wird, keine schlechte.

Die Behandlung versagt, wenn nach langem Bestände

an Stetla der laatisoban Solarosimng baraita dafloittTca

Qewebe getreten ist, welches ditfab dia Jpaeifisohan

Mittal nicht mehr alterirt wird.

Soblfobtar (17) bringt dia Knabengaadiiobta

?on 22 hereditär syphilitischen Kranken, die er

in dar WienarFindalanstaltbaobaobtata. Von denMüttem

diasar Klndar waran 4, waloba anr Zait der Entbio-

dung floride Syphilis hatten und wegen dieser belian-

delt wurden. Die Mütter der übrigen 18 Kinder waren

sobetabar gesund, fünf ¥öd diesen wurden sogar zum

Ammaodienst in der Anstalt bebAlten. Verf. acblieast

sich der Ansicht der Autoren an, welche annehmen,

da» die Matter eioM hereditär syphilitischen Kindes

nie gesund bleibe, dasa die betraffenda Mutter latent

syphilitisch oder immun gegen Syphilis bleibe, was der

Syphilisation gleiobkommt. Eins von den vier Kindern,

deren MGtter nanifeate Sjpbilis bei der Miederkaoft

zeigten, erkrankte erst am 89. Tage und zwar an Pajieln

.

Verf. theilt die interessante Krankengesohichte eines

Ktode» mit, da« an 57. Lebenstage fiber Naobt ebne

äussere Ursache eine vollständige Lähmang der reohten

oberen Extremität bekam, die innerhalb dreier Wochen

allmälig rückgängig wurde. Diaphyse und Epiphyse

der entsprechenden Knochen der Extremität waren

iotact. 38 Tage nach Auftreten der Lähmung fand die

Seotion des Kindes statt. Diese zeigte Residuen einer

Blntvag in den Wirbataanal Itnga daa gaoaen Hala-

markes nnd des oberen Theiles des Brustraarke? bis

zum 4. BrastwirbeL Die Lshmuog war eine Folge der

Oompreasion das Marfcaa. Terf. wendet sieh gegen die

Gewohnheit in solchen Fällen von „Pseudoparalysis"

sa sprechen. Die Ursache der Blntong ist wsbrschein*

lidi aiiia Artaritis tffh. Hanama und addara KnoobMi

leigtaa la dtimiD Palla kaloa Spor ?«a OstaoohaBdritla.

(Dsass, Ueber einen Fall ton siiootanäm Brache
daa OberanakBoobeoa, bedingt doreb Sij^üüa baredi-

tarta. Sitagab. d. roas. eypl^it. «. denBatOea. Wojeano-
medieinskij Journ. Bd. CLXX. Febroarheft

Usass deoioastdrte der Qaaellaehaft ein 14jäbrigea

an baraditirar Byphtlia laidaadaa lüddiaB, bei
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weloben in V^lgt ron sjpbilitisclier Erknokuof iw
Kii««b«a tfantn ate Bniah dM raehteD Obarara-
kaoelieiii ia d«r fülle desGolluia bnebü mä darauf
ebenso spontan i-in Brucb des linken Otn-rArmknnrhpns

auf der Grenze dea oberen mit dem miitKrcn Drittel

daoiHwn eBMiodoD war.

f. TraatTcMer ^Warscbaa).]

fl. Vrlpfcr.

1) Allen, W. , OeenoQiib und Pott, Tbe tra«t<

iTu:;it r f a -ii;>' u'etliritis. Doslon J.'Urri. p. 525. —
2, Alisa Iii, Kiasmo do, Cciitnbution a r6tade da
rhumatistmi blfnnrrhagique. Tb^ de Paria. — 3)

Assmutb,J., lieber cbronisebe und latent« Gonorrboe.

St. Petersbarger Woobensohr. No. 43. — 4) Balzer
et Soaplet, Note aar ralhnminarie li^e ä la ble-

Dorrbagie. Meroredi iniil No. 16. — 5) ßarraod,
O., Contributioa k ritude da tniteneat de 1« ble-

aorrhagie par !• nIoL fbfae de Pwie. ~* <) Brever,
G , Ueber die Contagiositit des obroniacbec Uamröhren-
Irippcrs. AUg Wiener med. Ztg. No. 26.-7) Block,
F., Zur Aufklärung Ober die in ^ ri 'rrhoisebcn Urin-

filamentcn befindlichen Fäden. Monalsh. f. pract D«r-

Biatol. 13. Bd. S. 242. — S) Brod hurst, B. K..

Üonortbeal rbeumatism; its effecU and ueatment. Med.

News. 5. Uecember. — 9) Brfinseke, W., üebcr die

fiiafigkeit der g^nonrhoiaohen Erknukang der einaelnea

SehleimbratpwtieB dei «efbliebea UragraiteltnMrtoa*

Inaog.-Dis8. WOrsburg. 1890. — 10) Bomm, B.,

Ueber die Tripperansteekung beim weiblichen Gesohlecht

und ihre Folgen. Münchener Wuchenschr. Np. 50. —
11) Cbristiani, H., Abois peniirotral ."i gonncoques.

Revue dfi la suisae. No 10, — 12) Diday, Traitcment

abortif de )a btennorrhapi.-. Union med. No. *i2. —
13) Derselbe, Le traitement abortif de la blennorrhagie.

Gas. de« hopit. Mc. UO. — 14) Egret, Ü., Etüde
critiqoa sur lei rfaolttto fonrait par les iDjeetions

s&tiNptiqaM dm to eoon de U blencrrhagie aigul-

ebei l*botaiae. Thtee de Paria. — 15) Epstein,
Ueber Valrovagir.itis gonorrhoica bei kleinen Mädchen.
Arch. für Derraatob^Kifi und Syphilis. Wien. S. 3.

— IG) Fabry, J., Ueber cigenthümlicho F/ileri bei

gonorrboisoben Urindlameotcn. Monatab. f. pnustiacbe

Dermat. Bd. 13. S. 149. — 17) Fabry, Zur Frage

der Gonorrhoe der paraurethralen und präputialen

Gänge. Ebendaa. Bd. XII. S. 1. — 18) Finger, B,
Beiüige sor gAyiolociaahoo ABatomie der Blenaonrhoe
der oinnllfllieB SeiauorgtBe. T. Die ebronfselie Uretkral*

blennorrhfte. Aroh. f. Derm. u. Syph ?. 1. -- lf>)

Derselbe, Die Pathologie und Therapie der icutei.

Urethritis posterior. Wien. allg. med. Ztg. No. 3, 5, 7, 8.

— 20) Derselbe, Die rüernirrhoe der Sexualurgace

und ihre C mplic. 2. Aull. Wi-jn. — 21) Fiscbcl,
Eine seltene ComplicatioD des llarnröhrentripperi Prag.

Woobensehrift No. 10. — 22) Flügge, A., Ueber

SadoMiditis bloDBoirboiea. lD«Bg.>I}iMeri Würabuf.
189(K — 90 Frieob, F., üebw Goaorrhoea reetalie.

Terbandl. der phys.-med. Ges in Würzburg. XZT. Bd.
— 84) Göll, Ueber die Häufigkeit des VorkonmeM
ron Gonococoen bei cbronisober Urethritis. Sebweizor

Corr.-BL No. 8. — 25) Bantock, ti. (Iranville, On
tbe Importarce of gonorrhüea ab a cause of infiarninatiori

of pelvic Organs. BritJoum. p. 749. — 26) Ueisler,
J., Ueber die Zeit aad Ursache des Uebergangea der

QÖnerrbM aaf die ftn poetarior orethrae. Aroh. L
Denn. Q. Syffh» 8.7SS. — Vt) Jaeovakf, N., Bodo-
•oopisohe Beiträge sur Lehre von der Gonorrhoe dea

Weibes. Ebendaa. — 28) Jouis, C. M, Quelques con-

siderations sur eertaines formes d'arthrito blonorrba-

ffiqne. Tbise de Paris. — 29) Kaestle, J , Ueber die

gonorrhoi.schc Erkrankung der Bartholini'schen Drüsen.

lDMig.-Dias. Erlangen. — 30} Keyea, B. L., Sone
pnafiaal angtartiaBa ftr d«t axathnl ttadiaatfaaa

fha IraBtaiaBt of paatarlar onthtal eatarrk. Mmt Toib
Baeord, Toi. 40. No. 4. — 31) Kiov*yer, B.,

Zor Therapie des chronischen Trippen. Bert. Woeben-
scbr. N». 21. - "2) Lang, K., Rlcctrotrti.^oh. Be-
handlung der Stricturen der HamrSbre und e;niger

Dermatosen. Wien. — 33) Mao Donnei 1 , R L . Car-

diac complicatioDs in gocorrboeal rbeamatUra, Amer.
Journ. Januar. — 34) Mauriao, Ch , Caa rare de
dif^reatite et de f^iculite blenorrbagiques. Ann. de

dann, at da qrpl. 1898. — 85) Du Mesnil, Ueber
dto BOf. fOBanbeisahe HaraMasaBsatribidiuigi Arah-
f. path. Anatomte o. Plijt. Bd. tSC. 9. 456. — SS)
Po Hak, M., Hin Fall vm Cowperilis unl Pr.islatitis

suppurativa imAnsehlus.se an .icute Blennorrhoe. Pfri-

nealschnitt. Heilung. Wi.n m-d Presse. 49. — 37)

Raymond, P., L«s eumplications nerrftiscs de la

blenorrhagie. Gaz-deabop. No. 103 — 38) Raynaud,
L, Maniffstations cutan^es de la blenorrhagie. Ann.
de dcrraat. et du syph. 1892. — 39) Rüna, S.. Die

Bebandlong der Urethritia posterior rasp. totalis aitttalst

Irrigator« ohne Gktbeter. HoBSttb. f. praat Derwat.
Bd. Xri. S. 4!)2. - 401 Stark, B. S. Acute anterior

gonotrbuea: ihe iiidicatiins for and rational methods
of treatment. New York Ree .rd. p. IRL —41) Thi^ ry
et Posse, La pulverisatson }'heniqu6e. Eüxt application

au traitetnent de i'orehiti! blriiorrhag^qae. Gai. de Paris.

No. 44. — 42) Wort beim, K., Zur Lehre von der

Gonorrboe. Prager Wochenschrift No. 23, 24. —
43) Wiekham, Traitemeat de U ^tite aiga£

Üeaoirbagique par l*«a8BBea de SsnlaL UaieB a4d.
No. US.

A maral (S) bat Im Varlaofe wMarbeltar Tri ppar
in Folge des Tripperrhetjmatisnuis V'erun.sialtungen

kleiner Gelenke, wie s. B. der Fioger beobachtet

UBd baDenot dfeae AfFeottoa Poljartbiit* d^fenaaiita

progressive pseudcM h-n ^e. Ki hebt besonders die

Deformation im Gelenke der ersteu und zweiten Pha-

lanx herror. Neben der Deformation dea Skelels l&oft

eine solche der Muskeln, eine Amyotrophte einher.

Diese ist bei der deformircnden Form der Arthritis

blenorrhagioa sehr bäubg. Verf. hat dieselbe ^ mal bei

IS Fillaa anf dar lUaik Favraiar'a baobaabtot. IMaao

Amyotrophie befJillt die dem Itranken Gelenke nächsten

oder entfernteren Muskel, kann auch eine allgemeiae

wardaa. Diaaa Miukalatropbie ist aina RoBaiarsobal-

nung. ausgehiMid vom Gelenki? auf das Mark. Die

Frogooae ist eine reserviri«. Die Behaodlaog riobtat

s(ok ta aratar Linie gegen die affioirta ffannAbia. Ib

swei Fällen bat sich die interne VanbrolokiMg da*

Qoecksilbers als wirksam erwiesen.

Assmath (3) bat Gonorrhoe bei 1146 Kranken

beobachtet, die alle in ambalatorisober Behandlung bei

ihm standen H<m Allen w.ir die Infection bei Eintritt

in die Behandlung vor mindestens einem halben Jahre

erfolgt Ib dar weitaas grössten Zahl dar FUlo bas-

delto es sirh um eine Beobachtungsdauer Ton einigen

bis vielen Jahren und liegt der Infectioastermio duroh-

sabBittlieb qbi nabr «la afs Jabr ntrilok. la Bvr 104
Fällen war der acute Tripper ohn? heilon chronisch

geworden, in 1042 Fallen war nach aobeinbarem Ab-

•ohliiaa dea Prooeaaaa ala frata« latanrall aiaa Latont*

periodo von verscbiodoner Dauer, bis sirh der acute

Sobob wiederboite, die Eoaoerbatiooeo aaoh freien

ZatMnnaBalahwiaitthoU afaitUIMaa. MMt iMitr war

OattMM donlUUkftai ala Ba»aIafoaliaBaiBalla8abidd.
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EieesM im Tnaken, körperliche Str»pM«D, Fiusreison,

ftolM vBd iMitigM 0«beD, TrappwistolgeB, aülltliiMh»

Uebunfffln können beiiohtigt werden. In Tie!en

F&lleo erschien der Tripper wieder bM nach der

T«r«1i«lielivag mit «inw ODMbvMfgMi virgiaal« Frmn

in Folge slOrmiscber Begattung und c!ör hagloitenden

HjrpMrämitt der Qefohlecht»theUe. Verf. erkennt den

G«M4D0«M nfoht oh»» RBoUttIt «ts KiMkh«lt8>

•mger an.

Ballet und Sooplet (4) stellten BeobMbtnageo

ftb«r dM Vorkommtn der Albnmiottil« In Verlaafe

dn Trippers an. Von 163 Kranbau mit allzumeist

acntem Tripper hatten einfache Blennorrbagie 60,

Tripper mit Albuminarie 6, einseitige Orchitis alleio

94, Orchitis aoilateralis and AlbamiDOrie 10, beider-

seitige Orchitis allein 19, Orchitis duplex und Alba-

minarie 4. Fälle mit Bämaturie, Cystitis worden aoa-

gtsdhnltoA. AU* Tripper wnrvn unter tinwa Monat alt,

nur einer drei Monate. Die Albuminurie fetlto sehr

oft bei Kranken mit den ecbwersten Complicationen

das Trippers. DI« lotanaitil der AlbnmltraTi« ift knis«

gleiche, constanto, variabel. Variabel in der Hefligksit

iet sie es auch io ihrem Verlaafe. Sie kann iotermit-

tirtn, naeb Tollslindigem Sebwindeo wieder beginnen.

Ihre mittlere Dauer ist 4—5 Tage; sie kann aber auch

in gewissen Fallen durch drei Wochen anhalten. Die

meisten Krankeu tekamea diö Albuminurie, noch be-

for sia behandelt worden. Ks können daher die Bal-

samioa nicht beschuldigt werden. Verf. glaubt auch

nicht, dass diese die Albominarie hervorrafen, hält

lia abtr fBr lebidUah, wenn dien« sidi gaaeigt bat.

Die VerfT. meinen, dass nicht allein das Fortpflanzen

des entaündlieheD Vorganges die Albuminurie erieage;

iMf raioblicber Biweiaaabaonderoag spielo die Allga-

nieininfectiüD eine Uollo. l'iegt eine Orcbi'.is vor, so

ist damit die Bedingung für die DifTosion der Infeo-

tloanlaffe gegeben. BaflmiUet «im Rnha and Ktteb;

das Milchregime mass lange nach Venobwinden des

Eiweisses fortgesettt werden, dabei seien Antiseptioa

und Baleunica fortzntassea. Verf. r&th in jedem

Tfippaifall« den Urin n ontumebaii.

Barraud (5) hat im Höpital du midi in 25 Fällen

5 alol bei acutem Tripper iooerlicb in der Dosis ron

4 g angewandet nnd bat in gewiaaaii Fillen dadurob

die Qualität des Aosflosses am dritten bis vierten Tage

des Gebrauches beeinflasst. Es wird vom Hagen gut

vertragen, ist aber nicht im Stande, aliein den Tripper

aar Aodiallong n briagan.

Brewer (6) berichtet Ober einen Kranken, »elcher

6 Jahre vor seiner Verheirathaag an einer Gonorrhoe
litt, die länger als ein Jahr daoerte. aieb aber in den
latiteo drei Jahren niebt «rnenerte. Sachs Woebea
vor der Beiratb antersaebte B. noehmala den Kranken
und fand an der Urethra kein Secret. Eine weite

Strictur in der Mitte der Pat* pendula. Die cnf3 "-st'i'pi:,che

Untersuehunic leiRto \ in rl, r Strictur bis zum Bulbus
Plaquen von GranulattüDeu und umschriebener Rötbung.
Der Urin zeigte in der ersten Portion zahlreiche Trip-
perfiden. Einer von diesen mirroscopisoh untersaoht

acigta Epithel- und Eitotzellen und Colonien von Oaao-
coccen. In Folge dieses Bigebniases ward« Fat naoei^

dings bebandelt, jeduob wartatd av daa Bnda der Ba>
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handlung nicht ab und vollzog die Heirath. 14 T&(!0

nach der Hochzeit seigte die Frau alle Symptome Rincr

schweren acuten Gonnrrhoe: Urethritis and Vulvitis,

Cystitis, Bartholini'sohen Abscess Die Rccidiven der

C>'stiti3, weicher sich auch eine Pyelitis zugesellte,

dauerten Ober ein Jahr. Verf. ist Bbeneugt, dass ia

diesem Falle die lafeation der Frau in der Khe ga-
sabab vaA der obraaisolM HanrBkreotripper das IboDta^ Qoidl» dar lafeation war.

Christian! (11) bat den Inhalt eines peri-

urethralen Absoesses in Folge eines Trippers

sogleich nach dessen Eröffnang bacteriologisoh

antsiBoaht nnd gefundaa, dasa in dem Eiter dieses

Ab.Hr?"!':»« nur Gorococoen uod keine andere Art

voa Üactenea eatüalien seien. Er bestätigt hiermit

dan BaftiDd Paliaaari'a, dar to diai PiUan von parl>

urethralem Absce.'?" pt nronfirrliüci im Eiler desselben

aoasobiieasliob Gonocoocen und keine anderen pyo-

gaaao Piha naohvaisan kannta. Sa wia Pallaaari

war es auch dem Verf. nicht gelungen, Reinculluren

dar in diesen F&llan dargestellten Qonoooccan so er-

lialan. Bs wira doroih dieaa Tiar Bafanda arviaNB,

dass der Neisser'scbe Gonoooccus pyogene Eigenschaften

beaitat, analog janen des Staphylocooous und Strepto-

000008 pjoganaa. Der Tripper würde sich demnaoh

als einfache SappnraMa»» die durch den eitarpradad*

rond« n G r ococros herTorgernf*«n prüsentiren.

Ijiday (12) halt trot« vielfacher EiDweAdungen die

in der Jöngstuit gemacht wardan, daiaa foit, daaa

man im Stande sei, den Tripperprooess zu oou-

piren. Dies gelingt, wenn die TripperfäUe frisch

aidl und aaaigMt vargagangaa wird. Ba mfloiaa ao

diesem Behnfe ziemlich concentrirte Lösungen zu den

Ii^jeotionan gabraaoht werden. Er empfiehlt au diesem

Zwaoka aina S ptoe. laptaMfanng. Von dlaaar mdasan

Ci— 7 rem eingebracht und durch zwei Minuten

io der liaroröbra gelaasea werden. Diese Lösnng

aal fmStanda^ diaHlanibMi dar Blaonarrboa ta (Mtan.

Wenn es dennoch niobt flBagt, so wären gewisse zu-

fällige anatomische Verb&ltniss» im Bau der Urethrai-

sohleimhaatSchitld, welche bei verschiedenen Menschen

vaiaabtaden sind und durch welche die Lösung nicht

immer alle Microben in ihrrrr: jnweiligen Sitze trifft,

also örtliche Verbältnisse der Uararohre. DieSohmeca-

hafttgkait, walaba mit dlaaar Halhada mhonden ist,

darf den Ant nicht beirren, ist übrigens nicht constant,

sondern individaell. Der Ant mosa auch dabei er-

mathigand ainirirkan. DarBrfolgiataobaa iodan aratan

24 Stunden sichtbar; der Ausfluss hört auf eitrig zu

sein. Versagt die Methode und ersobeint dar eitrige

Aaafloss naob swai Tagaa wiadar, so wiadarbaia man
den Vorgang in keinem Falle. In Fällen, wo sich

das Verfahren als erfolglos erwies, hatte der Kranke

gewöhnlich schon früher einen Tripper, welcher niebt

vollkomtnen ausgeheilt war. Oefter ereignet es siob,

dass der Patient nach 24 Stunden schwer oder gar

nicht arinirt. In diesem li'aUe mache man Ein-

apritaaDgaa mit OUraaSI, lana latwatoM BIdar

machen, Cataplasmen auf das Glied. Catheterisirung.

Der Coitus ist noch lange 2<eit su verwehren. Diday
glaabt, daaa dia aboitiTa Bahaadlaag daihalb aabr ba-
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achtenswerth sei, weil Ja der Tripper keine leichte

KnoUwH Mi, oft «ebr sobirm trscbeinuigMi im O»-

folge habe, welche durch den rasobm thenpaatitebMi

EiogtifT hintanzabalten waren.

Bgret (14) bat In Hop. da mtdi dia Brfabrang

gesammelt, dass die ausschliessliche antiseptische

Behandlung des TripparSt *of welche man bei

Entdeckung der Hlcroben daa Trippers so grosse Hoff-

nungen gesetzt hat, abgesehen von Aasiiabmrfäilen,

nicht ausreiche. Die antfseptischen Injectioncn führr-n

in der Regel keiue Heilung herbei. Zuweüeu sind sie

•bar schädlich als oatsllob. Die Sabataniaa, waleb«

man für die actisept Ischen Ein^^pritznngen wählt,

dürfen nur wenig reiten, da sonst leicht CompUcatio-

»«B, apitarVetaagarongen Teranaabt wardan kSonaa.

Finger (18) hat die mennlichcn Genitalien

TOQ 120 Leicbea anatomiacb untersocht and in

81 Fillan dia VarlndaniDgaD darob ebranlaeba
Urethritis gefunden. Diese waren meist mehrsitzig

und fanden sich localisirt in der Pars pend. in

SS FUlea, hn Balbo» Id 6> 1d dar P. nambimnaoaa in

S, io der P. prostatioa in ISFSlIen; 7 mal in der

Prostata, 6mal in der Vesio. semin., 5 mal im Neben-

boden. Vorliegende Arbeit nmfasst die Urethritis an-

terior incl. der Pars luenibranaoea. Es fanden sich

Herde chron. Uretbr. in 1. Pars. pend. allein in 17,

2. Pars pend. und Ünlbus in 4, 3. Pars pend. und

Bvlb. und P. nanbr. Id I, i. Balb. aad P. awnbr. In

keinem, 5. P. membr. allein in 1 Falle, zusammen

24 Kälie. Verf. zieht aus den roicroscopischen Be>

faadan daa Raaand: I. Dar obronhaba Tripper stallt

sich dar als eine chronische EotziinduDg Jes sub-

epithelialen Bindegewebes, die zwei Stadien durch-

liaft. Bin arataa Stadinm dar InÜltratioD, ain tirritas

Stadium der Bindegewebsnenbildung und dessen

Schrumpfung, Schwielenbildung. 2. Neben diesen

für den Process essentiellen Veränderungen sind noch

twai Raiban ron Braobalnnngen tu nennen, compiica

torische und ronsecotJTe. 3. Conifilicatorische Er-

scheinuDgeu sind: Proliferation und calarrhaiische

Daaqnamation, sehlaimiga Degenaiation daa Bpitbala

der freien Obijrfliiche und der Lacnnen ; die Erkran-

kung der Liitr^'scben Drüsen, desCorpus cavernos, die

aiob araanamdan Vaabaabflba aootar Bntalndang.

4. Coosecutive Erscheinungen sind-. Die Umwandlung

des Cflinderepitbels in PHasterepithel, die Oestxuotion

odar VaiaoblianuDg dar IiWWMD, dla ZaiatSmog dar

IiUi4*aobaD Drflaan.

Fischel i'21) beschreibt eine bisher olobt boob-

achiete Complication des Trippers.
Bia Sljlbr. Pai aaqmrirto «in« OonorrbM, in d«reD

Verlaufe unter heftigem Fieber und Fchüttclfrost ein

Kpididym. sin. auftrat. Unter Steigeruti|:; des Fiebers
wurdf l'at. V 'ii Koj fbchmnrr, Ohrensausen und viVdüger

Taubheit auf beiden Ührun befallen, so d:\ss selbst

in der Kiitfi-rraiiit; v.-ti wcnikien ZMlen sehr laut j;e-

scbriecne Worte nicht vernomiaen wurden. Die Kuocben-
leitung war erhalten. Eine äussere Ursache für die

Taabbeit lag nicht vor. Verf. diagcosticirto eine

icrankuDg des N. aenstions in seiner Labyrintbausbrei-

tnagnadbiaebtaaiein Zusammenhang mit dem Tripper.

Br itallta aia ab Beflasneorose dar, deren Ausgangs-

punkt die Bntsündung im Nebenhoden war Unter An-
wendung von Jodtinotureinpins* lungeii am W.irseu-

fortsatzo und lofns. Jaborandi innerlich b.ssert<- sieb

die Taubheit, so dass der Paf. sehan nach G Tagen
die Sprache im gewöhnliohen Couveraationstan in 5 m
Botfernong veraabm. Daa Sanaen bielt Hager an.
Gänzliche Heilung.

Flügrge (22) hat io iwei FiUeo im Verlaufe d«s

Trippers bei Individaeo mit bfabar intaetem BarMn
Bndooarditis mit überaus deutlichen Geräuschea

an verschiedenen Ostien sich entwickeln gefunden.

Die fekoducardilis Hess lüit dem Abnehmen der Tripper»

aiaobeinang nach, so dass in einem Falle nach gäns-

liebem Verschwinden derselben auch keine Oerausoba»

sondern nur mehr normale Töne hörbar waren.

Priieb'(98) konnte den Teriaof d«s Trippara
im Mastdarme an einem Ifijäbr. Mädohen verfolgen,

welches den Coitus per anum wiederholt zugegeben
hatte und mit der (inni^rrho-' d> r (lerut.Uien auch ein«

solche de« Mastdarms en'.w. ekelte. Das Mädchen ver-

sUrb nach lantjerem Aufi^nthalte im Spr.ale liastlbst

an eiteriger Fteuntia und luberoaiose und konnten

post mortem macro- und mioroscopisch die duroh den
Tripper im Beetnm gesetzten Verändernngen ganaa
itodirt werden. Während des Lebens konnten sabl'

reiche bacteriologisobe Prfifnnm des MaaMamaa«ietM
gemacht werden, die immer daevorbaadensein ronCoeeen
ergaben. Di« microscopi»che Untersuch jng der fiewebe-

theile zeigte in der untersten Schicht der Substaiitia

propna mucciae polyruclcar'' llutidr.' K>-r;, W' '

!i \-;s-ser'-

sche Coccen enthielten, sowie grössere Massen freier

Gonoooocen. Starke Ansammlungen von solchen waren
an den Geliaaeo, an Oewebsstellen, wo Substanzverluste

zn erkennen wacm, ebenso in den Drüsen. lu dar

Mosenlarii aneoa., aowie in der Sabmocosa konnten
nie Oonoiioeoen naeb^tewiesen werden. Die Gegenwart
der Coccen wirkt« als Reiz für die Prodoction von
Randzellüninflltrationeo, welche bis in die Tunica mus-
cularis verfolgt werden kiri.-i. D;c Kmwan lerung der

Gonococoen in die tieferen Schichten der Maoosa er-

folgt stets änga dar Bindagewabstiga der Sabrtantia

propria.

H eis 1er (26) hat durch Beobachtung von 50

Tr i p p e r kranken, alle durchweg mit Erstinfection,

auf Grund dos objectiven llarnlefutides, den Tag des

Auftretens der Uretbr. posier, zn constatiren

varanobt. Bs atellta alab beraos, daas, antgagan dar

herrschenden Meinung, die Ur. post. ftfiher auftreten

kann, als dies von den Autoren angegeben wird.

Aua dar Tab«Ua Haialat'a tat ersiebtliob, daaa in

10 Fällen = 20 pCt. im Laufe der ersten Woche, in

17 Fällen =s 34 pCt. der zweiten Woche, in sieben

Ffllvn es 14 pOi wibrand dar diitt«n Waoba, fa

10 Fällen in der vierten, je 2 Fälle in der sechsten

and siebenten Woche, je 1 Fall im dritten und vierten

Monate die Ureth. post. entstand. Eine DispoiitI««

durch innere Ursachen, Cacbexie, Tuberculose, SjpU-
lis etc. zur Ureth. chron. kunnte nicht erwiesen wer-

den, auch nicht bei gracilen, blonden, zu Cdlarrhen

neigaodao ladifidnan. Soloba, die früher niemals

krank waren, bekamen Ureth. post. Von Einfluss er-

wiesen sind Fxoesse in Baoobo et Venere, körperliche

Anatraogang, starba K9rperbaw«gnag{ Ii^aatlonan

können nicht bezichtigt werden; ebenso hänfig und

rapid erkrankten Individuen, weiche keine Einspritzung

geotaabt battan, als aoloba, waloba bareiti dtaaalb«
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angewandt halten. Unter iiornia!en Unistariflen, Ifi

der gdwobntea LebeDsweiso and Beschäftigungsart

tritt alio iit Untb. pott. früher aof, als bisher ailge-

mein geglaubt wIt<\: es ist ilir Muse ccnij.ross. auch

unter oonualen Verhälloisson nicht in ätaode, das

Uttbeigretfen d«s blenaorrhagisohen PncesMs inf den

hinteren Tbeii der männlichen Harnröhre hintanza-

b»lteii. Daraus erKiebt sieb, dass die blennorrhagi-

sehe Entsflodung der rorderen Partie kein» Erkran-

kung mit lypischeai Vorlaufe sei. dass angesichU der

relativen Hauflgki^it i!er frcth. post. dieselbe nicht

eine Complicatiou der Lreihr. sntic., sondern als ihr

Folgexostand tu betrachten ist.

Kromayer (Tl) soblSpt vor. om dt» Diagnose
der Erkrankung der Pars pos(erior oder ante-

rior siobsfer stellen n kfinoen, dem Knnkea mittelst

gcwühnlirher Trippfrspritze eine Einspritzung einer

Lö&ung TOD Pyoctanin za macben, durch welche alle

FilMuente der forderen Harnröhre biso gefSrbt wer*

den. Di^r nun gelassene Urin zeigt beim Vorliegen

einer Posterior blaue and weisse Fäden, während beim

FWUtn eiosr PMtsrior nnr blane Piden vorbanden

•iad. Verf. Sprieht sich gegen das Endo&copiren der

Pars posterior aus, weil sit> scbwi<>rij^ uvk! schmera-

baft sowie auch für diä Therapie üUrllüsstg sei.

Lang (32) versichert, sieb der Eleetrolyse bsi

Beh-indlung der Harnröhrenstriotnren mit be-

sonderem Vortheile bedient zu babeo. Die Methode sei

•infaob, taase stob in sebr vielea Fällen uwen
den und gestatte in wpnitj;en Minoten eine fas'. voll-

Ständige Erweiterung selbst hochgradiger Verengeran-

gm, Br bat dreierlei Strictareneleotrodea oonstniirt,

für welche spezielle Indicationen aufgestellt werden.

Kach der electrol^'tischen Behandlung müssen aar

eompleten Heilon; Sonden weiter benatzt werden.

Nach der electrolytischen Behebung der Striclnr ist

eine 3— 4tägigo Ruhe nöthig; hiiTauf tterdcn in

ZwiscbcDtaumen von 3— 8 Tagen MeUllsondüii von

Ko. 19 ansteigend, so lange Zeit eingelegt, bis die

gewünschte Weite hergestellt ist. Von Zeit zn Zeit

müssen auch nach erlangter Heilung Sonden einge-

legt werden. Die Behebnag der Slrietnr dnroh die

Electrolyse fuhrt L. auf die modificirende ^Virk^Tl^(

der Electrode auf das strioturirende Gewebe zurück,

naob Analogie der Modifloatien derPapillome v. s. w.

durch den Strom, wovon er sich durch den Augen

schein öbeneogt hat. Auf diesem Wege können

Hiebt allein CallosttSten dar Stdetnren, sondern nndi

Stränge, klappenactifo Falten, gestiolte Wunbetaagen

entfernt werden.

Ilaoriac (84) beobachtet« einen Kranken, der

18 Jahre nach der cr&ten Trippcrinfectinu, welche sich

mit ^ner Orchitis deztca oombiniit hattet sieb wieder

eine Gononbee susog. Am $S. Tage der Brkrankang
wurde Pat. nach einem langen Harsche plötzlich von
heftigen Schmtr/cn im ünterleibe in der ilöhe üb«r

der rechten Lti^tenbtuge, im Niveau der Leistenbeuge

befaUcti. M. <ai»d den bam e nstrang volumirtÄ», hart,

auf Druck sehr schmerzhaft. Man ki niit>- ilui ii> Fol^e

der giossen Magerkeit und Schlaffheit der bauohdecke
bis weit ia die Beckeuhöble verfolgen. Hoden und
Mebeohode waren tiei. Untsündong* Volomastuiahme,

Schmerz hörten deutlich nachweiiibar an der unteren
Oeffnung des LcistencanaU auf. Pat. fühlte weder in
der Tiefe der Beckcnhrihli-, mch am Perinaura Schmerz.
Hei der Untersui hung [ r anum land V(. die Prostata
intaot, die b' i m r n b I a s c h e m aufs Doppelte vergröasert,

hart, schmerzhaft. Der Kntzündungsprocess blieb weiter
aushob I iesslicb auf genannte Partie dts Samenstranges
bcschiänkt and dauerte eine Woche. M. hatte bisher
einen Fall roo Bessbrinktbleibon der KntslIÜDdnni auf
das Vas deferens allein noeb niebt gesehen.

Du Mesnil (35) fasst das Resultat seiner L'nter-

snobuDgen dahin zusammen, dass aas denselben her-

Torgehen dtirAe, dass Gonoeooeen den Hanistoff

nicht zersetzen und dasa fo^Iich, wenn bei einer

Cystitis der Harn aloalisch und ammoaiaoaUscb rea-

girt, diese Gjstitis darob Oonoooocen nIebt be-

dingt sein kann. Ob die Gonococoen durch den Harn

direot in ihrer Lebensfähigkeit beeinträchtigt oder gar

getddtet werden, wagt .M. nicht so behaapten. Diese

Annahme gewinnt aber an Wahrscheinlichkeit, wenn
man berücksichtigt, dass r^i-clmassiK die schlechte

Färbbarkeit der üouococccn nach Einwirkung des

Urines aufOel und für andere Baoterienf so ffir die des

Milzbrandes und der Cholera, di" jnb'odtenda Wir-

kung des Urins auf expehmenteUem Wege dargethan

wurde.

Raymond (37) giebt eine Zusanimenstellang der

neuen Arbeiten, welche sich mit den cepbalisoben,
medalliren and rein nervSsen Oonpiioationen
des Trippers beschäftigen, beleuchtet sie kritisch,

bringt sie in Zosammenhaog an einander und

Hefeit so ein ansobanliebaa Bild die gegenwärtigen

Standes der Frage, Wilob« eigentlich erst in unserer

Jüngfltzeit durch vielfache Beobachtungen beeonden

französischer Autoren ins Rollen kam.

Haynand (38) beobaobtete in drei FUlen von

Tripi'er im Verlaufe desselben Exantheme, ohne

dass Modicamente als ein saohltobes Moment hätten

beschuldigt wwden Irflnuen. Verf. fBfari daa Batsteben

derHauterscheinaiig;eu auf die Wirkung desContagiums

selbst aorück. Kach ihm erieogt der Trippermioiob

Biaotbeme ebensogut wie Iritis, OelenkaffegUmien,

Perloatitia, MjeUtis n. s. w. In einem Falle trat ein

polymorphes Erythem auf, im iweiten eine den Ru-

beolen ähnliche Eruption, im dritten Falle oioe Pur-

pnn. Mar diese ging mit einer Fieberbeweguog ein-

her und zeigte sich anch an der Mundschleioibaut.

Das polymorphe Erythem, sowie die Purpura hatten

einea stenltolt sAleppendea Terlaaf. Die Rabsol»

blennorrhagica war in fünf Tagen verschwunden. Da*

£rjtb. poljrm., das sich vorwiegend als Dermatitis ez*

foltattTa darstellte, reddiTirta, sbeBw die Parpoza,

deren Kecidiv nur kurz währte.

Wertbeim (42) hat Cultnrversnche und l'eber-

ttaguDgsversache auf den Menschen mit dem

Qeaeeooeaa Seiseer vergeaoanieo aad raiaaiirt das

Haupt ergebniss seinerArbeit in Folgende m. 1 . Per Gono*

oocoos läsat siob gana leioht und bequem mittelst de«

Platteaverfabreos rein stobtea, «olbm aaa als Ntbt^

boden monacLliches Seruni benutzt. Binnen drei Tagen

enielt man siebet ein Q.-Reincultor. 2. Die mittest des
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Flatt«Dmi'»breo9 gewonnene Heinculiur erzeugt bei

der IT«l»«rtr*gaBK aof die meowlilioke Üietbn einen

typischen 0. -Tripper, wieausfünf denrtiij.^n Vi rsiir' pn

hervorgeht. 3. Heiucbliobes Blatseruot ist der beste

Nlhrboden für den 0. 4. Ovt entwickelte Q.>OallnreD

auf mensohlicli' ni niuisf runi sin l si lbst nach 4 bis

6 Woohen durch Ueberimpfuiig auf neues menschliches

Blntseram fortsäclitbsr. 5. Aaoli die Vimlens geht

dorch Zuobtangituf lünstlicheroHibrboden keineswegs

li^sonders rasch verloren. Eine durch vier Wochen fort-

^ezücbtete Cultar auf menscblichem Serum erwies sich

bei der Uebertragung auf die menschliche Urethra als

voU-rirulent. Ct. Das Wachslhum des 0. ist hei Fnt-

tiebttog des Sauerstoffes bedeutend starker als bei

SaaeTBlebvtritt.

Wickbam (43) räth nachdrücklich den Gebrauch

des Ol. santali bei acuter Blasenen tzündong in

Fol^e Ton Tripper an. Br fand ea von vorrfiflieber

Wirkunf^ lei Hiiniaturie, bei schmerzhafter Polyurie,

bei Eiteinag in der Blase, Pjrorie. Vert. glaubt, dass

die anderes Balaaaiioa die msohiedenen Symptome

der blenorrhagischen Cystitis nur rerscblimmeni, das

Santal aber die Mieren passire ohne selbe zu reizen

und von der Haut ausgeschieden werde ohne Cxan-

tlieine znenengen, wie Cubeben oder die Copaira, die

man dann frsl nach Verschwinden der Hauteruption

benüizen kann. Zudem wird das Santalöl durchwegs

gut Vertrages, aebwioht die Digestion nicht, sondern

steigert noeh eher die Baslnst.

[Ucberuatin, A., Uretbritia poaterior ehroniea.

IlLiiic'.Lsk R<?vu^. p. 6— 11.

U. wirft sowohl dem Pablicnm wie seinen Col-

lagen Ter, dass diese geflihrliche Krankheit mit so

venig Respect behandelt wird. In Bezug anf die

Diagnose kann diese, praolisob genommen, in den

FBIlen, wo die Gonorrhoe awei bis drei Monate

gedauert bat, sowohl durob die Einfdhtung einer

Bougio, wobei die Pars prostatica ungewöhnlich

empfindlich befunden wird, vorausgesetzt, dass die

Krankheit hSehatms vhr Monate alt ist, wie anoh mit

HilM der Urethral- oderUrinfriilTi pr^telU wi^ri^f»!!.

Wenn diese ron der Pars prostatica herstammen, sind

sie gewöhnlich kommaformig, beinahe 0,ö cm lang,

nnd bestehen ans Sotalein, wobei IS]ritbelis]xelleD,

llr.n izolion und fionororrpn ar.lietjn. w'ihr':>n'1 die

von Für bringer beschriebenen, bei derUrorrboe vor-

kommenden nar Sehleim, aber weder Randsenen, noch

Gonoooccon enthalten. Das Mi ros-op ist ausserdem,

wie bekannt, von gtoseem Kulzen, wenn ea gilt, eine

Urethritis posterior ron einer Spermatorrhoo oder

Prostatorrhoe zu unterscheiden. Bei der UrotfOirbeen

ex libidine ist der Ausfluss zähe, schleimig, und wird

oft in grossen Mengen producirt, man findet eben keine

Uretbralfii ir i;. U. geht davon aus, dass in allen

Fällen, wo die Gonorrhö^ riiuM. chronischcD Cbaracter

bat, dies von der Existenz der tinuündung in der Pars

piostatiea abbingig ist, wobei ihn die Erfahrung ge«

lehrl h".', Artss rli? Gonorrhoe, wel-hp nur nii[ int-^rnen

Arzneien behandelt wird, einen ganz anderen Verlauf

wie die locai bebandelte hat. Das Ziel der Beband*
lüti? ist natürlich denAusfluss, die t'rethr.^iniilcin und

dietionococceo vollständig zu eniiernen. U. empfiehlt,

Guyon's perforirte Knopfbougies, die Antropbors

nnd eine Sondenonr. Vr. Bhlani.

1) Polosow, Hin Kall von lleniiiKO-myeliti.<i bleo-

norrbeioa. Russkaja Medioina. No. 17. — 2) Sohiaoh-
kow, A., Zur Behandlung der aeaten Dretbritii blen-
norrh >ica. Ibid. Xo. 4.

i'olosu« (1) veröffentlich eioeo Fall von HeningO-
myelitis biennoirboioa, de$sen erste KtsobeinungSD
r> w< chi n nach der Infeetion aorlttaten and ohne gluieh-

2v\üfie .^MTection der Gelenke varlief. Doeh Ohrt Yf.
k<?in«n anderen Grund an , welcher auf einen causalcn
Zusarameiihanp der Meningo tnycliti» mit der Urethritis

bl -niiHf rhoica hinweisen könnte, als denjenigen, dass
die Erkrankung des Eückenmarks oaeb einer Uretbritia

beobaehtet worden war.

Schischkow (2) empfiehlt gegen die Dretbri«

tis bleanorrhoica Irrigationen von einer Lösung

Ton 0,1 ZincI bypermiiTiguiiici auf 350,0 Aq. destitl.,

wolo inen Nel it i "v-lian elastischen Catheter

No. io— 14 in den roriieren l'heil des Harncanals ein-

führt und zu jeder Irrigation 3öO,0 der Lösung vec-

btancht. T&glioh sollen sirei Irrigationen geanekt
werden. Die Behandlung wührle bei dieser Methode

im MilUl 13,6 Tage. v. TiaatveUer (War<^cbau).]

Anmerkung: Da das Referat über Augenkrankheiten zu .spiit eingegangen ist, wird daaaelbe hinter

dem fieferat &b«r Kinderkrankheiten in der dritten Abtheiiong seine Stelle finden. Die Redaotioii.
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Gynäcologie

bMltMitot TOB

Prot Dr. BUNQE io GOttiogen.

I. AllgeinMBM.

I) Winkel, F., Lehrbuch der Frauenkrankheiten.
2 Aufl Kr. 8. Mit S06 Uolzscbo. Leipzig. — i)

Veit, J., Gjnäcologisebe Diagnostik. 2. Aufl. gr. 8.

Mit 38 Bolxschn. Stattgart. — 3) Biraobfeldt, L,
Compendiam der Frauenheilkunde gr. 6. Hit 49
bildgn. Leipzig — i) Heiisnaon, J., CoBtmiidk»
Ä«r Gyn&colcigie. gr. 8. Mit 196 Holsseiin. Wien. —
5) Graham, T. J., Diseases of femates. 8. Londpn.
— 6) Greohcn, M., Gyaacologiscbc Studien und Kr-

(ahrangen. gr 8 Mit Abbildgn. Neir< i. -7)Eich-
boli, Die Krankheiten der Frauen. S Mit 4 Abbildgn.
u. 1 Tat Neuwied — 8; Heitzmann, J., Ucbcr An-
wendung der Bader mit Moorestracten bei Frauenleiden,

gr. 8. Mit I Taf. Neuwied. - 9; TemesTar^, &,
ü«ber dia Anwgndaog der Eleolrieittt bei FiMMOktsok-
Mttt). HitAbtrildcR. (Zeit- vai SMUtngm. IT.
1 n. 8.) Wira. — 1(9 Br*ndt, Thorr, Bebandlang
weiblicher Oesebleehtakranltheiten gr. 8. Mit 87 Ab-
bildgn. Berlin. — 11) v. Freuschen, Die schwedische
Heilmethode in der Gfnäcologio. liurl. Wocbenschr.
No. 5. — 12) Arendt. Utbcr den Werth der gynä-
oologiseben Masiage. kbendas. No. 37, 38. — 13)

Dübrasen, Ueber den Werth der gynäcologisoben
Massage nach Thure Brandt. EbdodM. No. ISff. —
U) Veit, J., Thore Brandt. Rbendaa. No. 47. —
16) OattiahAlk, Bcmerkaomn Uber DSbnaan*« Aaf-
tat» flbai die Hassage. Bmndas. No. 47. — 16)
Adolphi, lüin Fall von mechanischer Behandlung von
chiorotisober Amenorrhoe. Fetersb. Wochen sehr. No. 81.
— 18) Vineberg, ThO treatment of retrodeplaoenist

^•kfMtaiM» 4«r aiaaMiiw IMMa. lt>L IM. U.

of the atema, «itb adheaion bjr Bnndt*a method. Ilod.

Be«oi4. 3n\j. — 19) Mühlsohlegel, Einflasa dar
Epilepsie auf die F(irtpfi;irjziin^;speriode des Weibes.
Dissert. Berlin. — 20) Dulmis, Traitement de Tarae-

norrhÄf et de U dysni'-nurrb6^' par l'apiol, Gaz des

hop. üo. 48. — 21) Hoss, Gjtieoologioal cases of the

St. Elisabeth's Hospital. Boston Journ. Ootob. —
S9)Fritseh, Tinctura baemostyptioai. Therap. Monatsh.
laauar. (Au» iügotin nach DuDsel.) — 88) Soclig'
Bann, Deber Stetilitas matrimooii. Barl. Wocbenschr.
No 41. — 94) Jarraan, Aseptioand Antiseptie gyne-
CTiI'^gteal snrge"y, as praeti.st'd at the RooseveU Ho.ipital,

Ämer. Jijurn. August. — 26) Fischt; r, Juhu, Gal-

vanibm ir. the treatment of diseases of the uterua.

Philad. R.-pi>rt. April. — 26) Kötschan, Karser

Hi-itras i'.jr r-hthvülthrrapie bei Frauenkrankheiten.

Münch. Wochetisch'r No. 1. — 27) Oberth, boab-

aohtungen über di-' Wirkung des Ichthyols bei Frauen-

krankbaitea. Wien. kl. Woohenaohr. Mo. 16. — 38)
Osttorno, Zar gymnaatiaAeo Babandluiig der Ana-
norrhoe. Ebendas. Mo. 90. — 9^ Bald y, Minor
uterine surgery. Med. Newa. Kay. — 30) Laoxny,
Zar Pathologie und Therapie der frischen weiblichen

Gnnorrhrie. Di-,.sert. Birliii. — 81) Peillon, Rtude
hisinnq je sur le.s nrgaiies gi5n'.taux d^- la iemme. Paris.

— 33) Phillips, Uteras and appendai^ea from a pa-

tiant Aying during menstruation from purpur« bae-

Borrbagiea (WarlboO. Obatatr. Ir. Jan. and Febr. —
M) F ra Q n d , B. W., üebar dia Baitdiuiigon dar Sebild-

drfiae and der BnHldrQaa «i des tahvufafeB ond er-

krankten weiblfelien Oenitalieit. Zattadir. f. Chirurg.

Bd. 41. (Die bek-i:i il' n Beziehungen der genannten

Organe zu den sobwaugereu oder erkrankten Genitalien

wttdaA vw«i«c«D4 dwab dM Blat) BlaM donab dia

9$
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Nemo vermittelt ) - 34) Temesvary, De» OOTitonte

«Ivaniscbe Strom in der Gynicniogie. (A^ dem

Mfllioaoript der G. Aposloli übersetzt.) Wien. WOOBWIr

Mbr. No. «8if. - 85) Keppl.r. Das Üesohlechte-

labM dw W«bes nMb der CaatratiOB. Ebendas. mo.si.

Sur manuellen Behandlung der

66) Angelini, G., Sulla tuborculasi «iegli organ) ge-

nitali laaminUe. Riv. olin iul. No. i. — fi7) J ones,

A. DiinDt StatilUlf i° «oman-oauses, treatment, and

illustrative catefc New York Beoord. Sept. 19. —
68) Borrage, L., The ipostolimethod of Ireatmeot

ita technique Boston Joim. GXZV. JNo. 88. — €9)

treatment ef menorrhag, _
,

Chemical galvano caustio action of the positive pole,

New York Beoord. March 28. - 40) Mandl «• hinter,

Zur ernlcologisahMi BIcctrotherapie. Wien. Wt>ch

i\ - 41) Brenner, Mitttaeiiancan us dem sUdti-

sohen" ^«e meinen Ennkenhuue M t-»"«-
EJf.^J»*:

No 49 tCai-Si»''ni lei Ut«ra9prolapi, SureoB bei üteruf
^ B!Nbe,den Totaleisti?patk»n. Betrotennlei

Ueilung) 42) Wallich,

Ijeaax lymphatiques sous-sÄreux

iravide. Tbe>e de Paria. —
rächen Ichthyolbahand-

ßutsche Wochenschr.

folbfhandlung
85.

protaps.

Myon. Lapariitc

Becherebes aar les vaD

de Tutiros gravide et

43) Kars, Beitrag aar
long d«r Fmnenfrankbeiten.
Nr.. 43. — 44) KCtsohau. Zar
in 'l* r Krauenbeilkunde. Sammt. kl

— 45) Jones, II. M., Pratical manual of dise^
wotnen and utiTinc Iherapeutics. 5. ed. 8. Ljiidon.
— 4f") Wells, Tb. Sp ,

Die Operation der Gebärraatter»

Geacbwülate etc. bei Geistes- und NerveDkrankheiteo.

gr. 8. Leipzig. — 47) Jentzer et Boarcart, Qjin*

nieüqve gfnAoologique et trtitemeat maouel dos au-
lediei de Pat^coe et de aae eoneiee. 8. Parle. —
48) Lewera, A. H. IL, pnottoal text-beek of tbe

diseases of women. 9. ed. with 146 ill. 8. London.
— 45'; Riehe lot, L*6lectricit(5, la castrafion ovarienne

et rhysiötectomic. 8, Paris. — 50) Backe«, Beitrag

zur Wirkung des galvaoisohen Stn mes auf Fibromyome.
Centralbl. f. Gyuacoi. S. 586. — 51) Bylicki, Jodo-

formgaze für gynäcologische Zwecke. Ebendas. S. 57,
— bi) Czempin, Uydraatinin bei Gebärmutterblu-
tungen. Ebendas. S. 90ft. — 53) Falk, Hydraatinin

bei Oebiraatterblntnngen. Ebendne. & 885, — 54)
0 0 ttseb 8 1 k , Das Thiel bei Fnoenkraakheiten. Ebeu-
das. S 230. (Bei Ei.^adaten, Frosiontn, Rndom'-tritis

angewandt mit gutem Krfolg. Grosse Eitsudate schwin-
den in wenigen Wochen!) — 55) Michelsqn, Anwen-
dung des Lysol m der Gynäoologie und Geburtshülfe.

Ebendann S. 1. (Warme Empfehlung und Hinweis auf

die Unschidlicbkeit.) — 66) Ter-Grigoriantz, lieber

die Anwendung des Jodoformtannina bei flüssigen Exsu-

dttBD und dea Bertnonina bei Biotungen. Bbeadea.
8. 9S1. — 57) Preebewnick u. Späth, Ueber die

Wirkung des oonstanten Stromes auf die Gebärmutter.

Z^iUohr. f. Gynäc. Bd. 22. S. 72. — 58) Lindblom,
Beobachtungen über d;e Veränderlichkeit m den weib-

lichen Beckenorganen. Kb-.uda-» Bi. 22. S, 85. —
59) Olshausen, U.;b r N.aroy n. Ebi;nda>. B 1. 22.

S. 427. — 60) Kaltenbach, Uaber Uäifsmittd des

gynäoologisoben Unterrichts. Ebendas. Bd. 21. S. 2S8.

(üraphisebe DusteUunf der Blatungen in Curven.) —
61) DBhraeen, Haaaege. Bbeadea. Bd. 21. ä 456.
— 62) Sehiffer, Ofaloninkstifte. Bbendea. Bd. 81.

S. 474. u. Berl. Wochenschr. No. 17. (Naeb Do-
montpallior berge-stellt. .\i-tä.in sehr stark. Empfoh-

len bei antacliroactoriächcn Hlutu:ij{';n und hartuacki^ea

eitrigen Kndometritiden.) — li3) P6e, Ad-, Ueber loh»

tbyol und Lyso: in der Geburtsbiilfe und Gynäcologie.

Djutscho Wochenschr. S. 1219. — 64) Czempin,
Ueber aaoandäre Uterasblutungen. Ebsndas. S. 1036.

(DieUraeebe hegt ausserhalb des Uterus, z. B. in Adoax-

erimnkMMaB.} — €5} Arendt, Ueber Aoveodong der

BieetflsHM In der Orniaelegi«^ Eben4ea. 8. IM», -

Ueber di« Bedeo-
die l-intstehang

Fraa. Ebeodas.
Prophylaxe der go-

norrhoischen Infection- Mbendaa. S. 861. — 78)

Glaescr, Dermatol, ein Br«ti für Jodofe». EbUOH.
S 397. (.Ungtifäbrlich, reizlos, antiseptisell, lameOM»,
dampfsteriUsirbar *) — 74) Kumpf. üebef dt« Mr
nuelle Behandlung der Szirten Retrüdenatiocen dea

Uteraa naeh Thuro Brandt. Ebendas. S. 402. - 76)

8ne«« H., The proclivity of wnraen to cancerous di-

seasea wd to certain benign tumours. 8. London. —
76) Sebauta, Ueber den Zasammenhang der Gynä-

cologie mit den öbrigen Fiebern der Gesammtmedicin.

Wien. — 77) Mugnai, Angele, Contribut» Ginecolo-

gio». Gat Lombard. No. 8. — 78) Keith, Skene,

Ä bistory showing the barm eteetrieity m»y da in

insuitablo cases. Rdinb. Journ. May. — 79) niae8e_r,

Dermatol, kein Braata für Jodoform. Centralbl, f. Gyoäc
^ jauchenden, eiternden Wunden Jodoform

rnntol für aaeptisohe Wanden.)
'*

,^^t nachzuweisen, dass die In
Leolero (37) 8WÄy.en Einfiuss besiUt *ttf be-

fUeni* einen eehidllW
^j^^^, darob din «u

stehende Beckentumoren^V .
^^^^ Schwächung

dem KraokbeiUprooees sieb SX.,^,^^
die die Krank-

dea Oeanmaitorinninnoe, aowle dita,
j^^^j^ xurüokblei

beit begleitende und nach der KranW .

j^^j Geoit»»
bende Vermebrang der Blatxufabr nro^^i^^^ |^^.

Ifen, «oduni 4it Wnebtthoai d«r
~

gtnstigt wild.

Aus ifm Vortrage von Olnh

Meuroseo verdienen die gfinstigen Resultate'

er mit 7—lOptoo. wiaserifer GoenInMavni

den Catheler in die leere Blase injioirt) bli .

bladder" erzielt«, der Erwiihnung.
1(^6}

Hit harten Worten tadelt Spencer Wells L,j^„

des kritiklote Hernataohneiden der g^aut^Q.

Ovarien (Oophoreclomie) bei ÄfTeotionen. derönj

sammeobeog mit den Qeschleohtsorganen, seien'

gesund oder kmnk, inineawegi enrieaen ist. (

vöse Reizbarkeit, Nymphomanie, Qeisteskrankh^ite'

Die immer mehr am aiob greifende Oopboreotom]

Epidemie gebiete die nnehdrflcirlfebate Binspraol

Sie ist „als ein Verbraobon gegen die Gesellschaft ui

als eine Entehrung nnseres Standes zu brandmarken

(Vgl. uniter Tabenerkrankuogea Playfair 10.)

Obertb (27) atimmt nioht in den tod Freun
enltlammten Enthusiasomt Bber die WItksomkeit dej»*

Ichthyol ein. Ein«n r)ennffnsvr?rtb«n rcsorbirenden^

Einflus3 auf entzündliche ErkranKungeo der Adnexa

konnte «r nioht boobnohten, dagegen lieaa aieb di«\
schmerzlindernde Wirkung and die Besserung des

satüeoliren Befindens der Kranken in muiohen Fällen

nioht lonfoen. Der tohr hoho Pwia wd daa ffintoN

f59) über

9relL-.he

(durch

kriUble

ler-

•)
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Uasen dauerndw Flwk« In dw WiMlw bd» d»bel

mit in Kaaf genommen werden.

Auch Kötsch aa (26) lobt weseutliob die äcLnier^-

stillende Wirkang des Ichthyol, i>l indessen in Be-

eng aaf Resorptionsbeförtierung weniger nihilistisch

geaiDDt, wie Obertb. Er injioirt das Ichthyol direot

fn 9u Inadtt (S5).

Karz (43) unterschreibt Im AUgiDeinw die

PfMad'sohen Mittheilaogen.

AnkBCIpfMd ra «tuen FkII too Krtik», in w»l*

chem derselbe ein verkalkies Utorusraj-ora nurh rler

«sacralen Methode" eatforat hat, glaubt Oold-
iD«DB (38) di«Mll«thod« Moh fSr »odtr« Opentioani

in der Ojnfieologie, z. B. eiterige Ansammlungen,

«mpfehlen zu sollen, äberlässt es indessen d^n Gynä-

cologen zur Entscheidung, ob die „s&orüt Methode*

sich zum NormalrufabraD fär dt* Totaltitttrpatiwi

bei Carcioom eignet.

Mit Hjdrastinin erzielten Czempin (Ö2) and

Falk (ÖS) btiver» RMulUto bei Blotangm, ala mit

Hvirris;'-; Ns-h Falk ist das Hydrastinio die wirk

same äubstana der Hydrastia, welches aioh im Orga>

nlamna apaltat vnd «ijdirt.

üeber seine Methode der Massage bat Thür»
Brandt (10) eine umfangreichere Sahiift in deatsoher

flipiMlia anehalnao laaaan, denn teotfli« awagaad
ist, aber nichts weseoflich Neues bietet. Zahlreiche

Arbeiten deutscher Autoren berichten über tberapeu-

tladia Versuche mit der gleichen Methode. Ueber die

KrCelge lieat man viel Erfreuliches (r. Preuschen

[!»]. Arendt [12] Kumpf [74]), man ist aber

augeascheiniicb jetzt mehr bestrebt, strengere Grenzen

in Betreff dar Indieationaa «a tiehea.

Dührssen (13. 61), von dem eine lehrreiche Arbeit

über Massage Torliegt, lobt die Sicherheit des Erfolges

bei para- und parimetritfaoben Sttlogen nadVerwaeh-

sungen bei Fehlen einer Endometritis lässt indessen

auch die Soholtie'sche Methode zu Recht bestehen.

Die Laparotenie bei üiirter Retioflezie eder peri>

oophoritischen Processen nicht gonorrhoischer Natur

erklärt er nur dann fär gerechtfertigt, wenn eine vor-

ausgeschiokte Maasagebehandlang im Stich gelassen

hat. Sehr wirksam ist die Methode bei Exsudaten,

auch bei Hplmilpiio wird luwei'»'! 'iürcb die ülerus-

bebungen (allein von der Vagina ausj Heilung erzielt.

Aneb in Betreff der electriscben Behand-
Inng (s. bes. Spencer Wells [4fi]) in der OvnSco-

logie ist man bestrebt, die Indicationen strenger zu

aiditMi, dia MetkadeD an farbaneni und Biklirangen

fBr die erzielten Ileileffecte zu finden (Prochowniok
und Spaeth [57J. Arendt [65]). Nahezu Einstim-

nifkeit berrsebl tber die blntatiUende Wirkang de«

-|- Pols. Dass dieser EITect durch Entstehung eines

Soborfes, also durch Aetzung mit folgender Narben-

bfldang an Stande kommt, zeigen besonders Pra-

ohowoiak nnd Spaeth (57). Siebe ferner notar

Fibromyomen bes. Thomas Keith (52).

Besonderes Interesse beansprucht ein voa Te-

meswary (34) herausgegebener Aufsatz von Apo-
aiali, dar noch eJnmal ia deoimlbeii aaioa Onmd-

Satze über die galvanische Behandlung in dar

Gytiäoologie darlogt. Beachtenswerth ist Polj^endos:

Innerhalb Ö Jahren behandelte er 912Kraukd mit

dem galvanischen Strom: 531 Fibrome, 131 Fälle

Tön einfacher Endometritis 248 mit perluterinen Ent-

zündungen oomplioirte Fälle von Endometritis. Im

Qaatea wurden 11499 galranlaobe SItsangaa varga-

Bommen, darunter 830 Ga!rrimpnn-t ir-:'n. Von

diesen 912 Kranken starben 3. Bei diesen waren zu-

gestandene Fehler in der Babandloog oder der Dia>

gnoso vorgol(ommen, 30 Patientinnen machten

trotz wblreioher intrauteriner Oalvanisirungen eine

oder mebrera Sokwangersobaftan diii«h. Auf
die antiseptiscbo Fähigkeit des positiven Paia wattt

Apostel i mit besonderem Nachdruck hin.

Wertbeiui (20) fand auch im Tobeneiter
Qoaoeoccen (Pkutencultaren). Er konnte sie rein-

züchten cnd durch Uebertragang der Reincolluren

auf die Harnrijbre typischen Harnröhrentripper erzeugen.

Seine weiteren Varsook* ibartanglaa ikn, daas dar

Gonococcos Peritonitis bei Thieren zu erzeugen, so-

wie auch in daa Bindegewebe einzudringen vermag.

Bndlioh entdeckte er den Ganooooana anoh ia Ofarial-

abecesseo.

Bumm (71) hält daran fest, dass die Ooaor-

rboa aneb bei derFraa alaObarfliobenaffaatiaa

der Schleimhaut verläuft. Die Qonocoocen gehen im

Bindegewebe SU Qrunde. Der Haaptsitx der Gonorrhoe

ist die Hanirobre und Gerrit uteri. Die Fortsetzung

der Infection in das üteruscavum wird begünstigt

dnrcb die Menstruation, stärliare Bewegung bei der-

selben (Regnrgitiren des Blutes), iu zweiter Linie

darob mechanische Einflüsse (Sondirung etc., Ooitos),

in dritter Linie durch das Puerperium. Die Häufig-

keit der Infection des Carum uteri und der Tuben ist

offenbar überaohltst worden. Onter 53 Ffitaa goa.

Infection, die Bumm vom Beginne an während minde-

stens 5 Monate beobachtete, fand er in 75 pCt. den

Garrix tnfiolrt, In 15 pOt. kam es aar laTeolioB daa

Cavam, in ca. 3,7 pCt. zor Gonorrhoe der Tube.

Sänger (72) r&nmt dem Sublimat die grösslOD

VorzQge ein ia der Propbylaiia and Therapie dar

Qanarrkae. Bei frischer oder sobacuter Qooonlua
warnt er vor der Abra?io, wobei die Infection vom

Cervix auf Cavum uud Tuböu übertragen werden kann.

Bei Schwangeren sind Ausspülungen mit Gklorslok,

Creolin oder Garbo! zu verordnen, dagegen ist wegen

der 'grossen Resorptionsfähigkeit der schwangeren

Sebeid« Sublimat nar donih dia Bioda daa Antaa

aniawandeB.

[Ved''!cr, Kinn M dificati.jii des Yagin3lsp'->flulums

von Cosco. Norsk Magazin l>'urbandl. Febr. (Die Ver-

besserung beatabt darin , dass die beiden Blätter aus-

einander genommen werden kSnnen, infoln dessen sie

l«iebter rein gehalten werden kSnnen.) Wt. Ikiaai.

1) I<evy, Fr., Gynaekologisk Kasuistik. Ug^k. f.

L. K. 4. Bd. 23. p. 461, 481. 573. Bd 24. p. 1,

189, 213. fBiaa orientirende Uebersicht ron 1) den
Miasbildangaa von Tagiaa and Uterus ood 8) den Sta*

riütitianaobsa dorab aaaaiatisahe Baiapiala anigakllrL)
~ t) Rjrdar, Tilkalm, Aaiata LapantamiaL Mad^
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delelwr fni Prof. Howitz's Klinik pa« Oiakonissastif'

USätm, Öjmük, ogpliitstr. MaddelaUer odg. af F. Hor>
vita. fid.8. p. tST. — IQ Btohen, lobthyoleto

AnmidM t CqmMkologtoa. Ibid. p. ni.

Rydor (2) referirt 4S Fllle roo Laparotomie
nebet einem Fall Ton Totaleutirpation de« Uteroi,

welehe im Verlaufe des Jahres 1890 in der Klinik des

Prof. Hewitz ausgeführt sind. Die Vertheilong der

Vit -hiüdenen Op-Tationen ist folijenrt(>rraaasscn : Vfntro-

üxatio uteri retroflexi 2 Fälle; Castratio weg«n Fibrome

im Uteros 3; Eistirpatio ovarii utiiusqae 6; Ovario-

toinie 18: Opentioa. dea Pyosalpinx 1; Lösung von

OountlluUNllMD 1; Anpat Qteri sapravaginalis 4

(1 Todesfilll); Laparotoaia nplontoria 5 (1 Todcidll);

Neplmotomia per laparotoaikm 1; ChoIeoptotBrnte 1;

Eistirpatio uteri totilw 1 — llw 44 Is^wotOBiMi ttit

3 TodeariUeo.

Ditibbaadlaiif toa Baebttt (9) gtebt «Im Uebw-
sicht Ton der I chthyolbehftadlaiig auf dw Klioib

des Prof. Howitz.

Die Bsbandlong ist genta naeh den Angaben fon

Freund ausgeführt worden. 18 Weiber sind beban-

delt worden, und die^a Zahl ?etmebrt Verf. oiu 7.

Dater diMvo S5 PatieotoD vardan IS wagaa Oopbo-

rilis und Perioophoritis, 4 wegen Salpingitis, 3 wegen

kleinerer Parametritis, 1 wegen Hämatooele retro-

uterina und 1 wegen Djrsmenorrboea behandelt. Be-

sonders bei Metriiis, Parametritis, Oophoritis und Feri-

oophoriiis gab die Behandlung gute Resultate
i

die

Wirkung i.<tt aber auch oft ausgeblieben, und die uber-

taaobead aobaell» Wirbnng, dla ton fremden Kliniken

erwähnt wird, ist nur aasnahmsweise beobachtet

worden. Die Dauer der Behandlung war sehr versohte-

den nnd sehien in Qaosen niebt beeondere kart «a

sein, was man den Mittbeilnngen von dem Auslande

zufolge erwarten sollte. p. lijn§ (Kopenbagot}»]

II lliMbndiingMi.

1) Kretsi Ueiber einen Fall Ten Tabeiwiteia dee
wciblidieD Qeaitaleanals oombinirt mit Atresie derVar
gica Wiener kUn. Woehensohr. Nn. 41. — 2) Fer-
rari, Ueber mangelbaft« Entwiokelung der weiblichen

Genitalien. Diss. Marburg — 3) Saehrendt< Ein

Bfitrai; zu den Miiabildungtn dur Vagina und des

Hymen. Diüs. üreifswald. — 4) Berger, Ueber oineo

Fall Tbn Häroatometra latacaUs bei gleiebaeltiter Qfa-
Tiditit. Dife. Wöraboig.

m. laataomnaU. AppurMe.

1) Bdebohls, A self retaioing vaginal speculua
ler Operations in tbe doraals poeitiea. New-York B«e.
Marob. — S) Kelly, A dwtb eaoied bj a nterine

Dilator. Amer. Jearn^orobstetrics. YoLXXIV. No. 1. —
S) Do ran, Delbastaillc's speculum k gllssiftres. Obat

Tr. Vol. XXXIl. Part. IV. — 4) Sänger. Ein

Scbeideourinal. Ctbl. f. Gfo. S. 937. (üarobehälter

mit Schnabel, dtr, in d;« Srlieide geschoben, den Urin

der liegenden Patientin auffängt.) — 5) t. Stroj-
nowski, Diä Trendelenbnrg'sohe Beokenhoohlagening

als Lagerung betreib gjrnäcologisober Unteraucbangeo.
Bbeodaa. S. 38. — 6) Weber, Mener üterasoatbeter.

Bbeodaa. 8. S6S. — 7) Koeka, Dementtratian etaiM

Beekenboeb1agerungsapp%ratei ond einiger Inttmaenle.
Verh d. deuUchen Oes f. Gyn. 4. Congr. S 315 —
8) Sänger, CinrichtuDgeo su ambulanten Operationen.

Ebendaa. 8,807,— t) Doraalbe, Medifieattoa aelnea

Glasdraioe IBr die Dn^naga bet Laparatomlen. Ibend.
& 810.

I. Ofarien.

I) Halter, Berieht über 25 Laparotomien. Wier.

klin. Wochuuscbr. No. 87. (10 Orariotomien. Nicbta

Besonderea.) — 2) Jones, Handfield, Cystic Ovarjr,

the Seat ef Baemoirbaga. Obetetr. Tr. Vol. ZXXUI.
Pari L — 8) Falk, litenod, Ueber fibenibUge Bieiw

stSeke und Eileiter. BerL WoAeosobr. Mo. 44. (Fall

mit 8. Orariam und Eileiter ohne Zusammenhang mit

den Genitalien.) - 4) Strong, P., Laparotomy, with

removal of eanoer of tbe ovary. Best. Jounä. 26. lNo-

rember. — 6)Crawford, Ovarien Gysi, Uterine Myuma
and Polypös. Obstetr. Tr. Yol. XZXUL Part II.

— 6) Riedinger, Ovariotomie mit Blasenverletsung.

Orariotomie bei Sohwangersehaft 3 mal, 3 mal bei Stiel-

torsioD, 1 mal bei sabeeröser Entwicklung de« Cystoma
nebst einem Fbll« Ten Stieltendon mit letaJam Ao^
gange. Prager Woebeneebr. Ne. 16. —1) Beekart,
Ueber combinirte oelluläre Degenerationsformes in
einem Ovarialcystoid. Dissertation. Würsburg. — 8)
Schmid, Gustav, Ueber Ovariotomien und d-jren Com-
plioatiouen bei und nach derOperation. — 9) Scheider,
Paul, Znr Casuistik d<?r operablen Ov&rial Carcinome.

Dissert. Marburg. — 10) Mickwits, Ueber die anato-

mische und klinische Bedeutung der Stieltorsion. Diu.
Dorpat. — 11) Klomp, Die OrarietomiMi in der QieÜH
walaer gebortabfllfliah-gynloeleglsebea Klinikvom Jakre
1S8.')—18m Difljert. Oreifswald. — 13) Viering,
Ein Ovarialsarcutn bei einem Kinde. Dissert Oreifs-

wald. — 13) Wilson. A Gase in which a foreign

Body was left in the Abdominal Cavity after Ovario-

tomy. Med. News. Janaary. (Sohwamna sorückgo-

la&sen Wiedereröffnung. Tod.) — 14) Pollosson,
Ky^Ui dermoide de l'Oraire. Lyon midieal. No. 9. —
15) V. Bobesea, Sur la Complioatioo des tumeurs

malignes des Orairao aTee eanoer piimairt des aatre«

oiganes abdorainaui. Aab. SohAm. de mid. Faao. 8.

— 16) Miehauz, RjoidiTe eenedretue daae la olea-

tricc abdominalü d'unc ovariotomio pratiqu6e quatre

ans auparavant. Bull, de med. XVI. — 17) Oliver,
Ovarian Cyst. Lancet. June 18. — 18) Leriche,
Observations et r^üexioa» pratiqaes sur l'Ovariotomie.

Lyon mii. No. 16. — 19) Baker, Fibro-Sarcoma of

both ovaries, Coeliotomy, Recovery. Boston Jooro.

2 April. — 20} Ooodell, Double Oopbereetomjf.
Supra vaginal Hystereetooy. Pbilad. Reporter. Jose.
— 3t) Burt, Papillona of tbe Ovary (Double) Diase-

minaled extensively os-r tho Pcrit neura; Operation;

Reoovery. New York Record. Sop'.. — 22) Pawlik,
K., Ueber pseudü- und interligamentöse Eierstocks-

geitcbwülitte. gr. Ö. M. 6 Taf. Wien — 93) Span-
noeobi, L'ovariotomia per grossi tomori in soggetti

vecchi. Baocoglitore med. 10. Dee. — 24) Fontana,
Note eliniche sopra sei ovariaotomie e doe amputasiona

•tavo-oTariebe gineoolegiobe. Morgagni« L N. 7. —
86) Frank, Idnard, Geber Oareineobildaog in dar
Bauohnarbe naeh Ovari^tomieo. Prag. Woefaenschr.

No. 22. — 26) Gibbes, Some obserrations on tbe

origin of ovarian Cynt. B st Journ. CXXII No. 5.

— 27) Gaillard, Thomas, Conservativo surgery ap-

plied to the ovary. Nuw York R«c. Decerab. 19, —
28) Haietti, Cefalee e sensastoni anomale del capo
di origine utero-ovarica. Bull, de ospedali di EU>aa.

1890. T. UL — 39) Skune, Alei, The pathologr

and traatouat of ebronie ovaritis. Beet Joom. 18.

June. — 80) Lofiohe, Observations et ittenona pia^
tiqnea sar Porariotomie. Lyon m4d. 19. — 81)
S torer, Malcolm, Case of double o ar t niv, Bo«l.

Journ. 31. Dec. — 32) Routier, 5ur U castratioo

ineoBplbta «hea la IbmnM. Boll, da la mo. da oUroig.
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7. Oflt. — 84) Bter, Dysmenwriiow fron hkomAtonk
o' the orary — Double dermoid oyit of the ovary — T»o
r;v,r^i of fibro sarooma of the ovary. Heoiärks on drai-

Dat^i- ^11 the after-trcatment in laiNirotoiDj. Philad.

Times. Oet. 81. — 35) PftroD», Cuo di lipoma
mir ovaia ed oridotto di destn RMCoglitore med.
30. Settb. — 36) Pergason, Large eitra-peritoneal

poljoystio OTarian tumonr completely removed by ab

ooBiiii»! M«U«B vidMut OMniBf into ths ptiitooMl
MTi^. Bdfobi. Jonra. Not. — 97) Btt«bAii*B,
OTariotomj perfonned for tbo third time in tbo same
patient Brit Joorn. J0I7 18. — 38) Duplay,
La toraion du p4dieale ia.ts Ii s Kjates de '

i re.

Gas. den bdp. 5, Not. — 39; Mammen, A ca.üe of

lapvotomy for tubo-ovarian disease. Med. reo. June
18. — 40) Martia, J. N., Soffermy from ovarian

trouble. PMM. Bn. Oet. 81. - 41) Daris, W..

B«p«rt of a «M ttf BKMMrriikgie ovarian diMMO» vitta

lifwotoBij fgr iiitanAl bMB«rrhage; doubl« «vario-

Xomji recorery. BoatJoorn. Deo. 17. — 42) K Batoer,
Das Gesetsmässige in der Tortionetptnl« torqoirter

Ovarialtumorstiele. Centralbl. f, G vA. ul S. 209. —
43) Cario, Ueber mechanische Ursichen der Stiel-

drebung von Ovarialtumoren. Ebend. S. 347. — 44)

FfaDueoKtiel, Die Genese der Flimmerepitbelge-

sehwQlst« des Eierstockes. Areh. f. Gj-oicol. B. 40.

S. 368. — 45) Scbäffer, Zwei Fälle von Ovarial-

absoess. ZeiUcbr. f. Gyoäcol. B 21. S. 220 (s.

Jabfaabar. f. 1890). — Bnca, Santoeka|a-
aebwnlat infolge Stieltarsioa abgedrebt als freier KSrpar
in der Bauchhöhle. EbtnH, H. '^l. P. 2!0. — 47)
CarsteD, Doppelseitiger mali^nerU\ariaUüiiiOr. Kbend.

B, 21. S 213. — 48) Gottsehalk, Carcinoma

OTarii. Bbend. B. 21. S. 449 - 49) Macken-
rodt, Tamor OTarii mit Stieltorsitin. Ebcnd. ü, 21.

S. 451. — 50) Gottsohalk, Tab4>o?arialojr«te. Ebend.

ß. '21. S. 475. (Das Präpaimt spricht gegen die von

Sehraam - N e I s e n «oigeatelUa BabMptong. dass jeda
ToboonrialcTste primlr aoa aioamTobanbydrops durah
Schwund der Terdflanten Tabenwand hervorgehen soll.

Das Ovariam war primär oystös erkrankt.) — 51)

Strassmann, Zar Kenntniss der OTarialtaroeren mit
gallertigem lofarct nebst UDtersuebacf^ Ober Perito-

nitis pseudomyiomatosa. Bbend. B. 22. S. 308 —
52) Gebhardt, Papilloma orarii. Etmnd. B. 22.

S. 426. (Metastasen in der Tobe und im Cervix.) —
58) BftB7, Gaatration ovarianne ebes ana b7«t6riqQ«.

Ou. dat boq». 7. Anä. — 54) OaUganitre,
Oraiiea aetopiw; lapuotomi«. Ibid. 7. Arrii. — 55)

Irakaabargi OaiMntto& and FUmaMnoiüiei. V«r-

hndl. dar dantieb. Qaaillaab. f. GjoImI. i. Oangr.

S.t7«.

Krokanbarg (53) uigta darob Veraache an Ka-

ninchen, data die Castratio n auf den Uleraa in

gleicher Weise einwirkt, wie daa Climaoleriam: die

FliDmercilien achwiadas, Mbald dar Utaroa

fttropbiaoh geworden ist.

Pfannaottiel (44) bat eingehende Unteraacban*

gao flbar dla Gcnaaa dar FlimBarapitbatf«-
schwiil-'itB des Ovariüma angestellt. Er kommt ta

dem Resultat , das« alle derartigen Tumoaea des

Ofarlana tod dan Kafnopltbal, walobaa sieh in

Plimmerepitbel verwandelt hat, berstatunu r

Fawlik (22) ot&cht aafmerkssoit dass manche

0«s«bwfitat« ainao iatraligamoDtlran Sita bei

der Untersuohang, und auch nach der Laparotomie

Tortäa sehen können, während sie in Walürbeit sich

intraperitoneal entwickelt haben. Es sind diaa maiat

OfariaUaaiaiM ait AdaMtoaiefM iatittidtMwr Ail|

welche sich an der Iliuiertiacbe des Lig. Latum ent-

wickeln, in fläcbeobafte Verbindang mit ihn tratoa

und mit dem Peritoneum des Douglas breit ver-

waolisen, oder gar von Pseadomembranen iiberwaobsaa

sind. Spaltat »aa in aoloba» Ffltea dla Ligaoeat'

platte. 5,-1 pnrnth mn.-n iinrnthiger Welse in dasBeclien-

biodegewabe. l\ empfiehlt saoäebst, die Tnbe dop-

pelt SU ligiraa nad is danhtiaaaen and dann von

der hinteren Seite des Tomors ein»ogreifon oder durch

starkes Aniiehen des Tomors dia Adhäaiooao sa lösen

oder dadaiah an tefsteren afna Art Stiel in bfldaa.

Strassmann (51) beschreibt einen Pall tob

Ofarialtomor mit gallertigem Inhalt, der

mit angläokliebem Aasgang operirt wurde. Die Qe-

schwulst stellte ein .Teratom* dar, welches in aataar

Hauptmasse ein muUitocalEres Cylindertellencystom

eolbielt neben dem Knochen, Zähne, Haare, gialle

Uaskeln etc. sich taadan. Daa Paritoaanni Migta di^
selben Veränderungen, wie sie Werth unter dem
Namen Pseadomjrzom des Peritoneum besobrieban

hat (roa Straasaiann ParitoaKia paeadanyioniatoaa

genatuif,. Hi-r- ^lini^-he und anatomische Bedeutung

der bekannt gewordenen Fälle tod derartigen Qallert-

tanorvB wird eingebend gewBrdtgt.

KGstner (42) bat ein Torsionsgeseli entdeckt.

Dia Stiele der lioksaeitigen OTarialtomorea wardeo ga-

wSbalfoh ta »Inar rodhtsgawaadsaaa, dia dar laohta-

seitigen su einer linksgewnndenen Spirale ge-

dreht. Der Hauptantheil der gesetimässigen Toraioa

mit der Kraft der Darmbewegungen tu.

Cario (43) discutirt gleichfalls die Hofflaalat

welche lur Stieldrnbur.ir führten Die Drehung nm
100° erfordert eir.8 stärkere Kraft, um den mit dar

Drehnng waehsendan Widantand daa Stlalo la ibar-

winden. Diese Kraft ist lumeist die plötzlich ange-

wandte Bauchprease bei einsaitiger Verlagenrng der

bawagUdiaa DaraMohliagaa.

Mackenrodt (49) beschreibt einen Fall von Aobsen-
drcbong das Stiels, der sar Darmiaoarcaration
(KalhbNclhan) fHbrta. OfaffotomiaL Hatlung.

[Howits, P. ög Leopold Meyer, Kastration mod
Epilepsi. üjnäkol. og obetetr. Meddelelser. ndg. af F.

Howits. Bd. 8. p 216 (4 Fälle mit den dazu
gehörigen Krankengeschichten werden mitgetbeilt; nur
in dem einen Falle bafriedigeadea Resultat Dia Caatra-

tion kann ein Tellig bOROUIgter Eingriff bei dar
lapaia aein; man mnss aber wiaaan, da« aa aar aia
VeiaBOh ist, der gemacht wird und obendrein ein Ter-
sueh, der oft nicht gelingt, und der vun der alloremstcn

Art ist.) — 2) Bloch, Ü., Ora P'ja^rnelseo of funk-

tioncrende Ovarier ved rudimenlaer Udvikling af do
MQIIerske Gange. Nord. med. Arkiv. Bd. 23 No. 2.

In Veranlaaaang aioes Falles roo normal fanctio-

airaadaa Orariw bat radlBtaatiror Batwieka-
long der Müller'schen Gänge, den Bloch (2)

mit gifiokliohem Erfolge operirt bat (Oophorecto-
mia), saaiDatt ar, am dia Praga klar xa maohea, ob

f&r andere Kranke mit analogen Fällen ein ebenso

gatas Resaltat too der Bebandlong sa arwartan aai,

alla dia hierher gehörenden Pill*. Br hat 1 1 Filla

fafaadta, alt da« algaaeaFall »bar 19 Fllla. Uatar
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diOMD I2 Fällen, «o die Oophoreotomie in derselben

AlMlölit KMDMibt irordMi i«t, tterbm 9 n Ptritonttls,

6 genasen voUsUndig, 2roa! p^ab die Operation Iceine

BtneroDg, ood in SFlUea fehlten alle Aaakäofte. la

d«m «liiMi Fall, wo teln« BciMti»; eintrat, wurde

nur ein Ovariam exstirpirt; dfis rechte OTsrinm

»(»Ute". Verf. meint, dsss Tielleicbt doch ein zweites

ÖTSrtmtt zugegen gewesen sei, aber niolit tn finden

war, und hierin will er die Ursache des schlechten

Resultates finden. In dem zweiten Fall liU die Kranke

aa einer solchen Meng» nervöser Afi^cUonen ood klagte

so wenig über die abdominalen, periodischen Schmer-

zen, die so characteristisi'!i für die andmon Kranken

waren, dass Verf. eich nicht von dem Gedanken frei

utdMMi kann, dass sie siob in demselb«a seUsobten

Zustande Viofnnden haVen würde. solb«i WSBO dis

Orarien nicht eistirpirt worden waren.

V. Ijief (Kopenhafan).]

IL Taben.

1) V. Boatborn, Oeher Brknuiknog der Eilait».

Wiener Min. Woebensebr. No. ISIT. — S) Boiffia,
Quelques remarques aar le traitement des salpingites

sujjjjurÖL-s. Progiis m<id. No. 6. — 3) Phillips,
l'torus and {j[,'<.'ndap<.'s i'rom s Patient dyinL' i --ii.g

Meuätruatton frora Purpura h»eroorrhs^ica (Werlbol).

Obsetr. Tr. Vol. XXXIII. Part. I. — 4} Dak i ii , Uterus

and Appfr.dages afifect«d wilh Tubercle. Ibid. — 5)

Ha)'!; 3. l Urine Appendages schcning Cystio Growlhs
and Tubal DiUtation. Ibid. — 6) Piayfair, Od Re-
ttOfal of <ba Hierin» Appendages in eatea of fnnstional

Msoiosis. Ibid. — 7) Grigg. Hatted Appendages.
Ibid. Part IL — 8) Griffitb, Specimen of double
Hydrasalpini. Ibid — 0) Stn-lp, Ui;b>r fiit/ündlir^htj

Erkrankungen der Tubt-n und über Tubtttvarialtumtiren.

Dissert. Würzbnrij, — 10^ Wol t i-rsdorf, Beitrag xur

Pathologie der Failopiscbeu Tuben. Dis«. Greifswald.

— 11) Zweifel, Ucber Salpingo-Oophorectomie. Arch.

f. Qjnikol. Bd. 39. S. 353. — 12) Landau, Ueber
Tabeniioke. Eine klinische Studie. Bbeodas. Bd. 4Ql.

& 1. — 18) Wookressensky, Kiporincntello Unter»

snebnngen fiher die Pjo* osd Hydrosalpinibildung bei

den Thii/rtn. CcntralM. f. Gyn. S M9. (Dciiptlle

Ligatür der Tube dis R&ninchciiN cizi.ugt Lydro-
salpinx.) — 14) Mi-ni?'', Utb^r dii' gi ii':.rrh''ibehfii

Erkrankungen d«r Tubuti und d<-s Baucbklls. Ztscbr.

f. Gyn. Bd. äl. S. 119. (S. Jahresber. f. 1890) —
16) Brcsc, Pyosalpinx dorch Laparotomie entfernt.

Ebrndas. S. 106. — 16) Winter. Pjroaalpinx. Ebend.

S. Sia — 17) Garsten, Pjosalpinzprli^tB. Bbend.
8. S14. — 18) Maokenrodt, TnbeDtnmor. Ibend«».
S. 219. — 19) Veit, J., Uämatosalpinx Kb^rdas
S 223. (Entstanden dnich eine tor.)uirte Uydrosal^-üx.

Wird exstirpirt.) — '20) j^pa-th, Bin Fall von Fibroid

des Kileittrs. Ebendas. S. 363. — 21) Clarke, P.,

Ct'ber die Wichtigkeit der frühzeitigen Erkenntnis« der

Pjüsalpinx als Ursache der eitrigen BeckenentzQndung.
Deutscbo Wochcnscbr. S. 564. (Vcrt;!. Jahresber. f.

ISdO.) — 22) Posai, lUaeeiion partielle de rovaiie
«t satpingorrhaphi». Balletin da I» Soe. de Cbirarg.

14. Oot— SS) Teioboloann, B., Gue of Peritonitis,

removal of roptared pjosalpiox, recoTery. Laocet.

5. Dec. — 24; Tait, Lawson, Ou tha remote effects

of removal of the uterine appenda>;i s. N-w Y. rk R/c.

May '2. — 25) Richelot, Ües n-sultat'- iii;i;es

l'ablatioo des annexos. Union mid. Uai 5 et Gaz.

des hop. No. 40. — 26) Johnson, Coeliotomj: Bs-
motal of ovariw »nd tobes. Boston Jonm. 6. Jan. —

Bovtier, Bdsnltnts dloigndi des ostiipatioDS des

annexes. Gas. des hop. 7. Avril. — 28) Noble, P.,

Relief of parlial intestinal obstruetion foUrnring the
removal of the ut«rine appcnda^^es. Phiiad. ll<'[,ort.

1. Aug. — 2l0 Duncati, William, Od chronic disease

of the urine appendages. Lancet. 17. Jan. — SO)
Botler-Smytha, Conservation treatment of adhereot

bat fonetionallf aoti?» OTaries and isl'opian tobas.

Ibid. Fsh. Sl. — 81) tnsk, Tb» remote nsolts «f
tbo xomofal of (be onries and tnbea. Boston Joom.
16. Oet. — 89} Dnmont, F , Bin Fall ron gonorrbof-

schfr Salpingitis durch Laparotomie geheilt. SohireizT

Gorrosp.-Bl. No 6. — 3S) Jcaimel. WtrodAviations

a la suit'„' df rablat;on des annexes. Gaz, des hop.

7. Avril. — 34) Poszi, L6sions loSammatoires des

anncx*», laparotomie. Ibid. 7. Avril. — 85) Se-
gen d, Statistique de 17 laparotomies pour Iteiona des
annexes. Ibid 7. Avril. — 36) Doyen, Osatiottoa

tabo-otrarienne. Ibid. 7. Avril.— 87) Wells, Bpaneer,
Bdsnltata 4lofgD«a de 1'abtsUon de l'ntdras. Ibid.

No. 40. - 3^) Tatt, Laws-n. Sur lea cffets <!oi?n<i

de l'ablation des annexes nterines. Ibid. No. 40. —
39) Jacobs, Ablation des anncics, r^sultats eloignis.

Ibid. No. 40. — 40) Lc Dontu, Dassfilb». Ibid. —
41) Terrillon, Complicat;on dans rhyst^rectomie ab-

dominale, statist'qae . Ibid. — 42) Boully, Resultats

cloignes de l'ablation des annexes de rut6rus. Ibid.

No. 40. — 43) Doran, The treatnent of obronio
diseaso of the «terlne appendages. Med. soe. Inmsaet
XIV. p. 1. — 44) Playfair, On removal of the
uterine appendages in bases of Fnnctional Neurosis.

Brit. .Tourn 17. Jan. — 45) Williams, The Histo-

l^py ""d Pstholo^rr of the failupian Tabes. Ibid.

Jan 17. Anatomische l.'ritersuch'jn^i:n, welche unter

Anderem die Kinschichtigkeit des Tubenepithels, das
Vorkommen von Oivertikelbildongt'n bestätigen ) — 40
Veit, J., Ueber Bämatosalptoz. VerbdL d. deutsohsn
Oes. f. Gyn. 4 Ooagr. S. 215. — 47) Kartin, A.,

Ergebnisse dnr Orarien- und Tubenrexeotion. Bbeodas.
S. 242. — 48) Rosthorn, Zar Anatomie der Tobo-
A.irialcysten Eb^ndis S. 327. — 49) Gottsehalk,
Pvosalpinx. Ebendas. S 310. (Pyosalpinx, Ofarial-

abicess, Peritonitis, Laparotoraie. Heilung) — 50)
Routicr, Salpingite puruleut« ouverto darss Tabdoraeo;

hysterectomic. Vaginale incompliie, gu^rison. BulL
de la soc. de chir. p. 615. — 51) Cheatle, A oaso
of double Pyesalpinx in a ebild one year and nins
Bontbs old. Laaeet. Not. Ii. — 58) Knowsloj
Thorton, Operative traotasBt of »hronis disooacn w
tb« utarino »ppendagss. Brit Joam. 81. Jao.

Rosthorn (1) fand unter einem grossen poli-

klinisrhen Material 10 pCt. A d n e x s c b w e 1 1 u n gen.

Unter 150 Fiiilen mussU 45 mal das i'uerperium,

37 mal die Gonorrhoe als Ursache angeklagt werden.

Diö Salping:itis (?eht entweder direct vom Endometrium

in die Tuben oder die Tuben erkranken erst in Folge

einer bes(»h»nd»n P«rin»trltls. Pifar die Dlagnot» dsr

Tnb»ni>rtiratikunfi; ist der Nachweis einer Vevdiekaag

des ulerinen Abschnitts der Tab» wichtig.

Zweifel (11) bat 71 mal die Salpingo-Oopho-
rentotnie mit 1 Todesfall ausgeführt. .Meist lag Pyo-

salpinx vor. Unter den Ursachen der Pjosalpinz über-

wiegt darahaas die GoDOcrho», seltener ist sie dnroh

Streptocooeon veranlasst, nooh seltener duroh Tuber-

kelbacillen oder andere Keime. Die gonorrhoische

Pyosalpinx verlauft meist fieberlos, aber unter sehr

starken Basohwerden, in der Regel mit Menstruations-

störnng(?n, si<> besitzt keinen Neigung zumDorcbbrncb.

Die durch andere Infeotiooserreger eatstaodene Pjo-

silpioi Migt hinlg Flobsr» brioht Mohtsr dnnli,
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Meaatnutioiimiiaiiialfan ftb1«B In dtr Regel. Dfa b-
tensit&t d»r Basohwerdon. die bei der Doppelaeitigkeit

des Leidens sobon vorhanden« Sterilität, die geringe

Gefahr der allerdings häufig sehr sobwierigen Opera-

tion geben di* valla Banahllgoiig tar 8alplag«-0apba-

teotomie

Landau (12) apriobt siob für eine mehr oonser-

filtta Tkan]iiadarTDbanfaaobwfilata Ma. Saoli

seiner Erfahrnng gewährleistet die Salpingotomie

keioMwegs stets völlige üeilang, sondern grade nach

flir traUB oft oana BaaohvaHaB Mf. Br will aia dsliar

nur dann zulassen, wenn die Pyosalpinx nmehrfich-

rioh" ist oder firknakaDgan dar Umgebaog dar Tuba

aehvara BraohabQngaa barvoirafen. lo allaa andaran

Fällen wendet er einfachere Mittel an, Massago, Cor-

reotion aiaar falaohao Utanialaga, Hydropalbia» aod-

licb PoRoUoD odar looUoo tob dar Sobaida aoa. Dar

ausführliche Aufsatz von Landau enthält ausserdem

eingehende Erörterungen über die Entstehung, Sym-

ptome, Prognose and Diagnose der Tubensäoke.

A. Martin (47; berichtal flbar weitere günstige

Resultate narh iler Tubenresection. Eine seiner

Patientinen wurde nach vorausgegangener Tabeora-

aaoUaa grafida. Datar S4 Tobaaraaaotioaaa «rlabla «r

einen Torln^fall. Das Befinden der übrigen, soweit sie

verfolgt werden konatan, war lufriadenstallend. Ferner

Tefarift k. Martin Sbar jSl toa Ibm aaigaffihrta

OvarialresecticTi.^n tt.it 1 TodaafatL 6 Pattaatiaaa miT'

den später schwanger.

Yait (46) betont, daaa dta lobta Himatoaal-
pinx durchaus tu trennen ist von Blutansammlongen

in der Tube in Folge von Tobarsohwangenobaft. Im

letzteren Fall moss das abdomioala Bado dar Tuba

stets offen sein, bei Hämatosalpfiu ist aa farsohlossen.

Diese ent«teht bei Hämatometra ferner aus Hydro

Salpinx oder Pyosalpinx durch Trauma oder Torsion,

•adiidh vialMabt dnreb prinira blotiga Aottdiaidang

in die verschlossene Tub(«.

Rostborn (48) nntersob^dat 2 Orappan vor

Tnboavartaloyataa. Dia aiala Oiappa aatatabi

durch schwere Entzündungen ^i^erlnfection. Tobe und

Ovariam verwaobsen. Der Eiterungsprooess begünstigt

daa Darobbraob aiaar Pyosalpinx in «iaaa Orarial-

abscess oder Follicnlarcyste. Bei der zweiten Gruppe

ist ein Hydrops tnbae mit einem Hjdropa foUicali in Var

bindung getreten. Druokatrophia dar yarlStbaagaataita

fibrt znm Dorohbrueh. Diesen beiden Gruppen stehen

die Cystes tuboovariens nach Richard gegenüber, bei

«eichen die Fimbrien die Innenwand der üvarialcysta

analdaidaii. Die Barniar^aaba Tbaorie der Entstehung

dieser seltsamen BUdangao Itt aar Zait no«h iauaar

die aBoabmbarata.

Playfair C<) «rUirt aaf Gfond dar blabar ar«

lielten Kesultate die Operation änr FntfernnDg der

Dtarnsadnexa bei Ujsteroepilepsie nnd Hystaio-

maala fdr aiaaB alobt aBpfcUaBawarfhan Blagriff.

Lawson Tait (24) hat zwar nur selten wegen

Neurosen und immer nur auf driagenden Wunsch der

Patientinnen die BatCarnung der ütaraaadnaa*

ToigananoiaQ, glaabt abar daah, daaa dia OpaiMlaB

aaob diaaar Riobtang bin aiaa graaaa Zobanft baaftit.

la Betreff der RflokbildaBg der Myome nach der ge-

nannten Operation sah er unter dem Alter von 40
Jahren 70 pCt. der Geschwülste völlig scbwindeo, in

späteren Jahren sohmcipfen sie langsam, versobwia»

den aber nicht völlig. Wird die Adnezoperation weg«n

Erkrankung der Oternsanhäoge aosgafölirt, so lässl der

Brfolg Im Allganainae liagar aaf afoh iraitaB,H«Bata*,

zuweilen Jabtelanf, tritt «bar aabUaadteb doob

meist ein.

Spaaaar Waila (87) bekannt ateib lor gitiataa

Zurückhaltung gegenüber der Operation der Entfer-

nung der Uterusadneza bei Abwesenheit von Neu-

bOdangaa aad Ist aebr akaptisch gegenfibar daa gdn«

atigan Baanltateo aadarar Opaiatania.

4

CL Uga—Mtei Icekriiblndp^rweb«, faiHaaeaaij

Bauebdetken.

I. Ligamente und Beckenbindegewebe.

1} Lammert, Beitrag zur Casuistik der Uydrooele
feminae Mür.ch. Woob. No. 29. — 3) Martin, A.,

Zur Pathologie des Ligamantom rotundom. Ztaahr. f.

QftXk. Bd. 9f. 8. 444 — 9 Bam7, Tbaddaua
Intra-ligamentons oyst, with twisted pediela oaosing

intestinal obstrnotion, laparotomy. reoorerf. Med.Nem.
Sept. 12. — 4) Polaillon, Enorme fibro-myome du
liganictit roiid au niveau de son Insertion daos la

grande liivre. Op6ralion. GuÄrison. Bull, de la Soo. de

Ghir. 29. Juillet u. Gazett« de Paria. No. 32. — 6)

Madden, Tte-Ovaiiaa darmold «Tat Dablia Jaora.

ApriL

Martin (S) entfernte dnreh dia Laparotomie aioaa

Tumor von Enteneigrösse, der fn der Contlnoittt dca

LIr. 10 tum dura dicht neben der uterinen Insertion

sass und bei etwa centimeterdicker Wand einen Uohl-

lanm, mit Detritus gefallt, enlhitlt, M, dt!Utct ihn als

einen Absc«sa, hervorgegangen aas «ict-m Üac-inatoma

lig. rotnndi. In einem andern Falle entfernte er einen

groaaaa dBnnwandigaa Tomor mit oa. 12 1 Inhalt einer

ciboeoladeahrbiaaBt dSaaddasigaa Masse, der gleiebfalla

fom Ug. ratandam aaiaan AaagaagipDakt naba.

II. Peritoiiainn unä PmtMiaalcbirurgie.

I) Chrobak, Ueber Indieationen zur Lapaiotenla.

Wien. klin. Woob. No. o. — 2) SänRer. Ucb^r Drai-

nage d. BaaobbSble bei Laparotomie Kbenda» No. 41.

(Voitrag auf dem X. int. Congre.ss in Berlin.) — 8)

Frommel, Wandlangen in d. Uandhabang d. Aoti-

»eptik bei Laparotomien. Manch. Wccb. No. 10. (Sehil-

dernng der «ilrnäMgaa fallkommeaen Dorohführung der

AsepaTe.) — 4) Staraa, Undsay, Oase of aeute, ra-

pidly fatal, general Peritonitia in a ehild, aaaoaiatad

with vulvo-vaginal eatarrh. Laneet May. — ö)Dala-
giniere, Du plan inctin^ dans certiin' ^ l'iparütümiea,

bnit ca-s Progr^s med. No. 11 ff. (l'-auum inclinatam

von ähnlicher Constract:on, wie es Leopold rorge-

schlagen bat>) — 6) Doran, Scquel to the t'ase of

Anterior serons Perimetritis simulating ovarian ßar-

aoma. Obatetr. Tr. Vol XXXIIL Part. II. — 7)

Koaba, Dieber intraperiton. Stielbeb. mit versenkten

Klemmaa ate. Mit Fig. & Leipaig. (Volkmann'a

Samml. No. 21.) (Bmpfehlung beaoadanr Ilamman
bei den Totalezatirpationen und auch bei Laparotomien

lor Stiel- und LigamentversorguDg. Dieselben bleiben

48 Stande» Hegan and aoUan awA aii Draiaagawirkaa.)
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— 9) V. Dembowski, Zar Entstehung der p«ritOII.

AdhlaioDMi. Gtbl. f. Gjoie. S. 881. (Poiemik fegaii

K«lterboro; a. J.*B. f. 1890) — 10) Thomaen,
Experimentelle UntersachanKen über die Bntstehang
TOD Adbäsionen in der B&acbhöhle nacb Laparotomien.

Bbendas S 105. — 11) Ree los, Do la pelTi-p{rito-

nite. ^^^7. (i^s hop. 7. Avril — 12) Julien, Cura-

biliti de la p6ri',oiiite jjost-laparotomiqu'.'. Ibid. T.Atr.
— 13) KebfDf, Zar I^parotomie. Dtsch. GeselUeb.
f. Gynäo. 4. Congreta. S. 68 — 14) Sobafi, Ueber
den intraabdominellcQ Droek u. d. waaderodea Baoob»
Organe. Terb. d. deatnb. Om. f. Gyn. 4. Co&gre«i.

8. 173. ~ 1&) Kocks, Znr Kenntniu and i. Beband-
Inng d. tabercolösen Peritonitis, ßbendas. S. 432.

(Drainage nach der Laparotomie ist dem sofortigen

Sobliessen vonüiicben.) — 16) Wild, C. v. Ueber
Fettbemien. Ebend. S. 440. — 17) Horn ans. A rase

of SQCcessful rerooTal ot a retro-peritoneal latty tamor.

Amer. Journ. April. — 18) Maophatter, Tbe treat-

ment of lapparation «itb tbe feroale pekis. Mtd. News.

18k ÄprlL — 19) Bazy, Traitement des supparations

pOlviraiM» pv l'bfaUseotomi« vapnala, Ball, de la

soo. de Hjd. 8. Arrii. BalL de la aoe. de obir. p.€49.
— 20] Dcrstlbn, De l'action tropbique de qaclqurs
laparMtomitü ciploiatriccs. Ibid. p. 560. — Sl)Qu6&u,
Traitement des supparations pekiennes par rhyslertc-

tomie vagicale. Ibid. p. 633. — 22) Boiffin, Lapa-

rotomie ou bysl^rectomie vaginale. Ibid. p. G64. —
— 28) Noble, P., Pour cases of tine peivio abscess.

Med. Ne«s. Aug. 39. — 24) Dancan, William, An
iddnn 00 obroni« diMM« of tbe ateriao «ppendifea
«Itb s tftble of tbirtr flonMeotiTe «mn trwted br ab-
dominal Btotion. Brit. Joara. Ju. 17. — 2&) L^oo,
A. M., Unusual case of pelric at»ees8. PMlad. Rep.

April 4. — 26) Byford. A tbird serirs of peritoneal

sectiODS. Compiarativc study of one handred and fifty-

nine oon-Hccutive casts. Medic. Rvc May 9. — 27)

Stark. On ibü cbaractvr and typ«;i of pelvic indam-
mations in the fcmale. New York Ree. Aug. 15. —
28) Co«, Henrf, Peiaiatent pain after laparotomy.

Ked. Mem. Hsivb 88. — S9) Riobelot, De la la-

parotomie eipltmtrioB. Jhdm dM. 18. Juin. — SO)
Hoffman, Tbe nIttloD of imperfeot surgery to the

seqaelae of pelvio and abdnminal Operations. Pbilad.

Rep. p. 814 — 31) \Vt Iis, Brooks H, Peri-uterine

iiiflama<i. n U.id, .hily 4. — 32) Noble, P.. Tbt-

Dangera of leaving tbe producta of inflamation in tbe

female pelvic. Ibid. Aug. 15. — 33) Wyder, Be-

riebt äber 32 Laparotomien in der cantonalen Fraaen-

kÜDik In Züricb. Scbwcis. Correspbi. 15. Oct. (Be-

BtrkeiMwerib aind 2 fcenod'aobe £xstirpationeo bei

Churdnona oorporia otari mit Oeaeenng.) — 84) Ter«
rill Ii n, Traitement des supparations pelviennes par

l'ablatiait äe l'at6ras. Operation de Pten. Bull, de

tbirap. 80. Nov. u, liull. de !a aoc. do Chir. 2S.0ct.

— 85) Reclus, Traitemeut dw» suppurations pelvii rnes

par l'bystirectomie vaginale pr61imi!iiriaire. Gaz. bebd.

§b. AvriL — 36) Possi, Le traitement des sappura-

tiOBe pelviennes et des 16sions inflammatoires des an

iMiea par l'hjratAnetomie Taginale. Ibid. 18. Arril.

— 87) Segoad, De lliyatiraetooiie ?aginale daae le

traitement des aopparattona p^rint^rinea. Ball, de la

800. de chir. yevr. etc. — 38) Hazy, Laparotomie

pour bÄmatoc^lo pf-ri ulirinc. lindnn. XVII. — 39}

Harsu, Melchior, fkitran z. Attiulugie d. livmatoccle
F' I

: 'y-otcrina. Diss. Berlin — 40) Malins, Si'quel

to a Case of abdominal stct.ou. Lancet. May 2. —
4t) fiozeman, <t., Rmto abdominal fiatula following

aparotomy, treated satisfaotorily by improved double-

urrent irrigation. N«w York Reo. 28. Aazust. —
42) P4ao, <ioelfMs MCMidto^oo» cor le diagaMti«
et le tialteneBt de eeitainea toneora de Potama et

de<( ses anneies par la voic vasinalo. Gaz des ht'p.

27. Juin. — 43) Warren, J. C, Five oases of iapa»

xvtmr ÜBT pelffo abeoMi. Büi Jooxb. ToI. CXIIY.
No.8,

Thomson (IG) hat anknüpfer^d an die Unter-

auobaDgea roa Kelterborn (a. Jabreahor. 1890; ex-

perimoatalle Studien öber die Batitehang der Adhf*
aionen nach Laparotomien aasgefBbrt. Netz-

and Danoadhisionea mit der Laparotomiewaode kom-

men aneh «hui bfboUoneo in Stande. Oberfl&chlicbe

PeritonealMlMta heilen ohne Folgen. Um Darmver*

wachsungen sa Terb&ten, aoU das Nett Aber die Oiraa
aasgebreitet werden.

Kehrer (18) aebligt, «m im Eintritt InÜMtiSaer

Massöti aus einer berstenden Qes>"hwulst in die Bauch-

höhle tu Terbüteo, die Einbällaog der Basia dea Ta-

mora in Qnttaperoha-Paplor bei der Laparo-
tomie vor. Um Adbäaiooabildungen zu verböten em-

pfiehlt sich frühzeitige Anregaog der Darmperistaltik,

die ohnebin nacb Baaobacbnittea meiat etwaa mangel-

haft iat. Zur Verbätung der Baoobbrilobe resecirt er

bei stark verbreiteter Linea alba dia Wnadriader bia

zu den Kecli.

Unter dem Vorantritt von Pdan (4S) wird jet«(

in Frankreich eine neue Operation gegen peri uterina

Giteraagen rielfaob antgeführt und discatirt. Die>

•aib» bestaht In der Hjratereetomie per vagioam
and gleichzeitiger ErüfTnuni^ aller Eiterherde in der

N&bedea Uteraa. (Segond [37J. Quina [21]. Reclaa

[85], Terrillon [34] ) Der Portfall des Uteras, »la

der Eingangspforte für neue Entzündangen, die angeb»

lieh leichtere und vollständigere KntferDUDg aller er-

krankleo Partien der Uterasadoeza veranlasst viele

französisoha Opacataare die Hysteraotonia ragiaala

fiber die AdnexoperatioD durch Laparotomie sa stellen.

V. Wild (16) operirte twei Fettbarnien dea
Netiea mit Krlblg. Indem einen Pall wsrda dta

Diagnoae allein aus der Eigontbämliabkait dar

„Mafenschmerien", die nach bestimmten Bewegongen

auftraten und bei flacher Lage stets sohwandeo, ohne

objectiven Befand geatellt. In beidaa FÜJm Wll-

kommane Baaeitigang dar Baaohwardaa.

B, Vtema.

L Phjsiologie und Pathologie

dar Haoatraatioo.

I) Champnays, An paioful menstruatieia. £on-
doo. — 2) Jakeaeb, Deber ll«aatniation«Hi«matii«.

Med. Wandarrortiige. 85. n. PragerWeehenaabr. M«. 18.
— S) Loa bei, Das balaeotherapeutiscbe Terfobren
während der Menstruation. Berlin. — 4) Teit, 0.,

Bi»c'hof':ichö Lehrt'. Verbdign. d. deutsch, üesellseb. f.

Gynäc. S. I. IV. Congr. — 5) Löblein, Die Be-
dtutung von Hautabgäcgen bei der Menstruation nebet
Bemerkungen iiber ptamen^ttuaie Congestionen. Gynäo.
Tagesfragen. S. ISO. Wiesbaden. — 6) Hill, Du
prineipe actif du persil (apioline) dans le traitement

da lwai&orrl6e et de la menorrhagie. Sappl. tb4rap.

M varaiedi mdd. 16. Dec (Ausgezeichnet« Brfolge

bei MenebvatioiiBatSrangen.) — 7)Dsvenport, Son&e
förms of Amenorrhoea and tli r 'r-itraent. Boston
Joaro. April 16. — 8) kiiruag, Amenorrhoea. CU>

Digitized by Google



668

iiiMl nport of foor oas«a ammUXtf tmM \j g»1-

naim. Ibid. April IC

Nacb G. Vei fs(4) kritischerSichtung des einschlä-

gigen literanaobea lUUriaU ist die Tbeoria foo der

Ptriedfeitit d*r OTvlntioo ood ihrer OoiiMidwii

mit der Menstruation keineswegs ersohüttert. Anoh die

neuerdings gewonnMea TbirtaMban berechtigen duroh-

sas nieht an einem Zweifel to der Richtigkeit de«

Pflüg er'schen AoMpntohes: «Die katameniale Ver-

änderung^ dnr UteraaeehleiiBhaiil iat der laooalnyoiis*

schnitt der fiiaiar."

EL Ang«in«in« EotsflndaDg«D.

1) Dörfler, Die intrauterine Cblorsinkätsung bei

der BehnndiuDg der chronischen Metritia und Endo-

Mtritit. iOnu. Wocbentchr. No. 19. — S) Pioqo«,
De qnelqaes eanns d*iobee daoB Is tralteDent de
l'endomitrit« ohroniqae par le enrettA«^'- On, im http.

Mo. - 3) Jeannel, Nuureau prccedi du suture

pour ramputatiDn do Üohroeder. Gaz. htbdom. No. 2.

— 4) Zabe, Tr.n'Lni' Socal de la nsdtrite ai. :r;' yen

d'nn nouveaa made de p&DS«ment bull, de thärap.

SO. Mai. — 5) V. Rokitanskf, lieber die blutige

Enreltenuig des Matterhalses. Wien. Zeitg. No. bO.

(Weian Sterilität hat die Dlscision wenigen Frauen ge-

mw) — 6) M«Min, Zar Vnge Uber Bodenetritii

bei aeolen tafeetiSeen AllgemeinerltnBkaBgeiii. Arah.
f HvcSr Bd 40. S. UG. — 7) DOhrssen, Beitrag

zur Anatomie, Phjsiologi« und Pathologie der Portio

Taginalis uteri. Bbendas. Bd. 41. S. 259. — 8)

Brandt, Zur Bactenologie der Cavitas corporis uteri

bei den Kndomelritiden. Centialbl. L Gynäc. S. 528.

(Allerhand Baoterien bei verschiedenen Formen der

Bodometritis gefunden. Vorläufige Mittheilang.) — 9)

Uter. Einifei ur Pntheioiie der Modeia «orporia ateri.

Bbendae. 8. <89. (B«t II701DM let dt» Bndonetrltii

[Wjder] b5ebst wahnobeioliob dM Primim.) — 10)

Gebhardt, Metritis dissecans. Zeilsehr. IL Gynäo.
Bd. '22. S. 4U (20 Tage nach der Bntbindong Ab-
gang eines scblsDchCSriniRen Gebildes aus glatten Muskel-

fasern bestehend )— IDFlaisohlen, Maligne Adenome.

Ebenda«. Bd 31. S. 198. («Stückrhendiagnose". ToUl-
eistirpatioo.) — 12) Bange, FremdkSrper im Uteras.

Oestaebe Woeheoi«br. S. 188. (Haarnadel in abor-

ÜKfV Abeioht elngefahit.) — 18} Kalteubach, Zur

Therapie der EodometritiB. CentralU* f. Gjnilie. fi.88A.

— 14) Makenrodt. Beitrag sar tatnnterifleii Tbe*
rapie. Ebendas. S. 886. — 16) Do d rr l

c
i n , Zur

Anatomie und Aetiologie der Endometritis. Ebendas.

S. 886. — 16) Skutsch, Behandlung der chronischen

Endometritis. Verbdign. d deu^h. Ges. f (i7näcol.

4. Ck»ngr. S. 298. — 17) Pfannenstiel, Uterus mit

lahlfeiioben FlimmerepithelcTsten auf der Peritoneal-

iiehe. Bbendas. S. 818. (Als Metastasen voa Flimmer-

a^tbdefiten de* OTariom aalipteHi) — 18) Sänger,
eber Deeidnotae. Bbeadae. 8. 888. (Sareomform,

deesen Grundelenent aas Decidua7 llcn beiteht.) —
I9)Müller, P, üeber das Deciduorsia milignum. Eben-

das. S. 341. (Fall mit Mftasta-ie in der Gluläal-

gegtnd nach Aosstossuog einer Blasenmolc Keine Sec-

tion.) — 20) DQbrssen, Beitrag »ur Anatomie, Phy-

siologie und Pathologie der Portio vaginalis uteri.

Ebendas. & 880. (Vergl. No. 7.) — 81} ?amg«ftB«
TniteoMBt de la ndtrite «bienian« aar le etayon da

anlfMe de eoirre. S. Paris. — SS) Oaellar, M., Do
curettage de l'atöros dat^s les afTcctions piri-utirines.

Paris. — 28) Phillips, On rapid dilafation of the

oerrix and uterine cavitf bf Hegar's grariuated bougies.

Brit Jooro. May 28. — 24) Eeith, Skene, A rare

mm «f nataqr diaafeaige fk«as tht ataroi. UM»t.

lilj S. — 85) Bai n. Case of eomptet« oceloiieB ot

fka «i ateii Ibid. Nov. 14. — 86) Jobannaaa,
üeber Stenose dee itueereD MoHanraBdes. Petenb.
Wooherschr. No. 11. — 27) Toavenaint, Sur an
noureau m6thode de traitement de la m6trite du ool.

Bull, de th6rap. Dec. 15. — 18) Cair, Chronic endo-

metritis. Med. News. Jnly 11 — 29) Forster, J.,

Hypertrophy of ruiti 11 r lip of cervix as la possible

beer to preRCancy. Boston Journ. 2. April. — 80)

Mitehel, Practieal resuitn of the Operation for laee-

lated eerrii uteri. New York fi^o. Jaly 20. — 81)
PioheTiik, Aaeideiiti reeolting fron iatia • titerina

oaateriiation «itb Guiqai^Dls paete. Med. News. Jaly 4.

— 88) Vaillet, Zor Erweiterang der Geb&rmatter.
Herl. Wochensohr. No. 1"! 'J' j'Imraung su der von
Landau vorgeschlagenen Ätianderung seiner Methode
der Dilatation. Jodoforragaze.)— 33) Le D c n t u, Rapport

sar un memoire de Dr. Para. Bull, de l'Acad No. 4.

— 84) Seimair, Ueher pri-t^äre, isolirte Hypertrophie

des supravaginalen Theiles des Cervix. Diss. Berlin.

— 35} Lembcke, Beitrag lur Therapie der Bado*
netritie ohrooiea. Diia. Berlia. 86) Coe, Hwif,
Adenena uteri. Aoier. Jooro. August — 87) Bloom,
C, Hiagnosis and treatment of chronic endometritis

with four illustrative oAses Philad. Report. Ang. 22.

— 38) Schwarz, Ph., Ueber Erfahrungen der Cervical-

KrkrankuDgen des Uterus und deäsen Portio. Mtsmorab.

X. No. 7. — 39) Bazy, Du traitement mddioal et

en particulier du curettage utirin et de leur influence

sur les lisions drs anncxes. Arch. g6n. de m6d. Juin

et JolL — 40) Hafd, Tbe treataent of nteriae

bemurrhafe. Med. aeeaid. Deobr. 19. — 41) Cum-
mings» AnpuUtiDD «f tba «eitix «torL PUtod, Repii

Octobr. 17,

Massio (6) iand bei acuten Infectiooekranlc»

heitoB bemerkoBawertbe •riBderaitgaa der Ma-
oosa uteri, die im Weeentliohen eine paremchyma-

töee und inleratiUelle Euttnndung mit sablreiohen

Bimorrhagien daiatellt« ihBlleh der blBorrhagisehen

Endometritis, die Slavjansky bei Cholera fand.

Däbrssen*8 (7) Uotersuchangso der Portio

vaginalis lehrten, dass der an den Csrrioaloanal

grensende AbschaiU vorwiegend ans glatter Masoa-

latnr besteht, dagegen der periphere Abschnitt ^f'hr

reichiicb elastische Pasern enthält. Bei der senilen

Pi»rti« liad die etaaUMhan Blemente lun grtastan

Tbeil geschwunden. Aach tmt alten FMtjrnhärenden

beruht die Rigidität der Portio auf dem Schwand der

elaatlaeboB Fasern. Perntr weist dar Antar Mf etgaa»

tbümliche Umformungen der g&setzten Wundflächen

bei PorUcanpotationen bin, wodurob in Folge dec

Vaht die BatslehuBg elairPaia- nndPetfaetrUls |hmI»>

rior — natürlich nur bei mangelhafter Antisepsis —
begünstigt werden kann. Aueb die Aasbreitong dea

Portiocancroids auf das paiaMfflaala Chvaba hingt

vielleicht mit dem Oehalt dsa pariphnaa Thiila dar

Portio an elastischen Fasern tusamroen.

Kallenbach (13) widerrätb in der Behand-
lung der Bndonatritie die gehäuften intra-

uterinen EftigrifFe. Sie wirken ongünstig auf das Ner-

vensystem and können durch die nicht immer sa ver-

neidaodaa Sobleimhaatllfltoaea Antaas soniliBdringtB

von Infeclionserregem geben. Nach jedem intrauterinen

SiogriH ist ein Sohatsverband der Vagina antnlegen

UBd 5—9 tlglg* Btttraha n baobaohtaB.

PSdarlaia (15) bUt die TiaaBUig der rti^
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«ohledeDeo anatomisobea Formen der Endo-

bttritU f«Og««a (Olsbausen) klinisoh für belang-

los, glaubt aber jederzeit im Stande ta sein darob die

mictoscopiMhe Untersochnng aasgekratster Stucke

•ios beargD» vaä mallfn« ErlmiikaQg dw Ütana-

scbleimhaal unterscheidpn : u kfinn^n. Im Gegensatz

ta Brandt (s. N. 8) leugnet er das Vorkonoeo von

SpaltpUm bii dM g«w6hDUeh»B Endonctritis.

Sksttcb (16) macht aaf die Vortheile der Jod

o

formgasebebandlnng bei Endometritis in Yerbin-

doBg mit dan SoholtM'soben Spölangan aufmerksam.

in. Normale und patholo^aelM Lageo d«a

Uterus.

1) B»odoain, fijrst^copaii« ftbdomiaala inKriMW
et opfotioiia eoapobieattee dsne let MtradlTiationB

de l'Utiros. Tb5se de Parir. (Warme Empfeblong der

Ventrofixatio für schwere Fälle von Retroderiatio.

Gute Abbildungen.) — 2) Nagel, Ueber die Lage des

Uterus im menschlichen EmbrfO. Arth. f. Ornacol.

Bd. 41. S. 244. — 3) Schwyzer, Zur Anatomie der

LageveiunderuDgen des Uterus. B))end. B. 41. S 309.

(Beekendurelteoillitt eines Prolapsus uteri. Vortreff-

MA» Zeiebiraiig naoh Gefrier|i(i|Mmtv) — 4) Oott>
•ebalk, entniiiRtio vteri nod Sebwaogereehaft.

Gentralbl. f. Gfn&ool. S. 154 u. 897. — 5) Leopold,
Ventrofixatio uteri und Sohwangersehaft. Bbecdae.

S. 817. — 6) Sänger, Ueber SchwanKerschsft 'i i h

eons^rvativcr Ventrofixatio uteri retroiltxi. Kbendas.

S. 305 u 881. — 7) Schüking, Remcrkungen xnr

vaginalen Ligatur Uterus bei K«tro6exio und Pro-

lapso) ateri. Ebendas. 8. S49. — 8) Derselbe,
Scbwaogenehaft and vaginale Ligatur. Ebend. S. 398

n. 989. — 9) Plaischlen, Zar Ventrofixatio uteri.

Keitiehr. f. Oynlool. Bd. %i. S. 18S. — 10) Od«-
breeht, Totalesstirpation bei Protapsna nterl ntt toR«
kODimcncr Inversion der Scheide. Ebendas Bd. 21.

S. 199. {\u die TotaU-xstirpation wurde die Colpor-

rhaphia anterior und Dammbildun^ nach Tait ge-

schlossen. Tödtlicber Ausj;ang.) — 1 1) K I e i b w ach te r,

Zar Frage der Ventrofixatio als Mittel zur Heilang des

Prolapaos uteri. Ebend. B 21. S. iH. (Hält die-

selbe für sieht rationell, da der Uteras in falsAer

Lu* diüi «bd nnd endlich der Prolaps meist nieder-

bebt.) — tf) Stratz, Vaginale Opermtfon der Iletro-

fleiio uteri mit Eröffnung des Douglas'schen Raumes.
Ebend. B. 21. S. 337. (Seseetion des DoaKiWscben
Raumes von der Scheide aus. 15 Falle.) — 13) Sper-
ling, Zehn weitere Fälle von Ventrofixatio uteri rotro-

flexi. Deutsche Wocheosohr. S. 179. (Uei ."^ Ope-

rirten trat Schwangerschaft «in.) — 14) Scbüking,
Weitere Erfahrungen Ober die vaginale Ligatar des

Utarna bei fietrodeiio and ProlMaos ateci. Sbeodae.

8. 848. — 15) Singer, Ueber Betrofintie eolll nteri

telroflexi. Centralbl f. Gynäcol. S. 489 (Die Fixa-

Von erfolgt durch Nähte, welche von der Vagina aas

gelebt werden.) — IG) Schnitze, B., Zur Therapie

hartnäckiger KetroÜöitonen der Gebärmutter. M. Abb.
(Volk. Samml. No. 24.) Leipzig. — 17) Lever-
kübn, P., Ueber Desoensus und FroUpsos uteri in

aetiol., Septem, und ther. Bex. Mfladl« med. Abb.

IV. 1. gr. 8. MOnebeB.'' 18) Bagamana» Invenio

Btari ebNBlfla sebnell gnbeilt mit ailfo eiaee nauMi
Instrumentes des Retrusorium. Diss. Berlin. — 19)
Sims, H.Marion, Ooe of the seqaences of laparotomy.

H'-trnversion of the L'tcru.s. The ase of Pessaries.

rbilad. Report. May IG. — l'ü) Fehling, Ueber
mechanische und operative Behandlung der RÖckwärts-

lageruügen der Gebärmutier. Scbweiser Corresp^BL
N«. lOl — Sl) Gattaobalk, Zar maaoelleo Bebaad-

lung der OeblreiatteneBkang. Bsri. Woebeneebrlft
Ni^. 30 (ModiflpAtion der Thare Brandt'sehen Hebe-
bewegungec.) — 22) Uewitt, Grailf, Offensive Lea-
conhoea assooiated with acute Anteflrzion. Hr .. J im.
July 25. — 23) Ricbelot, Lo Prolapsus ulerin.

Uliion tndl. Oct. 3. — 24) Derselbe, La R4tro-
version utirinc. Ibid. Aout 27. — 25) DerselbOi
Traitement de la ritrovanrioa tttlrine. Ibid. Sept —
86) Swift, Observationa oa aoteflesion of the oteraa.

Beet. ioaiB. May 91. — 97) Arrou, Diaffohsti« «t
traitement des oorps fibreax aeoompigals ^iavanlMi
utirine. f^az. des hosp. Oct. 24.

üagel (2^ weist nach, dass die tjpisohe Aate-
•reio aad Anteflazt« atarl «ina nataigaalsaa

Folge der Entwickelung des GescbleobtsstraagW ift»

die in einem nach rorn oonoaven Bogen erfolgt

Dia Taatrafizatio «egaa Ratraflazio lat Qagao-

stand einer grösseren Änsabl von Mittkailiingen. Dia

Berichte laateo auch über den daaemdaa Haüangs-

effeet günstig. — Sänger (6), Leopold (5),

Plaischlen (9) berichten äber Schwangerschaft

und Geburt nach Ventrofixatio. Nach Sänger (6)

treffen aut rand lOO bekannte Fälle von .conser-

vativer* Ventrofliatio 18 rechtzeitige OabartsB. Ib

8 Fällen erfolgte Abort resp. Frühgeburt.

Schüking (7, 8, 14) hebt als Vortheile seiner

vaglnalea Ligator bei Ratraflasia atari gagvn-

über der Ventrofixatio die „absolute" Gefahrlosiglieit,

Zaverlässigkeit and die guten Resaltate in Besag aaf

folgende Ooaoaptiao banra«. Ootar SIT Fltt» tm
vaginaler Ligatar aiad S6 radbtaaitiga Gabartaa an

veneiohaea.

Sabaltae (16) faaat In alaan Tovtraga dia

therapentisohen MaaMttabaiaB gegen hart-

näckige Retroflezio zasammen. Kehrt der Uteras

trots gut nach hinten fizirter Portio immer wieder in

die retroflectirte Haitang znräck, so 'greift Schnitze
zum intrauterinen Stift (Elfenbein oderCelluloid) und

massfrt den Uteras über diesem Stift. Die vaginale

Ligatar aaeb SahCklng iadat niobt Scbaltaa'a
Beifall, di? Ventrofixatio ist datrp^^n unter manchen

Verbältniaseu berechtigt, wenn auch das Hanpt-

beatrebea weiter daianf an riebtan lat, denjenigen

Heilapparal zu vervollkommnen, der bei hartnr.rkigen

Retrcflezionen ohne Laparotomie sor Heilung führt.

Aach Febling (20; will die oparatira Ba-
handlang der Köokwärtslageraagan var fär

Aoanahmefälle anfbewabtt «iaaeo.

(Chriatie, 0, Beniirkangen üh^r of rn'iv He-

bandlang der HetroAexio nteri. üedicinsk Hevae.

p. 449.

.\nfGrur.ii .-p:r.er pir^fr.rn Frfabrung ^fhanptot Cb
.

,

dass die kegelmantellormige ibxoision mit Wegnahm«
eiaas badaatond grSaaerMi Stflekee dsa varderaa aani-

circularen Segmentes im Stande sei, eine Retro-

flezio uteri zu heilen. lo der Regel (mehr wie

90pCL dar Fälle) ist ja diese postpaerper&i, es ezi*

stirt eine mehr oder weniger bedeutende VergrSsserang

and die Involution ist also willkommen. Man muss sieb

aber in Acht nehmen, keine Hyperinvolotioo zu fabri-

«tean. la daa KUan, wa naa nit aiaapa aahr fwmaB

Digitized by Google



Büirei, GYvlooiJOQn. 665

OrgtM «dw lalt tinw «ftMflm WloMbeag^ng ra tbva

hat, wird man mit noch 'iii'jm anderen Momente als

der ODgleiobmässigeD Inrolulion rscbnea köaaen, n&m-

Hah ntt il«r neohmtMlMB SpMiiioBf, w»lobt dadnvob

bMtttrgebraobt wird, dass man den vordersten Schnitt

nach oben legt and den Lappen dünn maoht, wibtwd
man gletobseitig die N&bte ziemlich tief legt.

Höwiti, F. og Leopold Meyer, Den operative Bo-
handling af Retroderiationer af Uteras. üjnecol. og
obstetr UeddetolMT, vdg. at f. Bowitt. Bd. Bb

Id koMo Zogen geben die Verff. eine Uebersioht

ifn QMeMebt» d«r Opmtton tmd [tm dan ll«l1iod«a,

die zu ihrer AasfSbrang sowohl ohne als auch mit

Laparotomie vorgMcblAgea sind. Die Bebaodlang

dovoh Lap«r«tomi« l»t Ihr Baaptgebitt bai d«r

fjxirten RetrodeTiatiOD} di* Retrodeviatlon als

solob« wird nar iasserst aeltVD Indioation (fir den

opaTattfwt Bingriff abgeben können, nod nntar den

Fällen aas Bowitz's Klinik ist kein einziger, wo die

Retrodefiation als »olche die Operation indicirt hat.

lodeoi die Verff. nur die Fälle milrechneo, die vor

lingerer Zeit operirt worden sind, and über welche

man ein Urtbeil haben kann, wird ihr Material bia auf

8 F&Ue besobfänkt. Diese Fälle, die genau mitge-

tbaHt wwdiii, «aidea fw fenohiwIaiiM QMlobto»

punkten ans untersoobt; die Hnnpt Trage ist aber, ob

eine Yenlrofization Kr di« Kranke so vortbeilbaft

••f, d«M M irilain ms den Gnuide fndidrt Min IrMii,

die Laparotomie zu machen. Die VerfT, kommen zu

dam RMoltat» daas Ventrofization eine Operation

Ift, di* ia data geeigoataa Flllan gota «ad da«ar-

bafla Blira MagL ' r. Rynp (KopeabagM).

Panecki, Einige Worte über das Verhältnis^ der

Betroflesio atari sur Mageaacurose. Nowinjr lakarskie.

N«. 7 o. &
Unter den mannigfachen nervösen Brsobeinangen,

welche diese T-iircTf randerang des Uterus begleiten,

nehmea die Magenneurosen die erste Stelle ein.

Zar Entsobaidnag dar Frage, ab aaab jene Magaa»

beacbwarden, welche nach der Reduotion der Retro

flazla atart weiter forldaaern, za den Nearosen sa

i&blaa sind, itallte Varf. Untaiaoabaagan aa, valaba

ergaben, dass 1. die eine Retroflexio cti^ri bc^Jf'ttfn

den Magenbeschwerden nicht so oft reäexoeurotiscber

Naiaratad, als dieGyoioologen es »BDabaian, S. daaa,

wenn die Magoosyraptome nach der Redaction der

Lafavarinderang fortdaaarn, der Nagaa salbst ainar

gaoamaa UBtamühaaf natanogan waidaa mosa.

(Ksakaa).]

IV. Neubildungeo des Utanu.

1. Fibromyama.

1) Cbrabsk, Zar Bnlitpatio atari mjaamtosl ab*
dominslia. Centralbl. f. Oynac. S. 169. (Empfiehlt

die Totalezatirpation des Uteras bei Myom nach Martin.

4 Fälle.) — 2) Lihotiky, Daaeelbe. Wiener klin.

Woobeosebr. No. 37. (10 Fäll« naob Cbrobak operirt,

adt 1 TadaaMU) — ^ Cbrabak, Dia xatvoyariloaaala

Stialfanoigang. Ontralbl. f. OTole. 8. T13. — 4)
Fiaabal, Drei FiUa vaa Utaiaaaijan. Vaisobiedaaaa

operattTta Tarhhiaa. Baitang. Wiaa. Woobaaa^rUt
No. 41. — 5) Catterina, Die subperitoneale Stiel-

behandlung naob supravaginaler Uteroaanipatation.

Ebenda.«. No. 47. (Durch Pcntoneallappin wcrdt n alle

StQmpfe bedeckt, so dass letztere unterhalb dur Hauch-

höhle liegen.) — f^) Kunn, Kine neoe Methode der

Stielbildong naob supravagiDaier Änpatation des Uterus.

Bbendas. No. 39 ff. (Maydl'acbe Methode.) — 7) Bftf>

aiokl, Entfernnng eines kindskop^pnnaaa FibraBjaai
dar vardarea Taipnalwaad doreh alaattoeha Ugatar.
Wiaa. Presse. Nc. 33. — 8) A Ibert, Weitere Lainroto*
Dien wegen Uterusmyomen nebst einer neuen Methode
der Stielvtrsorgung. Bbendas. No. 41ff. — 9) Sie-
be rg, Beiträge lur Statistik der Ceiviimyome. Diss.

Marburg. — 10) Herrrai;, Gase of submucous fibroid,

presenting at tbe os uteri ten days after delivery, laboar

normal. Obstetr. Tr. Vol. XXXIII. Part. l. — 11)

Barkel, Ueber Myome des Uteras und die galvanisoba

Babaadloag derselben. Diss. Göttingen. — IS) Baat-
maa, A law tbeagbta oa tbe taebaique ef BTatanetonij.
Bad. Newf. Angast. — 18) Kelly, Boward A., Tbe
trealment of Irir^c myomatous tumors of the uterus.

Mj-omotujuy and HystcrotnjomectomT. Bull, of the

John Hopkin.s Hosp. April. (4 neue Fälle nach seinem
Verfahren behandelt [im Oanzen jcttt IG mit 1 Todes-
fall], wulrbes im Wesentlichen in der Vernähung des

Pentooealüberzuges des Stumpfes durch die fortlau-

fende Naht mit dem Peritoneum parietale im unteren

Waadwlakal beatabt Inatraative Abbildaagea^ — 14)

Baker, SbmII aabaereaa dbroidi af ataraa tbe neea*

sion of great intolerance of the bladder. Boston Journ.

30. August. — 15) Nathaüson, Ueber centralen Zer-

fall eines Utcrusmyoras. Dis.i. Berlin. — 16)Sträter,
Beitrag zur Frage der Castration bi-i Utcrastumoren.
Dis.«!. Marburg.— 17) Walter, Bericht über 25 Lapa-

rotomien. Wien. kl. Wocbensobr. No. 38. (11 Lapa-
rotomien wegen Uterasmyom, meibt estraperitoneale

8iampfracaai|nag.) — Id) Zweifel, Ueber die iatra»

paiitMiaala StUibalHaidhiiig bei der Myomaalomia.
Arch. f. Gynie. Bd. 41. 8.B9, — 19) Besselnaaa,
Beitrag zur retroperitonealea Stielfersorgung nach Cbro-
bak. Ccnlralbl. f. Gycäc. 8. 938. — 30) Theleo,
Die TotAlexsiifiation bei Uterosinyoin. Bbendas. S. 349.
— 31) Brenneeke, Kin Wort lür die Schröder'sche

Metbode der Myomotomie. Z-'it.sr-hr f. Gynäc. Hd. 31.

S. I. — 22) Maokenrodt, Beitrai^ zur Mvomop«ralion
nach A. Martin. Bbendas. Bd. 21. S. 234. (Modi-

flcation der Kartin'aeben Tatalexstirpation, um die Blase

Ter Yerletsaogen zu eeb&tMO.) — SQ) Kaeabkareff,
Tan ?oo Myoraohystereotomie «Ibread der Sebwaagei«'

schaff. Ebendas. Bd. 21. 8. 94. — 34) Winter,
Myomotomie auf Grund einer seltenen Indioation. Kben-
da.s. Ud. 21. S. 209. (Perforation des Uterus beider
Sondiruog oder dem Curettemeot. Starke Blutung in

die Bauchhöhle. Myomotomie. Heilung )
— 25) Fri tsoh,

Ueber intraperitoneale Stiel Versorgung nach Myomotomie.
Bbaadaa. Bd. 31. S. 466. — 36) Gottschalk, Uterus

jonatsaas mit Toboavarialeyste. Bbendaa. Bd. %l.

8. 4S4X — 37) En gelmann, E^eitrag rar Bebandlnag
der Fibromyome der Hebarmutter Deutsche Wochen-
schrift. S. 674. (Viele Myome sind relativ heilbar.

Kreuznach. Electrolyse.) — 28) Ziegenspeok, Vier

Cystomyome und eine Mcdificatton der parietalen Stiel-

TersorKunK nach Frilsch. Centralbl f. Oynäc. S. 943.

— S9)Bouilly, UystÄrectoroie abdominale et vaginale.

Gas des hop. 7. Ävril. — 30)TerrilloQ, StAtistique

d'braUfeetOBtiaa abdoninalea. Ibid. T.AvriU (&4F»Ua
nit 6 Todeaiinea. 38 FiUe nit Teraeakang dea
Stumpfes, dabei 8 Todesfälle. 36 Fälle mit äusserer

Stumpfbehandlnng, gleichblla 3 Todesfälle.) — 31)
Uofmeier, Beschaffenheit der Ovarien bei Myomen
und Wirkung der Ceatntion. Verbdign. d. deutsch.

Qea. f. BfA. 4. Coagr. 8. StT. — 8» Baliaa, Dar
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Blerstook b«i FilvoBifOBft uteri. Sbendu. S. S70.

—

<8) H filier, P., Du Fibromjom in OUluwtairiBm.

Bbendas. S. 388. (Bei Tieleo Fibronjonen 4M die

Ctimai keinen günstigen, aondern nngünstip-ri '•'ir.flass

aus. Beläge aus seiner Klinilr.) — S4) t rommel,
Ein Fall von Myomotomi-A in i r <Tr=ividil&*. Bbendas.

S. 325. — 3b) Pos2i, üegars eitra- peritoneal treat-

ment of tbe pedicle after sapra-Taginal hjaterectoinjr

for fibroida. New York Ree. Octob. 10. (Hübsche

Abbildungen.) — S6) loverardi, Giovanni, Ire casi

d{ flbteiniom aterino. Sperimentale. SO. Not. — 37)

Tripier, Lion, Bnn^iatieD par la laparotoraie de aeaf
flbromee otirios interstitiels. Lyon mii. No. 46. —
18) Priee, Joeepb, Supraväginal extr& peritoneal

Hjrstereotomj, inolading tbe Porro-Optrati a. Med. News.

AofOit 15. — 39) Hou«el, Fibromyoraa nt^rin sous

muqueux. Avortement vers 5 mois et demi. Ablation

par iDorcällemeat. Üu4risoD. Seoonde grosaessi) men<(e

ä terme Bull, de Cbir. Julj 33. — 40) Wcrucr,
B., CoiuMuntif» dftt» in tbe tientment of uterine tn-

moit. Ved. Newt. Aug. St. — 41) EngelaftDö,
On trcatment of flbroid turaors of tbe momb. Edtnb.

Jonm. Not. — 42) Borok, Edward, Report of a case

of abdominal oterine tumor. Philad R<?pjrt Si pt 5

48) Ifilton, Ampatatiiin of Ibo pregnant uterus at

term, with intra pvriti.'neal treattnsnt of stump Lancet.

Sept. 36. — 44) Uoultioud, Bxtirpation vaginale du
p^dicule de l'H^atireotomie abdominale. LfOO nii.

Oeti 18 — 45) Boiffin, Qaelqnet lenni^nes lur le

teutsment du pidiaale par la ligntnn 4lutiqae perdue

dnu l'byttireetomie abdominnle. Le mereiedi mtA.
t5. Hart. — 46) Dsirne, Johannes, Fibrorayonn eolli

uteri submuooaum. Kolpomyomctc njl.\. H ijir^ IV-

tersb. Woebeoscbr. No. 18. — 4"^ H .mar.i. Tt:r,:e

OUes of tumor of the ut<jruH. Boston Joarn Vib 1?.

— 48) Piok, Friedel, Ueber einen Fall von mehr-

faober Aobxendrebung des Uteras bei Myom des Kuitdus.

Pngor Woobenscbr. No. 19 — 49) Juilliard, Ex-

tnetioB of parietal intra - ut':riuc flbro • mromata.
Dahl. Joon. Febi. — äO) Sutten, StMobnrr, Bo-
mrki on the torgieal tre«tm«nt of fllndd tnmort of

tbe uteros. Med News. Febr. 21. — 51) Kelly, A
ease of extirpation of tbe ut-irus for fibroids. Glasgow

Joom. Febr. — 52) Keitb, Thomas, Kemarks on the

treatiaentof uterine tumours hj eleetricity: ita eff-.ct on

small tumours. Bnt. Journ. Kubr 14 — 53) Masscy,
Betion, Tbc eloctricai treatment of fibroid tumois with

B analysis of forty-six oases. Philad. Report. Junf6.
-~ M) Qaöoa, Hntfaeetomia nginalo poor fibtone

vüria. Do b sootioa nUitiio de l*atlrai odm«m pro>

Mi de moroellement. Bull, de Cbir. Jaillet 18. —
55) Aadry, Sur le proo6d6 d*ampatnt!on des oorps

fibreux de l'uterus. Lyon mii. No. 1. — 56) Cbc-
nieax, Note äiur le tr&iteroent intra peritoneal du
pidioule dans l'by»t^reotomio abdcminaU-. Ball, de la

soc. di; cbir. ä. Juin. — 57) Uomans, The treatment
of tibroid tumors of the uterus after tbe metbod of

Dr. Apostoli. Boston Journ. 12. March ff. — 68) Pett,
W. T« Notes of five oasea from Dr. Apottoli*! oiini« in

P«rii. Ibid. Toi. OXXIT. Mo. IS.

.Sobier ubllos*' sind, am mit Ghrob4k (8) %n

reden, beate die Metboden der Myomotomie.

(S. N. 1—6, 8. 12, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25,

38, 29, 30, 35, 44, 45, 54.) D«Tl«toAatorM «JodM
noch 90 Icleiae MethödobeD immer gleich als Methode

boBobreiben", so getobieht ee, d»8s eio and dieselbe

Motbode oft fOB TomhiodMieB Antonn TOfMhIedeaoB

Krflndorn ziigeschriebeD wird, wodurch bald, wenn

vir uos Dicht an dM TbAtsiobliobe, sondern »n die

HaoNB haltoB, bIb« «hallloiM VtnrImBf* MtetandBB

MlB «fad — «tt Cb. ntt Rtobt Uict. VgL Tbot*a

SO). Cb. «DpiltbH {b mttr LfBb die TotBlBzstir-

palion des myomatfisen Uteras (s. 1 o. 2), bat

aber in neuerer Zeit eine ModificatiOB in der OestBift

eiogofübrt, dass er den ontMaten Tbeil des Certis

tum Absebluss der Scheide verwendet und iba danb
vorher vom Uteri;?? oder vom Myorn »bi^elosi« (rro»se

Peritoneallappen uueraeci^i (rrlroperuoneale Mo-

tbode).

Albert (8) bat jetit 50 Laparotomien wejfen

Ulerasmjomen mit nor 3 Todesfaileo mit der von

ibm BBfegoboaeB «tfBpMit«QM)«a •isarfBBg dos

Stumpfes ausgeführt. (VpTpl, P(•rir^Jt ffrr 1888 und

1889.) Er bat »ber diese Uetbode neuerdings aafge-

geben BBd «in noBet YorfUireB, weldioi er nli asb-
peritoncaie Stumpfversenkung bezeichnet, in

3 PillOD »ogewBndt. £r bildet bos dem Oebersago

des TBBlOfB oiBtB TBidttfB Bud hlBtOlWI BBflb BbOB

coDvezen PeritonenUappen und legi nach Abtragung

des Uterus und Ligirung des Stumpfes den vorderea

Peritoneallappen über den Stumpf und ntht ihn BB

dessen hinterer Fläche an. Dann wird der hintWB

Lappen über den bereits gedeokten Stumpf na< h vorne

geschlagen und hier unter Kinrollung seines Üandes

BB der f«rdec«B Fliebo BBgBiibk Sft wM dla HdUa
des Stump'?<; gegen dsa PkIIobmIbbtbbi ia dBppoltor

Weise abgeschlossen.

QtgBB dl* Totdentirpatloa doi myOBiBtdtoa
rt:rns tritt Brenneck 9 (21) auf, bekennt sich als

warmer Anhänger der Scbröder'schen Metbode and

boriobtot ttbvr nbr günstige Reraltats mit dttBelbas.

Die mangelhaften Erfolge, die Andere der Methode

tuschreiben, sind anf anerlaubte AbveiobangfB aad

Mangel in der Technik turüokzaffihrea.

Auch Fritsch (25) ist nach mannigfachen Ver-

suchen (vgl. frühere Jahresberichte) mit anderen Me-

thoden zur Scbröder'scbeo iutraperitooealen

Stompfversorgnng tarflebgekehrt.

Zweifel (18) beschreibt noch einmal aasführ-

Üch seine Methode der fortlaafenden Fartienligatur

Bad Mobt BfewiBdo gogoa diwolbo ta widorlogM.

Er verzeichnet die geringe Mortalität von 4 pCt.

Uofmeier (31) bat gute Kesoltate mit der

GBatrBtloB bei Hyomea onioll, er glaabt aber, diH
die Unterbindung der Spormatioae jedenfalls in sol-

chen Fällen, io denen die Ov«ri«n kleia and atro-

phisch gefnadoB wardaa, der wMoaflKAe Heil-

flMstor sei.

Die Untersuchunfen von Bulius (32) lehrten,

dass die 0?arien bei Myomen stets mehr oder we-

niger verindert sind: fast aamabrnslos vergrössert

besonders im Didtendurchmeaser, Verdichtung and

Vermehrung des Stromes, kleinoystisobe OegeneiBtion

dar QrBBfsohiB Blisobea od«r tenettigM ZagraadS'

gehen aller P-nik'-!, -fiblreicbe Ccrpora Gbrosa.

Thomas Kettb (52) berichtet in einem sehr be-

BebtBBBwertbea Aateti Sb«r Min« Brfolge mit d«r

Äpostoli'achen Behandlung bei kleinen Myomen.
Dieselben sind in Besag «af Blatstillaog, Abnahme

dar Sobaiafseo, ja aa^ aaf SÜUitaad dia Waoba*

thaaia Baaaatardaaütob iftBiUgow AUwdlaga adbfdart
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dl* Betwodlong Zeit, bei dmtSno Pmiira Tiel Zatt.

Ein AosbleibeD das Erfolges fällt meist Immer mangel-

htftor KeaoUÜM du Uandliftbaog d»r ApostoirtobM

Kftt«dtw LuL In nbr fdtanvo PHlen Ttrugt dh
BthiaABOf g&nsliob. In lebhafter Weise spriobt K.

sieb ge^n die scbnellfertigen Entschlüsse zur Ope-

ration bei kleinen Myomen aus and bezeichnet die

sbiratato Eile', mit welcber heat to Tage viele Gjoi-

eologen cur Entferoang der Ovarien schreiten, als

^o»a aprofeMiooellea Scaodal, nm aiobts Soblimmeres

ni nffBO.*

[Lennaadeo, Zar operatiTea Bebaadinng der

mümmjWKut. üpmUu Fbbdl. i>. tCt.

Lennandcn machte bei einem t :f m Becken und
retrooteriD Bitaeaden ütenuimjom die Myomotomie
in der Weier, dass er toerst die Geaebwalst aas dea
B«eken enncleirte, dano den üteroakörper quer ampu»
tirte and scbliesalieh uoh döi Cervix exstirpirte; er

TtrDäbte daa Pcritoneua qoer, dniairte dk Mibferito-

a«Ale, bindegewebig«) BVbk näh dar Sohtidit)^^^i'

Hat I akow s ki , L. n E. Prxewoski, Beitrag zar

Kenntoiss der cysti.scheo Myome des Uferua. (iaxeta

lekarska. No. 47, 48.

T«r£ bwiahU« Ober einen intcMHUtm Mt
operlrteo fall fon Ljmpbangiem« esTarBMiiB
uteri. Derselbe betraf eine 34 jährige verheirathet?

Frau, welche bis vor 7 Jahren st«ts gesund geweseu
war Um diese Zeit stellt« sii h ity^ s h aoftretender

S—S Tage daaeroder Blotausfluss aus den Genitalien

ein. Von da an bemerkte Pat, dan die Mietion naeb
i«dir MMMtmatioti bedeutend ereobwert aei and der

Biooliailteilig während dieser Zeit bedeatend lonebme,

•0 d«M «r in dar letaten Zeit eine eoloiaala QtSm»
«rret^te. Nadi 8—10 Tag<-n ergieaat aieh JadMdMl
aus der Scheide eine dorohaiehtige FlSssigkeit in

reichlichem Maasse, worauf der Rauchurofang wieder

geringer, die Miction normal wird und hinU'r der Sym-
physe blos eine kleine Geschwulst zu consta'iren 1»t.

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Bauchum-
fang 87 cm. Dorcb die dünnen Bauchdecken ein« prall

gespannte, etwaa fluotuirendc, massig lii;w<'glicbe, aaf

Druck nicht empfindliAh&, bia auf 26 ob Aber dia

Sympbyae emporsteigead« Gmhwalst üMbw^bair. Die
Blaae befindet aicb twiscben der vorderen Fläche der

Geaebwalst and dem rechten Schambeine. Die Scheide

durch eine harte, kugelige Geschwulst fast gans aaa-

gcfüllt. Der eingelßhrte Finger gelaugt in ein« nach
oben kegelförmig ^ugc^pit^te Höhle, welcho von rückwärts

daich die soeben erwähnte Geschwulat, vorn von einer

dönnen, gespannten Falte begrenit wird. Mittels Att

•iogef&brtaa UtaruMonda wurde dia Liog« der Höhle

Mf S& «m baatiiBttt Anliaalieh aitier Binfabrang

•ioM Sobeidenapiegels ergoas sieh aus der Mündung
der HSble mit deutlich bSrbarem Geräoacbe ein Strom
einer aerosen, schnell coigulireudi-n Fiüssigkeit. worauf
die ganze GcschwuUt an Grosse abzuiiabmeu begann.
Als die Ge^ichwui&t dann aber wieder zu wachsen an-

fing und die Uenatruation und mit derselben die er>

bofTtu Linderung der Be&ehwerden ausblieb, ent-^obloss

siob M. aar Laparotomie. Nach BröiTaung der Bauch-
hWt pifaHitirti sich eine groas«. glattwandige, fluc

tBirMUM» tut Birnuds adUrante Gasobwolrt. Oia-

selbe warde dorob einen sagittalen Sdiattt a« der
Vorderfläche eröffnet, worauf sich einu bluligi;, seröse,

schnell coagulirende Flüssigkeit ergOfs. Die einge-

führte Hand constatirte, dass das Innere der rii-schwuht

TOS ttbUoaea d&anen Fäden durohsetst war, welche

ftuuiBiMi 6la MoBasobifta Nats bUdoten. Ois IbNra

liesaen sich mit Leichtigkeit mit dem Finger zerreiaseo

and tm don laawm barmkotoa. T«b dar aigaa4-

naheB ütarnabnila war das bnan dar Gasabwnbil
dureb eine gans dBnne Scheidewanp ^i'r.nnt. Dia
letztere wurde mit einem dicken Troc&r durchstoebao
und hierauf die ganse Geschwulst sammt dem FundoB
uteri und einem Theile des Körpers deaselbeu oberhalb
einer elasHscbon Ligatur abgetragen. Extraperitoneale

StielveraorguDg. Glatter Verlaof. Am Pr&panita wurde
eonstatirt, dasa die Geaohwalat die fOelmlrtHE« Waad
UBd das FoBdua ateri aianabiB. Tan raiaan war aie

tob nanaalaiD, Ofi—lfi am dlafcam Utaraigewab», tob
vom von der Geb&rmuttarböble aus von der byperimi-
aehen Sobleirabaut bedeckt. Am Dnrohaohnitte ähnelte

die Geschwulst ihrem Baue nach einem Corpufi iiivi r

QOium, dessen mit seröser Flüssigkeit gefüllte Ma^uheu
von der Peripherie gegen daa Centrum hin immer
grösser wardeD4 Die microsoopt»che Untersaehung er-

gab, dasa die eintelnen, Maschen bildenden I^en aaa
rastfigeoi Biadegewebe hcataoden, in deasan Oantniii

atata ain fclaiaaa OaAaa aarUaf. Van avaaaB gegen daa
Lnnen dar Laanoan waian die Vlden fast constant

von Rndotbelaallan, Kbnlieb jenen der aeröaen HIate
bedeckt. Muskelfasern fanden sich in der Geaebwabt
nur insofern vor, als sie zum Baue der im Centram
der Fäden verlaufenden Blutgefässe gcb rtf i; An der

Peripherie gingen die einselnen Fäden in normalea
Utcrusgewebe über, ebenso wie die Gefäsae in dia Ar>
terien and Venen der Gebirmotter sich ergosaen. Die

Verir. aiad geneigt dia Laannen ala patbo logisch vei^

indarta LjavbfaflBaa Mmaabaan and deuten dabar
andi dl« garna Gcaaliwalat ak Evai^angioma emv>
naaoai. niwMf (Kndmi)>]

3. Caroinome.

1) Tannen, Beiträge z. Statistik, Prognoae and
Behandlung des Gebärmatterkrebsea. Mflncb. Wocb.
Me. 16, — S) Abel» K. n. Tb. Landaa, Uebar daa

EMehaeltige verbonimen von Kraba am Gabimntlar-
alae und körper. Ebendas. No. 6. — 3) Keith,

On Remuval of the Utenu for Cancer. Brit. Joum.
Jan. (Bekennt sich als warmer Anhänger der Total-

eistirpation.) — 4) Rüther foord, Canceroua Dteros

ruiaoved by Hysterectomy , no recorrenoe nine month
after Operation. Obstetr Tr. Vol. XXXIII. Part L
— 5) Herrn an, Case of Cancer of the Uterina Body,

illostiatinc tbe dittool^ of Diagna.is between tbia Pi-

aaaa and aenila bdanatritia. Ibid. Toi. ZZZZIL
Part. I. — 6) Wbeatoo, Diffoae Kalignaat Diaeasa of

the Body of the üteras. Ibid. Toi XXXIII. Part. II.

— 7) V Czernv, Geber Eistirpatio uteri sacralis.

Beitr, z. klin. Ch'ir. VII. 2. — 8) Morro, Die Indi-

cationen der ventralen Methode der Totsleistirpation

des Ulerus. Diss. Halle, — 9) Kaldewey, Ueber
das Verhalten d. Schieimhaat des Uteruskörpen bei

Carcinom des Cenris. Diss. Würxbnrg. — 10) Riebe

•

lot, L'bystirectoaia raginale oontra la aanaer at^rin.

L'onion m6d. 5. Not. n. Ball, de k aoa. da Cbir.

28. Oct (Gegen Partialoperationea. 18 TotaleifHr*

pationen, 1 Todesfall.) — 11) Segond, Verneuil etc.,

Discusaion sur Thyst^rectomie vaginale contre le Cancer

utiriD. Bull, de la soc. de cbir. 18. u. 25. November.

2. Dec — 12) Lei 386, Ueber die Endergebnis-)« der
,

vaginalen TcUlcxstirpation wegen Carcinom an d - K^l.

Praoanklinik zu Dresden. Arcb. f. Gynik. Bd. 40.

8. Ml. — 18) V. Uerff. Zur Frage d. boben GaUam»
«mMoo bei Carcinom «od das femaian Terbaltaaa daa
üteras naeb eingetretener Sobwsngeraebaft. Ctbl. f.Gyn.
S.1009 —14) Löhlein, Carcinoma colli uteri als Giv

b jrtioomplication. (Totalcxstirpation im Wochcnb-jtt.)

Kbendas. S. 193. — 15) Leon, Mendes de, Becken-

hochlagcrang bei Totalcistirpation der Gebärmutter.

Bbend. ^ 16} SalawiJ, tatalaxatirpatMa daa
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Uterus per va^inam wegen Carcinoma di's Utcrusl(l.irpcr».

Ebcndas. S. 769, — n)Eiischer, Ueber Verlnde-
rungcn der Sohleirahant des Uterus bei Carcinom der

Portio vaginalis. Ztschr. f. Gyn. Hd. 22. S. 15. (B«i

Portiocaroinom treten in der Schleimbaut des Corpus
palbologische Veränderungen auf, „wslobe entweder als

lUtMtMen oder entiündlicbe ToigiBge so denteo siod".

Seroom nadi Abel^Landaii niwt gefondeii.) — I8)

Winter, Die Sobroeder'acbe supraraginale Amputation
bei Portiocarcinom. Ebendaa. Bd. 22. S. 196. —
19) Benokiser, Ueber eine seltene Ait von seean-

därem Carcinom des Uteruskörpem. Ebendas. Bd. 22.

S, ?>i7. (Primäres Cerviicarcinom
,

fcrtResctzt auf das

Oberfläobenepitbel des Corpus, während Drüsen- und
BindeBewebe frei s>r.d, aber ein Polyp im Fundne

Kl TOB Oueinom durcbwtst ist, ein Befund, der «t-

rt wird dnrsb den DrSsensobwood im klimaetertacben

Uterus [59jäbr. Krau] Aebnlicber Fall b«i Hofmeier
[25].) — 20) Czemptn, Tolalexstirpation. Ebendu.
Bd. 22. S 421. — 21) Veit, J., Ute-usetstirpation.

Ebenda» U1. 22. S 468. (Wegen Infiltration beider

LiRamentc I'rennd'scbe Operation. Glatte Heilung.)—
22) Bröse, Totalexfctirpation wegen Portiocarcinom
mit linksatitiK- m Hämatosalpini. Ebendaa. Bd. 21.

S. 196. — 23) Veit, J, Ueber Operationen bei vor-

Sescbrittenem Gebärmntterkrebs. Deatsobe Woobsobr.

. 11S5. — U) Terrter, Brrtdreetomie pur 1« voi«

MwrCe. Oai. des b6p. T ATril. — 9&)HofBeier,
Diagncue des Carcinoma des C'^rpus uteri. Verliandl.

dtsch. Ges. f. Gyn. 4. Cungr. S 83. — 26) Leopold,
Dasselb*-. Kbendaa 108. — 27) Winter, Ueber die

Scbröder'schc supravaRinal« Amputation hei Portio-

caroincm. S. 463 — 28) Schauta, F., Indioationen

und Tecboik d. vaginalen Totaleistirpation. (S.-A.)8.

BeriiD. Pfiff. Zeitscbr. 1, 2 — 29) Dübrssen, Be-

DcÄDafn I. Teebaik d. ragiaalen Tolalexstirpation

de« Uterat. Obant^AnoileD. ZTI. Jabrgang. (Bei

Scbeidonenge einseitige, den Levator ani und Constric*

tor ounni trennende Soheidendamminoition, bei grossem
Uterus multiple Incisionen im vorderen und bint<i'jji

Scheidonwanoranle.) — 30) Gusserow. Krlabrun^^tn

über die vaginale Tolalexstirpation des Uterus we^en
maligner Erkraakung desselben. Berl. Wocb. No. 47.

— 3t) Scballor, Die Endergebnian d. aalerSohfSder
aaegefflbrteD 89 Tot*leutirpationen per Twiaam «cgBB
OtfdaoBM ateri. Diu. Berlin. — tS) aartia, A.,
Ueber di<« Combination der Exslirpaiio uteri Tl^alii
mit plastise^o Operationen im Becken. Berl. wooh.
No. 45. (Die Prolapsoporationen werden unmittelbar

aii die Tütalexst!rp«tion angeachlossen, sofern ein com-
plicirendcr Vorfall besteht) — 33) Uoodeil, William,

Tbe radioal treatment of uterine Cancer. Med Nens,

Dec. 5. — S4) Caeati, Carlo, Nota cliniea t.u di un

oaso di utero oaaeeroM «sportato per la via del uofo.
Raeesglit. Med. 10. Haggio. — 85) Ooalliottd,
H]r*t6re«t0Btaa paar aaaoar ot^n et paar prolapna.
Lron mM. Jnlflet 19. — 86) Kelly, Cancer er tbe

cervii uteri in thi :,. t;^'--? with I\vi •Flysometra. Trans-

acl. üJ llic soutU.ui iiuig ai;ii gyniic. Ass. Nov. 1890.

— 87) Brodtrnann, Ueber die Anweniuiig blutstil-

lender Zangen bei der vaginalen TolaUistirpatiou d««

Uterus. Diss. Berlin. — 38) Winter, Ueber die

Frabdiagnoee dea Utenukrebees. Berl. Woob. No.93.
— 39) Tayloft Wallaoe, Gaaoer of tbe eorvlx aiari

«itb ooexiatiagpTMnaBfljr.ngioal hjratereatomy. recovery.

New York Ree. Febr. JB. — 40) Oorebing. Vaginal

Bysttrifctomy for Cancer. Ho-s^on Joum. June 4. No.23.
— 41; Müntgomery, Cancer uf thy ut«rui. i'bilad.

Ilep. Jan. 3. — 42) Uares and Unyco Barrow,
Two caaes of vaginal extirj ation of tbe uterus for Car-

cinoma, recovery. Lancet. .lune 27. — 43) Brewis,
On tbe operative treatment of Cancer oi tbe cervix

uteri witb a aafloewfal case of vaginal hystercctomy.

Idiab. Joorn. Mar. — 44^ Sobwarta, M., L'b7at6-

laataaia nginale.dana la aaaoar altria. Oai. dai

Sept .17. — 45) Müller, P., Ueber die sogenannte
acrale Hetbode der Totaleistiipation dea Carcinoma-
tösen Utems. .Schweiz. Correspbl. No. 2. (8 Fälle

operirt ; sie ist dann lu empfehlen, wenn es zweifelbaft

ob per vagioam alles Krankbafte entfecobar ist)— 46)
Masoa, & El., Notes on tbe operattTa tnataank af
nteriaa aaaaer. Dablin Joura. Jaa.

OafBOiar (S&) batani, daa» fSr dia Dlafooaa
des Corpustjarc" r. c m allein die an.^tominrho

Untersaobung enlsobeidend sei. Dasselbe gebt

eatwadar tob Oborttoheaepithel ana (aahr almlirar

Bau) ader vom Drüsenepitbel (mebr drüsiger Bau).

T.sftpol d (20) hält M'i.j Trennung der oervi-

caien Carcinome in Collum- und t'ortio-Caroiaome für

niaU riehtiff. Dia meiatea Krabae nnterfaalb daa In-

neren Mnltermnndes gehsn vom Epithel der Portio

aus. Sehr b&afig ist bei ihnen das Endometrian obro*

niaeb anittad«!. Bei Partidkreba kaBiit aaeh iao-

lirtes Corposcaroinom vor. Pa-; primäre Corpuscarci-

nom wuobert onter Spros^enbüdung der DrSeen mit

Qafliwaaobfldong (Carc. papilläre). Dia Baaaiebnung

malignes Adenom ist unzweckm&ssig.

Wiatar (18, 27} sucht die sapravagiaala
Ampatatlan bai Portiocaroinom >a rattaa.

Sie sei nngefabrlieber, liefere wabrsobeinliob keine

sobleohteren DauerresuUate als die Totfilex^tirpstion

und erhalte die Cooccptioosiabigkeit. üine Combi-

nalion des Portiocaroinoms mit GaipaieaiaiaaB iai

nach ihm eine „äusserste Rarit&t**.

Dass die supravaginale Amputation erbeb-

lieh aagaflbriieliar aal, bastftitat v. Barff (IS),

welcher auch ober einen lehrreichen Fall tericbtet, in

welebem naoh ersterwähnter Operation sv&r Schwan»
ganohaft, aatar dar Oabort aber aia badaokltebaa

Hinderniss seitens der Xarbe sich ergab, welches bei

drohender Uteruamptux durch sebr liefe Incisioaaa ba-

aaRJgt wwda. AUadlagt «ar In im Car?intampf
bereits ein Reeidiv aufgetreten.

Sebaota (28) verwirft die partiellen Ope-

rationen bei Carcinom, sofern die radioale noch

möglich ist. Er beaobraibt 3 neue Fälle, in welohea

bei Carcinom des unleren GebSrmulterabschnittes

isolirte Krebsknoteo im Corpus sieb fanden, ihre

Qmta Badat dia lodiaatioa aar TatalaiatiipatiaD da>

gegen, sobald die Infiltration derart in die Tiefe ge

gangen ist, dass die Operation im Qesnnden nicht

mabr Bfigliah fat. Zwatfelloa aiad Baaebalafllbatlonan

des Parametrium rein entzündlicher Njlur Solche

sind (Uoteraucbnng per reotam) im AUgemeinea dehn-

barer, dfiaimr, dta oarolnaBatSaaD dliAar, diSbaar,

starr. Aaeb die vor der Operation stattfindend) Aoa-

tbffelnag kann die Diagnose klären, sofern in weiche

Inflltratioaeo suweilen der Löflei eindringt, wodurch

ihre oaroinomatöse Natnr erwiesen ist.

Als «eifere Indicalionen für die Tolalexstirpation

erkennt öcb. an: marjohe Fälle von Prolaps, Mjrom,

reoidivtraada gtaadaiiia BadoBatritia.

In Boing auf die Behandlung der Wunde nach

der Totalezstirpation bei Carcinom empfiehlt Sob.

ab baata Hatbeda, astnpaittonaala lAganuif dar
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Stfimpfe, FixalioQ dttrselben duroh Nähte and Ver-

seblnss der Poritonealfl-ande. Seine Mortalit&t der

Exstirpatioo beträgt 7,6 pCt. Nach mehr als 2 Jahrsa

WMM 47*3 pOL nddlffrfl.

Qntserow (30) ^n^rhr-irlt die Totalexstir-

patioB Aof solche Fälle, io welchen das Garoioom
41« GrtiiM dM Uterusparembyn nielit Sbrnebritton

bat (PirArtiftrium, Scheide), auch wenn sie sonst

(•ohoisoh ooob aasfäbrbar wän. Er rerMiohnet aiiM

Mortelittt von 10,4 pCi. Voa 39 FUton, dtrai Op»-

rationsxeit l&nger wie 6 Monate zarficklag, waren 1

6

obna ReoidiT (einer nach 8 Jahno, «iiwr oaoh 4'/,|

3 oaoh 3, 5 nach 2 Jahren).

Leisse (12) stellt die Eodergebniss« dar von

Leopold anigafilirtoo ToUUxalirpatiooon su-

sammen.
Von 60 länger als vor zwei Jahna Oporirtoo warOA

noch aa Lebao und gMOod:
Ilagor a1« S Jabre von 80 Opfrirten 56,9» pCt

3 , •

4 , » 42 , b'j[:>

M SO , 60,0

l

:

a 9 . 66.6

1 , • t 100,0

Veit (23) glaobt, dait in Fillen, bei welchen

dar Kiabs die QroDaaB des Cervix oder des Corpus

Sbanebritten hat, «in Versooh mitderFreund'schen
Operation gerechtfertigt ist. insbesondere, wenn

die örtlicb?n Frsrbfinnn^on unerträglich sind. Viar

Fälle werden kurz acgelutirt. (Vgl. No. 21.)

Otaray (7) bwrkhtot übar 3 Fille too Olorot*
carcinom, welche er nach der sacralen Methode
operirte. Er unsobneidetsttaiobstdasSobeidengewölbe.

dann wird dJo Patioutia in Saitoolago gobraobt ood jo

naob t^fr Iige der Inßtlration entweder der rechte

oder der liolte» nach Innen convexe Farasacralscbnitt

•nogoflUnt. Das Kroaiboin vfrd darobtraont ood dar

fünfte und nahezu die Hülfie des vierten Krouzbeio-

wirbala antferat. Das dritte Sacralloob soll intact blei-

bon. Naob DarobtronooBg der BeekeDfaad» ood des

Levator ani dringt man stumpf am Rectum Torliei an

die Douglas'sebe Falte. Nach Eröffnung des Bauch-

fells wird der Uleruskorper vorgezogoQ, worauf die

Unterbindung der Ligamenta folgt. Auch die Ablösung

der Blase, sowie die PrSparation der Ureteren lässt

aioh unter Führung der Augen, wenn nolbwendig be-

«oitstoUigon. Naob Botfonrang d^ Utomo wird das

Peritooenm durch die fortlaufende Catgutnaht ver-

sohlosseo, die Wunde mit Jodoforogaze oder Dochten

tampoolrt aod dio Haotwnnda tarn gri^ten Tholl

vernäbt.

Der Vortheil, dass man unter Leitung der Au^en
olles sorgfältig präparireo Inmo, ist eioleaebtend. Bio

Operation ist aber mühsam und nicht leicht unter

2 Stunden zu beenden. Auch dürfte die Lebensgefahr

grösser als bei der vaginalen Methode sein. Letztere

viid daher die regelmlasigo Oporatlon bleiben, die

sacrale Methr^if liagegen nur für besondere Fälle

(sehr enge Vagina, Erkrankung dea Parametrium,

Compttoatioo mit Uolnom Qeoohirillstsa dos Otoraa,

dor Ttaboa odor dor PotuBOteion) «atovoDdoii aoio.

Dar doIftHife Nulsen wird bei OAnhmMii meist ntobt

sehr gro« sein, weil eben nur weit vorgeschrittene

Fälle mit dieser Methode operirt werden dürften. Die

ootooplastisohe Reseetion tob He gar hinteriisst oon*

plicirtere Wundverhältnisse and dOrfto dooholb dar bo-

Bohriebenen Methode naobstehen.

3. Andoro KoQbildttDgoi».

1) Terrillon, Sarcomes de Tatirus. Progres m6d.

No. 9. — 2) Wbeaton, Karlj- tubercular disease of

Uterus. Obstcir. Tr. Vol. XXXIII. Part. I. — 3)

Federioo, Guastavino, Dei tuoplasnii del scgmento

iotafioro O oollo dell' utero in rapporto sllo raoslOBt

«onoratiTC. Qaa. Lombard. No. 32ff. — 4) Oo«,
Saioona of tbo Ütorus removed bj TogiuBl Hjttoioo»

ionj. Obstetr. Tr. Yol. XXXIL Part 17. — ö)
Beisheim, Beines Spindelzellensareom des üteras nit
Uebergreifcn auf Portio und Scheide nebst Histiogenese.

Di«5 Würiburg. — 6) IMa u u e n s 1 1 e 1 , Dü» traubige

Sarcom des Cervix uteri. Cealralbl. ( Gyn. S 855. —
7) Set'gcr, L'cbcr Sareome des Uteras. Diss. Berlin.

3) Pcstalozza, Ernesto, Contriboto atlo atodiO

dei Saroomi dell' uteri. Ii Morgagni. No. 9.

PfaaaoBBtiol (6) berichtet aber aia tianbiges

Soroom des Cervli. Abtragung de« harmlos oraehoi*

nenden Polypen. Mehrmaliges Rccidiv; endlich Tolal-

ezstirpaticD , ein halbes Jahr später Recidiv iß der

Narbe. — Zusammenstellung von 11 Fällen aus dar

Literatur. Anatomische und klinische Sohilderang.

X Vagina.

r H l! :-, Zur Casuistik der Fremdkörper in der

Vagina. Wiener Presse. No. 10. (Schwierige Entfer-

nung einei Eipessars naoh Breis ky, welchen b Jahre

in der Scheide gelegen hatte.) — 2) Win ekel, Ueber

einige neue plastische Operationen an den weibliohoa

SoKoalorganen. Mfiaobeaec Wochensehr. No. 31.

8) Eeman, Brnest, A eaaoof vaginitis with gasojrsta

Or so calUd „Rmphyaematoas ragioitis". Lancet Jone.
— 4) Ingrahara, Tbo l'urse-string Operation for

cystocele. Med. News. 5. Stptembcr. — 5) Strauss,
l iber Colpitia empbysematoia Diss Würzburg. (Be-

stätigt das Vorhandensein der von Kiscnlubr 1SS8

beschriebenen Mioroorganismen, welche die Gascntvricke-

lung bewirken sollen.) — 6) Rüther foord, Cyste of

TaiiBa. Ibeir 'AetiologT, Pathologr »od IreatoMot,
Obstolr. Tr. Toi. ZKXIIL ?. HL - 7) Kalaaiow,
Ein Fall ron primärem Scheidensaroom. Arch. f. Gyn.

Bd. iO. S. 439. («Sarcoma teleangieotodes aeu angio-

matosnm baemorrbagicum' mit Metastasen ) — 8)

Heydrich, Zur Di.ignose der oystiseb'jn Tumorüii der

hinteren VaKinaUand. Ctbl. f. Gyn. S. 417. (Fall

von Diverticulom recti spurium) — 9) Klein, Gas-

bildende Bacillen bei Colpobyperplaiiia cfstiOa. Bboad«

S. 641. (Vei^LMo. 5) — 10) Straaaasana, Zoz
EooDtaiss der Neubildungen dw Seihoido. Bbondas.

S. 825. (Zwei Fälle von Fibromyomen der Scheide.

Fall 1 mit Verkalkung; Fall 3 mit Lymphangieetasien.)
— 10a) Heyer, Arthur, Zur Aetiologie des Scheiden-

krebse». ZeiUchr. f. Gyn. Bd. 22. S. 179 (tlnt-

stehuEg des Carcinoros aus einer Wunde erzeugt durch

ein Pessar.) — II) Fischer, Kmil, Zur Bntstthungs-

weise secondärer Scbeidenkrebse bei primärem Gebär-

nnttorkroba. Bbondas. Bd. 21. S. 18d. (Dorohlmpf-
netastsse.1 — IS) Gov, WilUa», Primary aarooma of

the Vagina St. Barthot. Hon. Bep. ZZVU. p. 97.

(Zusammenstellung von 13 FUlea aaa der Literatur.)

— 13} Bokor« A oas« of priaarx osMiiaoin« ef tbo
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T»gina. Boston Joarn. 26. Nov. — 14) Nieber-
ding, Ueber eine Mltone Acomalie der Vagina. Würz-
barger Sitsaogaber. No. b. (8 Fille \on ziogför-

miger angeteieBar StmoM dm «bens Atoebnittoi in
Scheid«.)

Winokel (2) theiit einig« HodiflMUooen mit,

mlM» w b*f OfMratkiaM »m Dtum imd tu dar

Scbpid? für rorlh^ilbrinwend b&lt. Bei der Damm-
plastik trennt er Vagina von Reolam, l«gt sao&obst

•msM« inUito Sud ranraodtil dMin di« oImn Parti»

der gescbafTenen Wando /nr Vt^rlringerung der hinlere

Vftginalwand, die untere zur Bildung des Damms.

Aehnliob rtrÜlirt w bti pHtieUsm Pkoltp». B«i

Rectoraginal-Fisteln spaltet er gleichfalls den Damm
von der Fistel »as ond fereinigt in ibolicher Weis«

wi* obM. Ein ihoUobes Verfahren d. h. Ablösung der

Blaie von dor Vagina wendet er bei Blasenscheiden-

fisteln an. Bei der Colporrhayhie lässl Winckel den

umscbQiit^oem Lappen mii der l^asiä stebea uad ver-

einigt öbaf dnoMlbeo die Vaginalwände. Der ver-

senkte Lappen verwichst — wahrscheinlich nach Ma-

GeraUon der Bedeokaog — (est mit den ihn äber-

deobenden SobeideawfodiB.

[Westormark, Bin Pell von Masidarm-Soheiden-
Fistel. Hygiea. Förhdl. p, 110. (W. spaltete bei

einer tiefsitzenden Mastdarmscheidenfistel quer den

Damm und von da au« dm Septam rectovaginale bis

1 ea ftber den oberen FistelrMd und vernäht« von

foebte nieh linke. HeUnng.) Bdiii.]

IL YolT«.

1) Lawercnce, Note of tbe Operation for resto-

rlng the perineal bodj- in ooraplete rupture of the

female perineum. Obstetr. Tr. Vol XXXII. Part IV.

— 2} bouUon, Tfae purse string saturc: its nse in

conplete roptore of the perineum. Ibid. VoL XXXtL
Part IV. — 3) BlQmke, Ueber meligne Tomoren der
Vulva. Dissert Halle. — 4) Tiett«, Blinieohe ond
bietologiecbe UnteniiehiiD{en Aber Lnpoe vnlvie. Aiob.
f. Gjnio. Bd. 40. 8. 474 — 5) Cbolnogeroff,
Ein Fall von Heilung des Pruritus vulvae durch den
constanten Strom. Centralbl. f. Gynaec. S Gr2.

(6 Sitzungen, 20 .Mp., iÜ— 15 MmuSn ) — C) (iia-

liiii, ijoor ri. r Vulva, fclwiid. S. 1040. — 7; (Jcb-
bard, Mi-Ianocaroinoni der Vulva mit Metastisen in

der Leber, Milz, Lunge und Dura mater. Ztscbr. f.

Orneeo. Bd. 21. 8. 215 — 8) Couaut, Cysto

of tbe Lebioffl. Beelen. Joara. N0.S8. — 10) Lind>
Bor, Ueber einen seltenen Tumor der Yalve. Berl.

Wocbenschr. No. 23. (Rindskopfgrosser Tumor vom
Möns veneria herabhängend. Blotige Entfernung. Bin-

degewebige Wand, mebrüchicbtiges Cylinderepithel ) —
11) Webster, The nerve endings in ihc lahia mincra
and clitiTis, with special referencc to the pathology

Ol Pruritus vulvae. Elinb. Journ. July. — 12)
Grnff, \V

,
Cvlpi-l'erineorrhaphy. Pbllad. Report.

Octob 17. — 13) Rosaier, Ueber Ooeeia-Aawea*
dnng bei Mastitis -OperatiOD snd bei DcniBipleatllL

(Naeh Beob«ohtangen des Prof. Renz in LauaniMi)
Sebweis. CorreBfidbl. Mo 15.

Viette (4) bee«breibt 8 Felle von Liipa« vnlrne
aus der Baseler Klinik.

In dem ernten Fall gelang der Machweis ton Tuber-
kelbacillen. Das Kocb'sche Tuberoulin erMugte prompte
Reaction. Im zweiten Fall fand man keine Bacillen,

auch blieb die Kocb'sche Reaction aus. In beiden

FiUeo gelasg die flülong niebt» aoeb niebt darob
KoebVebe IqjeetioBeB.

m. ilarüorgane.

1) Boulton, Calculi from a case of Prolapse of the

Uterus and üladder. ObiU-tr XXXtl. Part IV. —
2) Barden heuer, Tersohluss grosser Vesico-Vaginal-

fisteln darob Traosplaatation der Blai«nwend. Lengenb.

Areh. XLIL 2. and Deotsehe Wocbenschr. S 1343.

(2 mie von sohwierigen Fisteln, gesohi ss:!: nach

AmeelriUuag der Bleae, Mobiliairaag and Ireoeplaa-

te^en der Blaeenwaad.) —* 8) Banmm, Zur Ope*
ration von Blasen Cervixfisteln von der Blaee ans.

Aroh. f. ayoaec Bd. 89. S. 492. (Operation naeb
Trendelenbarg: Sectio alte, Anfriscbung der Fistel-

ränder, von der Blase aas, HnotODg der Sutaren nach

der Scheide. Es bleibt eine Baoohfistel zurück )
—

4) Neugebauer, S6 neue Fälle von Cervioalfisteln

dee Utenu. Areh. f. Gynaeo, Bd. 89. S. 509. (Die

Fäll« eind aoa der Uteratar geamimelt, damnier eobi
eigene Beobaditonsen. N. epriebt elab flir die Tren-
delenbnrg'sohe Metbode aus.) — 5) Benckiaer» Zar
Caenistik der Blasencervixfisteln. Centralbl fOjlieee.

S 371. — 6) V. Herff, Zur B hii itung der Blaa«a>

gebarmutterflsteln. Ztsebr. f. Gynaec. Bd- 22. S. 1.

— 7) Kleinwachter, Ueber Prolaps der weiblichen

Urethra Bbead. Bd. 22. S. 40. — 8) Odebrccht,
Bydronepbros«. Bb«nd. Bd. 21. S. 198. ( ;iuck-

Uebe Eutinatten derselben.) — 9) Sehatt, Ueber
die Bimrittaag einer Dreterenaeheidenflstel aaf die

Ufineeeretion oer betreffenden Niere. Teib. d. dtsch.

Oeeeltsob. f. Oyn. 4 Gongr. S. 887. — 10) Bagot.
Completer annular prolspse of tbo urethral mucooa
membrane. Oubl. Journ. Sept. — 11) Uesoos,
De Iii r6iection de l'utithre. Gas.de Paris. 22 Adot.
— 12) Beiobeli Ueber Careinom der weiblichen Harn
iShn. WBiib. Sitsongsber. No. 8. — 13) Eb«r-
m»na, A., bdesoopie ond Tbeiapi« der Hamröbren-
taanbbeitio bei Fftaen. Petaeh. Woohschr. Me. 47.
— 14) Bagot. Ibüi» • agflied to the tnatamt
of fneontinenee of onne in femalea. DobL Joon.
April. — 15) Stampf, Zwei Fälle von FremdkSrpem
in der Harnblase. Centralbl. f. fiynaee. S. 137.

V. Herif (6) empfiehlt bei schwer zugäog-
Heben BUe«D(ebirmii(terfietela die Biaae veai

Cerviz abzulösen, wie beiTolalexstirpationen und dann

Cervixdefeot und Blssendefect isolirt za veroäbeo. Ein

Fall, fleilnng.

Schatz (9) fand in 2 Fällen von Ureteren-

F ist« In eine geringere Concentratioa des Urine^

weloher den Fisteln entatrSoite, gegenüber den Dnn»
welcher die Bla^e passirt«.

Kleinwäcbter (7) hat 100 Fälle von Prolaps
der Urethra literarisch gesammelt, er selbst bat

2 beobaebtet, Disponirteiad Kinder und ältere Frauen,

.^htragung mit dert: M!"?sr.r und Nrib». oder hfi stärke-

rem Prolaps vorausgebende äpauung der tiarurobre.

Heiobel (18) besobreibt 2 Fäll« toq Careinom
der Urethra. Er betont, dass die an sich seltene Er-

krankung meist im vorgerückteren Leb«Qaalt«r auftritt

(50—65 J.) ond verbSttaiasoiBaeig spit Besobwerdea

macht.

Ueber endoscopische Uatersuobuagen der
weibtioben HarnrSbre berlebtet Bbernann (13).

Bei rhronischem Tripper findet nian leicht blutende

QraoDlatiooeu, die Littre'sobea Drüsen weiden sicht-

bar als Irleine einaela oder In Ocappw aitmida Br>

böhuiigen. — i<:e sobr sslteaea Striotasen aiad aieitt

traaffiattaehen Ursprangt.
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Geb urts hülfe
bearbeitet Ton

Prof. Dr. B. DOHRN io Ktoigsbeig.

l) Runge, M., Lehrbuch der GeburLslmiie birlin.

494 S». — 2) Spiegelberg, 0., Lehrbuch der Ocburts-

bQlfe. 3. AuA. Bearb. tod M. Wiener. Lahr. 845 Sa.

— 3} Martin, Ä., Lebrbneb der GeburtabQlfr. Wien
u. Leipais, tM Ss. — 4) Range, M., GeMbiohtliehe

Hittheiiait|M MM dar QStüafßt fnurndtUiiik. Aveb.
f. Grnak. Bd. 41. H. 1 n. S. (HIataiiMli« üalMr-
sicbt der Frauenklinik seit ihrer Gründung 1751 bie

auf die JetztMit.) — 5) Auyard, A., TrailÄ praliqoc

d'acoouchemeiits. 2. Aufl. Paria. 787 pp. — 6)

Kodes, F., Memeuto d'obslitriqoe. Pari«. 174 pp.— 7) Bureau, Guide pratique d'accouchement. Haria.

407 pp. — 8} R eraper, U. W. H., One thousaud oaa«8

of labor aod tbeir Ies&on§ Med. News. No. 11* —
9) Wor«eater, A.,SaMiid MiiM of twe bondnd ttnMr
«attv« etaa« of anlawtfery. Boiton Josm. Jnlj 9. —
10) Dunn, W. A., Report on 1168 eaaes of labor io

private practie«. Ibid. 7. Maj. — 11) Hensoldt,
Beriebt über die [(cburtshülfliebe Klinik der Charit6.

März 1889 bis April IsyO. Charit4-Anii»l. Jahrg. 16.

(1574 Geburten.) — 12) M er mann. Dritter Beriebt

Über 200 Geburten obne innere DeainfeotioD. Ceotral-

blfttt fb OftOk. No. fOk

[1) Meyor, Leopold, Det normale SvaDg«r8kab,F5dBel

og Barsclseng. Forelesninger boldte ved KjöbnbaTQS
üniversited. Andere oinarbijded« Udgave KJÖbobavn.
S83 pp. (Die normale ScbwanROr.schaft, Geburt und
Woobenbett 2. umgearbeitete Ausgabe.) — 2) Stad-
foldt, A., Laerobog i fordemoderkunsten. Kjobchavti.

$S< fip. (Lohrbofib d«r HobomnMskDiwt.} — 3) Pe-
torten, Jvi.» Bt «elobort Tilteeldo af H^i» ambili*

oalio inovomt» in grarida fra forrige AarhaadtodOb
Hoq». Tii. B. S. Bd. 9. p. 1184. (Yerf. referirt dl«

in dem Reicbs&robiv aufb. rti i- ausfuhrlichen offl-

ciellen Beriebt« über die Krüjki-uit und den Tod der

Königin Louise [17.^1J. Sie starb in dem 8. Monate der

Scbwangersebaft naob einer sehr lobwierigen Harnio-

tOBite. HMk dorn Todo norde Sectio caesarea gemacht.)

r. H|Nf (KopoDhBffea).]

I. SrkwMgemhaft

I. Anatomie, Physiologie nnd Di&güostik.

1) Gottachalk, S., Weitere Studien über die Ent-

wieklang der men.schliehen Placenta. Arch. f. G^näk.

Bd. 40. H. 2. — 3) U*sao, C.» Die WutdorangdM
mnMhlkboB Bfoi. SritMkr. f. OOmtA. Bd. ZZD.

H. 1. — 3) Oliver, J., Tho dur&tion of pregnancj-,

with aoomalon* cMes in tbe humao female. Laocet.

Sep. 28. — 4) G r-.z. W., Das Verhalten des Ccrvii

uteri wahrend der letzten Monate der Sobwangersohaft
Dias. WOrtbnrg. — 5) Nagel, W., Ueber die Lage
dea UteroA im mensehlioben Bmbiyo. Anh. f. Gjnä.
Bd. 41. H. 1 u. 3. — 6) Pawlik, K., Beitng aar
iiMMcoD DotaaiubaBg der SehwuMren. Wies. md.
Bl. No. fl. (BobantM.) — 7) Piasani, E., I/kttf.

ritÄ motoria dello stomaoeo nella graridanu, ncl puer-

peria e nell* allattament^n. Arch. per le Bcience med.
Vol. 16. No. 24. — 8) Puech, P., Interrogation et

eiamen de la femmo enoeinte. Montpellier m6d. 16. Deo.
— 9) Klein, 0„ Entwicklung und Rückbildung der
Decidu». Verhdt. dea Qjn. Congr. su Bonn. Arch. f.

Gyn. Ud. 40 U. 3 und Zeitaebr. f. Gebiitt.<!h. XXII.
H. a. — 10) KeilmaoDt A., Zur Klirang der Corris-

ftag«. ZoltNbnft f. Oobwiib. Bd. 29. IL 1. — 11)
Dreyaol, M , Ueber Henhfpertrophie bei Schwängern
und WSehnerinnen. MQnohen. med. Abhdl. 4. Heft.
— 12) Nickel, P., Bin alter, neu importirter Schwan-
gerschafiacalender. Centralbl. f. Gyn. No, 37. — 13)

K leinwächtor. Km alter, neu importirter Schwangcr-

•chaftaoalender. Ebeod. No. 50. — 14) Olirier, A.,

Bjglteo do I» gioMOM. PMih BIO pp.

Hatae (3) iat der Ansicht, dasa die UeberfBb-
rang des Kies aus dem Ovarium in die Tube
dadurch ermöglicht wird, das« sieb beim Hinflber-

greifrR i-r Fran.sen eine drn Kierstock umgebende,
von der Bauobbohle abgeaoblo&sene Taaobe bildet,

innerhalb deren unter dem Binilass von Flimmerbewe-
gung der Capillarttrom das Ei dem Tubentriobter su-

treibt. Biaweilen liegen nach H. die Abdorainalenden

dor TuboB hintor dea Utonis nnho bei einander and
in dleien Ftllen M «ine lonere Ueberwanderang d«i

Bis naeb obigem Mechanismus gut erklärlich.

Ootieobalk (1) bat aeina frfihaien Stadien aber

Entwleklung der meaaobUebett PUoodU in

fleisaiger Weise «eitef|o(&brk and theilt eine BeÜM
von neuen, besonders die Sentina botraiBniden Be-

fanden mit, besüglich deren KtaMlhaitBn anf duOrifi-
aal verwiesen werden darf.

iriein (9) faast seine Beobaehtaagon Über die

Decidu a folgendermassen lusammen: 1. Das Niedri-

gerwerden des Oberflächen- und Drüsenepithela des

Corp ii: u'r ri und der Tube ist k'nnzeichneod für

Schwangersclialt j es ist nicht P'olge des erhöhten

Drucks. 3. Die Deeidaasellen gehen aus den Rund-

•elktt den Bindegevebea, nicht aua dem Epithel bor-

Torj aia «ted nieUrialMr kwaaeiekaMid ttr Sohwiiifer«

37
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672 DOHBH» GnUBTSBOUB.

Mhtfi 3. Langsam verlaofende Necrose (Neerobiose)

im DMidm iat Tielldoht eine der UnHMtiuui des Ue*
IrartNittMtta, lad«» d«a K dedtueli sinn FcMidkSrper
wird. Dk) NeoroM ist in der Hauptsache nioht ein«

YerfettoDg, soDdern anscheinend Coagolationsneerose.

Keil mann (10) hat eine fleissige, von der Dorpat^r

Faealtit preisgekrSote Schrift ferSffantlioht lar Klä-
Ttmg d«r OsrTlifrtge. Br legt •etDUi Erörterungen
die Befunde an 8 Uteris von im Wochenbett verstor-

benen Frauen sowie an Uteris von mebrt-rcn höheren
WirbclthiTfii m Grande. Aas den Resultaten sei

nur das b«rvorgebob*n, dass Verf den lfüll«^r'sobeo

Ring als eine allmiilig abwärts wandernde Stelle des

Ceivicalcanalä äuilasst, wekhi; elastisch an der Stelle

ent8prin{;t, wo oben der federudu Druck des Bia« »Qf-

Ikürt. TerL «teilt fer««r iJ« nügliett hin, daa« die

Daluiiug de« Otrviz foa oIwb k«i«!biAnit«Dd di» in

der nöhe der ScheideDiaaavtion MndUilwD grai««o
Nerveuganglien erreiehe.

Dreysel (11) kommt ntoh 8«oK«B««fg*1>nlM«n

des pathologischen iDstituts zu Müncben bszüglicli der

Frage der Ueishypertrophio xa klfeadea Re-

sultaten :

I. Bei Schwangeren und \Vöchnerinn''n ist eine

leichte eioentrische Hypertrophie beider Yeotrikol die

Regel, wobei jedoch die Hassenxunähme des linktu

Ventrikels jene des rechten überragt. 8. Die Uasseo-
xunahme des Uc-rzens während der Schwangerschaft iat

«io« d«r MaaaaiisaBahm« da« afttterUahaa Kfiipar« pro«
portlooal«. 8. Die RTpertrophfe findet aieb vor Allem
bei jagendliohen und wohlgenährten, kräftigen Per-

sonen. 4. Die Hypertrophie nimmt mit d^r Dauer der

SchwaDRerschaft zu, im Wochenbett ab, anfangs rascher,

später langsamer. 5. Die Ausstossung der Frucht, so-

wie die beginnende Lactation sind gekennieichnet durch

eine plötzliche Ab- reap. Zunahme in d«4r Maaee beider

Ventrikel, während ein solcher Einflaa« «nf di» Wdt«
d«r Hahlen niaht ao erk«nii«a iak

II. Pathologie.

a) Compltcationen.

1) Laubenburg, C. E., Ueber Leucäraie und
Sehwangersohaft. Arch. f. Gynäcol. Hd. 40. H. 8.

— S) K«aohk«roff, Fall too Mjombfsterectomie
vilmod der Sehwangeraehaft mit Bjatamnion. Zait-

a«hr. f. Geburtsh Bd. 81. H. 1. — 3} Kalten-
baeh, Ueber Hyperemesis gravidarum. Ebendas. und
Cectralbl. f. (iyuäcöl. No, 26. — 4) Barras, W. G.,

Notes «st a ease ot pulmonary erob' lism occurrint; bc-

fore delivery. Glasgow Jonrn. .March. — 5) Rie-
dinger, 3 Fälle von Ovariotomie bei Sohwaogeri^cbafi.

Prager Wochenschr. No. 17. — 6) Landsberg,
DelMr DyatoUen und die Beaehaag der Endometritis

la d«iB««lb«a. Therap. Honatsh. Wut. — 7) Guasta-
Tin«,F., M naspliamidttl lagmento inferior« « eollo

delV utero tn rapporto alle foniioni g«neratiTe. Obs.
lombard, No. 31. — 8) Winter, U., Ovarialtumoren

io der Schwangerschift. D;asert. Berlin. — 9) Sau-
gregorio, U , Di aicuni oasi di vomito inooeroibilc

in gravidaikia. Ii Morgagni. Na. 5. — 10) Ganse,
A., Ueber den Binfluss der Teraj^iTatur der t^chwan-

geren auf das Kind. Diss. M^^rbur^ — 11) Ward,
8» H

,
Hyperemesia gravidarum. Med. Newa. April lt.

18) Kan Itain. W. fi., Spunoaa pfegnaafty.

Amer. Jowrn. April. — 18) Odde, B. • Q. Vloa*
relli, lofluenia della gravidanza sul complessivo

hcambio respiratorio. Lo a^jeriment. Fase. II. — 14)

Berne, Ä , Observation de prolapsas at^rin complet
pendant la groaaesse. Ljron mw. No. 14. — lä)

Ronge, M., Gravida mit congenital verlagerter Nian
nnd Ovarialtumor. Ofuiotomi« im h. Monat Anlk
t OyninoL Bd. 41. H. 1. — 18) Sebwjser. A.»

Betroll«iIo iit«ri gravidi Bbend. (ißt Abbildang.) —
17) Stieglitz, 0., Ueber die Ovariotomta In d«r
Schwangerschaft, Diss. Briangen. — 18) Bischoff,
E., Ueber Cüa)pli«?ation der Gravidität mit Ovarial-

tumnren. Diss. Halle. — 111) Hintze, K , 4 Kalle

von Ovarji;tomie in der (fravidität. Diss. Marburg. —
20) Cuiio, F., Üeber Veriiuderong von Myomen in

der Schw&ngeraohaft. Diss. WQrzburg. — 21) G reiff,

Ueber dl« Gomplioation der Geburt mit Myom.
Diaa. Brlaafan. — SS) Drnd«» Zmi FiU« «&
Careinoma oterl bei Oravidiltt IHsa. Rrlaiig«n. —

'

23) Plesch, J., Ueber Fibromyome des graridcn Uteras.

Dtss. üroifswald. — 24) Schubert, M., Complicatioü

von Carcinom beider Ovarien und i'-'^ i ntoneums mit

Gravidität. Diss. Halle. — 25) Uellwig, G., Gom-
plioation von Gravidität mit submuoösen and intra-

muralen Fibromen des Uterus. Diss. Hall«, — 86)

Salzmann, M., Ueber Complication von SdkwtUtfU-
aehaft mit UtenueMoinom. Diaa. XSnigabaif. — S7)
8«bw«ra, P., Ueber Owialtnmormi bei adiwangevam
Uterus. Diss. Grcifswald. — 28) Schneider, F.,

Ueber den Einflu&s vorgeschrittener Herzfehler auf den
itang der Geburt Diss. Marburg. - 29) Kahn, 0.,

An ]nc*rcerat«»d ^ct^o<^»Tfd pregnant uteras, witb great

distention of bladder. Suoceüsful reposilion. Recovery.

Philad. Rep. May. 9. — 30) Hirst, B. C, A large

nglnal cnteroc^le eomplicating pregnancy and ob«

atnwting labor. Med. Mawa. 1& April. — 81) 00*-
atarfno. F., Del neoplaami da! aegmanto Inferiore •
coIlo dell' utero in rapporto alle funziono generative.

iia2. lomb. No. 24 ff. — 32) Blume, F., Vemiting
of pregnancy, its etiology and treatment. Philad. Rep.

Aug. 29. — 33) Hauser, C, Zur Ca^uistik der sapra-

vaginalen Amputation des schwangeren myomalös de-

genertrt«» UUirin. Areh. f. Gynäcol. Bd. 41- H. 1

0. 2. — 34) Keil, U., Casnistischer Beitrag zur Lehre

TOD der Aetiologi« der H^paremeBia graridaronu Mflneh.

Woeheoidbr. Oolob. 18. — 88) Fia«b«l, W., Z«at
Fälle von Hyperemesis gravidarum. Prager Woohsehr.

No. 5. — 86) Blaekwell, E. T., Vomiting of preg-

nancy Philad. Rep. Febr. 14. — 87) Klein, G.,

Gastildende Bacillen bei Colpohyperplaaia eystica.

C-iitralbl. f Gyiiacol No. 31.
—

' 3.S) Cohnstein,
Zur Behandlung der Hyperemesis gravidarum. Ebend.

No. 86. — 39) Berne. A , (MaervaiUOD d« prolapsus

oticia eomptot pndant la groaseaae. Lyon. 30 pp.— 40) Olininii, 8., Ueber HjrpersBMsii gravidarum.

Oentralbl. f. OtoIodL No. S6. — 41) w o I ff, Hftttaf^

Hoher Einflass. Bbendas. No. 48. (Eine Krelsaende

gcbür ein Kind mit verstümmelten Fingern nnd Verf

glaubt, dass di« Frau sich an einer anderen Frau mit

ähnlicher Verstümmelung im zw>_'iten Schwangerscbafts-

monate verteheu hake.) — 42) Baudry, V., Do

l'atrophie des membres due i In paralysie infantile

dans ses rapporta aveo la grossesse. AnnaL d« gfuio.
Mai, — 43) H«rg«tt, A.. Tnberoulose et ceatati««.

Ibid. Jnly. — 44) Greil 7 Hewitt, On a«f«n w*
mitfng daring pregnancy. London. 14T pp. — 48)

D rze wiecki, J., Ueber den I'it Huss der Eindrücke

der Mutter auf den Fuatus oder das sogenannte ,Ver-

.•.chen" der Schwangeren. Wiener med. Wochenschr.

No. 45. — 46) Otis, R. 0., A case oi severe vomiting

in pregnancy. Boston Journ. Dec 3. — 47) Hirst,
B. C, Ptyalism in five sucoessive prcgnancies. Ibid.

— 48) Frey, H. D., Diabetes mellitus gravidarum.

Med. Newa. Ooi 10. — 49) Oakin. W. R.. Tetaay

in pngnaaef. Obatetr. traaaaat. vol. 88. — Sq)

Uorrooks, P., Brain showing thrombose.i in the

cerebral veina and haemorrhage into the internal

capsule in a case oi iiigravescent hamiplagin dwiag
pregnanof and parturition. Ibid.
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Laabenbarg(l} b«ob»ohtete oioen Fall von

Leakimie boi Sobwangerachaft and stellt nach

Erörterung der einsoblageoden Literatur betreSs dieser

CoaplieBtioii fdgnidt Sitid Mf

:

1. Die Lcucämie steht manchmal in ursprünglichem
ZusammenbaDg mit den durch Scbwanf^er^icb&it, Get>url

und Wochenbett bedingten Stfirungen. 2. Die Sobwanger-
sehaft kann durch die Leucämie an sieh eine Toneitige
Untorbrechung erfahren. 3. Die Leaeämie erfährt dorch
die Sobwangersohaft eine Versohlimmerung. 4. Die
Prognose wird durch Venrioklong mit Sehwattgenehaft
und Oabort T«i8«blMlitertk auuMhaal Mdur «tatt ^
Ii lit M Zeitan die kBottUohe V^Ugaburt «dtr Mtap
gpbort einzuleiten.

Kaltenbaeb (3) führt die ByperemMi« grsTi«
darum auf bmtm« Biniiiaw, iubafondara m» bytt»>
riscbe Eracbeinaonn wrO«k. Ahlfeld weist darauf
hin, daat er bereit* frOlMr die gleiche Äo&Bsung ge-

i«iut J»b«.

0»«t« (10) ontortMlite oatw AhlfUd^a Lflitunf

d«B Binflmt d«r TflaperBtvr der Sebwtn-
geren auf das Kind. Er fand eine unverkennbare
Beeinflussung und awar im Mittel der Art, dass einer

Temperatorsteigerung um 0,1 " C. eine Tmiebning
des FötalpnUtrs um 3,2 Söhlige entsprach.

Piieliel (35) maoM« in wmi KOea tsd Hjptr-
cmcsis gravidarum die MutUobe UntttttnODOlIf
der Scbwangersohait.

Di>iewi««ki (45) glnbt dnroh AnMbliiog elmr
Ansabl, grSsstentheils aus der englischen Literatur ent-

nommener, Kalle beweisen zu können, dass der Bin-
floss des .Versehens* der Schwangeren auf Bnt-
wioklungsfehler der Frucht nicht abzustreiten sei.

[Badde, STangerskabaoepbriten og deuBebaadliag.
Ugwkrift for L&ger. B. 4. B. ZXIT. p. 165.

Verf. polemisirt gegen Tyson, der Partus präma-
tnrus in allen ernsten Fällen ron Horb. Brightii
flebwangerer empfohlen bat und referirt die Kranken-

fetebwbte einer Ifng, die angeaohtet ihres Horb. Brigtbii

dreinnl ebne Gonplioation gesunde, aufgetragene Kinder
gebem bat f. lertien (Jtepenbagm).}

b) Abortus, ErkrankangQQ der Eihäute.

1) Sänger, Ueber Deeidnome Verhaodl. des

gynäcol. Coogr. zu Borä. Arch. i Gynäcidl. Bd. 40.

H. S. — i) Cbolnogoreff, &, Zwei fUle ton
.misaed ebertien*. Zeiteebr. f. GebDrlsb. ZZIL B. f.
— Vi Federioo, H, Quattro casi dl mola vesicolare.

üaz. bmb. No. 14. — 4) WiutKr, Zur Behandlung
des Aborta. Terhandi <lm X. Internat. Congr. — 5)

Kelly, J. K., Tb« treatment of abortion. Glasgow
Jouro. Novbr. — 6) Rummel. W., Ueber Myioma
chorii. Dias. Halle. — 7) Hascht, R., Zur Aotio-

logie, STmptomatologfo und Therapie de^ .^ci^ti^chen

Abortaa. Diaai. Bariin. — 6) Bedford, Brown, Ibe
treatBent of aeeidentol abortion. Me« York Beeord.
May 30. — 9) Guastavino, F., Quattro casi di raola

vesicolare. Gas. lomb. No. 13. — 10) Cbazan, S.,

Zur Behandlung der Fehlgeburt. Ci ntralbl. f, Gynac
No 4. — II) Ter- G r itf o r i an t z

,
Beitrage zur Abort-

behandlung Kbend. No. 43. — 12) Schuhl, De

l'aTOrtement 4 r4pitition et des moyeuü d'y rem6dier.

Aaaal. de gyn6col. Mai. — 13) Kuppen beim, E.,

Zar Tberuie daa Abortaa. Deulaebe Woeheaaebrifk.

Ne. iS. (Terf. enpiebli dea aetive TerlUuaa, iaa-

besondere die manuelle Ausräumung des Uterus.) —
14)Leith>Napier, Habitual abortion. Obstetr. trana-

not. ToL an

Sänger (1) beschreibt ein Sarooma decidu>j-
oellulare, eine ganz aus Deoidnazellen bestehende
bösartige, metastasireode Neubildung des puerperalen

Uteroa. Ueber die Deutung des Befundee, inabeeoodere
Aber aelne Stellung zum Caroinom erwiesen aieb bei

der anschliessenden Discussion die Meinungen gethcilt.

Winter (4) kommt nach seinen Erfahrungen an
dem Behloaa, dass das Zurückbleiben der Deel*
dua Vera naob einaai Abort in der Baoel keinen
Naehtbeii bringt. Nur leaa lottirend« DeaidnalliatMa

rfttb er «a enttbraan.

0. Extraaterinaohwangersobaft.

1) Oaraten, B., Üebar die Tabeaeebwangeraebaft
in den ersten Monaten. Berliner Klinik. Heft 35. —
2) Döbbert, Tb., Beitrüge zur Anatomie der ectopi-

scben Sobwaogersehaften. Yirch. Arch. Bd. 123. ü. 1.

— 8) Sohwarse, 15 Laporotomien wegen geplatzter

Tubenschwangerschaft der ersten Monate. Charite-

Aonal. Jahrg. 16. — 4) Floth mann, Laparotomie
bei alter Extauiterinschwangersch&ft mit Darmperforv
tioa* Seilong. Senteobe Woebenaobr. üo. 17. — b)
Felaaaraiob, Zar lataaatitlalaebwangeraebafl. Wiea.
med. Woohenschr. No. 44. (Bin Fall mit Seotions-

berioht) — fi)Lihotsky. G., 3 Fälle von Graviditas

extrautarins. Wien. klin. Wochenschr. No. 10. — 7)

Rendu, R4matocöle retro - uterine, grossessc extra-

uterine. Gaz. des höp. No. 44. — 8) ;i in.] Sjlt4-jn,

Ou some points in the patbology of tubal pregnancy.

LaaeeL Febr. 28. — 9) Howlett, R. H., A oase of

aatvaie gMtaUon. Ibid. May 23. — 10) Wbiteoaab»
6. Hh A laie «aaa ot twin iatRa- and eataatariaa
pregaaaaf treated bj eleetrieity. New York Joora. of
gynaee. Norbr. — 11) Felaenreieb, Zur Interatitial-

Sebwanp'^r^ctKift. Wien, med, Woohenschr. No. 44. —
18) Sab a Uta, ¥., Zur Diagnose der intraligamentaren

Schwangerschaft. Prager Wochenschr. No. 37. — 13}

Bland Sutloo, Ä oaae of tubal aborttou. ubatetr.

traosaot. Vol. 33.— 14} Wobrall, R., Botopie gesta^

tion oomplieatiag noraal piegnan^. Brit. Jonrn.
March 28. — K) Tbomaaea, B., Extrauterine gesta»

tien. Abdominal section. Reoefeij. Ibid. Jaa. 8. —
16) Croom , J. H , The diagnofla of earlf extra-uterine

gest.:vtion Edinb. Journ. Octbr. — 17) Steffens,
W., Kin Fill ron operativ geheilter Bztrauterinscbwan-

gOKchaf' 1 Greifäwaid. — 18) Soaeellier, R
,

Zur Anatomie der Tubensobwangerscbaft. Dis«. Würz-
burg. — 19) Boedefeld, H., Ein Fall von Eztra-

cteringravidität. Dias. Greifswald. — 20) Sohauta,
Beiträge zur Casuistik, Prognose und Therapie der

Bxtranteiinacbwaafersebafr. Frag. 61 Sa. — 21) Si-
bfleao, P., La grosaeasa extra-oMrin^ Gas. de Paria.

No. 11. — 22) Port, Laparntomie pour ane grossoaae

eilra ut6rinc. Guörisou. llvv. Chirurg No. 40. — M)
l'Ärier, Sur un cas de grossessc extra-ut6rine. Bull,

de chir. 8. Avril. — 24) Hart, B., On displacement

of the piaoi titi in extra-uterine gestatioii. Kdinb. .lnurn.

April. — tb) Racde, M., Ueber Extrauteringravidität

Disa. Berlin. — 26) Tuffier, Grossesse eztra-utiriaa.

LitbopMioB aiteeant aar on k/ate plaei k la laoe an>
«rieare de rawraa et eaillaat aane intenaldiaire daaa
la cavit^ peritoneale. Eitraction du foetns et du kyste.

Gu6rison. Bull, de la soo. de obir. 13. Mai. — 27)
Cushing, An extra-oterine fortu» and placenU, re-

roovcd aslbe ninth month by ablominal sectnin. Boston
Journ. Febr. 5. — 28) Z w e i f e 1 . T , Ueber Eitra-

utenngravidität und retrouterine Hämatome Arch. f.

Gynäo, Bd. 41. Heft 1 u. 2. — 29) Wydcr. Tb.,

Beitrife aar ExtxanterineaabvaagarBebaft. Ebeadaa.—
M) Pieqtt4, Dea groaaeaaaa eafi»-atMMi. TeAdlgn.
des X. Internat Congr. — 31} Fenger, Cb., Tobal
Bregnanoy witb two ora in tbe sarae bllopiaia tabe.

oaton Janca. M«. St. — 99) Par k e s , C. T., £apa-
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rotomj for eztra-uterioe pregnanor two montha after

dMth of fMtiM at term. Ibid. — SS) F»b«r, Bin

Ml von BtAeillmr Bstnnterinaohmiifanehkft WÜrtt.

Corrcsp. Bl. No. SS. — 84) Neumtrk, Tb., Ueber
tnbaren Abort. Dfss. ioaoK. Berlin. — 85) Trey-
mann, M., Ueber Graviiitas eitrautcrina. I'etersb.

Woobenschr, No. 8. — 36) Baldy, J. H., Tüo treat-

itii'iu of entopio prcgnancy. Med. News. Jan. 3. —
37) Smoisky, Diagnosis and treatment of tubal pre-

gnancy in the early itiga. Ibid. Jan. 24. — 38)

38) Bomftnc, J., Two «WM «f laparotoa7 for iütnf

abdoniiMl liMmoirhagsii BMton Jooro. Jm. 8.

89) Drapsr, P. W., A oiae of tabil pregnancy wftli

mptnre and liaUl liMmonliago »n ««rly «tage. Ibid.

— 40) Cushing. E. W., A case of extra-uterine pro-

gnanpy, opmtion at the ninth month, recovery. Ibid.

— 41)Stbilcau, T., La grosscsse cxtra-atArine. Ga«.

de Paris. No. 10. — 4S) Cbiari, H., Bemerkangen
sa dem Aufsätze des Prof. Sobauta: Zar Diagnose da
intraligamentären Scbnangersobaft. Prager Wooben*
sehr. No. 40. — 43) Scbrenok, A. r.. Bin Fall von
Gnviditu tabari» dank Laparotomie geheilt. Patenb.
Woehaaaehr. No. 40. ~ 44) Do ran, A., Oaaooftobal
abortion with double haemato.salpinx. Brif. .Touro.

Oct. lü. — 45) Vüigt, Th., Ein Fall von linksseitiger

Extrauterinschwangersohaft. Baocbsobnitt 14 Tage nach *

Absterben der reifen Fracht; Exstirpation des Fracht
lAckes soweit möi^lich. Genesung, öentralbl. f. Gyn&c.

No. 6. — 46) Picoinini, Uravidanza eztra-uterina,

laparotomia. Bull. degl. ospod. dl Roma. 1890. Fase. IX.
— 47) lagrabam, Ht 0.» Baport ol a oaaa of aotcq^
pregnancy. Hod. Naw«. DMbr. 19. — 48) Rojniar,
Grossesse eztra-otirine. Bull, de la so«, de chir. p. 647.
— 49) Satton, J. B., A case of tobal pregnancy.

Obstetr transaot VoL 83. — 50) Taylor. J. W.,

A c*sQ oi eatrvnterine pregnancy at füll term. Re-

moval of ehield and placenta by abdominal sectioo.

Recovery. Ibid. Vol. 33. — 51) Griffitb, W.S. A.,

A case of eztra-uterine gestatioOi tilC aaa Mag sltuated

in tbc right broad ligameat, pragnaitflj advaaoed to

tbe early park ot tba Mwtb nontli. lUd. Toi. SS. —
58) Sbaild, H., A aaaa of «itnpatarino faalatloB

anodated wifli »longbing of th« «bdooiaal wall and
attempted excinsion of a natoiad Mid poWd foatas

near the urobilicus. Ibid,

Eiao lehrreiche Uebersicbt des jeUigea Stasdes

unMvar Kaontaina flbar dfo Progn osa und Tb orap ia

dar Eztraaterinsoh wangersohaft enthält die

Arbeit von Scbaota (30). Sch. spricht die Hoffnung

ans, dass die Operationen mit ZnrücklassuDg des

Pruohtsacks immer seltener midail and dass aua atMh

bei intraligamentären SobwaVgaCiObaftaD dao (»SiaB

Frocbtsaok ezstirpire.

Tob Zvaifal ftS) llagt «In giQsaaiar Anlints

Ober Extrauteringravidität und extrnatt»rine

Hämatome vor, dem die Besobreibung von 13 eigenen

«pmtiT babandollaa FtUaa bolfafabaa Ist.

Ads dem interessanten Inhalt dieser Einzelfälle sei

hier nur das h'»rvorgeboben, dass es Zweifel in seinem
Falk", der anfänglich als eine unbestreitbare Abdoini-

DaUchwangerschatt irapenirt hatte, bei genauer Unter-

suchung des Präparates nachxuweisen gelanjf, dass es

sich am eine intraiigamentare Tubarscbwangenebaft
gehandelt hatte. Z. bült es für zireckmästig, bei den
L&paratomion in denrügon Fällen daa in der Bauoh»
böble vargefandeno Blnt vollatlndig annaiiuman. Br
rätb femer bei stärkeien Blatnogon aoa dorn Piaobt-
•ack die Vasa spematiea Torliaflg abcnklemmen. Bei
tlämatocelen empfiehlt er für einen grösseren Theil

der F&lle di« Elytrotomie, erentoell mit naohfolgendor
Laparatottia.

o» l^alobani latamia «fad dia 6 Baobadbtoagao

ron E X t r a u tariaa«liwaagari«)i»(t,iNlohaWfdar
(29) fflittbeilt

Z««i dar Ftlle gtogen In Bänataeelenbfidnng nnd
Heilung über, die vier anderen worden durch Laparo-

tomie beendet, zweimal mit glückliobcm Ausgang. Vf.

wendet sich weiter gegen Schaeffer und Werth,
welche für eioen seiner früheren Fälle die Annahme
einer inneren Ueberwanderung des Kies bestritten bitter

and hält seine frühere Auifassung aufrecht. Er bebt

ferner gegen Overlacb uod Rage hervor, dass De-

aidoMallan aiab nor ala Produot ainar SebvaoMraobaft
nnd nloBiali tonst aatwldtals. Baalglkb dar Tbonnia
»r^:^rf vor, bei .Höhr urämisoben Kranken vor dev
Laparutumie eine Kochsalztraosfosioo za machen.

L Pbyriolo^ und DiUatik.

a) Einfaoba Gabartaa.

1) Dohm u. Ahlfeld, Ueber den Betrieb dar
praoü Qebartshilfe in Pnratverhiltnissen. YerbdI. d.

gynäkol. Congr. su Bonn. Arch. f. Gyn. Bd.40. H.2.
— 2) Döderlein, Ueber Scheidenabsonderungen und
Scbeidenkeime. Bbendas. — 3) Börner, E., Tbe etio>

logy and tberapj of weak laboar ia Primiparae of

adnnaed ag». Philad. Rep. lUj SO. — 4} Baa««
diot, A. L., Bfifet occipito poaterlor dalhwqr. Ibid.

Sept. 19. — 5; Laskine, Corament il oonvient da
pratiqaer un aeeouchement simple? Gasctt« des höp.

No. 112. — 6) Wullstein, L., Die Gesichislago. Diss.

Herlin. (Fleis.sige Arbsit a. d. Otsbaasen'soben KHnik )

— 7) Ci'empin, A, Die Abwartuog der Nachgebarts-

periode. Berl. Woch. No. 2. — 8) Weile, K., Die

Lösung der Placenta. Dissertation. Würzburg. — 9)

OaaUoiober, J., Beitrag z. Lehre vom Uteringeräuseh

«Ibiaad Sobwaagersobaft, Geburt und Wochenbett.

Dki. Würsbarg. — 10) Maydel. L., ZorFnfaftbar
dia gegenseitige Abhängigkeit d. Kopf- and WliAaa»
drebong nach rsme im Mechani.smub d. Schädelgeburten.

Diss. Dorpat. — 11) Riesenfold, 0., Wird bei der

zweiten Drehung des Geburtsmechanismus der Kopf

vom Rumpf oder der Rumpf vom Kopf nach vorue ^e-

drehtV r>i.s.s. Würzbarg. — 12) Brdmann, T., Ueber
alte Erstgebärende und ihre Mortalität anter dem Bia-

flusü der Antisepsis. Diss. Berlin. — 13) Ohambard»
HAooa, Note aar l'amploi da la noiz da Kola daaa
raooonobomeat. Lyon naa. No. 11. — 14)BoBnaira,
F., Du perine obstftrical, Gaz des h'^p. Nit. 36. —
15) Kelly, J. K., Mechanics of Ihe itelvis and iti Con-

tents. Glasgow Joum. July. — 16} Keiffer, J Ii.,

L'oropbalotome, un noovel Instrument pour la pratique

des accoaohements. Bull, de la soc. de mid. de Gand.

Not* (Bio Instrument, mit dem die Nabelschnur durch-

ebaitten nnd gleichzeitig die Scbnittwanden ver-

aoUoaMB vafdaaj — 17) HoratmaaB, B., üober den
Blntvarlaat in d. drittan Oabnitoperlode bei äbwartaa-
der Metbode. Diss. Würsbnrg. — 18) Goldsebmidt,
S., Zwei Fälle von primärer Gesichtslage. Diss. Mar-

burg. — 10) Lii decke, M., Ürr Höhenstand d. Fun-
dus utPri in d. Austreibungn- und Nachgrburtsperiode.

Diss Würzburg. — 20) Geiger, K, S.. Uebor die

üraacben des Geburlseinthttea. üiss. Würsbarg. —
21) Fl 060 k. F., Die Gebarten von alten Erstgebären-

doo. Dias. Marbaig. ü) Kranar, C, Boitrige

aar mwartaadan Babaadlnafnaatbada d. Naehgeborti»

parioda. Diss. Halle. — 23) Mollath, G.. Klinisob

experimentelle Untersuchungen Sber die Wehen erregende

und befördernde Wirkung des eleotri ^ '^chrcipf-

kopfes. Wien. med. BL No. 11. — 24) Meyer, J.,

Dia Bahmdlaag dar 43«bnrt ia SebidaUaga bai aaak
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binteo gerichtetem liiuUrbaapt«. Ärcb. f. Gyn. Bd. 40.
U. 1. — 25) Bäcker, J., Die passiten GelnurtoketoieD.
Ebendu. H. 3. (Meuongen und Erörterungen, welebe
Dameotliob die Configarationsfabigkeit de« kindliebw
SoUdeli batnfMD.) — tt) Veblin|, Beota^tvDgM
Hier Oelrartaneeliuiiannf. YerMl. aee nrctt. CoB|i(r.

zu 'l:r.T. A-rh f Cynäkol Hl. 4'"i, ]\ ?. — '21)

Kaltenbach, 'Aui Mtcliuuik der Aua^n 1 1;, lii'*f-^ung.

Bbenda-s. — 28) Derselb^^ Uebcr die H> i -.'.ung der

fötalen Wirbelsäule für den AoittritUmecbanismas.
Ztsohr. f. Gebartsb. Bd. 21. H. 2. — 29) Glöckner,
H.| Teapemturmessongen bei Gebärenden. Rbendaa.
— fQ)B»rboxir, Frozen sections from tbe eigtb oontb
af pngniBCX, tiM flnt and aaoond etaiea of WMur
nd {nimediatelj after deliverf . Terttandl, d. X. int.

Congr. zn Berlio. — 31) Mason, Osgood, A casft re-

lattfig to tbe influenae of matcnial imprussiiöuj) upou
tbe foetus. Nt^^w York Ree. July II. (Kine Frau von
dunklem Teint gebar hint<!r einander 3 Albinos und
Yf. glaubt, sie habe sich an einer weisst-n Ratte ver-

sehen.) — 32) Budin et Crousat, De la delivrance.

Progria mü. No. SS. — 3S) Rey, M., Dr l'arcommo-

datloB «n ebttdtifaiiWb Oat. de Paria. Ho. 48. (Be-

bMidelt die BotetioB dM Kiidaikopfte in Beeken.) —
M) Biedinger, üeber einige seltenere Vorkommnisse
in der L«Dde«gebäranstalt Brfinn 1887—1891. Prager

Woch. No. 15. — 85) Roth, Ü , Die Behandlung d.

QebnrtsTencgerung^n. Frauenarzt. .Tan. — 36) Men-
singa, Zwei eigc-iithümlirhe C 1 ur'-j'ilio. Ebendas.

Febr. (Dt-r erste Fall e;iie uübcstimmtu (Querlage, der

andere Stei&stage mit starker Gefäaasta»e im fötalen

Scrotn»! Abbrechen des Sobenkab durch den Opera-

toor. iterbeod geborene Ffoeht;.) — S7) Ondeneok,
A., DK Mipw ftbdofldnnl »ppliqud a 1a recberobe du
Toinne du feetos. Vui». 68 pp. — 38) Henry, De
la torsion du cou daiis la Präsentation du sommet.
Annal. de gynecol. Avril. — 'M*) Holowko, A , L'cWer

das Kinjjressin dej> hüchstehenden Kopfes ins Bücken.

Therap. Monatab. Deo. — 40) Rulison, B. T , Tbe
eaae of Chloroform in labor. Pbilad. Rep. Nov. 28.

—

41) lUner, SL, Ueber die Anwendiutg des Binlgioe

bei KniaMBdeiL INm. MflndMO.

Auf dem Gynäkologen-Congress tu Bonn
war das Thema .der Betrieb der praotieobea
Qebvrttbaife Ib PriTslTerbiitnivieD* sar

Disoussioo gestellt. Dehrn (1) legte in seinem Refe-

tftte M der Band von graphieobeo AufaeioiiattBgen

dnr, d«M dl« Wnohnbettemortolitit twnr in nebreren

Gegenden Deutschlands neuerer Zeit abgenommen

habe, dass aber diese Abnahme keiceswega überall

«ofrtadanatallaad und gleicLmässig sai and daat aanaoh

die Antiseptik noob nicht als bis su den erreichbaren

Erfolgen durchgedrungen gelten könne. Ein Haupt-

grond der noch übergrossen Mortalitätaziifer liegt nach

D« ia dar hohen Operatioiisfrdiuenz, welche im Ver-

tranen anf die Ergebnisse der Antiseptik in unbe-

rechtigter Weise gesteigert ist. Er erinnert an die

Orudaitia Bo«r*a, waloha Ar dia piaoUsah« Oaburts*

bülfe Jahrzehnte hindurch so segensreich geworden

aiad and maiint) die tod Roer eingesoblagenen Wege

nlabt an Tarlaaaan. Ablfald (1) laigl in aintr Oabar
sieht von 2000 Geburtsfällen aus der Marburger An

stall, d&sa der lofaotioa von auaaea bar nicht die am-

faaaanda Badantang fOr dia WoabaDbattanertalittt sq>

kommt, welche man ihr gemeiniglich zuschreibt, dass

Tielmehr abnorme Geburtsrorgänge von wesentliobem

Bioflnaa aiad und daaa eine exsp«otati?a Bahandinng

dar Qabnrt, oamanUifib aoob dac HMbgeborUpartode}

für Aa GaaoBdbaiC dar WfiohDariinan m «bgitlfiiD-

dat Badantong ist.

DSderlein (2) nntersoheidet nach seinen

Untersaohnngen eine gesunde und eine kranke
Sabaidanabsonderung. Die erstere reagirt stark

sauer and zwar liegt die Säurequelle in dem Gabalt

an Bacillen, die letztere zeigt eine geringere Aciditat

adar aalbat «Icatlioba RaMtloii vad anlhlh aaban

Eiterkörpereben viele Coccen, bisweilen auch Strepto-

ooooen. Schwangere mit aolober Absonderang be-

iWm innerlidbar DaalnCaaliaa, imn ila nJoht q^tar,

sei es spontan oder in Fatg« iDaarliobar Bqplaimtiaii,

erkranken sollen.

Lüdecke (19) maass bei 30 Kreisaenden der

Wtfnbniger Klinik den HSbaoatand daa Fuadna
uteri in d er Austraibttiiga» «ad H««bgabarta>
peiiode. Er fand:

1) Zum Beginn der Aostreibongsperiode tritt dar
Fundus wihrand der Webe an 1—8 am höher infolge

der dorob dia Waba wlhognaa StKeknng dar ganiea
Ctoblimiittarf aowia dar aea daaa Wabaadraalc raaaltt-

readeo rtlekwirkeadea tmtt
2) Während der ganzen Austreibungspenode beob-

achtet der Fundus ateri bei allmäligem Tiefertreten

des Kindes den gieichcn Hohenstand in der Weben-
pause, 7ur Zeit des Kin- und Durohsobneidens des

Kopfes wird er während der Webe durch die Baoob-
presse um 2—3 em nach unten gedrängt, die nonmehr
als die am stärksten wirkanda Kraft in den Vordergrund
tritt Mit der Veckleiaaraag und Verdiekaag dea Utenia-
moikala enebSpft afab die Wehenkcaft, im omgakabrien
Verbältniss waMit dia Arbtit Bad dia luaft dar
Bauchpresse.

Ma/ar (td) rätb, bei Schidallagan mit naob
biataa gariebtataB BiBiarbanat dnroh aoaaU*
nirta lassere und iaaara Baadgrtfh dia lüaiaa Fonta-
nelle nach vurn zu dfabou Und ttaUt 8 ao bahaadalta
Geburtsfälle mit.

Vabling (2C) beepraob auf dam OjcioologoB'-OMi*

giaas an Bona mehrere Puakta des Gebortsmecha-
nismus, insbesondere die Stellung und Form des

Uterus beim üerabrückon des Kindes.

Kaltenbach (27) erörtert den Antheil der Wirbel-
säule an den Drehungen nad Hinabtralan dar vor«

liegenden KindcsthLile.

Glöckner (29) hat sieb die dankenswerthe Aufgabe
gestellt, Temperalurmcssungen bei Kreissen-
den zu machen. Aui seinen zahlreichen Kinzelergeb-

nissen sei hier nur da-s heraus|^ehoben , das» während

der Geburt in der Hehrsabl der Fälle die Temperatur
etwaa ansteigt, beaoDdan in der Bröltaaagspariod«.

Horstmann (17) atallte auf der WQrz burgar
Klinik Untersuchungen an über die Höho des

Blotverlustes bei der abwartenden Metbode
in dar 8. Oabnrtaparloda and kommt aaob Baob«

achtung ron 50 Fällen zu folgenden Schlüssen : 1) Der

Qesammtblutverlust stellt sich bei der abwartenden

Mathada niadrigar ala bat dar Gradd'aoben Matboda.

Das abwartende Verfahren spart also den Frauen mehr

Blut und nähert sich daher dem Ideale Crede's, einer

Gabart oba« Blntfwlnal, jadaafalla nabr ala aata

eigenes Verfahren. 2) Ob grosse Blutungen und Nach-

tind Spälbiotangan biafigar beim Crad^'sohen üand-

griff oder bei dar nbwnrtandan Halbada tarkomman,
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mnss siob noch zeigtn, wenn mehr Zahlen darüber

Toiliegen. Namenllich bedarf es noch der Mittheilang

von Zahlen nach Ausäbang desCred^^sokinVirfahiwiii.

3) Je fräh?r Naobgeboit «Mtcitt» om M grSner

ist der BlutFeriust.

Aneli auf d*r K«lt«Bba0li*teh«ii Kllatk In

Halle ist dio zuwartende Methode in der Behand-
lang der Nacbgebortsperiodo eingeführt and

Krämer (SS) beriflbtet dufiber dl» gflnttigsUo R»-

loltate.

Cseinpin (7) sobiidert in ü berdiobtlicher

Weis» die physiologischen Vorgänge wShrend der

Nachgebortsperiode und knüpft daran die War-

nung Tor frühzeitigem Eingreifen. Er rälb, den Grede-

sobcD Uandgriff nicht fröher «b SO Ninateo oacb 0»<

bort dw KindM aumffihrM.

Di<- beobitchttingen von Majdol (10) auf der Dor-

pater Klinik führen an dem Ergebniss, das» bei Sebüdel-

>;i;tiutten diti Drehung des II i n t e r hau p t s nach
vorn uicbt als die Consequenz einer Drehung des

Rückens antusehen ist. — Das gleiche Brgebniss lie-

ferten die UnteraQobnngtn, welch« Eieeeafeld (11)

in VrOnbarg über diese Frag« «mlellte.

[Ltndsledt, Adolf, Rin Fall von Gebart einer

beinahe aasgetragenen Frucht bri einem noch niobt

13jährigen Mädchen. Kira. p. 469. Fr. BUeed.]

b) Hehrfasbe Oebsrien.

1) Rumpe, R., Ueber einige Unterschiede zwischen

eineiigen und zweieiigen Zniliingen. Ztschr. t. Geburtt-

bQlfo. XXII. n. i. — 2} Müller, A . Ein Fall von

AbOftas eiaer Dhllingisoliwaiunnehaft bei Retrofleiio

uteri. Di». Wanburf. — $ Viekery, H. B , A
case of trifilirfs. Hoston med. JAurn. Ni\ 2C>. - 4)

T. Baszaneiia, Driilingsgeburt, eine i-rucht lebend,

swel FölQs p^Tteeel. OtbL f. tiyn, No. 90.

Raaipe (1) hat ao eiaem Hateiiel Ton 150 ge-

nauer nntersuchten Zwiüingsgebarten einige Unter-

schiede festgestellt, welche zwischen eineiigen

aad awaielifaa ZfrUllafea abwalteo.

Die letiteren werden nach seinen Ergebnissen vor-

wiegend von Frauen im vorgeschrittenen Alter geboren
und sir.d durchweg schwerer als die erslt-ren, was zum
Thcil auf einer iirsptünßlich besscri-n ViTaiil,i>;uiin des

I\»-ims, zum Thcil »ul der wi-riigi r (^r.sl'irten Auslirntunt;

der Placfrita zu berulien scheint. Die <iewirht-.differenz

erwies sich bei den eineiigen grösser (im Mittel 337^
als bei dea sweieügea (im Mittel S83 g). Das« dies we-

eeatUeh doreb Aejomeltien ia der AasUldaag dei
intermediärea Kreislaalb bei eioeiigea ZwillfB|eia be*
dingt sei, nimmt Tf. an. Das schwerere Kind irar bei

den eineiigen Zwillingen überwiegr-nd häufig; das Erst-

geborene (91 pCt), hei dii! zwcn-iit;on trat nur in

pCt der Fälle das scbwtTLre Kind zuerst aus, ein

beweis, welchen Einfluss das Gewicht des Rindes bei

freierem SpielfMim aaf seiB HiaalwiakeB ia der Dteria-

höble ausübt.

[Lau ritzen, Wilh., Om Svaogerskab og foedsel ved
tvillinger. Kjubenbävn. 200 pp. (Im Verlaufe der
Jahre 18&0—88 gebaren in dem Gebärhaose su Kopeu'
begen 44 SM Weiber, aater dieeea C17 mit ZvUliagB-
gebarten. Bs sind diese Zablea, die W. so Ornadn
für seine Abbandlang, besonders fOr seine tahlreicben

slatlstisebea Tabellea gelegt hat.

r. Nyief (Kopenhagen).]

II. Pathologie,

a) Baokan.

1) Wiedow, Das deforme Becken, ein Degene-
rationszeichen. Vrhdl. des Gynäc Congr. zo Bonn
Arch. f. Gjrnac. Hd. 40. H. 2. — 2) KUun, O.,

Zur Mecbanili des Ilei>sacra!p»lenks. Zlscbr f. Gt-burtsh.

Bd. 21. Ii 1. — 'S) Brcom, R., On the digital mea-
surement of the troe coi^agate iitflat pelris daring
labour. Glasgow Joern. April. (Bekanntes.) — 4)

Skatseb, Zar Beekeameuaaf. Trhdl. dee X. inter>

aai Ceagr. — b) Lebmaaa, F., Beebaohtongen wla-
derboKer Geborten bei engem Beekes. Dias. Berlin.

— G) Deutsch, B., Beiträge sar Rofmcier*seben Vo-
thode der Kipre«sion dus Kindslfopffs bei f^ngi-m Hocken
unter Berücksichtigong des normalen. Diss Berlin.

— 7) (ireenc, R. W., Moderatly rontrart<'d p-rivef».

Boston Joum. Septbr. 16. — 8) Bosman, H. J. B..

Zuaammeasteltang in der Erlanger Frauenkliaik rorge-
kommener enger Beokeo. Disa. Erlaagea. — 9)
Schmitt, F., Kyphoaooliose der Brostwirbehial« ala

Indication zur künstlieben Prflbfebort. Dtes. WQn-
burg. — 10) Bensinger, W.. Baeohreibnng elaee
ankytotisch schräi; verengton Beckens. Diss MarbarR.
— 11) Fl eis. 0.. Beiträge zor Kenntni»» des engen
Beekens mit besonderer Berücksicbtigoni; der Therapie.

Disi. WQrzburg — 12) Merk, A., Die Veräuderlicb-
keit der Beekenmaasse and deren Ursachen. Dias.

Würsburg. — 13) Zaleski, J. v.. Die Veränderlich-

keit der Uonjugata vera. Diss. Würtburg. — 14)

Sasee. Ueber dea Biaflnas Att Ceatiatiaa aaf das
Weeea der OsCeomalaeie. Dias. WBnbarg. — I&)
Harajewicz, L., Beiträge zur Frage der Diastase der

Beckenknochen während der Geburt. Wien. med. Bl.

No. 7. — Kl) Hitnnaire, Topugraphie et eiamen
olinique da bassin che; Ia teiume rachitique. Gas.

des höpit. N<\ 130. — 17) Tho rn, W , /,ar Casuistik

der Castration bei 0&t«omatacie. Ci ntralbl. f Qynic.
No. 41. — 18) Vaille, B., C mtnbutions ä l'dtBde

da beasio vieid per «batruetioo. Paris. 101 pp. —
19) Proavest, B., Btad« ear lee bewini TleHi par
boiterie. Thise de Paris. — 20) Budia, Sor aa
bassin oblique ovalaire. Ball, de l'acad. No. IS. —
21) Targett, J. H., Spondflolisthesia in » giii eced
sizteen. Obstetr. transaet. Vul.

Klein (i) bat eine tieiiisige Untersuchung über das
I leosaoral gele nk, insbesondere über die dareb
Beweglichkeit in diesem Gelenk mögliehe Vwändcrang
von Beekeadorabmeaeera aageetellt. Vorfeisadie an
Lebenden eunbeo keine preetieeb v^rwcrthbaraa Ba-
sulUte, die HeasiiDgea an utieben zeigten je naeb der
Haltung; vor» Beinen und Wirbelsäule eine geringe Ver-
änderung der Beckendurchrnmer, welche Verf. an der
aBatemisohea Strietar dee Galenke arttatert.

b) Mütterliche Weichtheile.

1) Abi fei d, Ueber Oebaitea bei aabera rar«

seblossenam nad rmistentem Hymen. Ztaebr. t Oe»
burtsh. Bl 21. M. 1. - 2) l'inard, MaUormation
ulerine. I/union med. No. 12. (Uterus .leplus m '.

Gravidität der einen Hillle ) — 3) Achenbach, A.
25 Falle vun Schwang-jrschaft und Gebart bei undarch-
bahrtem llymi-n. Di.s.s. Marburg. — 4) Nesic, Of-

olusion of the os uteri danng four dajrs partuntion.

Fhilad. Rep. Maf 2. — 5) Her7. fcid, A., Ein Fall 1

von Ojstoki« in Folge Bigidität dee Mattermandes.
\

Wiener kL WaobsAr. He. 1. — C) Aleaaader, W.,
Tbe reoiprocal eflbets of pregnanoy and partuntion

j

upon the Operation of shorteney tha round ligaments.

Brit Joom. Febr. 14. — 7) Landsberg. Ueber
Dystokien aad die Besiebaog der KadomethtiB sa dea- i
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MlbflB. VmmuMi Ootobsr. — 8) OoitiebAlk, S.,

Zar Frage des Einflatses der Yentrofiiatio uteri aaf
spätere Sohwangersohaft. Centralbl. f. Gjnic. No. 8.

— 9) Löhlein. H., Carcincma Ci ll: utori als Geburts-

oomplioatinn. Totalsistirpation im Wüebt'nbi tt. Bbend.
No. 10. — 10) Säng'''". M, Ueber Schwangerschaft

nach conservativer Ventrofiif^tia uteri retroflexi. Ebend.
No. 16 a. 44. — 11) Lecj uld, Ventrofixatio uteri

und Sohwugiencbaft. Ebendas. No. 16. — IS)

8«lifieking, Schwangerschaft and vaginal« Lig»>

tnr. Eb«nd. No. 90. — 13) Floel, 0., Geburt, eom>
plietrt mit Gerriioareinom, Placenta praevia and Weben*
schwäche. Ebend. No 32. — 14j Her ff, 0. f.. Zur
Frage der hoben Collumc^cision bei Carcinom und des

ffrneren VcihiUens dfs L'ttTiis na-^h M'iiijjetrut'-'iior

Schwangerschaft. Ebend. No. 50 — Ib) Horner, K.,

Zur Aetiologic und Therapie der Wehenschwäcbo älterer

Primiparen. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 18. —
1€) Landau, Th., Zur Behandlung der durch Myome
«OBflioirtai Sohwaogenohaft und Oebort BbewUa.
No. 96. — 17) PBrab«af, L. B. «t R. Yarnier,
Partie genital« du cinal pvkic-g^nital, fiIi^^e vagino-

|'6nr.^o-viilvaire. Anr.al d-i gynüöül. Fsvr. — lä)

Blanc, K., Dvstoeie rlue ;'i U pr^sencc d'un fibrome

iaaiti sur la partie p'\^terit>are du segment inf^neur

de l'nt^ruB. Placenta praevia. Mort du füclus. D6-

plMemeat sp^ntani de la turaenr. Ibid. Mars. —
19) Stein, F., Ein Fall von Partus «•itraabdominalis''.

WiMier med. Bl. Mo. 48. (Prolapsaa uteri wäbzmd
der Oebnrt) — SO) KSbler, M., Zwlllingsgeburt bei

Cystoma orarii multiloculare mit nachträglicher Ber-

atung der Cyste. Wien. med. Zfr. No. 49. — 21)

Griffitb, W. A case of obstruotcd Ub->ur, ii> which

a large fibroma of the orary occupjing the pelvis was
mistaken for the head of an exlnriitarine fMtoe. Ob-
stetr. transact Vol. 33.

Ablfeld (1) tbeilt S Qebart«rilla mit, in welchen

sieh eine dieke periisteate, nit gani enger Oelhinng

versehene HyDeDsImeDbran vorfand, welche künst-

lich gespalten «erden mnaste. Er r&tb mit der ope-

rativen DvrebtfeDBtiag ioiBer bin nr Gebort •
«arten.

üebw des Einflass der Ventrofixatio uteri

und der vaginalen Ligatur auf Oonoeplien
und Sch wangerschaftsverlanf hat zwischen

Gottscbaik (8), Silnger (10), Lo upold (1 1) und

Schficking (12) eineDisoussion stattgefunden, über

deren EnJergebniss ein abschliessendes Urtheil aur

Zeit noch nicht möglich ist. Nor ao viel aoheint be*

leita featsosteheB, daaa keine der beiden geuaiinten

Operationen dor Conceplion tmd detii ungostorton

Veilanf der Schwangerschaft die üindernisse bietet,

MOogUcb Ten den Oagn«™ der Opemtloii be>

fflielitft wurden.

c) Rupturen und Inversionen.

1) Slechta, J., Ueh<»r Dterusruptureu. Wiener
med. Bl. No. -Jl). — 2) Hraun, C, Ein Fall von

Uterusiaptur. Ailg. Wien. med. Ztg. S. 11. — 3)

OltVeland, Cl , Perineorrhapby, a pica for imme-

dlste lepair. New York Reo. Feb. 14. — 4) Coe,
B. 0.. Otoetotonr rnptnre of tbe oteroe dnring
labor. Boston Journal. No. 24. — 5) Renif, Zwei

Fälle von Inversio uteri. Frauenarzt. April. — 6)

Piering, 0., Bin Fall von seltener GLburtsverktzunj;.

Centralbl. f. Gyn. No. 48. — 7) Co u der, L., D» la

protection du ptrincv- pendaiit U; possage du trone

aprie la »ortie da tronc Paris. fiO pp. — 8) Bon»
nnir«( Dae nv^uw fMee-ntliiaee dant I« tn^

T^l de fiMouebement. Paria. S8 pp. — 9) Phi-
lips, J., Rnptored uterus. Obstetr. transact Vol 33.

— 10) Jenkins, Th. W., Ruptnre of the uttsrus in

a case of twin pregnancy. Glasgow Joom. Maroh.
(Querlaffe, Anwendong^de» Braun'schen Sehlüsselhakeos.)
— 11) Vinay, Ch., Sur un cas de rupturc spontaate
de l'ulirus pendant le travail. Lyon m4d. No. 2. —

»

12) Kants, J , Uebt-r Inversion des Uterus. Dissert.

Wanbnrg. — 18} Hälier, J., Bin Fall Too apontaaer
UCeroaruptur. Diaa. tii«ili«ald. — 14) Krauee. W.,
Die Methoden der Perineoplaatik dargestellt im An-
sohlnss an 80 nach Lawson Tait operirte Fälle.

Diss. Dcrpat. ~ 15) Carl, Ein glQcklioh verlauft'nor

Fall von L Itrusruptur. DLutscho Woebschr. 15. Mar/..

— IG) Herzfeld, A., Km Fall vrm spontaner inv.-r-

sion deä in&ah entbundenen Uterus. Münch. Wchschr.
No. 1. — 17) Weiss. 0. tTeber DanmpUitlfc im
Wochenbett. No. 29.

Carl (in eitabirte in einen Falle wn Spontan*
r optnr dea utem dia In die fianahhAfcle anagetreteae

Kind imA TomaheM der Wendanf. Die Fraa genaa.

[Nissen, T. Bgede, Ruptnra uteri. Laparateirie.
Heilung. Norsk Magazin, p. 51.

40jäbr., gesunde und kr&ftlfe Vl-Paia. Nacftdeai
die Weben angeflhr 8 Stunden gedautft hatten,
spürte Pal ^nen heftigen Schmers in der linken
Seite Sogleich hörten die Wuben auf. Collaps.

P. 160—180. Meteorisraoj. Die Frachttheile waren
deutlich unter den Bauchdecken zu palpiren, der Kopf
des todten Fötus durch das Scheidengewölbe links. Der
Mutt«rmund, welcher vor einigen Standen su 5—6 cm
Querschnitt erweitert worden war, war jetzt nicht ein-

mal für die Fingerspitse xuganglioh. Operation in
Bette der Kranken. Ineiiion durch die Linea alba.

Leiehte Bttraetlon snerat dea Kopfes, dann der übrigen
Fruchttheile sowie der Placcrit.a, welche in der Utenn-
höhle -sich befand. K;iDe Sutur der Uterusruptur,
Verband der gtiiählen Operationawunde mit Jodoform-
gaie ur.d Sublimat, Holzwolle. Die Frucht war männ-
lichen (ie.-ichlechts ur.d vog bis 3,5 kg. Unmi'.telbar

nach der Operation Schlaf, sodann Erbrechen nach
einer unmotivirten und kräftigen Bewegung, später

Diatthoe und etwas Hosten. Da« reiebliobe, übel-
rieeheode Labialaeeret «ar mit Blut reriaisebt. P.
180—140. T. 39 nnd noeb höher. Am 15. Tage
nach der Operation «ar die Bauchwunde fast ganz ge-

bdit. Deeabitua. Bellnng. Hr. Bkhnl.]

d) Blutungen.

1) Holowko, A., Eine seltene Tode&ursacbe bei

einer Kreis»endcn (Verblutung aus gerissenen peritoni-

tiscbeo Adhäsionen). Zeitscbr. f. Geburtsh. Bd. 21.

Bi S. — 2) New man, A. M., A case of acute anaenia
froa pMt-partam lieaorrhafe treated bjr intrarvenona
saline infeetion. Ne« York Reo. Jnne 90. — S)

Cleaves, M. A., Vesical hc'inörrhaj;e In prcijrianey

with r.portof oase. Ibidem. March 14. — 4) ,\u-

vard, Ueber die intrautLfi ij iimponade in der Ge-

bortshülfe. Vethdl. des X. intern at. Congr. — ö)

Abelsdcrff, G., Beitrai; 7u den .Sloruiif^in der Nach-
geburtsperiode. Diss. Burlio. — 6) Walther, Ope-
rationen in der Nacbgeburtsseit Borl. Wochenscbr.
Ho. 86. — 7) Liussi, V., latoraoa dae easi di ade-
reaia totale della plaoenta all* utero. II raecoglit.

med. 20. Sept. — 8) OuaataTino* F., Dcl distacco

procoee della placenta normalaente inserta nella gra-

vidanza e nel parte. Gva. lomb. No. — 9) Dunkel,
W., Ueber die Ursadu t. ui.d die Rcbandlung der Gc-
bärmutterblutunjicn. I)i>s. Würzhutt;. — 10) l'ranti,

A.t Die häufigsten Gebärrautterblutungen während der
Gnburi Diaa. Wflnbnif. — 11) KeFer, Die
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Toneitiga Ablösung der Placenta vom normalem SiU.

Sebweizer Corre.»pbl. Nu. 7. — 12) Bontor, A., Ex-
^•peritoneal hacroorrhage daring pregnanoj. Caesa*

NUi MOtioiL Defttb. I«iii«et. Jm. 10. (Birorme Bla-
tnog im redittn I»fg. tatam M «iaar BtokMiiwangerea
aas nnbekaonter Ursache.) — 13) Sebkot», 04«
Bebandlang der BIntongen pust partam. Med. Wander»
vortrage. Heft 't 14) Farsenow, Beitrag xar
RlutstillaUf; bei Ctiviirissen post partom. Gentralbl.

f. Gynäc. Nu "27. — 15) Te r 0 r i g o r i an tz", Puer-
perales üämatom uator der Douglas'acben Falte.

Bbendaa. No. 37. — 16) Csempia, A., Hydraatinin
bei Gebärmutterblatunfen. Ebendas. No. 45. — 17)

Peaui, Tb., Noch «in Fall von Itähmung naob einer

snbMitanen Aetberiii|eotiao. Ebtndat. litt. 46. — 18)

Fall, E., Hydrastlnln b«t Gebimatterblnttiiigeo.
Ebenda.s. No. 49. — 19) Henry, De rhimorrhagia
alirino roixte et abondante pcndant la grosae&sc et

l'accouchement sant iniertion vicieuse du placeiita.

Ann. de gyn. Nov. — 20) Bau mm. F., Hydrastinin
in der dritten (ieburlspcriode nebst einigen Bemerkan-

iea &ber Bebandlong der Nacbgebartbblutangen.
"ktnp. MoB&tob. D«o. — 21) ßmanuel, Ueber die

AD«Md«iif fOQ BrdiMiiDin bei Ctobtratatterblotaageo.

Sbendu. Dee. ~- tS) Abbot, 8. L., T«o «mm of

pMt pwtom baemorrbage witb special featurea. Boston
Joam. 10. Dec. — 23) Stäheli, V., Ueber Jodoform-
gaz'jUraponade bei Blutungen post partum. Schweiz.
Correspbl. No. 21. — 94) Lechers, A. H. N , Un
plugging the uteru.s in severe cases of post partum
baemorrbage witb note« of » suoooss/al owe. Obttetr.
tniMMt vtl. SS.

Anrard (4) tbeilte auf dem Berliner internatio-

nalen Ci ngresse seine günstigen Krfahrungeri mit, welche
er übtr die i n t ra u te r i u o Tsmponade nach
Dührssen gesammelt hat. Au h .on anderen in die

DiacuaaioD eintretenden Rednern wurde der Werth
diMw H«thoio aawfaumt

Auch Schau ta (13) berichtet, dasa er bei schweren,
auf andere Weise nicht stillbaren Blatungen ausge-
zeichnete Erfolge nit der DQbraeen^hen TkBpoiMde
erlebt habe.

Gans besonden gtMlig httten die BrlbbraDgeii ven
Stibeli (23).

Baamm (20) versnebte bei 31 Gebartsftllen die

Anwendung von Hydraatinin, um festzastalleo, ob

dtdandi die Blatemiolwldiiiif femiadevi ireid«.

Ks ergab sich, dass der Blutabgang nicht vermin-
dert wurde und da.ss da.s flydrastinin nicht anregend
auf die L'Cerusmusculatur in der dritten rieburtspenodii

einwirkte. B. wandte flydrastioinum muriatio. in Dosen
von 0,1 subootan an vor oder gleich nach dem Durch-
schneiden des Kopfes. Bmanuel (21) weist darauf
hin, dass das Hydrastinio nur Mf die kleiaeren Ge-
fttte der Sobleimbaot» niobt aber, wie Seoale, anf die
glatte M&aoalatnr e^insowirken tebeine,

Uolowko (1 < V hr. ibt den seltenen Fall, dass
eine Kreissende, welche kora vor der Satbiodang doreb
Sprung eine EncbOtterattg des Leibes erhbren hatte,

bald uadi der Gebort an innerer Blutung starb.

Die Seotian erwiee als Quelle der Blutung eine Zer-
reissong Mberer ^ritoBitiaeber AdhistMien sit dem
Colon.

Abeladorff (5) giebt in seiner Dlssertetloa eine

Uebersicbt von 112 Fällen ärztlichen Einschreitens,

welches in der Berliner Univ.- Klinik bei einer Oenamml-
tahl von 3500 liebuitt-n wegen StSroogeD derllaeb-
geburtspende erforderlich wurde.

Waltber (fi) beriebtet, daaa in «iaan batiMhaa
Aatthbeiirk auf St86 Gebiiitea S70 Naehgebttrta»

Operationen vorkamen, demnach 1 auf IG, 7 Gebar-

ten. Die MorUUtit der Operirtca betrug 8,4 pCt. W.
want nft Beeibt vor CrBhaaltiifem ElngriA

e. Plaoenta praevia.

1) Abifeld, F« Die BatateboDg der Plaoeate prae-

via. SMtsebr. f. Qebortabflife. BdT 91. H. 9. - S)

Murphy, The treatment of placecta praevia. Verbdl.

des X. intemat Corigr. — 3) Raineri, Contribution

& rötude de retiolu;; iVi praevia. Fbendas.
— 4) Bleyle, H., Managerornt of baemorrbage inoi-

dent to placenta praevia. Philad. Report. Jan 18. —
ö) Bverke, Ueber die Behandlung der Placenta prae-

via. Tberap. Honatsh. Febr. 1. — 6) Schwan,
Plaoenta fnevia in utero bie. oaiooU. sept. Fraaea-
ant. Jao.

Abifeld (1) tritt mit Entsobiedenbeit der Lehre

TOB n»fm4i*r mil K*lt4iib«oli anlgagen, oaob

welcher die Placenta praevia aaf eine Bntwichlang

der Placenta am anteieo fiipole ontwbalb der Reflex»

mriobiiinbrMi aei. Br Ult vielnebr an dar Rhibtic-

keit der alten Lehre von der primären EiabftttlUIg d«
Eis in der Kibe des Mattermondes fest.

f. Conrnltioaeii.

1) Löhlein, Vorhersage und Behandlung dar Jpnsr-

Kralen Kelamnaia. TerbdU des gjnie. Congwwsai ni
DB. Areb. f. Oynio. Bd. 411. H. S.— S> 8«bm«rl,

Pathologisch-anatomische Befunde bei l^lampsie. BboD-
das. — 3)Ualbertsma, Operative Behandlung bei

Eclampsit. Verhdgln. des X. internst. Congr. — 4)

( ri f Ii t h , W. A., t'n the renal affection of pregnaney

and parturition. St. Bartbol. Hosp. Report. 1890. —
5)SantToord, R. van. The patbologjr of the eoiampsia

and albaminuria of pregnanoy. New York Reoord.

ADg.SS.— 6)Iownseod, Ch. W., A oaae of eoiampeia.

Beaten Joitro. Fbbr.6. — 7) Newball, U.W.. Aeiee
of ectanpoia. lUd. — 8} Villa, Wt^ Paialisi pnei^

perali ed albnninnrla. Gas. lombard. No. S. 9)

Hanltain, F. W. M., On the treatment of eolaaijala

during pregnancy. Edinb. Journ. Aug. — 10) Her«
man, G. K, Two e&.sc.s of pregnancy witb Brighfa

diaease and almost eoraplete suppression of urine.

Amer. Journ. Novbr. — 11) Tyson, J., The Bright'a

disease of pregnanoy. New York Kee. Jan. 3. — 12)

Kruse, H, Ueber Pyelonepbritia io der Sebwaoger-
sohaft. DiaserU Wflrsbarg. — 15) Kopetaeb,
Vierzig Fälle von Betampsia paerperalis ans der KSnlgi-
berger Klinik. Diss Königsberg. — 14) Seeger, \V.,

Symptomatologie und Therapie der Eclampsia gravi-

darum partnrientium et puerperamm. Di.ss. Berlin. —
15) Perron, Cas d'6clampsie irhs grave, sans albu-

minorie, eon$6cutifä Taci^ouchement, criae.-, subintrantes,

injections^ 8oas-cutan6es d'ether, guerison. Lyon m^d.
No. 11. — 16) Favre, A., Ueber Puerperaleolampsie.

Tiiob. Arob. Bd. 124. - 17) Uerff, 0. v., Bin Bei*

trag tnr Tbeerie der Belampsie. M9neb. Woebensobr.
No. 5 — 18) Villa, Fr, Paralisi pnerperali cd alba-

minuria. Gazz. lomb. No. 10. — 19) Corson, B. B.,

Some clinieal Jottings on twenty cases of puerperal

eolamptia. New York Reo. Oct. 24. — 20) M y n lief f

,

A., Zur Therapie bei Albuminurie und Nephritis der .

S<*hwangern. Franenarst August. — 21) Smits, J.,

hvsn Fall von Eclampsia gravidarum. Ebendas. Septbr.
— ii) Heyer, L., Ueber das Verhältniss twisobea

Biaranleiden, weissen InlaroleB und habituellem Ab-
aterben der Frucht Ceotralbl. f. Gyn. No. 15. —
SS) Barnes, iL, Puerperal ecUmpaUk Brit Jonm.
Nwbr. 1. — S4) Qeldberg, 0.» Beitng anr Botempria
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Mf Grund Ton 81 Fällen. Arcb. f. Gynäc ^i! 41.

fl. S. — 95)Dnb08t, F., Tr»iJemen t de l'albumiuarie

et de r6clampsie puerf/^rale. Paris. 95 pp. — 26)

Gatftbin, A. L., On puerperal eclampsia. Hrit. Jonrn.

Saglbr. 9t. — 27) Hermaa, B , Five mote cases of

faarpwal Mbapak, «waoiftllf iUutntinf tha tempe-

nMm waä mtm ia uii dfMU«w Obitotr. tmuMt
YoL 53. — 28) Derselbtt Vooc «um of pmgUMgr
witb Brigbt's diaease. Ibid.

LöhUia (1) fand bei eiaer Uebersicbt ron 325

FlUra T«ii B«l«aips{« «tii» Mortilittt tob 19,8 pCt.,

wahrend eine frühere Zusammenstellung von ihm eine

orbobUob höhere Ziffer (33pCt.) ergeben halte. Thera-

ptatiwh bobt or die Brfolgo der Morphiombohiitdlang;

birvor.

Halberiama (S) stellt äber die operative B»>

handlang der Eclampsle folgende S&tte auf:

I. Bei der P-clampsiu am Ende der Schwangerschaft

und im Begioue der Geburt stelle mau öfter eine unge-
fäbriiohe operative Therapie derjenigen mit Narcotiois

ood beisoen Bädern an die Seite, 2. in den ungünstig-

itOB PUlmi z. B. bei coropleter Anurie, greife man
Mob tB coAbrUebon Opentioam, 3. nun Um di«

FnooB aiobt BBentbvndöo Blerbon.

Favre (18) gewiaa aas dem weissen Plaoeatar*
iaferot eiaor Bolaiaptiaehen einen MioroeoeoaB,

loa den or aiob IiiJeotioBeToreooben glaubt, dass der*

•elbe die Betanpeie, gelegeatlidi aaeb die Mepbtitie

fiBTidaraB bodiage.

tr. Horff (17) botlobt dea eolamptischen Sjrm»
EtoBOBcomplei auf eine neigentbftmUohe Bmgbar-
ntiladerung der psyobo-aioioiieeboa Qroeibiniriade'',

und diese macht er wieder tob eiaer b(e3BdoreB «Di^
Position* abhängig.

Ifoyer (SS) hält gegenüber Feh Mag eoiao Aef-
funtag Aber die Unrieberbeit eines ZoeoBaieabange
iwiieben Nepbritis und weiaeem Infaret der
Plaoenta aufrecht.

Goldberg (34) giebt eiae Deberaiebt Aber 81 FUle
TOB BoUmpeie anedor DioideBer fkaaeakliailt. Voa
dea Kraakea «tarbea 9(K

g) Fitne.

1) Slcal kow-ski, B. v., Ueber das Verhält niss ge-

wisser Durohmesser des Imidliohen und des m&tter-

liehen Schädel». Arch f. Gyn. Bd. 40. H. 2. — 2)

Peataiossa, Grapbiaolt» Dantellung des fötalen Hera*

inpulaes. Yerbdi. d. iaternat. Congresses. — 3)
Sporbor, Eia Fall von fötaler KaoebeBBiaBbUdoBg.
Bbendas. — 4} Herxstein, M , Deber Ateltee der
Frucht. Dias. Berlin. 5) L j ; k

,

W. T , Life-saviog

methods in stillbirth.s. Aiacf. .J -um. Febr. (Be-

kanntes.) — 6) Kelly, Ii, A., Ct.'phal.iemat.ma verum
eitemura. Transact. of the amenc. gyaaec soo. Srpt
— 7) Wilke, H., Ueber einen Fall von Nabelschnur-

beraie. Disa. Königsberg. — 8} Voigt, H., Deber

die Bigenthümlichkeiten der Gebnrt macerirter Fracht

la der tweitoa SehwangeraobaftabiUte» Diaa. Marbaig.
— 9) BelemaBO, W., Daa YeiMlltabf swiaebea KSr*
perlän^-i Kopfurofcng und Oewieht bei Neugeborenen.

Dias. Wuriburg. — 10) HenckcU, A. W., The focUl

heart sounds durin^^ precnanej and labour. Philad.

Eep. 6. Septbr. — II) Kieti, P., Ueber Fossvorfall

bei Scbädellage. Dias. Berlin, — 1'2) Runge, M.,

Erfolgreiebe Operation eines Nabeiscbourbrucbs durch

Laparotoeiie. Arcb. f. Gyn. Bd. 41. U 1. - 13)

Wiedemann, Fr., Zwei Fälle tob spootaoer GUed-
ablBaung (intiautariae Ampntatiea aad epitbeliale Das-

ifMr^ MQaebeaav Woebeaeebr. M«. 4$. — 14}

Bonnaire, B., Quelques anomalles des enveloppea
craniennes da nouvean-nt avec oonüiderations cUniquea.
Progtes med. No. 24. — 15) Wo s t e r sc h u 1 te, Ru-
dimentüro Bildung uines sweiten aogewaohaenen Kind-
chens, loclusion eines zweiten FStus. Franenarxt.

AogaaL — 16) Danchea, Lea paralyaies obatitricalea.

Aaaal. de gynio. Septbr. — IT) Spencer, H. R.,

Oo visceral haemorrhages in stillborn children, an ana-
lysis of 180 autopsies; being a oontribution to the
study of the oaoaatiea »f atillbirtb. Obololr. «laaaaet.
Vol. 33.

V. Skalkow»ki (1) bat an 100 frühgeborenen Hin-
diTM das Verhältnisa einzelner Durchmesser des kind-
lichen und dea raütterliolien Sobidels aatoraoobt. Ha
ergab sieb, daaa die Aefanliebkeit der Sebidolfmrm ao«
nahm, j« grösser sich das Kind erwies.

Pestalossa (2) konnte bei einer quergelagerten

Zwillingsfrucht den fötalen Herzschlag graphisch
anfaeiobnea. Em aeigte aiob das BaoMtkeBawertbe,
deaa der Fdialpole lieh wlbiead der Webo Bleibt toi»

loderte.

Spencer (17) giebt eine lehrreiche, auf 130

Sectionsflille gegründeteZoeamBenstellaog der ioBereo

BlaCergflaso bei iedtgoboroBOB KiedorB.

Aus seinen Schlusssälzen sind die folgenden beson-

ders berrorzuheben: 1) Gehirnblutungen finden sich

häufiger bei todtgeborenen Fruchten, die mit der Zange,

ab biei solchen, die in Beckenendelage geboren aiod
aad bei diesen letzteren häufiger, als bei denen, welöbo
epoataa in Kopilage geborea sind; 8) Blatoagea ia
den aiefatan andeioa Organen werden blnflger bei

Beckenende-, al.s bei Kopflagen gefunden; 3) diese

Blutungen und ihre Folgen sind in vielen Fällen die

Ursache der Todgeburt ntid, wenn nicht sogleich todt-

lioh , von den schwersten Nachtbeilen gefolgt; 4) sie

sind am ehesten zu vermeiden durch Verhütung vor-

zeitigt II Iila.senbprungs , durch künstliche Krweiterung

des Geburtscanals, durch Emschi.-knkung der Wendung
aad «nderaeiter Kuostbölfe auf dringliobe Fälle and
daiab Beroizugung der Wendung auf dea Eopf tot
deijenigen an( die Ffleae; 5) bei ^ckcnendelagen sollte

die Untersnebnng der Genitalien des Kindes während
der iMitbindung sorgfältig vermieden werden; die ge-

borenen Theile sind sorgfältig einzuhfillen und das
Kind niemals mit der blossen Hand um die Taille zu

lassen; 6) bei Kutwickelung de« nachfolgenden Kapfes

ist der M. atemo-mastoideus sorgfältig vor Druck und
Zerrnng an aebfttien. Stebt derselbe noob im Boeken
aad ist aeiae Batwiebelang sobwierig, so ist die Zaago
easoleiOB.

Zablraiobo AbbUdnagan Aber nataana ia iaaeiaB

Oigavea sind der Abbanilaog dea TLIs beigelQgi

[Swifcieki, S., In weleber Weise erfolgt Bitaator
die Selbsthilfe des Organismus bei Quer- und Schief«

Lagen und darf der Arzt auf diese Hilfe zählen? No-
winjr Lekaiskie. No. 7 u. 8.

Autor wirft die Frage auf, ob angesichts der That-

saobe, dass (Querlagen oft sich auf natörliohem

Weg* gaaetig oabriebela, der Ant ia ioleibeB FlUen

sich eispectativ verhalten soll un^ oh die Bedini^i^n-

gen für die Selbetbiife der liatur sich Torausseben

lassen. NaA Aal&broaf der darBbor bemeheadea
Ansiebten in der Literatur entwickelt der Verf. seine

eigene Tbeorie Aber die Art and Weise, ia weloher

die TerseUodeasB Hotbodea der SelbsCbllfb la Staode

iHMBBea, aialleb die Selbstwendung, SalbstMttwicke

loBt «Bi Mg. Firtos ooadapUoato oocyoia. Darob
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fl^shdmillKe and o«no«ntrisch» Contraotion des

üterns, lesonJers deren m'ftiTPr MusVelschichl

(Luschka), welohe unter uoimaiea Verbultoissen darch

die VerklsineniDg der Qebärmatlerböhle die QebQik

bewirkt, kann bei MissTerh&ltniAsen daroh Qaerlag»

die Fracht nicht in der gewöhnlioheD Weise ausge-

stotaen wwfleii. Der TerllegMide Klndestbett wird so

ti^f ?i\a nur tDÖglicb ins kleine Becken gedr&ngt, bis

entweder unter dem Einflösse der siob immer mehr

oootnkMwideD Qebtrmntter der KtsdesUrper seine

Configuratioii so ändert, dass eine der erwähnten

Arten der Selbsthilfe oder 4ber Uterosruptar erfolgt.

Die Annahme Ton pBrtiellea GontrMtionen des UtenM

als Ursache der Selbsthilfe nach Scanzoni verwirft

S. gäitzlicb, gestfitzt auf den anatomischen Bau der

Uterasoiusoulatnr. Eispectatives Verfahren bei Quer-

lage, beioaden bei vernachlässigter, erachtet S. in
Qegensafzo r.a Klein wäch tor, als dircct lebensge-

fährlich für die Mutter. £s sei in einem soiohen Falle

di» Wendoag in der Naroose tn vanoohea and w«aa
diese nicht tnSgüch, zur Eventration oder Decapitatiott

ku schreiten. Mar bei unreifen Früchten, welohe

S8 Woeihea aoeh niolit abendirlttea beben «der bei

älteren maoerirten kann die Selbsthilfe abgewartet

weiden. S|ba (Kraken).]

b> FraebiaDbiagek

1) Herrmann, A., Ueber Verachlingang der Nabel-

aebn&re bei Zwillingen. Arab. U Gyoäe. Bd. 40. H. 2.

— t) Ba11ant}-nc, J. W., Haemorrbage during la-

bour, due to vascular anomaly of the membranes.
Edinb. Journ. May. — 3) Brnttau, F., Bin Beitrag

zur Lehre von dt;n .N'abelsohtiurunischlingunijcii. Diss.

Dorp.^t. (Pleissige Arbuil mit Zugrundelegung von
500 iieburlsfällen aus der Dorpater Klinik.) — 4)

Stapf, A., Beiträge nur pathologischen Anatomie der

Plaeaata, spccieli des weissen Infarotx. Dhs. WQrz-
barg. — b) Hannes, A., Ueber Hjdraranioa. Oiss.

Marbarg. — C) Mejer, A., Die Bntstebnag der Pia*

eenta narginata. Diis. Wünborg. 7) Thiel, K ,

Ueber Placentamypbilis. Diss. WQrsburg. — 8)

Strauss, f., DAht IU>ti.ui(i.Mi der Eihäute bei nor-

maler Geburt und ihre Hehandlung. Diss. Würzburg.
— 9) Kiihler, W-, D;e Üi'ciduavertheiluiig in der

nieascblicben i'lacenta. Oiss. Wünburg. — 10) Buas-
mann. A., Ueber einen P»ll voa HIaMAttm dw Mahel-
schnur. Diss. Berlin.

Herrmann (1) beschreibt ein Präparat von Ter-
chlingung der NabelsehnQro bei Zwüllogen
und etält die einaobligigan fUla ans der aauenB
Literatnr tntamtten.

Ballantync (3) beobachtete eine sich an den
Blasensprung anschliessende Blutung, welche, wie die

Untersuchung der Nachgeburt ergab, ihre Qoelle hatte

in der 2erreistang einer stark vasonlariairtan Stelle

daa dam Ober i ob aohaftendea DeeMoataaeka.

i) Beckenendelägen.

1) Winter, Zur Bebandiung der Steisslagen.

Deutsohe Wochschr. No. 6. — 8) Vilpelle, B, De la

eonduite ä tenir dans les eas de dystocie due aux
ipaules. Paria. 100 pp. — 3) Drejer, Ueber die

fiehaadlong der Steiaenburten und ihre Prognose, be-
aonden IQr daa Kind» Tidiohr. tu d. noialM lBMe>
«onoiaff. Oetbv.

Winter (1) fasst seine Ansicht über Behand-
hin ^ d»r Steissiagea in folgenden Sition aa-

I. Normale Steiailagen sind eispeotativ xu behan-
deln, aar die manaeUa Kaebbfilfa bei der Geboit dar
oberen Rntapfhilfte Ist erlaabi t. Das prophjlaotiieha

Herunterholen des Fnsses ist nur gestattet bei Vorfall

der NabelschQur, Relampsie, allgemein verengtem
Becken und wird mo^liebst so langa hinansgesohoben,

bis der Muttermund die sofortige Kxtr&otion gestattet.

3. Die Beendigung der Geburl bei Steisslagen nimmt
man vor durch Herunterholen des Fasses und sofort

aiit;escbio8ser.e Bitraction, wenn der Steiss noch beweg-

lich über dem fieeken steht oder wenigstens erst eben
in daeielbe eingetreten iat Steht der Steiss tief in
Beclmi, eo versucht man die manuelle Bltiaotiott an
der TOidem Uüftbeuge und nimmt, weDn dieaelba

nfeht gelingt, den Bnaga^achen Sehlingeatdiger.

B. tiebartshnllllehe tferatieaea.

a) Allgemeines.

1} Waltber, 100 gebartib&lüebe Oaetattoaea ia
der Laadpratls. Berl. Woehsohr. No. 85. ff. ~ S)

Lütteken.Ä., Ueber den EinRass der Ant'sepsis auf
goburtshül fliehe Operationen. Dias. Greifswald. — 3)

Kehrcr, F. A , Lehrbnab der opeiatiiin QebartabOUe.
Stuttgart Mb Sa.

b) Kflutlidw FrQligebiirt.

1—4) Parrin, Macan, Calderini, A. Dohm,
Ueber kllnatUehe FrOhgebint, ihre ladicationan and
Hethoden. Yerbdi. des X. inlarnat. media. Oatur. —
5) Stapfer, J. H., Moyens les plus usit^ en Franee

et :\ l'6tranger pour la provoeation de raceoncbement
pr6raalur<. L'union m6d. No. IKJ — 6) Mackenzie,
W. J., Prematnre labour and dcath raused by lace»

ration of the liver. Lancet. Sopthr. 12. — 7) Tau-
bert.F., Beitrag zur Lahr« tron der künstlichen Früh-

geburt. Diss. Berlin. — 8) Rössing, H, Die ResnU
täte TOB 106 friihgebaTtseinleitBBgeB, Dias. Marbnrg.

(Pleiasige Aibeit aas der Ah1feld*aehaB Kliaik mit

eingehender Betfieksichtigung der verwendbaren Me-
thoden.) — 9) Kessler, W., Die Indioatiooen mr
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft Diss.

Halle. — 10) Knaath, U., Einleitung der künstlichen

Frühgeburt durch Tamponade des Cervii mit Jodoform-

n>9. Diss. Würzburg. — 11) Fischet, W., Zwei

lllle von l'nterbreohaag der Schwangerschaft aus sel-

tener Ursache. •) wegen Betioitis brightiee« b) wegen
wAmiaebea Fiebers. Pregrr Woehafthr. Nou A. —
18) Donath« f„ Partus praenatotu, seer waaraeh^
neek voorkomen door regeling vaa bet dieei Nedetl.

Weckbl. No. 18. — 13) Tull, E. F., Ä hrief clinical

report of /our case« of indueed preraature labor. New
York Journ. of gynaec. Novbr. — 14) Pinard, A-,

De raoeoucbemeut provoqui. Annal. de gyulool.

Janv. et F6vr. — 15) Grinda. E.. Technique d« l'ao-

eooehement pr6niatar6 artiMel. Paris. 188 pp.

Ueber die künstliche Frühgeburt, ihra l-.-vV,-

cationen and Methoden fand auf dem internationalen

CoDgress tu Berlin eine längere Verhandlung statt.

Die Referenten Parvin (1), Macan (2), Cat>
derini (3) und Dohm (4) stimmten sämmt-
lioh in der hohen Werthschätxung dieser Operation

Obeiein and Mob in der »n die Vorträge sieh aa<

aehtiaaiiBdea DiaaniBiaB tmt dwcbwog die gleiaha

AvflManng an flage. Mar Sftngar laobte Mr die
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Werthscbätznn^ des Kaisereebnitli gtfmibar dar
kfinstlicben FrübRcburt i-irzulreten.

Pinard (H) giebt eine Ueberaiobt von lOU eigenen

Fällen kflaatliaher FrObgebart. Von den MQt-

tarii atarb aina. Tob deo Kiodan wardaa €7 in

gUtan BaftndeB anthaaeD.

e) Forcejw.

I) Stewart, W. 8., Improrcd bandle to the obste-

tric forceps. Verbandl. d. X. internat. Congr. — 2)

Fochicr, De U traction sur le fi^rccps par des lacs

fix6s au niveau flu cnJrc de la tcte. Düfectuosit^ de

U mi'thode, des rnnj-ens d'y remidier. Ibidem. — 3)

Nagel, W., Oeber Äebsenzugzangen. ßerl. Wochen-
aabrift. No. 10 u. U. — 4) Milne Marray. R..

Tba uia-tra«tioii loteepa, thair maobaoioal prineipala,

oaMtmatfoii »nd aacpew Bdinb. Joam. Aog. — 6)
Olemens, P., Ueb^r die Anwendung der Turniar^aebaD

AehsenzQgiange. Diss. Halle. — 6) HoOniienddy,
Objections to ordinary axis- traction instrumenta, also

the adranfa^^es of Ibe anü^craDiotcimy foroeps ovtr

Tenion i

]
vic defonnities. New York Ree. Jane

80. — 7) Milne, Murra^, On the mcchanical prinoi-

ptai^ aonalniation and scope of the azis-traction foroepa.

Bdiiib. J«uro. April. — 8} Gönner, Mittheilun-

tM ibar Brfabniogan Bit dar Tamier*aohan Geborta»
aaun. Sabwaii. CanaapbL No. 4. — 9) Farabauf
at varnfer, Le leTler ronb<n< avae U traetlon. Oaa.
heb'), Sr'. S - l'O Duke, AdiÜtictial traction in

forceps caats uj. ailornativf of cramolomy. Glasj^'ow

Journ. April. — 11) Chas-sa^ny, Fonctions du for-

ceps, pretaension, prension et t6duotion de la loit'.

Pariü. 3S8 pp. — 13) Haloome, Mc Lean, Some
remarks on tba niaapplioatioD o( the obstatria («roapa.

New York Jonro. of gyaaea. Nor. — 18) IngeraloT«
E, Die Geburtszange. Stattgart. 146 pp.

Nagel (3) ist ain wannar l^ieond der Aabaon-
•Qgsangen, besondert bai boabstabandam Kopf. Br
Kfiahlt namentlich das von Simpson angegebene

all. Aach Gönner (8) berichtet über günstige

BitlabmtaD.

d) Extractionen am Rampf.

1) Staadlar, H., Dia Asvandviiff dar Zauga am
nachfolgenden Kopfe. Arcb. f. Gynäk. Bd. 40. D. I.

— 2) Reynolds, E., On the extraction of tba after-

eonia( baad sad anna. fiaatoa Joaia. Fob. SC.

St.-iodUT rr vvr:"(TfnU'i-bt 10 Frin-:- AUS lior

BischüfTschtJii Kliiuk, in welch-n wfReii KrfulKlosi^;kv'it

der manuellen (iriffe die Anwendung der Zance an
dem naohiijlgenden Kopf nöthig wurde. i() Kin-

der worden lebend erhalten und Verf. atimut daher

nicht dem Anaspraohe von SabrSdar an, daaa bai

Erfolglosfgkait dar anvallea Ililfa nar dia Parfwttioii

fthrig blaibo.

«) W«iidttDg.

[D Helme, A., An unu.sual cau-sc of difflculty and

danger in taming. Brit. Journ. Jane iö. (ümächnii-

mng der Fracht durch den Bandl'Bchen Ring ) — '2)

Oayl, Klaina Hüdragao tot da bistaria der Kearisg.

Naadarl. Waakbl. Ho. IS.

Haman, Tb. B., Nagla Tllfbalda af YandiDg ?ad
snaerert Baekken. Hosp. Tid. R. 3. Bd. 9. p. IdS.

(Verf. rcferirt aas den Journalen des Gebärhaoses drei

Fälle von Wendung bi i etilem Becken, alle mit glQck-

liahenRaaBltate, nndknfipft einige Bemetkongen daran.)

f. iinf (Itvmhtii«}.]

f) Zmtaoktlangs-OpMWlkMieii.

1) Dührsaen, A., Dabar dia PaiforatioB d. oaoh»
folgandan KopfaB. Zaitaebr. f. Qabortab. Bd. Zill.
H. S. — f) AQvard, Neues Embryotom. Terbdl. d.

X. int. TTi' d, Congr. — 3) Gr u; r!
i m E. H , Is embryo-

tomy of the living foetus ever juaufiable? New York
Ree. June 13. — 4) Keppler, Fr., Die Craniotomie
mit dem UuhlmeisiM;!. Wien. med. Fr. No. 47 u. 48.

— 5) Barboar, ¥, Note on a ease of decapitation.

£dinb. Journ. Aug. — 6) Brens, C, Zur Technik
d. CraniL.tomie Wien. med. l'r. No. 60. — 7) BÄr-
aony, J.. Uebar CraBiotomia. Arab. L Gyn. Bd. 41.

Dührssen (1) rätb, bei naotifol(;endem Kopf. Mis
dieser hoch .steht, den So^ä'lcl nicht direct mit dera

Pe r forat o r 1 u cn anzugreifen, sondern .sieh durch Zer-

trümmerung der übcren Halswirb"-1 einen Canal bis zo
den Sobftdelknocheo so achaffen. Kr empfiehlt ang«-
lagentliobat daa loBtraaMBt von Anvard.

Gr.^ndin (3) htelltc wieder dio schon oft erörterte

Fra({«3 lur Diseussiun. ob die Kmbryotomie bei
lebender Frucht jemals erlaubt sei? Die

meisten amerikanischen Fachgenossen bejahten dia

Fiiga.

Keppler (4) empfiehlt zur Vornahme der Cranio-
tomie einen ilohlmeissek von Stahl. Breus (6)

unterzieht diesen Voiicblag aloar aabaribüi «bar wobt
verdienten Critik.

Biraony (7) giebt rioa Uabersfabt flbar 48 Par-
forationsfäl le ans der Rlinik zu Budapest während
der Jahre 1874—1890 und knüpft daran eine Zasam-
taDBtolliiBg dar ArbaMen aoaaiw Autarao.

g) Kaiserscboitt.

l)Harria, B. I„ Iba poaaibla raaulta of oaaaaraaa
deliveiT. Amorio. Jonin. Oet. — S) Marttaas, J.,

Fünf Rlle TOB Raisenebnitt aus d. Marbarger Batbin«
dongsanstalt. Disscrt. Marburg. (4 Genesungen der
öperirtefi.) — 3) Schmidt, C., Ueber die .Sectio cae-

sarea bei festen Geschwülsten im Becken. Diss. Mar-
burg. — 4) O'CiiUi han, T. H., Post^mortem oae-

sarean section. New York R«cord. May 3. — 5) de
Swiecicki, Tumeor des os da bassin, Operation c^sa-

rienne, gu6rison. Gazette hebd. No. 2. — 6)liu^niot,
Operation c^arieace arec soites heoreuses pour la

mkn ot poar raofaat. Qas. des höp. No. 54.-7)
Salin, %wtH mit funtm Erfolge ausgeführte Kaiser-
schniltf'. Ilygiea Xo. 12. — S) Runge, M., Osteo-
malacie. l'orio Dpiration mit Versenkung des Stumpfes.
Gliicltliehur Au-s^;aDg. Arch. f. Gyn. 41. H. 1. — 9)
Frankel, K., Uuber Kaiserschuittmetboden. Beiitsaba
Woch. No. 83. — 10) Beancamp, Weiterer Beitnf
z. Porro-Operation. Arch. f. Gyn. Bd. 40. U. 1. ~
11) Korn, Das Verhalten der Gebärmutier nach wiedac
boltBB KaiaaiaobDittaa. Bbaadaa. H. S. — 18)PotoB,
Kor Taebnik und PMgaaae daa ooBsarratirBB Vafaar»
Schnitts. Kbenda.'9. H. 8. — 13) Balandin, OpMtive
Behandlung einer grossen Dehtsc^nz der Narbe nach
Kaiserschnitt Vcrbandl. d. X. infern. Congr. — 14)
Murdoch, Cameron, On the relief of labour with
impaction by abdominal section, as a Substitute for

the Performance of oraniotomy. Brit. Joam. March 7.

— 15) Howard, Kelly, Tbe steps of the oaesarean

aaatloo. Aiaar. Jooia. of obafatr. Mo. 5. — 19)Laai,
La S. opoTMloBa dal Ponv. U nooogL mad. lO.Jaa.
— 17) Wyman, H. C, A osae of oiesarean section.

New York Ree. Aug. (Claasisohe Methode mit tSdt-

lichem Aiis^niig.) — 18) Swiecicki, II Sii'.io

oaeaarea «cgcu Koiampsie am Ende der äcbwauger-

iobalL Wimr aad. BL Mo. Sft. - IS) OarniaUel,
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A case of Porro Cesarean secti.m. ReoöTery. I-ancct.

Oot. 31. — 20) Traeger, J., Em conserratirer Kat»«r-

Bobnitt. Otbl. f. Qfii. No. 35. — 21) ReiJenga.J.,
De reotio oaeniiM by een geral Tan eelampsie tijdeoa

d* grariditeit. NMhttl. 9ijdsohr. t. geacetL No. S4.— Montgomer^, B, OonditiaBa Mivwilig
l^rtiirltloii reqairiog »Monfna] nelion. PbfM. Itep.

July 18. — 23) Staude, Rinigo Hemerkungen zur

Tedinik und Indieation des Kaiserschnittes. Deutsche

Woch. No. 41. — 24) Troyer, J. v., Kin fall von

eonser^ativim KaisörscIsmU aus relativer Iti(iic*Vi>>n.

Günstiger Krfolg fQr Muttor und Kind. Wien. klin.

Woch. No. 50. (Die 3 früheren Kinder perforirt.) —
26) Chrobak, Porrooperation wegen Osteomalacie.

EbudM. No. 51. (Oraesong.) — S6) Koffer, H.,

Sm^o «mmim BMb Pofto. Bbtndit. (ChtaMviic.} —
27) Neumann, T., Absolute BMk«Ma|». biMnotaitt
UoiluDg. Hjgiea. p. 168.

Boaaoftmp (10) veröffeatliobt mehrere P&Ue Toa

Porro«Op«r«Uoii, durch weldw «r dfo TorthiÜB

der TOD Frank «mpfohlratB üatttAlpiuif dM Utorai

Uloftriit.

Bei 6 ateb dleae« lt«th«d« «p«rirta« flltott geUng
die Erbaltong voo 5 Müttern und 5 Eindem« Dm
Verfahren wurde Anfaog» so geObt, daas ror der Herab-
stnlpung des Uterus die Ligg. lata beil r Hs in

Manscbettenform unterbunden und abgetrennt wurden.

Später wurden nur die Kiersti'cka abgetretuit, zuletzt

wurde auch dies unterlassen und der Uterus mit «einen

geeammten Anhängen durch die Vagina herausgeatülpi,

WM loielit so (Baobeo Min aoU, daon erat mit Gummi-
falilMeb onadiDBrt and abgetragen. Der Inveniouh
trUhtHT wurde in den eaneten nUien mit Tabakabentel-
aalit TOD der Baaobbübte atte TCnabt, später worde
auch das un'erla&iicn, dagei^en die vaginale Abtragung
des Uterus nur bis auf den Peritonealübersug durcb-

gellbrt aad dar Peritonealtriahfw dect Twniht

T. Swiecicki (18) hielt es f&r erforderliob, eine
Eclamp tische mit engem Cerricalcanal durch den
Eaiserschu ) 1 1 zu entbinden. Die Operirte starb bald

nachher, das asfihyctische Kind wnrde nicht wieder
belebt.

Auch Staude (23) machte bei einer Kclamptiscben,

in der Hoffnung, das Kind zu retten, dessen Fötalpnls

ooob vor einar Stond« gebört war, den Kaiaeraobnitt
Die Operirte etarb II Tage nadiber.

Potcn (12) ver.lTcntlicht drei glücklich verlaufene

Kaiserscbtiitte nach conaervativer Metbodo nnd eine,

an einer Moribunden aaagefilbrte, Qoglllofclidl Twlaa*
fene Porro-Operation

O'Callaghan (4) machte bei einer in der 2&.

Schwangerschaftswoche an Magenblutung in Folge von
Krebs verstorbenen Frau «weDige Minaten' aaob den
Tode Kaiserschnitt Br «itrabirta oio sdimabet
Kind, «elahea S Standen lobta.

L Physiologie, fieberlote Affeetiooen, Meititie,

Affeetiotten Neugeboner.

1) Dehrn, E., Die gonorrhoische Erkrankung der
Mundhöhle bei Neugeborenen. Vethdign. dos gyn*«.
CoDgr. zu H. nn An^h. f. (lyiäo. Ud 40. II. 2. —
2) t rommel, Zur Uiatologie der Milcbdräjo Kbendas.
— 3) Olsbausen, R, Beitrag xu den puerperalen
Psfcboaen, epeeiell der naeb Belaoipsie auftretenden.
Zeitschr. f. Oebortob. Bd. 81. H. S. — 4) Eoitnaki,
Deber gononboiMdie Erkrankung der MondiohleimbaBt
bei MengaboraM. t. Tbail. Bbeodae. Bd. SS. H. S.— i) Anvard, Bobaadloag tob SokrandMi. V«fbdU

des X. intemat ^ciif;r — C: Pi-tiT, W., Zar Aetiologie

und Statistik der Ma^tutis paerpcralia. Disa. Königs-

berg. — 7) ilerzberg, M. , Das Milehfieber. Disaert.

Brlangen. — 8) Herzfeld, A., Ueber die Pflege des

Wooheabetts. Allg. Wien. med. Zeitg. No. 6. — 9)

Mensinga, Baltrtga lur Stillunganotb. Fmaanant.
April. 10) Girtaar, f., Eine kleine Faeomanie*
endemie bei Neugeborenen. CentralbL f. Gyn. No. 27.

— 11) Eriii, J., Beobachtungen an 1000 Neugeborenen
über Nabelkrankbeiten und die von ihnen ausgoheode

Infection des Organismus .Arch. f. üynäc. Bd. 41.

H — 12) Shibata, K.. Häufigkeit des Sl:llungs-

veimögeoa und die Säagliogaerfolge in der M&aobeaer
PraaeaküBik. lSM-ll87. DIai. Unohan.

Fr«Biael*a (S) Untanoebongaa Bber die Hiata-
logie der HilobdrQse lehren, daw sieh daa Hüeb-
fett aus dem ProtopUsma der Zellen bildet and das*

gleichseitig eine starke Vermebrang der Kerne statt-

fiadet, welche nach Platzen der Zelle in die Milch

ftbergehen.

Pater (6) giebt eine Zaeamaeastollaag Toa t4l
FUleo TOB Hattitia ana dar K6nigsberger Klinik. Ba
aeigten sich auch hier Qberwiegend häufig die äusseren

unteren Dröeeolappen ergrilTea. Ein Zusammenhang
mit poerpemlao BriRiakungao «nriea aiah ala «abr-
soheinlieb.

Heriberg (7) kommt in seiner «tttar FrO01Bel*a
Leitung geaehriebeaen Diaaartatien naÄ Brlangtr Baeb-
adifttogen ta dem Beanitate, dan ein Milehrieber
nicht existirt. Er sagt: 1. ein Einflues der Hileb*

aeeretion auf die Temperatur findet weder an den dafBr

kritischen Tagen noch sonst statt. 2. findet sich eine

Temperaturstei^ning, so ist dafür stets eine andere

Ursache als die Milchsecretion ins Ai:r. -
i lissen,

•elbat wenn die Steigerung safällig mit dem ersten

BiatrateD der Hilch aonnBanflUlt

Dohm (1^ berichtet über Fälle von gonorrhoi-

scher Erkrankung der Mundhöhle bei Neo-
geborenen, welche aal seiner JUinik beobaohiet

worden etnd.

Die ansführliche Damtellung dieser Fälle bringt

anter AnfQgnng instraetiver Abbildungen und naic

fassender Erläuterungen die Arbeit voo Kosinski (4).

Ueber Nabelerkrankungen der Meogeborenen

und von diesen aosgehende Infeottonen des Qeaammt*

orgaatenw hat BiOa (11) aatsflUHf* BaabaektoiigaD

an 1000 Kindern der KItniVr Boda Pest angestellt.

Ks ergab sich daraus diu aullallende Thatsachc, dasa

nur bei 32 pCt. der Fälle die Mumification des Nabel-

scbnurrestea in regelmässiger Weise ablief, dass in

alten fibrigen Fällen Störongen des Verlaufs, tum Theil

audt ernstere Krkrankangen, anftralon. Terf. et»-
tvelirle das Befinden der NengeboreBen dabei dareh
genaue TeaneratanaessaBgeo und hebt Iiervor, daia

Öfters ans dem Srtlioben Befand am Nabel sonlchst
wenig zu ersehen sei und dass erst die Temperatur-
Steigerung auf die später erscheinenden Veränderungen
an Habel binwano.

Olsbausen (3) unterscheidet 3 Arten von puer-
peralen Psychosen, 1. solche, die von fieberhaften

Puerpt ralerkraokungen ausgeben, Infcctionapsychosen,

i. idiopathiaobe Psjrohosen, die Mehrsahl der Fälle,

8. IntaxiaaüoaspaydioeaB aaab Bolaopsia.

[Adsersen.H., Gm Krindemaelk ; en Anvisning til

at kande og focebygge dena Abnoroiiteter. ESbabavn.
147 pp. (Der Steff der Abhandlung ist in folgende

EUinptcapitel getbeiit: a) die Hilohseeretion während
physiolegiseiiet Verb&ltniMe} b) die Milobseocetion «ib-
read pattelogiaehsr TerhUtnisea» c) die Unlsiaaehnaf
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der Frauenmilch; d) die Therapie der Anomalien der
Milchsecretioo bei den Ammen; e) Kinfluss der abnor-

men Miloh auf das Kind. F. Njrep (Kopenhagen).]

n. Fwbttfaalk« Pneiptralprooeara.

1) Dtdarlein, KUsitalMt nnd biotariologisobei

über eine Paerperalfleberepidemie. Aroh. f. Gfnäool.
Bd. 40. H. 1. — S) Massin, W. N., Zar Frage über
Endometritis bei acuten infectioscn Allgemoinerkran-

kungen. Ebeßda». — 3) Fritseh, Behandlung der
Exsudritf, VcrhdI. des Kyrirv;, Cun^-. .m. fioan. Kbend.

Bd. 40. H. 2, — 4) Bamm. E., Histologische Unter-

snohnngen über die paerperale Endometritis. Bbend.

Bd. 40. H.S. — fi) Leonold and Ooldberg, Ueber
die HiDtbehrlialikatt d«r SeMÜMlMtspülangen nnd Ana*
vasohangwi bei tegelinlasigen Geborten and ftber die

grösstmöglielie Terwerttauni; der äusseren Uotacsoebang
fn der Gebartshülfe. l ^ n^r^s. — 6) Krukenberg,
R., Fall Ton Himoglübinamie und Uämoglobinnrie naeh
intrauteriner Carbolanwendang. Zeitsohr. f. Geburtsh.

Bd. 21. II. 1. — 7) Gebhard, C, Ueber Sublimat-

intoxication. Bbendas. Bd. 80. H. 2.— 8) Fritsoh,
Ueber Auskratzung des Utems nach reifen Geburten.

Kbendas. — 9) Pie, Ueber die Anwendung des Ich-

Sal und 1^1 in dar Onioologit. Kba&daa. Bd.
Tl. ff. f.— 10) T. SlAvfittskr, 11) Stadtfetdt.

12) Fritseh, H., die Antiseptik in der Geburtshulfe.

Verhandl, d. X. internst. Congr. — 13) Cortejarena,
F. de, La flirre paerperale. Ibidem. — 14) Char-
rier. F., De curettage pr6cooe dans t'infeotion puer-

perale, envisagA oomme moyen thirapeutique et pro-

pbjlaotique. Arch. g6n. Adot. — 15) Fritsoh, H.,

Uebor Auskratxung des Uterus bei Puerperalfieber.

Daataolia Woohansebr. N«. 16. (Tert varwirft, wie

aeben in vorigen Jahresberiebt milgeibaili, dia £i-
eochleatio uteri nach Ii raun.) — Ifi) ITo fmnier, M.,

Zur Propb} laie der Wucbenbeltcrkrankungeii. Khenda.s.

No. 49. — 17) Charrier, Dir frühzeitige CaretlaK'J

bei der puerperslon lufectinn als therapeatischei und
propbylaotiichc-s Vt-rfibn ii. Frauuiiant. Dcc. — 18)

Loreni, A., Die Allgemeinbebandlung der puerperalen

Sepsis. Dissert. Göttingen. — 19) Sebillotte, R.,

Intoiiontiona per le aabliot^ earmil ebai l«a Jammaa
an eoaeiea. Thto de Paria, (iit S ferWien Abbtl>

dangen über ein Sjblimatexanthem.) — 20) Sehoiid,
Zur intranterinen Puerperalfieberbehandinng. WQrtamb.
Correspbl. 14. Not. — 21) Vinay, Th , Du t^Unos
puerperal. Lyon m6d. No. 51. — 2'2) Black, W.,
Puerperal feTer and septio poisonirg Obslotr. tränt-

aot. Vol. 38. — 23) Veit, J., Zur Prophylaxe des

Paerparalflebers. Berl. Wochcnscbr. No. 19. — 24)

Mnarmann, U., Beitrag sur Lehre von der Bndoanr-
dltia nloarosn im Puerperium. Diss. Bertin. — 96)
Laset et Bttünfar, Stade &ur l'endocardite puer»
plSrtla droite et aar sea oomptications pulmonaires
subaigues. Arch. gin. Janv. - 2u) Bumm, Ueber
puerperale Endometritis. Würzb. Sitzungsber. No. 1.

— 27) Stapfer, Protection et assi.stancc de la ma-
ternit^ et de l'enfaDC«. Antiittspsis de U /emme en-

eeinte partoriente et aocouobi;. L'Union m6d. No. 37.

— 89) Swiecicki, H. de, Contribntion au tfaitament

de in septioimie. Gas. hebd. 7. Man. 99) de
Totpitj, L» rangaola et 1» aanrliline dena la ma-
afsa« et laa snites de eonehea. PiHa. S94 pp. —
80) Free, J. K . Puerperal pneumonia. Phila-

delphia Report. March U. — 31} Byers. J. W.,
r'ii'Tietal fever, its nature, preven'ion and treat-

meiil. Dubl. .lourn. May. — 32) Charpentier,
ISephnto infectiiiuse puerperale. Bull, de l'acad. de

m4d. No. 35. — 33) Haefele, A., Bacteriologische

UntaiBMibaBfan über dia Pathogenität der Schaidaa-

odereerBubaien. Diaa. WOnbuf. CBerieht fther aaaia

nute dar van 8taff««k aiofwtMKaa üfttaimwi»nii(en.)

— 34) Kellersmann, A, Zur Aetioloffie der puer-

peralen Peritonitis. Diss. Würiburg, — 3r>': Areos,
C., Ein Beitrag zur Pathologie der Entbindungslahmua-

Ccn. Di.sbi. WQrzborg. — 3G) Simons, 0. 0., Ueber
Erysipel und Puerperalfieber. Dissertation. Würz-
burg. — 37) Zengerle, M., Ueber Spätinfection

in Paaneiiom. Diaiertetian. Wüisbai|> — 38)
Fllrat, C., Bin naaer Beitrag aar intnöterinan An-
tisepsis nach Gebarten. Wiener klin. Woobenschr.
No. SO. — 39) Swieoieki, H., Zur Therapie der

puerperalen Infeotion. Wiener med. Blätter. No. 15. —
40) Thompson, G. K., The report of a caso of Phleg-

masia dolens. Boston Journ. June 18 — -41) Men-
sioga, Ein Fall von autogener (?) Sepsis. Fraaeaarxt.

NoTeraber. — 42) Miohelsen, Anwendung des Lyael
in der Gynioolegie ond GebortsbäKe. (HbL f. 071.
Ne. 1. — 49 Beaaier, Q., TwfMdiende eUniaelie

BaobMiitangen ontaraaeliter ond nicht nnteiaoelitar

Gebortafilie. Rbandas. No. 14. — 44) Ueinrieiaa.
G., Ein Fall von Tetanr-^ f

ii^rperalis Bbendaa. N0.88.
— 45) Shaw, J., Ant)septio8 in obstetrio nureing.

London. 125 pp. — 46) Ehlers, Zur gebnrtshiilf-

Jiohen Statistik. OtW. l. Gyn. No. 39. — 47) OÜrtner,
Versuch der praetiseben Verwerthong des Nachweises

Ton Eiterooooen im Sohweisse Septischer. Ebendaab
No. 40. ~ 4S) Gatten, Las injeotions intMFiitlrilM

ebai Im aeufdlae «oeoaehtes Pwia. 104 pp. — 49!)

Bbarbart, DleVartiQtung der Starbliebkait im Woeben-
bett Cüin. 48 Ss. (Kleii^- b p ri^'i^'^'i Schriftchen.)

—

50) Weibel, Kurze Andeutunt; zur Verhütung des

Wochenbcttfieber-s. Dillingen. 13 Ss. — 51) Hegar,
A., Zur geburtshüifliohen Statistik in Preumu und
zur H'jbammenfrage. Samml. klin. Vorträge. No. 29.

—

52) Labadie-Lagravai La fiim paerp4rate d'aotr«-

fois et la tlkm piierp4mle d*«iJonid*boi. Annal. de
gyn4e, Oetbr.

Ueber Aotlfeptllt ta der Oebartshaif« fand

auf dem 10. internationalen Congress zu Berlin «ine

eingehende Verbandlong atatt. r. Slawianskj (10)

fnaat aaine nenerdinga fn Roaalnad genaehtan Beob*

achtungen in folgende Thesen zusammen: I. Die

Antisepsis findet in den Gebäranstalten Hasslands die

allgemeinate nnd weiteate Verbreitung, so desa dia

puerperale Morbidität nnd Mortalität in denselben Ten

Jahr za Jahr sinkt und gegenwärtig ganz zufrieden-

stellende Zahlen aufweist, nämlich paerperale Er-

krankungen = 6,90 pCt., poerperale Sterbliohkait

= 0,28 pCt. — 2. Wenn die antiseptischen Maass-

regeln streng and aacbgemäas angewendet werden,

dnrf die AvmeeBhrit dea iemenden Penenala keinen

Einfluss anf die Morbidität nnd MortalitSt in den Oo-

bäranstalten aasüben. 3. Bei ganz gleich möglicher

Anirendang der antiaeptiaobea Haaaarageln b&ngl die

Grösse der ErkranVungs- und Slerblichkeitszablen von

einer grfisseren oder kleineren Frequenz patholog^-

aohw, oparntiTer nnd eoniplioirter Bntbindnngaa ia

der Anstalt ab. 4. Grosse Gebäranstalten bringen,

anter dar Bedingnng eiaer atrangen Antisepsis, dem
Lande mehr Nntsan ala Maine Geblrasyle. Stadt-

feld t (11) maobte in aeinem Referat geltend, dass

dieQründung Ton Filialen, •welche, den Gebäranstalten

adjangirt, unter Fürsorge von Stadthebammen gestellt

werden, nnter den heatigen Verbiltniasen nnnüia,

selbst gefahrlich sei. Er wies ferner darauf hin,

dass die Antisepsis auoh für die Neageborenen heil-

biiifMid gavoorden seL Prlis«b (Ü) «(allt folgend«
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m
F«rderang»D auf: 1. Bei g«9ond«o WSchnerinntn

unterbleibt jede locale BehandloiiK. S< Bei niedrigem

Fieber (Resorptionsßeber) wird nor g«naa beobacitM.

3. Bei hohtB Fieber witd der Uterus ausgespält.

J. Veit (23) weiet dannf Un, dass ein whk-
sanes Mittel zur Vorbutong pnerperaler Infection ge-

geben wäre in der Eintobränkang oder selbst

glnili«h«r ünterUiiiiBf dar laatrliehvn

UnterSDOhang. Er zeigt, dass ein grösserer Tbeil

der ioMiIioben Explorationen dorcb das Interesse ron

MiiUtr und Kiod nfoht ^egrtndtt wtrdM kana «od

rerlangt für die Vjrnabine solcber UntersucbuDg

jedesmal eine bestimmte ladioatioa. Mit Recht er-

innert er daran, wis nanoba innaftloiho Bxidoratian

daroh eine sorgfältige äusaerliche Untersodmoc |^n^
Uob nberflässig gemaobt werden kann.

Roasier (43) kommt betfiglioh der Frage der Er-

kranklingsfrequvnz antergBChtar and nicht

antersQohter Wöchnerinnen zn Resultaten,

welche weder mit den früheren Ergebnissen Ton Ahl-

f«ld noflib mit d«Ma L««potd*t atiaimB. (Offienbat

sind seine in der Baseler Klinik gewonnenen Zahlen

[Idi F&UeJ nicht gross genag, am für diese Frage

bmisfafftlUg«« lUtoiiil abgaban M hOintn. Bat

Hagar (61) babt di« Miagal barvar, velobe dan

atatistisohen Angaben üV>:r die Wooban-
bettsmor taiität in Freusaen anhaften.

Er weist darauf hin, dasi die rorgebraobten Zahlen
aaeb ihrer abaolatan OcQasa aanfarttsiig sind nad ist

der Mriannf, daaa dt« «dieiabara Basawnag dar Hör»
taiität wesentlich daraaf beruhe, dass die Buohführung
seit dem Jahre 1875 von den Geistlichen anf die Standes-

beamten übergegangen sei.

Ehlers (46) giebt zwar die ünsaverlässigkeit der

Zahlen bezüglich ihrer absoloten Werthgrösse lu, bält

aber »titoaht» daaa die Brgebnisaa (r&baiar odar späte-

rer Zeit fahr vobl mit einander vargleiebbar seien nad
daSi infolge der Einführung der Antiseptik eine Ver-

miaderong der Wocbeobettämortalität in neuerer Zeit

dantlieb in Tags treita,

Hofmeier (16) tritt der Forderang von Veit,

Grade and Leopold, dass man dia innara Unter-
HO hang unterlassen oder mtndeatansalnnMiriakan

aoUa, an der iland seiner Würsborger Erfahrungen

entgegen. Er zeigt an den Zahlen seiner Klinik, dass

trotz ausgiebiger Exploration, wie sie dort die

Daterrichisaufgaben notbig machen, doob ein sehr

guter Gesundheitszustand der Wöchnerinnen erzielt

werden kann. Auch wendet er sich gegen das Unter-

laaaaa vaginalar Daalnfaation. In Wiribnif liaat B.

nach jeder innern Untersuchung Scheide und Cervii

mit 1 oder 2 Fingern mit einer Sublimallösang ron

1 : SOOO aanft abraiban nnd aalt Einfdbraaf diaaat

Verfahrens wurde die ohnehin schon gartngt Morbi-

ditätsziffer noch weiter herabgesetzt.

Fritaoh (3) empfiehlt bei narametn tischen
BiBsdatan braita Brtflbnag f«n den Sobaidangawolba

aus.

Als desinfioin-ndes Mittel empfahl Pie (91 in der

Berliner gebortsh. tieselUchaft das Lysol. Von vnr-

aobiedenen Seiten wurde das Bedenken geäussert, dass

daa Wital aeab nlabt Unralaband erprobt sei and data

der aaangaeabMa Oameb daa Mittele aaine inaandanf
erschwaia.

FSrat (88) litft, bei »chweren Gebarten nach Ausp

ateaeaag dar Naabgabnit «n BlmaUft-diaicia St&b*
eben van Jodolaraa ia die ütarinblbla atealnMa
und giabt ein beeandaraa bietroMaet fttr die Biarab-

rung an.

Leopold und Qoldberg (5) zeigen an den Er-

fahrungan dar Dreadener Entbinduogsanstatt, dass bei

regelmässigen Geborten desinficirende Scbeiden-

aasspülnngen äberflüMig, ja eher schädlich als

afltilleb atnd. Dlaeaibea gelten ibaan aar daan Ar
erb vTürn f preile eine Infection als stattgefunden

angenommen werden darL Sie weisen angleiob ein-

dringlieb «Bf die OeMnea dar innarlltAeo Uatai^

Sucbung hin und ratben, statt deaaaa aoiglabiig dta

Süssere Üntersnchung vorzunehmen.

Krakeoberg (6) erlebte bei einer Abortirenden,

welcher 1'/« Liter einer 2,7 proc. CarbciUösung intra-

nterin eingespült waren, tSdtliche Carboliatoxi-
eatiott mit Bämoglobinurie. Die Kraika war mit
Insnfficienz der Mitralis behaftet.

Gebhard (7) veröffentlicht den seltsamen Fall,

dass bei einer Patientin, die vor 6 Monaten geboren

hatte, durch Aasspülung mit dem Boseman 'sehen
Catbater der Uterus an 8 Stellen perforirt und

dadaiÄ vim tSdtÜobe latexieatien aar Baachhöhle
mit dw aagavaadtaa SablimatUeoag (1 : iiOOO) geeatit

waide.

Diedurch Braun empfohlene Auskratzung des

puerperal erkrankten Uteros bildete den Gagen-

stand einaa von Fritaeb (8) in Berlin gebeltenen

Vortrages. P. verwirft das Verfahren, da die ffaupt-

herde der Infection sich im Cerrix finden and man
auch weiter eben die inieirtea OawabaataXaa alebt

treffe, sondern nur unschädliche Decidealfetien her-

ausfrirdere. Auch störe man durch diese looale

AppitcaUüu diö Abkapselung, durch welche siob die

Uterinwand gegen das weitere Eindringen voa la-

feotionskeimen schätze. Olshausea, Veit nnd

Qottschalk stimmten dem Redner in der Verarthei-

loag dea Vatiabreas na. — Aadaia lantet das Unheil

von Charrier (17). Dieser hat auf Pozai's Klinik

bei einigen puerperal erkrankten Wöchnerinnen cüret-

tirt and glaubt dan Patlaatiaan dadareb Laban nad

Oarandbalk genltat n babaa.

Lorenz (18) berichtet in seiner Disaertatioa Qbet
die bisherigen Erfahrungen der Range'soheD Beband-
lung puerperaler Sepaie mittelst Aleebola nad
kiihler Bäder.

Döderlein (11 berichtet aus der Leipziger Klinik

über ö schwere 1' u r p e ra 1 1 i e b e r e r Ii niii k u n ;;en

mit einem Tadtisiall bei 3 biuter einander vjn der-

selben Unterhebamme untersuchten Kreissenden. Die

zuerst untersuchte Kreissende trug ein seit längerer

Zeit nicht gereinigtes Glasauge, welches Eitemng er-

regt batte nnd bierin leg die Qoella der Infection, wie

vom Yerf. dareb baetenoloffisebe Uatezsaehong nnd
Impfung l ei Tbieren nachgewiesen wofde. Yen der

dienstlbuetiden Hebamme war offenbar das TStderb»

liehe Secret bei der innerlichen üntenaebaag den
Kreisseoden in die Genitalien gebracht.
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Bomm (4) untenoohto Ale bSsUi logischen YerhUt-
nisae bei der paerperalen Endometritis und er-

läutert du KindriDgen der lofeotioa*keime in die

Innenfläche dtt Dtorai u
ZeiohDungon.

[1) Iiftrieo, Oeor{, Et TiifiMlde al plndselig Doed
Ii. Hotp.?«fl~iBtnQt«rtn Udskjliiing after Foedsel. Hotp. Tid

R. 3. Bd. 9. p,

Kasuistik. Ibid.

758
R 3.

— 2) W i s s i n g

,

Bd. 9. p, 485.

Larseii (1) theilt einen Fall von plützlichcm
Tode bei intrautr^rintir AuispQlung nach Ge-

bort mit. Die Ausspülung worde unter gewöhalieiiea
-1» ^jg^ OkMwmmt v«ig»>onitihlnMMMngelii

flonmen. Wihrend d«nelb«n ooUabirta dia Fna vaA
starb. Der Uterus wwde mak d» TmU wplorirtj
keine Huptor.

Wisbiag (2) fefurirt eioea Fall, wo eiut^ Trau ca.

34 Standen nach der Gebart ein typisches und sehr
hervortretendes Maaernexanthem bcitam. Ungi-rahr

18 Standen später erschien das Kianthem auch an

dem neugeboieneo Kindeb Varl, meint, daas das Kind
intrauterin und fast gUMiatAtig mit dar Kattar Silga>

steckt worden ist.

Verf. referirt einen fall von Elephantiasis clitoridis

uml lab. tnajoram bei einer Negerin. Kistirpation

der krankhaften Theüe. 1 Vi Jahr nach der Uperation

aaah kaia Baoidif. f. Itfttf (Ka!paDtegan)i]

Kinderkrankheiten
baarbaitat van

Dr. ADOLF BAGINSKY b Btrlb.«)

1.

Jakresbarlehta ete.

1} Henooh, Bd., Torlesangen fibar Kindatkiuk*
6. Anfl. Berlin. — S) Oalao», Kavia at L

Baame, Traiti des raaladies des enCntl par Dr. A.

Babinsky. Paris. (Französische Uebersetnmf des Ba-

llaaky'sch'. n Lehrluohcs der Rinderkrankheiten.) —
i) Ballant}-ne, J. W., An introduction to the diseases

of infanoy. With col. ill, 8 Lundon. — 4) Good-
bart, J. F., The dueases of children. 4. ed. 12. London.
— 6)Billiet et Barthet, Trait6 clinique et pratiqoa

des maladies de« cnfant«. 3. 6d. 8 rols. Paris. —
6) Graham, T. J., Diseases of infanoj and childbood.

8. Laodon. — 7) Starr, OiMaaaa af tha duaativa
Organ« in infanoj and Alldbood. t. edü London. —
?) Charon et Gevaert, Chirurgie infantile din. et

vis. 8. Äv. flg. — 9) Sevestro, Eludes de cliniques

infantile. Paris. — 10) Seifert, Recepttasohcnbucb
für Kinderkrankheiten. 2. .\uH. 12. Wiesbaden. —
ll)Vcillard, A., Formulaire clinique et therapeutiqae

pour les maladitis des enfsnts. 18. 3. 64. Paris. —
13) Demme, Klini!<chc Mittheiiun^oa aus dem Gebiete

dar Kinderbaillraode. 38. Beriobi &bor daa Jaonai'aoha
Kadenpital io Bern — 18) II biennlo 1888-8» all*

iaatttuta d«i raehitici di Milano dell* Acbille Zaffi.
MUanu. — 14) Kinderspital in Basel. 28. Jahresbericht.

Basel. — 15) Iicricht über das Kindcr.spital (Eleonoren-

Stiftung) in Ucit!inj?en bei Zürich, /.ürich. — 16)

Jahrbuch für Kinderheilkunde. lid 32 u. 33. H. 1 u. 2.

— 17) Archir tür Kinderheilkunde. Bd. 13 a. 14.

H. 1 u. 8. — 18) Terhandlungen des X. internationalan

aadiain. ConpaHai. Bd. IL Tl. Abtb. Barlia. —

19) Archivio Italiano di paediatria. Bd. 9. — 20)

Archives of pediatrics. Bd. 8. — 21) Revue mensaelle
des raaladies de l'enfanoe. Bd. 9. — SS) Zeitaduilt

fOr SobalgaanxidbaitapAaga. Bd. 4.

U. Anatomie, fkjaiolOijie, aUegeMeiae Patbalagie,

Mallk, BiMMIk, IjgkaMi 1hm|toi

1) Preisz, Hugü, Theilweise Obliteration des Aorten-

bogen.s und zwei ücfectii tu der Kammersoheidewand
^es Herzens. Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. 83. S. 40.

— 3) Derselbe, Uober das togenaonto Mabeladenom.

Ebandaa. Bd. 33. S. 29. — 8) Czerof, A> Beob-

aflhtmtgn Qbar dos Seblaf im KiodiaaKar gnlar sbj-
otologltoben Terbiltnlnea. Kboadas. Bd. 88. S. 1. —
4) Fiedler, Uclicr die erste Zibnutig. Inau|{.-niss.

Halle. — 5) Baumel, De quelques accidcnts de dcii-

tition. Montpellier m6d. 16. Avril. — C) Biederl,
Chemie der Hiweisskörper der Müch. Jahrb. f. Kindar-

heilk. Uli. 32. S. 383. (Kurze Bemerkung im .\n-

-schluss an die Arbeit von Escherich.) — 7) Demme,
Ert<tickang eines 10 Wochen alten Kindes durch Ver-

aoblaaa dor Glotti« wibcond eiaea od?olUtäadigeu Broob-
aataa. Daannia'aaber Jabroabar. Bora.— 8)0aoaliaa.
Zur Lehre von der Bedeutung der Ilyperplaaloo d08
lymphatischen Rachenringes. Jahrb. f. RiadorbaHk.
Hd. 3S. S. 47. — '.1) Gartenmeister, Ueber ein-

seitige Amblyopie »ach Schreck. Bbendas. Bd. 33.

S. 61. — 10) Jacobi, Eitracranial aneurysm in early

life. Terhandl. des X- Internat. Congr. Bd. II. licitto.

— ll)Kischl, Beiträge zur nanadan und pathologi-

eban Hiatologla daa SagUaiiaiagaDa. Zoitaobr. U

*} D«i dor Abfassang dieaes Boriobtoa bin iob Ton neioom Asaiatonton Uorrn Dr. Ernat Strolita in

«aamOialMr Waiaa nntofatatot «oidaii. Baginikr.
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666 Baoivskt, KnMRnunHnnni.

Heilk. Bd. 12. S. 395. — 12) Gran eher, Formen
do 1k gan^rcno ohcz l'enfaot. Gas. des böp. 7. Jali.

— 18) Master, Kopfblatgeichwnlst bei Craniotabea.

Jahrb. f. Kinderheilk. RJ. 32. S. 443. — 14) Eröss,
Casnistiscber Beitrag zar Pathologie der genitalen Blu-
tungen neugeborener Mädchfn. Arehir f. Kinderbeilk.

Bd. IS. S. 172. — 16} Iffwoatnd, GbarlM
HBBOtorrbagia in fh» naiv Boni. BoitOB J«an). Aug. IT.— 16) Demme, E,, Ueber deo Btoflus dea Aleobota
aaf den Organismas der Kinder. Bade. gr. 8. Statt»

gart. — 17) Cohn, Michael n. H. Nenmann, Ueber
den Keimgchalt der Frauenrailcb. Virchow'» Archiv.
F :. l.T, ? 391. — 18) Monti. Ueber einige Ergeb-

nisse der Fraueamiloh-Üntersuchung. Arcb. 7. Kinder-
beilk. Bd. 13. S. 1. — 19) Friedinger, Kindcr-

nährmittel. Wien. med. Woohensebr. No. 45. — 20)
Femmer, R, Forteobritt in der kSiutlioben Kioder-
«oikning. Skizze, ff. 8. Mit Abb. Magdabaif. —
91) Feer, Emil, Bin BeitnM{ earSteriHaattonafrafe der
Kindcrmitoh. Jahrb. f. KInderheilk. Bd. 33. S. S8.

22) Eacherich, Ueber Milchsterilisirung zum Zwecke
derSäuglingsern.^hrung nebst DemonRtration einet neuen
Apparats. Mutiatsbi. de.s Vereins d. Aerzte in Stejer-

mark. - 23} Derselbe, Beiträge zur k&nstliobeD Er-

nährung. Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. S2. H. 1, 2 . 3.— 84) Vinay, Du lait fterilisi «1 de s« valeur alt-

Bieatain ehe« iea DoorriiaoiiBL IqroB mtii. JolL —
tS) Drewa, VoiMhiiflao tot VerdfloBUBf oad SterOl«

rang der Kuhmiloh bei der Ernährung der Säuglinge
nach Prof. Beoherich. Therap. Monatsb. Hai. —
26) Hirtt, Barton Cook, An offort to oblain a peifeot

sobstiluto for human milk Med. New», Jan, 81. —
27) Gutr. mann, Sprachgebrt-chen unter der Schul-

jagend. VerbdI. d. X. int. Congr. Bd. ü. Berlin. —
SB) Bpatein, Ueber die Zweckmässigkeit und Ein-

riehtong Ton Findelanstalten. Bbeadaa. — S9)Gillet,
Blat aetnel des serrioea dea enfiants tnaTte k Paria.

IbM. Bd. II. — aO) BraoBer, Ueber die Sterblich-

Irelt der BrastlriBder dea 8t. Petersbarger Findelbauses.
Petersburg Wocb. No. 38b — 31) Scheuer, Todes-
ursachen N'-ugeborener ond korz nach dtr Gebart ge-

storbener Kinder Iiiaug. - Dissert Würzburg. — 32)
Tolmatschew, Modiäoation der Scholtze'seben Me-
thode d. künstlichen Athmnng. Verbandl. d. X. int.

Congr. Bd. II. Berlin. — 32a) Genser, Th. T.,

Ueber Kindernäbrmittel and deren praetiscben Weirtb.

No. 44. — 88) Baginaky, A., Ueber den Itev Ten
Kiaderkimnkenbäiiaeni. Isolirnng ond 7erbBtong der
Uebertragnng von Inftction.slratjthfiten. Verpfii-gung

der Kranken. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. 13. S. 241.— 34) Dörnberger, Luflverbältoi&se im Kaiser- and
Kaiserin Friedrich K)ndcTkrankenh,»U9e. Fibend. Bd. 13.

S 28*1 — 35
1
Hallantyne, A i<ortablo iiif.int-weigher.

Edinb. Joarn. Üct. — Seibert, Nahrungsmenge
und Körpergewicht bei iräuglingen. Yerbandl. ä X.
inU CoDgr. Bd. II. — 87) Öu inen, Antiaeptie mi-
dktte i rbftpjtal dea «nlkota. Bbend.— 38) Seveatre,
La tbirapeatiqae et lea indieations gia^ralea ebea
l'enlanl Ges. des hSp. 8. Sept. — 89) Moncorvo,
Snr l'emploie d>' rexal^me fmethylacetanilide) dans la

tbjrapcutique infantile. Bull, de tbirap. SO Ma;. —
40) Richards, On the use and dose of aniifcbrin for

children. Brit. Joarn. May 16. — 40a) Mrtten-
beimer, C, Ueber den Jodoformsohwamtn in der

Kinderpraiis. Jahrbuch f. Kinderbeilk. Bd. 82. H. 4.— 41) Simon, Indieations de l'ara4oio en tbirapea*
tique infantile. dfls bep. I9,9wr. — 48)BriaB,
Vergleichende DntemebnnnB Ober die annpyretiaebe
Wirkiuit; dis Antipyiitis, Chinins und lauwarmer Räder

bei fitberhifteu Neugeborenen. J&hib. f. Kinderbeilk.

Bd. 32. S. 68. — 48) Asbby, On the use of anti

pyretics in the treatment of ohitdren. Vorhdl. d. X.

int Congr. Bd. II. Berlin. — 44) l'erret e; »iivre,

Reeberebes ciiniqaes aur l'^limination de l'antipfrine

obei lea eBfuitt. Lyen mtd. 88. — AS) Demai«t

Diurctinwirkung im Kindesalter. Demme'seher Jahree-

bericht. Bern. — 46) Kraus, Ueber die Anwendung
einiger neuer MedicAmente (Jodol, Tot. casearm sagrada.

Eitr. fluid. Rhos aromat,, Pelletierin. tannic., Äristol)

in der Kinderpraiis. Arcb. f. Kinderbeilk. Bd. 13.

S. 86. — 47) Demme, SaBtaBiBffWfMlBB|i DemaM»
aebar Jabrtabwiobt. B«m.

Im ABaeUoM aa ^«n tbb ibm inltniiiolitaB Fkll

bespricht Preiss (2) jene Qobilds des Nabels, die

nach Abfall der Nabelaobnar bei HeageboreseD beob-

achtet werden, «iBen der DBimwuil oder Uom d«
DarmscbleimbiMt •ntapreohenden biatologiaohen Ban-

b?<>il7i ri und Ton Terscbiedenen deutschen und franzö-

sischen Autoren mit verschiedenen Namen (Adenome,
Enteroteratome, Poljpe, Tamenrs addaoldea) beaeieh-

net werden. Aas aeinen Untersuchungen ^ebt hervor,

daaa dieae Mabelachwäoune keine Neabildangen aind,

eondera daaa man aie ala parUale TefrflUle in deaten

hat. 1: "71 fhungs weise als theüweise rm^^t-ilpunj^en, In-

versionen der Darmwaod durch einen kleinen Defect

deiBtlbMt, infolg« denen dl* SoUaiaihMt naoh «oaiM,

die Maskelschichl aber in die Axe des Fangus gerätb

;

VerL aoblift vor, diese Gebilde Soteroectetrophi» um-

biliealit oder In?enio IntMtbii nrnbüloalto in bo-

nennen.

Cserny (3) thellt aeine Beobaohtangen &ber den

Schlaf im Kindesalter unter pbysiologiaobea Vir^

hältnissen mit. — Wegen der Binfaohheit ihrer Be-

stimmnng bildet die Schlafdaner im Verein mit d^n

subjeotiven Angaben des aus dem Schlafe l^rwachien

im AllgeBielnen die Rlebtaoboor für die BenrtbeQung

der Qualität des Schlafes. Dagegen liegen Messungen

über die Schlafliefe aar sehr wenige ond aosaohlieaa-

Heb bei BrwadiMBMi Tor. Ala Maaaa (Br dia Tlaf» daa

Schlafes benutzte Koblschötter Schallreize, Ros*n-

bacb das Verhalten der Reflexe. Czernj stellte die

SoUaftiefe dnrob eleoUlsohe Reise fest. Bei ittaran

Kindern zeigte sich, diss die Schlaftiefe innerhalb der

erateo Stande ihr Maximam erreicht, dann ioaerbalb

der BweMao aelir laaob alnkt, aodaim laagaaaar, «m
in der 5. und 6. Stunde auf einem Minimum verwei»

lend, noob ein zweites Mal in den Morgenstanden, je-

doch langsam anzusteigen. Bei Säuglingen erreicht

die Kärze der Sohlaffestigkeit nur einen einzigen

Gipfel. Weiterhin ergab sich eine Abh Insi^keit der

Schlaftiefe von der Wärmeabgabe and zvar geben die

Sabwanfenngan dar BaUaftlalb vollkommea parallel mit

dar Zu- und Abnahme der Was.^erabgabe der Haut.

Fiedler (4) hat seine Untersuchungen liber die

erste Zabnaag an 800 Kindern angeatellt Maaaa

hat er gar nicht beobachtet, sondern er bestätigt nur

Altes and Bekanntes. Er legt besonderen Werth daraaf,

dasa den Kindam niebt danenid ein Saugpfropf In dar

Mund gesteckt würde, weil dadurch ein flfifasaitigai

Faalen der Zäbne begünstigt würde.

Mit den AaafttliroBgaB tob Banmel (ö) werden

sich die wenipten deotschen Autoren einverstanden

erklaren. Er stellt eine ganze Groppe von Zahn-
k rankheiten zusammen; von oben angefangen aoU

dar ZaIuldafabiHnieh falganda Kiankhaitan im Qafolga
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haben : manche Ecteme des Gesiebt« ond Im fopfM,

Psoadomeningitis und Convulsioaen, Rüsten ond ron

Seiten des Verdsaangstraotas Diarrhoe ond firbreohen.

D»a*li«t (8) mtenivbl tn «iow ms im ,Pat-

k«alt6lm*8«bea Ambulatorium" in Königsberg kommen-

lUn Arbait die Bjrperplasieii des Ijmpbatisohen
Rfeoheorisf** bei Kindern einer Beepreebanf.

Was die Äetiologie dieser Krankheit angeht, so lässt

sich dafür aoaaer der Erblichkeit, die zweifellos eine

Relle bei der BrbrMkoog spielt, eine Reihe ven

wichtigen Momenten anffibren. Der lymphatische

Raehenring amfasst die orale and die beiden nasalen

OeffnanfSB des Pharynx, er liegt also nnmittel-

bar am Atbmungs- und Speisewege ond iat deehatb

ganz hc?rrders allen gelegentlich der Alhmnngs- und

Mabrungssufoabme einwirkenden Scbadiicblieiten als:

meohanisehen lorallen, ediroiMi TenpemteTantet^

schieden nnd der Beeinflasong durch Hicroorganismen

ansgeselzt. Von erheblicher BedeaUng sind ferner Br*

kreabnegen der Meobberorgene. Me lafeetiMuknnb-

heiten, acute und chroni-^-hn, insbesondere erstere.

spielen doroh die Scbädigang der Maohbarorgane, wie

Noh dnrob direote Beeinflaunng in derAetiologie eine

grosse Roll», vor Allem Soharlaob, Masern, Keaoh-

huteo and Diphtherie. Von den Hyperplasien bean-

spmoheD diejenigen der Rachentonsille das grösste

Interesse, «eil Ibneo die folgenschwerste Bedeotong

für das Gedeihen der davon Betroffenen zuVomml. Tn

zweiter Linie stebeu die der Qaumeotoasille, wahrend

die der Zungenbalgdrüsen aaob im Kindesalter einen

bemerkenswertben Einfluss nicht äussern. Von den

tahireichen Symptomen, welche durch die Hypertrophie

der Phaiyntonsflle bedingt werden, ist ein gresier

Theil auf d-n riirMi die fTypertrophie verursachte

VerlegQDg dei gewöhnlichen Nasenathmnng zarüok-

snflhien. Die ente Felge davon ist die Enetinng
durch die Mundathmung. deren scbSdliche Folgen sehr

mannigfaltig sein können. Darob die Mandathmoog
wird das Bntsteben Ton Raeben*, Kehlkopf» ond Lnn-

genaffectionen begünstigt; der Schlaf ist oft vielfaeh

geslöri; die Kieferknochen, selbst Brustkorb ond Wirbel-

sinle erleiden Ver&ndemngen , sodass Kyphose, Sko-

liose nnd Brustkorbmissbildungon auf Nasen Verstopfung

lurückgcfrihrt werden können. In neuester Zeil ist

ferner die Auimerksamkeit besonders auf das geistige

2ar3okbleiben ?on Kindera, welebe aa adoBoideo

getationen leiden, die sog. Äprosexia nasalis, g^lcnV*

worden, liyperptastiscbe Waoheraogeo der Gaumen-

tOBsinen Dseben, wenn sie gerinfereo Grades sind

und allein bestehen, keine nennenswerthen Symptome;

erst wenn sie grösser werden, geben sie ein mechani-

sflbes HIaderaiss (Sr die Lnfl- ond Speisewege ab und
machen sich auch im Schlafe in deiaelbea Welse wls

adenoide Vegetationen bemerkbar,

GarteQm«ist«r tbeiit einen lioch^t bemärkeus-
wertben Fall Ton StSrong des Sebrermügens auf
einem (dem Unken) Ange bei einem ISjäbrig. Knaben
adt» naOb etneni doreb üebensbediobang mittelst eines

Messers eatstandenen heftigen Sohreek. Die Seh-

stSfang ist eine bedeutende ooneentriMbe Rinengnog
des Gtsichtsfcides. Die RtncnKung der Farben ist doi^

JahlMMakt Att gmuammu Uadiaa. IS»1. Bd. 11.

artig erbi-blich, dass die Farben nur central erkannt

»erden, iieine Farbe ist verloren gegangen. Der
Augenbintergrnnd war normal. Es erfolgte Wieder*

beistellung. Es handelte sieb also am eine (eine ftao-

ttonelfe Amblyopie aad Yerf. bebt berm, dass ibn«
liehe F&lle zwar niebt häufig, doch auch nicht so selten

sind, insbesondere auch nach aoaten Krankheiten, wis

Tjpbns, Dipbiberie «ts.» aaeb bei Bjsterie verkommea.

.Tacobi's Fall (10) betrifft ein Sjähriges, hereditär

tubarculös belastetes Müdchen Das Kind erkrankte

zuniobst an Colitis; es wuri» eine Kicisi.m des Ge-

lenkes nSthig, «eich« gulabtiät; uach 8 Wooben konn-

ten bereits mit dem Bein Gehversuche gemacht werden.

Drei Monate später traten oolikartige Sabmerzan im
linken Epigastrium auf, welche intermittirend bis sam
Tode anhiaLten* S Tags vor dem Tode setatea allge-

meine COnTnlaienen ein ron 10—19 ifinaten Daner;
in den Pausen war das Bewn^sticin erhalten. Bei der

Sectjon stellte sich ausser aligcmoincr Tuberoalose
bei der Unteraaohang diT Baucb>}ingeweide ein Aor-
tenaneuryüraa heraas. Als Ursache der Erkrankung
ist J ;ic ob! geneigt, Invasion des Tuberkelbaoillus in die

Gdßsswand anzunshmea; er ist der Ansiebt, dass

Aneurysma bei Kindern von Blutdruckveranderangea

oaabhingig» immer aber die Folge Toa Bikraakaagsa
der GeOsswaad s«.

Pisobl (11) berlebtet naeb ansfllbrliolMr Bespre-

obang der einschlägigen Literatur, indem er die Beob-

achtangsergebnisse anderer Forscher mit den seinigen

vergleicht, wobei er besoBders die AilMiltaB A. Ba*
ginsky*B als die elnsigeo von pädlatrisaber Seite über

diesen speciellen Gegenstand unternommenen beräck-

sichtigt, über seine zahlreichen Stadien die normale

and pathologische Histologie des Sängliagsmageaa
betreffend. Das zu den L'ntersuchungeD ^-erwandte

Material (28 normale and 31 pathologische Hägen)

warde Innerbalb 94 Standen p. m. der Lelebe ent-

Qomrüen und nach llürtung (meist in Alcohol) zumeist

nach der deideohaio'scheD Methode (Slüokfärbang

in 1*/, proo. wissariger HänatoiyllaMsong, dana aos-

wascben. und ebsolkUs 94 StnndsD in */^ proo. Alann«

lösang) gefärbt.

Fi sab I resomirt sstas Bffsbnfsse dabin t

1. Normale Verhältnisse des Säuglings-

mages. a) Seine resorbirendeFüohe ist relati? grösser

als seine secerairende, was ans dem relatiren Verhsltea

des Oberflacbeaepithels und der epilheltragenden Voi^

räume zu dem eigentlichen Ürüsenparenchyra erhellt,

b) Seine functionelle Entwicklung ist keine hohe, wo-

fllr in aaatonisober Hiasloht die Kdrse der SohlaiMb*

drüsen, sowie die mangelhafte DifTerenzirbarkeit der

delo- und adelomorphen Zellen sprechen, o) Follikel

in der Sobleimbaot gebdrea an den oft sa maabeoden

normalen Befunden und sind auch in ratholngischen

Fällen bisweilen der Aasgangspankt der Erkrankung,

d) Die Ton anderen Anloiren berforgebobeDea Besen-

deibeiten der Husoul. propr., der Verlheilang der

Drüsen in den versobiedeaeo Abschnitten des Hagens

und der eigeotbämüoben Besehaffeabeit der äbrigeo

Wandsobiabten kaiiBta Teif. im WsBaDtllobra ba-

stätigen.

Als besondere Merkmale den jugendliüben Magen-

epiihels baseiebnet Pisohl lediglich seinen Reiohtbnm

aa BnatBselleD aad den iast fdlUgSD Haagel von Ba-

38
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Oberteilen. Du Zwisoheng^webe im Magen des reifen

Keageborenen ond Säaglings seiobnet sich durob m&s-

sigen Zellreichtham aas; regelm&ssig sich wieder-

holende breitere Septa, welob« gsnse Drüsengruppen

umacbliessen, wie sie ron Klein nnd GaklnsVy fi«

sobrieben werden, will Verf. nicht gesehen haben. Die

SohleiffldrOsea herrseben in der Part pybrloa vor.

II. Fatholofiaoh« Varhiltoiua 4ai8ftog-
lingamageas.

DI» Uallf naebwwbbareii p«(ho1ogis^#n Tat^

lor' "rtirpfsn erscheinor. entweder au StStzgewebe

(meist ioterglandalär, selten sabauoöa ihrem Ursprange

Ba«hK odar an da& Difiaan, «dar an baldan ganain»

sara. Die Follikel erscheinen mitunter in hervorragen-

der Weise betheiligt. Diraota Baiiehangen iwisohen

dan Onda dar B^anlniDg wod dm lillatiahaa Va^
laufe haatahm meist nicht, ebenso nicht swiaohaa

nsoro- ood mieroscopiscber QewebsrerSndening.

Die vencbiedenen Formen der Gastritis finden sich

aamhl bei den primlMB als wie secandären Erkran-

knogen des Digestionscanais, bei letzteren, Im Verlaufe

der septic&misoben und pyobäoischen infection, ist die

Nts paiaiMbyHWtAia Form die hiofigata. — (Bai tao

mannigfach abweichenden Ergebnissen dieser Arbeit

voa der mehrfach oitirteo des Heferenten maas ioh mir

farbabaltan, aobald aa maloa Zait arteubt, aaf diatalba

auaföhrlloh tnifidttQkataaa».)

Grancher (1?) besehreibt 2 Fälle Ton symme-
trischer Qangr&n der Extremitäten bei Kindern

on 10 tasp. 8 Jahns.
Bei dem drlttec Fall war die Gangrän infectiosen

Ursprunges; sie betrifft ein 37i1äbriges, sehr abge-

magertes Ulli niit Keuchhusten behaftetes Kind. Bei

dem&elben entwickelt« sich nach der Impfang mit

aoimaler Vaccine an der Impfstelle Gangrän, die sich

sohltesslioh über den Arm und den Kücken ausbreitete.

Ur. glaobt, daas die Gangrän durch Unsauberkeit bei

der TaooiiialioD aatataadaa aai aod in den ahnehin

feaohwUhtaD vod wabianbeiaUeh taharaalösea KSrper

bequemen Eintritt fand.

Maater** Fall (13) betrifft ein II Monate altes

Eind, bei welchem nach einem Falle aaf den Eiatar-

kopt aina Kopfblutgesoh wulat aafgetialBn war.

Der Yerlaaf war sehr günstig ; naah > Tagen TOllkan-

menes Aufsaugen der Gesobwulst.

Genitale Blutungen bei nenge bo reu ea

M&dcben geboren nicht su den Seiieobeiten, aber die

iUatOfischen nnd palhologiaehan Yarhältnisse dersel-

ban Bind nocb ganiüch unbekannt, weit solche Falle

nvtaebr selten zur Seotion kommen. Eröss (14) hat

^ Filla ganitalar Blntangan iaaarbatb 8 Jabian baab>

achtet, eiaar dataatban kam an 4. Labanitaga aar

Seotioo.

Dia Blatoiigao battm am S. ffa^ begonnen. In

den Inaaian Organan warde — mit Anaaahma dar

Oenttallen — keine Krankheit gefunden. Dia Sehlalm-

haut der Uterushöhle war dunkelroth injioirt and
stark aufgelockert; auf dersslben swei, mit den ober-

flächlichen Sfibleimhaatachiobten innig zusammenhän-

gende, linaengrosse Hämorrbagien. Das d'-u Fundus

überziehende Bauchfell ebenfalls inj.cirt, ebenso die

Scbleimhaut der Portio vaginalis. E« bestand aho hier

Catarrh der Schleimhaut der Uterinb^ible und der

Portio vagiaalia und daas die mit einam soloban Ca-

tarrh cinhcrKeh ! 'r Oyperihaie su Blutangan Taian^
laäiiuug geben kann, ist wohl erklärlioh.

Townsend (15; berichtet über SS im Bosloner

Haapital beobaobtata ViUe tod Magen Darmbla-
tt n»en. Unter diesen wsrpr» 19 Knaben, 13 Midohen;

Ü) starben. Der Todestag in der üäifte der Todesfälle

tom 3. som 5. Tage, 1 Fall atarb am 1. Taga, 3 aai

Ii. Tage. Dauer der Blutung bei 9 der tSdtllchen

Fälle nar ein Tbeil eines Tages, in 4 einen Tag, in 9

i Taga, ia 3 Tag*. In Baaag anf dfa <|n^ dar

Blotong erglebt sich fo^perdr^ Tabelle: Darm, Magen

and Mund je 12 mal, fiase und Nabel 8 mal, Haat

Untal.

Scblasssätie : 1. Hämorrbagien bei Neugeborenen

sind in fast allen fällen eine acaU forabargebaoda

Affaetion, beginaaad in dar avrtan Woeba adar In da«

anlaa 10 Tagen des Lebens ond daaemd ron 1—6Tagen.
2. Die Aetiologie dieser Form ist rielleioht darch die

infeotiöse Theorie erklärt. 3. In gans aasnabmsweisen

Fällen ist die Krankheit sor echten Hämopbilia an

rechnen. In seltenen Fällen ist sie ein Zeichen Ton

Syphilis oder Septicamie. 4. Die Sterblichkeit ist in

allan Parman 75 pOt.

Demme (16) setzt in einer kleinen Schrift die

öblen Folgen des dauernden Alooholgenassea
aafdan Organlanna dar Ktodar aoaeinaadar. Uatar

den Störungen ist einmal die Dyspepsie hervonobeben.

Es kommt zu einer üebersäaerang des Mageoaafiea;

dia BiwaiaakSrpar wardaa bal dlaaen KIndam oNiat

leicht und rasch, die Ämylaceon dagegen nur lang-

sam oder gar nicht ?erdaat. Diese cbronisohen Terdaa-

aogsatörangen ffihrea adUieaallob ta anaafbaltsamem

Verfall der Kräfte. Dan dalatärsten Binflass übt der

Alcobol auf dasCentralnerTeosystem des jungen Kindes,

Ja nicht nur funcUonelle Nerven krankbeiien unter

seinem Gebraocbe entstehen können, sondern aooh dia

sittliche Kraft, die Moralität des Menschen fnr ille

Zokanfl durch ihn Schaden erleidet. D. erkennt den

tbaiapantiaaban Warth, dfa afi labaaaratlanda Wirhnng

des .\tcohols in erschöpfenden Krankheiten roll nnd

gani an, dem gesanden Kinde sind aber die alcoho-

Uaoban Qatrinka ala Qannaaarittal fars ta balUo.

Dass die rrä jinmilch frei von Dacterieo

ist, galt bisher immer als Axiom. Cohn and Kaa-

mana <17) llafam dan Bawaia, da« diawa AxIam

aUdit richtig ist. Bei 41 Uotersacbongen von Milch,

welche aus den sorgfältigst gesäuberten Brüsten ent-

nommen war, wurden 36 mal Bacterien gefunden and

iwar meist der Stapbylococcus albas. Die Eitercoccea

sind in wechselnder Menge und oft aussohlie«s!i''h in

der Milch vorbanden; sie sind ebenso wie etwa andere

KaioM dar Hilab mn aoaaan alngadraagaa ud dam-

gemäss in den peripheren Theilen der Drüsengäng«

am reichlichsten. Ihre Anwesenheit läast sich daher

niaht IVr die Diagnaatik innarer Krankhaitan Tar>

werthen. Weder zersetzen sie die Milch nachweisbar,

noch aohädigen sie der Regel nach den Säugling.

Nonti (18) thailt aalna BigabnlMa dar Pranaa-
milch -Un tersucbang in den letzten 10 Jahren

mit. Das normala spaoifiaoha Qawioht bai gaaondan,
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kräftigen Frauen im Alter iwiscben 30—80 Jahren

schwankt zwischen 1030— 1035, Niedrigere speci-

fisobe Gewicht« vua 102G— 1029 werden zumeist bei

Fctmii btttbaohtet, die das 25. Lebensjabr öb«iw

sobritten baben. Das Verbalten des apeoifisoben Qe

wioht«a und di« Sohwaoltungea desselbea beeiaftaMeo

4aa KSrptigairlabt 4w SiogKag« Id arbablklMr Wataa.

Bewegt es siob in der normalen Qrense swiscben 1030

Qod 1034 nad saigt es dabei nor gariogeSohwankaageo,

aa Blamt daa K^fpargawfobt daa Kindaa ragalnliaig

und ungestört za; steigt oder fällt es dage^jen rapide,

SO ist sehr bald eiae Abnahme dea Körpergewichts das

Kindai itt oaaatetiiaD« Bin bMlImmtar. wenig sabwaa-

iModar PattffMiaU dar Fraoanmiloh ist für daa Ge-

deihen ebenso nothwendig wie das specißsche Gewicht.

Der normale Fettgehalt beträgt 3— 5 pCt. Die Men-

struation übt keinen bemerkenswerlben Binfluss auf

den Fettgehalt aus. Hohes specifijcLes Gewicht and

geringer Fettgehalt vertragen sich nicht mit einander;

io alla« aalaban FUIm gadtahaa aalaha Kiodar atabt

in («rwüuschter Weise. Voröbcrgehend kann hoher

Fettgehalt durch pathologische Frocesse bedingt sein,

aa darob Haatitia aad habaa Fiabar dar atülaodaD

Frau. Die microscopiscbe Untersuchung der Milch er-

gab das AafUatao tahlretoher, besonders grosser Milch-

Ugalofaan s. Z. dar MaBatraaMaa. Im üabrigaa atabao

Ansaht der Torausgegangeneri Schwangerschaften, die

Dauer der Stillaogapariad«, sowie daa Altar dar atil-

iandao Pia« ia kalaaaa uaiabUahtB ZaaaiBBaBbaog

tt dar Qaalittt dar Milafa.

Faar*a (ftl) «Beitrag aar 8iarlllaati«nafraga

der Kindermili h" V-freichert unsere Kenntnisse ans

diesem Gebiete nicht wesentlich. Der erste Tbeil der

Arbait iai aiaar Baapraebaag dar gabrtaablicbataD

Milchkocbapparate gewidmet; der zweite Theil handelt

vom Keimgebalt der rohen und gekochten Milch. Der

Varf. bat, in AalabaaBg aa dia Uotaraaebaogao fOB

Strub, den Keimgehalt der Milch nach dem Kochen ia

Terschiedenen Sterilisatoreo untersacbt Beim Kooban

w&breod 15 Minataa fandan siob Im aam HtMi 94
StondaB aaebbar dnrabieluiittllah:

So 11 mann . . 3S5 Keime,
Berdez . . . 38 1 „

Staedler. . . 4M ,

Oettli ... 312
Kg Ii .... 872 ,
Schmidt ... 99 ,
Eaoherieb . . 297
H i p p i ü s . . 212

Beim l£ooben während 30 Mio. fanden sich 24

StaadaB naobbar daiabaidiBittliab im Cabikeantinatar:

Soltmana . . 81 Keima,
Uerdez ... 86 ,

Egli .... 60 ,

Sobmidt ... 17 .

Bseherich . . 37 «
Oippius . . . fi5

Daraas gabt berror, daaa die Resultate nach

atäadigam Kaobaa waaaafliab günstiger aiad ala baim

Kochen während 15 Minuten. Die Keimzahl beträgt

Baak SO Miaataa Kacbaa Bur aaah aagalähr Va~~Vt

wie nach 15 Minuten Kochen. Nach 45 Minuten

langem Kochen entwickelten sich bisweilen keine Keime

mehr auf den Geiatineplatten, besonders bei Schmidt-

Mfilbaim. Walaban dar Apparata man som Sterilisiren

der Hilrb im Hause gebraucht, bleibt sich nach der

Ansicht von F. gleich, wenn nur vom Siadea der

MUab aa SO Miaotaa laag gakaobt arird. Uafaraa

Kochen ist nicht aniurathon. weil dann der Geschmack

der Milch erbabliob alterirt wird; in wie fern dadurch

dfa Vardaallabkatt baainliiahtigt wdrda, büdat aaeb

aiaa aabwabanda Fkaga.

Den Haupttheil an dem Apparat von Escherioh
biMut ein cylindriaohes Getäss aus Blech, welches

im InriTTi Qber dem Boden einen Selber zu liegen bat,

der daz 1 di-^nt, Gerinnsel aus der Mileh festzuhalten.

Im H den des Gefässes befindet sich durch einen

Uaba vorschiie$sbar<3 .\usflus3röhre , letztere ist im
Niveau des Ilahnes abgeschnitten, damit keine Milch-

resta bioma blaibaa kÜBaaa. i^uu Apparate gehört

Boob dia MOgflanba, aaf walobar dto Nahningsmengan
in Viertallitern aafgedraokt sind. Der Hilohicessel

wird veriohlosseR !n einen Topf gesetzt und kochen
gelassen; nach '

, Stunde wird er mittelst einer an
ihm befestigten Kette hüraosgohoben und beliebig

irj^endwo aufgehangen. Zum Gebrauche öffnet man
den Uahn und cntniratat die erforderliche Milohmenge.

Die sehr umfaogreiohen Beiträge zur Frage der

kGaatliaban Braibrang vaa daataalbaB Aatar

(23) beanspruchen zu ihrem grössten Theile nicht, als

neue Unteraaobaagaa betrachtet aa wardan, aondeca

E. nnterciabt alab dar daafcaeawarihaB MSba, dia

allenthalben zerstreute Literatur zu sammeln, um dia

für das Vorständniss der Milobverdauung so wichtigen

Frageu zusammeofassend zu behandeln. Eigene Unter-

suchungen enthält der vierte Theil über Säure oBd

Labcasein. Es ist bekannt, dass sowohl bei Süure-

als bei Labwirkung die Gerinnung des Käsestotfs der

Hilab baglaitat iat tob VaiiadaraBgan der abaBtlMban

Bildongen und Eigenschaften des Biweisskörpers.

Solche Veränderungen der Eiweisakörper können aber

vaa aiaaabaaidaadar BadantaBg aaia fir daa obaaiiaaba

Vorhallen in» Darme und den diätetischen Werth des

betreffenden ßiweisskörpers. in der Regel handelt es

sieb QBi Lab*, antar UanttadaB an SiartgariaBoag

oder eine combinirte Säure- und Labgerinnung. B.

bat sich demnach die Aufgabe gestellt, die chemisoben

Biganaohaften der in dieser oder jener Art coagalirtaa

Eiweisskörper unter besonderer Boräcksichtigaag dar

io3 Darmcanal auf sie einwirkenden Agenlien ver-

gleichend zu prüfen. Das Resultat dieser üuler-

sucbaogaa war, dasa daa Siniaoasein unter glaiobaa

Verhältnissen sich als leichter peptonirsibar erwies, als

das Laboasein. losbesondere gilt dies von der Hagen-

Tardaaaag, wa dar Uataiaeblad aiaht waaifar ata

88 pCt. zu Gunsten des Säurecaseins beträgt.

Vioay (24) basohreibt im ersten Theil seioar

Arbait aiaaa Hilabkaehapparat, der gana aaab

dem Soxhlet'schen Princi]) gebaut ist; im 2. Theil er-

örtert ar dia Wicbtigkril der Darreichung sterilisir-

tar Milab, baaaadars bei Yardaaangsstörungen dar

Säuglinga ia der heissen Jahreszeit.

Dra wa (P) iai dar Anaiabt, daaa dar Vortcagf

88*
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den Escherich s.Z. fiter die „ I< ü n s tl ich o Er-

Däbrang und NabrangsmengdoUncboaDg" g«b*lUo

hat, aiobt genug bekannt geworden ist and npnds»
eirt Dar deu Inhalt desselben noch einmal.

Gütz mann (27) hat seine Beobachtongen an

2000 Schalkindero gemacht. Sie ergeben, dass im

iwtitn Sobaljahre »ine bedeatende Zunahme der

stotternden Kini^er statt bat. In gans Deutschland

giebt es 100000 mit Spraobgebrechen behaftete Kinder.

Er tfitt w«m für «ia« Vermehroog der CarM fttr

Stotternde ein, wie sie in Elberfeld, in Potsdam und

in den letxteo Jahren in Beilio vonG. mit dem besten

Brfalg» ftbg«htltoD wwdM.
Epstein (28) beschreibt in sehr einji^ehender

Weise die Eiorichtangen des Prager Findel-

Ii Br bckimpft in Mtosin Tortrag« b«MDdei«

die Bebaaptun(?, dass die Findelbäasor für die Mural

f«rd«rblicb seien. Drataobland, das keine Findel-

Uqnt besitze, bsb« nfobt wsDiger DMbsliebe Qe-

harten, als Prankreich, Italien oad SpAnien ; nament-

lich in letzterem Lande gebe es massenbuft Findel

häaser. Ein weiterer Vortheil der FindelaostaU,

speciell in Prag, sei der, da»s Jede Motter, wekbe
daraaf reflectirt, dass ihr Kind ofTentlich versorgt

werde, sich verpilichteo mass, gleichzeitig in's Findel-

bMi n koaimM; dadaroh bat ita Aaatelt atata aiaa

hinreichende Zahl von Ammen zur Verfügang.

Im Pariser Findelhanse (29) kommt jedes

Klad aiat ia Qaaraataloa, noi atwaiga ffraakhaitaa

festzustellen. Die syphilitischen Kinder werden in

einer besonderen Abtheilong isolirt und erhalten, wenn

möglich, eine syphiHllaoha Anma. Alla Kinder wer*

den, wenn sie sich als gesand erweisen, aaPs Land

gebracht aod derl anogea ; nor wann sie daselbst

irgend wie kranb werden, werden aie wieder nach

Paris zar&okgebr&cht.

Brun ner (3()) weist auf die ziemlich hohe Sterb-

lichkeilsztffdr der Brustkinder (?on 13,6—28,9 pCt.}

im St. Peters borger Findelhanse hin und betont,

dass die höhere Ziffer ge^ctben ist, wenn die Zahl der

Viji^rliohen Ammen sich verringerU Er schlagt zor

Abhilfe ?or, data aar Banitigaair dea Maagela an

hrilbjrihrlichen Ammen die Zuziehung der leiblichen

Mütter zum Ammendienste tweckdiealich sein würde.

DerOeaandbeitaavatand der inAna*enpflege gegebenen

Kinder (sog. Zöglingen in den Kreisen i ist in dem
Ilaasse schlecht, als die Versetzung aas di'm Findel»

haaae In die Aanenpflege (Kreise) vorzeiiig gesohiebt.

Die Sterblichkeit steigt bis aaf 77,63 pGt. ; auch hier

giebt Verf. Verbesaerangsvorschlige, welobe indees

auf speciellere Besiehongen dea Oitaa Rnakaieht aeh-

mM «ad baHar int Original «aobgeleaaa «aidiea.

Scheuer (31^ pi^ht Lin^ach die Krankenjeschichten
und Seetionnn Ton 4 N e q ^ e Ii n re ne n wieder; T'>des-

ur.sarhen w,iren 1 mil ercufiriio und (inincli'ipri "uraoniu,

1 mal Sjrphilis, 1 mal Eckrankua^ der mütterlichen
Piaaenta.

Die KedifieatiOB der 8ebaltae*eaben Sebwin-
gtin{;:en Ton Tolraatschew ("52) ist folt^endo: Das

Kind liegt horizontal mit dem Gesicht nach oben auf

einem Tische. Dann fasst ein Assistent das Kind an

SohoKem, der andere an der Beokeogegead aod der

iSipar witd in eine Tertieate Stallang mit dem Kapfe

naah antao gehoben und zugleich die unteren Extre-

mttSten gegen den Bancbfleotirt; darauf wird das Itind

wieder aaf den Tisch in horizontale Lage gelegt. Diana

Ueberführung des Körpers aus der horizontaleD in dla

vp-t'csl» Lnse wird 10— 15 mal wiederholt.

Baginskjr (ä3) stellt in der Festschrift zu Vir-

«boir'a 70. Oabattalag dla Faidamngen fest, welche

man an ein, dem heutigen wia8ensohaftli,:hen Stand

punkte eatspreehendee Kinderkraakenhaus zu

atelien beraebtigt iet. Daoinaab aerfalleu die linriahr

tungen für ärztliche Behandlung im Allgemeinen, wie

für die Aufnahme and Yeipüegong von kranken Kindern

im Krankenbaaae in fnlgende Qrappen: 1. Die Poli-

klinik (Einrichtung für ambulatorische Krankenbehand-

laog) mit hinreiobeader Zahl von Jaolinimmero f&r

anateobende Kraakbeitaforaien. S. Unilabtugen fSt

Säuglinge mit nicht oontagiösea Krankheiten (S&ng-

lingsstation), mit Einrichtungen zor Aufnahme der

Saugenden. 3. Einrichtungen für nicht oontagiöse

Kranke, in Altersstufen von 1— 12, aasnahmsweise

bis 14 Jahren. (Indifferente Station In zwei Abthei-

lungen zerfallend, medioinisohe [ionerej nnd obinir-

giaabe [iaaaera].) 4. Iiiiii«lita»gaii (Ar «aata^Saa

Knnke aller Alterstufen Ton 0—12 Jahren fContagien-

Stationen). Aofnahme der Säuglinge, wenn irgend

nfiglieb, nit den Sftaganden. 5. Rfanriehtaafan fllr

noch nicht bestimmbare, aber der AnsteckungsfShlg-

keit verdächtige Kranke (Qaarantaine Station). 6. Ein-

riebtangan für aolebe Kranke, welebe an Htaebinfao-

tionen leiden. Die Abtheilung ffir Hischinlectionen

kann mit der Quaraataine-Abtheilang in Znaamoeo-

hang sein; vielleicht wird es, weil die Qaarantaiae»

abtbeilung das ärztliche and Wartepersooal voraus-

sichtlich nicht hin!-.'u'lich in Thätigkeit erhalten wird,

aus lirundeu der Verwaiiung stets geboten sein, beide

Abtheilungen (ö nnd 6) an einander za lAgaa.

Die Uebertragong von Infection kann - ?\bsr9'

sehen ron diagnostischen Irrthümern — durch Aerzte,

PÜegerinaen, Beamte, BaaaiAer ?ermlttatt werden.

Zur Vcrm<>idnng derselbeii ist eine möglichst TOÜkom-

mene Trennung des äntliohea Personals und der PQe-

ger in den eiaaelnen Abtbeilangan natbweadif. —
Uebertragung durch Gegenstände ist durch sorgfällige

Oesinfeotion und strengste Reinlichkeit, die sich aaf

alle Oegeaat&nde, wie Wiaebe, Oeaabirr, Apparate

u. s. w. zu beziehen haben wird, za rMbflten. Reich-

liche Anwendung antiseptischer Lösnngea und Sterili-

sation durch strömenden Wasserdampf sind die Hilfa»

mittel, die Uebertragung zu verhindern.

Bezüglich der Verpflegung dv^r Kranken, die im

Einzelnen dem Alter des Kindes entsprechend ange-

uMt «erdea mMe, geiaagt B. aa vier INitlamao. I

.

Diüt für Roconvalescenten von schwerer Krankheit und

für tieberlose, an zehrenden (ohirurgisohen) Affeotionen

tatdende. S. Dllt fBr «hraaiaebe, nieht Hebernde

Kranke, mit gewöhnlichem, physiologischem Nabrungs-

.bedärfniss. i, Düt für Kranke ooter besonderer Be-
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rGoksiobtigoDg eines no h ni-ht Töllig normal fanctio-

oirttodeo VerdAuaagsreriiiögens. 4. Diat für hoch

Bebtndi Kiiake.

JX» tol^wre Kinderwaage von Ballantyne (ib)

ktf MmnK«Bgek]»ppt, nislit grSiaer «1» der Stook
flisM PoliMaun (• polioeaMD'li bttook dui rie aooh
in ihrem äosseren Äniehra iboelt Sie beeteht aas
einer starken Spiralfeder, an dfren anteree Ende die

mit einem Ijcibgurt versehenen Kinder gehängt werden.

Ü&8 Gewicht des Kindes dehnt die Feder aod das
Rcsuiut der Wifarg kun an tiaer Seite abfeiaewi
werden.

Seibert (36) ist ron dem OrondsatM aasgegan-

gm, dais die KthranfneDgeii dei SSufUngt
nicht nach dem Alter, sondern nach dem Gewicht be-

stimmt «erden müssen. Auf Qruitd derartiger Berecb-

noDgeo stellt er eine Tabelle aof, Id der je oMh den
Körpergewicht die Grösse der Trinkflascbe, das Quan-

tum Hilcb mit Schleim- nnd Zuckersosats und die An-

tabl der Meblmiten «ngfgebea wird; also s. B. ein

Kiod, welches 9 oder 10 Pfand schwer ist, bekommt in

S4 Slaoden 4 je 120 g enthaltende Flaschen, deren

Inhalt ans S BnKffel Milch, 5 EsalSffel Schleim,

^ .^ Theeiöifel Zuckier besteht. Zar Aasfühning dliter

Idee hat Seibert einen eigenen Apparat angegeben.

Sevestre (38) will die Anwendung ^on Medi-

camenten bei Kindern so viel als nur irgend mög-

lich beschränkt wissen. Die naupttherapie best<>h' in

hygienischen H8a3snahmen, Verhütung der Weiterana-

bi^tmig beMHiden Ton InfeotioMkraBfcbeiten and Re-

gelung der Dint. Damit wird man in den meisten

Fällen ganz allein auskommen; sind aber einmal He-

dieanente oabedittgt aotbveodig, m gebe man dabei

energisch vor und verzögere niebt die Wifknog dniA
Dtrreiobang la kleiner Gaben.

MoDeorvo ist bei seinen Venneben mit Bzatgio
zu ausserordentlich günstigen Resultaten gekommen. Er

bat es bei 21 Kindern, welobe mit verschiedenartigsten

sebmenbailen AfTectionen bebaftet waren, angewendet

nnd immer lies die Scbmenbaftigkeit sehr bald nach.

Intoxicationsorschoinungen wurden niBmuls >'T"'Viachtet.

Die Dosis begaun mit ü,05 und ätieg ailmaiig bis zu

0,8 g.

l'eber die Flöhe der Dosis von Antifebrin. sowie

über die Gefahren, die seine Darreichung haben kann,

siod in Bagland die AnsioMeu neob sriir ge^lt.
Riobard-i MO^ fuhrt die Meinungsäusserungen einer

ganzen Menge ron Autoren an and kommt scbliessliob

an dem Resnitate, daas es am besten ist; gar kein

Antipyreticnm bei Kindern zu verabreichen. Nur wenn

die ADwendung der Kälte von gar keinem Erfolge und

das Fieber danenid abnsim bosh silii sollt«, sotl m«B
sich zu kleinen Dosen Antifebrin (l'/a—8 Grs» «0^09
bis 0,18 g) entscbliessen.

C. Mettenheimer (40a) empfiehlt denvon «meri-

kaniseber Seit« eingeführten Jodoformschwamm
für die Kinderpraiis. Er benutzte ihn zum Verlaud

Ton Fistein bei tuberoulosen Koocbenleiden an Ter-

sebiedenen KSipantsIleB, som Verbaad versltsnder

Drüsen, grösserer scrophulöser Hantgoschwüre. fan-

göser Abscesse. Besonders practlsch scheint ihm die

Verwendung zu sein für die Heilung fungöser Ge-

schwüre und Absoesse im Gesicht ron kleinen Kindern

»«gen des kleinen Umfange, der dem T«Tbaad gogoben

werden kann. Die Zubereitung des 8dlirMnm«S ge-

schieht nach folgendem Recept:

Nachdem der Schwamm gehörig gutlupft 'st, legt

man ihn 5 Tage lang in eine 5 proc. Salxiüurelösnog.
Er wird datin ^;e»&&cbän und getrocknet und darauf
J Tage lang i;i eine 7'/, proc. Lösung von Jodoform
in Sobwefeläther gelegt Mon wird der Aetlier abge*
dampfti Ue der Sebwamm vClUg gstrookBet ist

Simon (41) befBrwortet die Anwendung von

A r s e n i k im Kindesalter. Er wendet denselben beinah«

in allen coiislitulionellea Krankheiten bei Scropbuloso,

Arthritis, Malaria, in der Koconvaie^ceoz nach Infec-

tionskrankheiten nnd In vielen Hautkrankheiten an.

Doch verschreibt er es nur Kindern von 2 Jahren auf»

wärls. Simon vermeidet dabei die Anwendung der

8«l. F«wl«vi mit Rüflksiebt snf dia ni^ genng vor-

sichtige Handhabung bei Abzählong der Tropfen. Er

verwendet beinahe anssohliesslieb eine Solution von

0,0& Natrinm arsenleal. anf SSO g Wasser; er be-

ginnt mit einem halben Kaffeelöffel nach jeder Haupt-

mahlzeit, je nach dem Alter steigt er bis zu 2 mg,

doob üsat «r 8 Tag« nnd manchmal anoh noch länger

in jedem Monat aossetzen.

Eröss (42) hat vergleichende üntersnchongen

über die antipjretiscbe Wirkung des Antipyrins,

Obinins und lanwarmsr B&d«r bei 8«b«rbaflen

Neugeborenen angestellt. Antipyrin wurde in Gaben

von 5, 10 und Id og in Wasser gelöst, verwendet (

insofern di« Temperaiar naeb Terlanf siner Stande

nicht gehörig sank, wurde eine zweite ähnliche Dosis

verabreicht, in derselben Weise warde Chinin ia Dosen

von 0.1—0.15 gereicht. Dttang«n«lim« Folgen haben

beide Mittel niemals gehabt, — in der Intensität und

Dauer der Wirkung aber stehen sie dem lauwarmen

Bade betrSohttiob oaeb. Insgesammt hat E. bei 38
Neugeborenen lauwarme Bäder von 28" R. angewendet,

di« Zahl der Bäder betrog 50. Nach all den 59 Fällen

fand unmittelbar aach dem Bade ein sehr rapider

Temperstnrabfall statt, dessen Minimum 1,8" C,
Maximum 4,3" C. war, durchschnittlich 3,1 <> C. Das

Sinken hält Vs— 1 Stunde nach dem Bade an, doch

boi weitem nicht in dem Maasss, wis im Bado, nnd

diese Abnahme beträgt zumeist einige Zehntel-, selt«n

einen gaasen Qrad. Ein weiterer Yorlheil der hydri-

atiseben Bebandlangsmethodo b«Bt«ht darin, daas mit

Abfall der Temperatur auch die übrigen Fiebersyrn-

ptome zurückgehen. Die Heizuogsersctieinangen, wie

S. B. di« btitsartigen Znokungen, Unruhe, Siditaftosig*

keit, Weinen, ebenso die Depressionserscheinungen,

Somnolens, Apathie, Indolenz gegen das Saugen etc.

— erfahren in der Mehrzahl der P&lle eine solch gün-

stige und rasche Wendung, d&ss dass Bad hoch tbor

die innerlichen antifebrilen Mittel gestellt werden mnss.

Ashbj (i'i) stebl aut dem heul« von den meisten

Paediat«m eingenommeoeD Standpnnlrte, daas dis Dar>

reich'.'!;"' ^r-r rhrnisoben Anti th »'ni i c a anf das

nothwendigst« Maaas besobrinkt werden, dagegen dl«
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hydriatis^h^n Metbodeo in aasgiebigtm Hamm mr
BekKfflpfung des Fiebers angewendet werden sollten.

Perret QRd Gifre (44) beziehen sich auf di«

Ton Bonisson erwiesene Tolcrani der Kinder f^egen

Antipyrin and glauben dieselbe auf die ra^cha Aus

ildiaidiulf desMlbao diroh den Han bei Kindern be-

liehen m dürfen. Eine von ihnen geführte Unter-

Buohungsroibe ergab, dass die Ausscheidaog stets 3

bis 4 Stunden n«oh der ElnfSbrngf begann und 16

Lis 20 Stuniion danertc, w-üifn-l dieselbe bei Er-

wachsenen 24—30, bei Qreiseo sogar bis 74 Standen

dnnerl. Die Stefgernng der Dosis Tertingert die Ann
scheidunp ungemein; es schieden »r.s 4 Kinder,

welche 0,5 erhalten hatten, alles in 20 Stunden, 10

Kinder, welehe 1,0 erbnUen betten, ille* er*t in

SO Stunden.

Demme's (45) Versuche über Diuretin wi rtun<r

im Kindesalter sind im allgemeinen günstig abgc-

Innfen. Er bezeichnet das Diuretin als ein zweck-

mässiges, von schädlicher Nebenwirknng freies Diure-

ticam. Besonders scheint der Hydrops bei Sobarlaob-

neplirttia nach Ablauf den ersten awtea Siadlnm«

dorch Diuretin rascher als durch andere Behar.dlangs-

netboden beseitigt zq werden. Kinder von 2—5 Jabren

dfirfeo 0,5— 1,5 g, soldie von 6— 10 Jabren 1,5 bis

3 g Diuretin al? Tsgesdose, am besten in 100 g Wasser

mit Zasat£ Ton 10—IS Tropfen Cognac and 2,5 g
Zooker nehmen.

Kraus (46) hat an der Monti'schen Klinik in

Wien einige neoere in die liiaderpraxi« eingefdhrte

Vedieamente einer Prflfnng nntenogen. Zienlrali

günstige Erfahrnngen bat er mit Jodol In Vteleo

ITautkrankheiteti scrophulöser Individuen gesammelt.

Eine anfällige Besserung zeigte sich in 2 Fällen von

reralteter Prurigo nach Anwendung einer 5proc. Jodol-

salbe tinter innerlicher Darreichung des Mittels 0,3

bis 0,5 in 10 PaUern (davon 3 täglich). Ebenso be-

irtbrte sieb die Joddsalb« bei «hronisolieo Bosemeii.

Bei Rhinitis und Stüma'itls leisteten die Jodoleinstäu-

boDgen wenig, auch bei Vulvitis seigten sich die-

selben nur in geringen Orade wirham. Die Innerlfebe

Anwendung des Jodols war niemals von unan^riinehmen

NebeoerscbeinaDgeo begleitet, doob wurde die Maxi-

maldosia 0,6 niemals flbenebritten.

Die Tinctura Casoarae Sagradae wurde des

bitteren Geschmackes wegen zu gleichen Theilen mit

irgend einem Syrop. je nach dem Alter des Kindes '/j

bis 1 1 heelöffel verordnet und bewährte sieh als ein

mildes, nicht reizende«!, sicherwirkendes Ahffihrmitlel.

Es dürlie sicb aUo, wie der längst migeweodete und

dersdben Rinde entstammende Sjmpas Rbamnicathar-

tifi in derKirderpraxis allgemeine Gettuni? versehsITen.

i^xtr. (luidum Rhas aromaticae, je nach dem

Alter des Kindes sn 5—10 Tropfett. 8—8 mal tilglieb

in Milch c'cn:i''scn, h.-ille üuf die platte Musciilatur der

Blase bei Enuresis nocturna nur solange eine erre-

gende Wirknng, als das Mittel Y«n dem Kinde ge-

nommen wurde: es scheint also die Wirining keine

naobbaltige zu sein.

Pelletierisnn tannien», ein ms dar Oranat-

»nneirinde bereitetes Aloaloid, wird ron franiösisohen

Rtinikem als Bandwarmittel warm empfohlen. 0,3

bis 0,4 g dar sohwefelsaorsn Verbindong soll so einer

Bandwnrmeur hinreichen. 3 Versuch'» welche K, da-

mit anstellte, Helen durchaus negativ aus.

Aristol bewährte sieh in einigen Pillen tob

Rhinitis scrophulöser Individuen recht gnt. Auch bei

cbronisoben Eosemen war die Wirkung wiederholt eine

gnte. Man mass dl« Krusten tovor mtt Osl oder Palt

erweichen nnd entfernen, w;\s schon deshalb no+h-

weodig ist, weil sich Aristol nur in 0«1 and Fett löst.

Bei Stomatitis apbtbosa nnd Pharyngitis wnrden kein«

guten Resultate erzielt.

i3ei der S an ton i n vergi ftung im Kindesalter

(47) scbeitu besägliob der reraalassenden Qabengröase

ein breiter Spielranm st bMrtslMn. VialMAt hingt
dies zurn Thei! atich von DifTereoten des PrSparates

ab, aui welche bisher zu wenig Räeksiobt genommen
warde. Als Grenswerthe, welehe bei Rindern iwisoben

dem 1 . nnd H. Lehcnsjahre nicht üVerschritton werden

sollen, bezeichnet Demme 0,01 —0,03 als Einzeldose,

0,06—0,1 als Tagesdoset

[1) Meyer, Leopold, Gm forste Barnepleie. Kjöbab.
(Populäre Darstellung der ersten Kinderpflege mit er-

klärenden Abbildungen.) — 3) Tsebering» Henry,
Spaet bocms kanitige Bmering. KJSbobarn. (Darstel-

lung und Erklirong der Soiletb'schen Methode aar
kBaitlioben Emibmog. t. f. Stege (Kopenhagen).]

Ol. ai«ddtorfltll.
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15. Avril. — >) Metteobeimer, Bebandlung der
Rhacbitis mit Phosrh -r. Tahrh f. Kindcrht ilk. Bd. J2.

S. 285. — 8) Duplay, Un ras de rachilisme tardif

dfs pöi^neLs. (i»«.. des höp. 81. Dec. — 4) Ketoh,
FosttTior rachitis curvatnre of tho spine. New York.
R./ccrl. Jan. 3. — h) B;tterlin, G., K'.iologio de
la tuburculös« cbez les cnfaats. 8. Paris — fi) Flesch,
Äetiologie und Propbylaze der Tol>erculo$e der Einder.

Wien, med. Wohaohr. No. SS a. 83. — 7) Bheia«
d»rr, Ueber Kehlhopftnbevonhis« im Kindesaltar im
Ansehluss an mnen Fall von PseodoparalTsa und Ta-
bereolose. Jabrbneb f. Kinderbeilk. Bd. 8S. S. 71.
— 8) Minirescu, La p~lyad^nite peripherique chei

les enfanta tubercnleox These de Paris. 18i)U. {Eine
nut guten Zeicbnungeii vfrschone .Studie über die Ent-

stebongsweiso und Heicbaffcnbeit der Lymphdrüsen-
scbwellungea bei lubercnlösen Kindern.) — 9) Ba-
ginaky, A., Tabercnlose innerer Organe bei Beliaad*

lang mit Tuberculin. Arob. U Kinderbeilk. Bd. 18.

S. 61$. — 10) Baak«« lobamliBwlrknag im Kindea-
alter. HÜneh. Woebensehr. No. 4} n. 48. — 11)
Segawa, Ueber den Einfluss des Tuberculini auf den
Stoffwechsel des Inbercnlösen Kindes. Arob. f, Kinder-
beilk. Bd. 13. S. 3.m — 1-2) Na.si, NoU sulla

siälid« congenita. Ii Haoct^gt. 30. Jau. — 13) Erosa,
Ouiträgti zu den Temperaturverbältnissen bei beredi*

tärer Syphilis neugeborener Kinder. Arcb. f. Kinder-
beilk. Bd. 1$. S. 161. — 14) Huir and Thomson«
A esse of leoeoojthaamia in a ehild. Amcric. Jovm.
of ihe med. seienee. ApriL — IS) Langer, Uaemo»
Jlobinurie als Complication von Erysipel bei einem
Woohen alten Knaben. Prag. Woohonsobr. No. S4.

Digitized by Google



698

16) Simon, Jalu, ObterTfttioD «t aatop&ie d'an
OM da ojanose ehez renfant; traiteraent da la cya-

aoae. L'Union bM. Ko. i, — 17) Loaat, O, An^
miM da la pnnite» esluea at aalnte lofenttle parado-
Itae^miqqe. Avae S pla. aal. Paris. — 18) Ortner,
laakämie im Kiadeauter. Jahrb. f. Kinderheilkunde.
Bd. 8S. & 352. — 19) Baginaky, A., 5 Fälle

pseado-leaklmiseher Rrkrankonf;. Arrh. f. Kindcr-
heilk. Rrl. 33. S. 304. — 20) Luid. L'anÄmie in-

fantile ps(udo-leuc6aiiqu«. Arcb. gin. Mai. — 31)
Demme, Persiciöse AnSmia iai ersten Ktndesalter.

Deaime'toher Jahresber. San. — SS) Oeraalba,
nile von Haemophilia. Bbandaa. Bern. — SS) Nao»
BSDD, H.. Zar KenntBin dar bimoirbagiaeliaa ßiap
tbese Neugeboreaer. Areb. f. Kindertaaint. Bd. IS.

? 911. — 24) Rehn, Scorbuf. Verh»rdl. des X. in-

tern»t. Coagr. Berlin. Bd. H. — 25) Charpenticr,
Two eases of sourvy ocnirring in cbililren. Laiioet.

Oet. 9. — 26) H al 1 1 n g- Hansen, Inflaena und Ge-
wicbtssanahme der Kinder. Arch. f. Kinderheilkande.

fid. 13. S. 84. — 27) Nenmann, H., lieber acute,

idiapatbischfi HalsdrQsenantafiBdoDg. Berl. Woehen-
Mbr. No. 68. — 28) Prataaaav. Zur CasoiaUk dea

DrBKnllabara. Jabrb. f. Kiadarhaiti. Bd. 8S. 6. 86S.— 29) Hochsinger, Diagnose der Malaria infantili"!.

Wien. med. Pr. No. 17. — 30) Tcricr, E., U flevrc

intermittente cbes les enfants ä Paris. 8. Paris. —
31) Diamantberger, Du rbeumatisme noyeui (poly-

arthrite deform.) cbei les iifu t: Av. ng. et 3 pls.

8. Paris. — 82) lllowaj, Htat-äUoke in infants.

Med. News Aug. S. — Z'6) Niobnaa« Diabetes im
Kindaaaltar. loaug.-Disa. Wiusbaif. — 84} Saoba«
Zar Behasdltuig des Krysipels. Tbaiap. Mooatab. De«.— 85) Marc, Serg., Eis Fall too LaioiDjaiaa sub-
eotanenm oongenitnm nebst einigen Notisen tat Sta*
tist 1 r QesebwQlsta bei Kindern. Yirch. Arcbir.

Bd. It'^. ä. 543. — 36) Kingsfoid, Canorom oris.

Unoat. Sapt. IS.

Vonte (1) bat vom 1. Januar bis Mitte Ootober

1890 32rhacbiti9che Kinder mit Phosphor babandelt.

Bei 40 von diesen wurde eicio Uesserung constatirt,

in 10 Fällen waren die Reanltot* anbestimmt. In

l.H Fällen musste die Verordnnn^ Ton Phosphor sistirt

werden wegen Störoogeo im DarmtraclBS. 42 Kisdet

wwdan Biebt viadar votgaatalH 'aad f7 aaeb «B bb*

deren Medicamenten behandelt.— Phnsr hor worde

in dar öblioheo Form (0,01 : 100 Oleum) verordnet.

Dta Tanaeba, walaba 0. MattanbriBiar (9) ntt

der Phosphortherapie angestellt hat, erstrecken

sich Dar auf eine kleine Anzahl von Fällen, die aber

dsfir 5 Jabia lang baabaobtat woidan. Dia Irfalfa

sind dorobans nicht günstig an nennen und M. hat bei

das FäJlan, bei denen überhaupt eine Besaerang con-

ftatirt wurde, den Verdacht, dass die Rbaebltia
auch ohne Phosphor zur Heilung gebraeht wordaB

wäre re°p da^s die sonstigen hygieniscbsn Maass-

nahmen und die richtige Emfthrang wesentlich zum

Erfolge beigetragen haben. Den Haoptnachtheil dea

Phosphor sieht er darin, dass das Mittel sn h&nfig

gastrische Stbroagan, Diarrhoe und selbst Erbfeohen .

ktnwnib. M«r «iBa Uafaara iamÜm naiam bat

das Mittel darch längere Zeit zn 1— 2 Theelöffel pro

Tag vertragen, ohne eine gastriseha Störaog sa er-

latdan. Aadara artwgaa twar taeibt g«t aaaebfliBead

1 Th(_'olo(Te', a} fr ilnr 2. TheelöfTel r»;'riommen

wurde, su stellte sich Diarrhoe oder Erbreobeo ein.

Dnplay (3) beaabnibl afaMt Fall VW Spltrba»

ehitis bei einem 17 jibrigen MIdchen. Es hatten sich

bei der sonst gesunden Patientin, welche niemals an

Rheamatiamaa odar Serophulose gelilten hatte, inaar«

halb 4— 6 Monaten an den Handgelenken Deformi-

täten ausgebildet, wie man sie sonst nur bei den

böehsten Qndao von RbaoUtto Im antoa Labaa^ahra
sieht. Schmenen waren nur sehr nnbedcntcmi und

nach längerer Thitigkeit Torbandeoi die Kunoiions-

dbigkalt war vellbamBaa arbaltao. — D. bat baialto

f Ebnlirhe Fülle beobachtet Old aBipfltbU alotigt

Behandlung die Osteotofflia.

Kateh <4)aatat in aisam Vortrage die binl&nglich

bekannten Unterschiede der rh acbitischen von der

Pott'soben Kjrphosa anaainaoder. Basüglieh der

Sabaadlvnf baiMibtiaka maa ilob bei Kindern von

1—S Jahren auf hygienische Massnahmen, Darreichung

von Phosphor und Leberthran und dauernder Kocktn-

lage, bei älteren Kindern ist ortbopftdisobe Behand-

lung orthopädisch gesoboltar Aant«^ aiaaiala van
Krankenwärtern oder Instrumentermacbem am Platze.

Fl es ob (6) hält eine direote Uebertragang der

Tabar«al««a bat Kiadara, aavaU darab ararbaog
wie direote üebertrag^ting der Bacillen für ausser-

ordentlich selten und deshalb gar nioht ins Qewiabt

Maadt waitana blatgar aat bat Klalera daa um»'
dir« Auftreten von Tiili> rr jIu OMb taCtoU«Hknall-

baitaa, Kaoebbaatan, Masern eto.

Im AnaebloM aa aiaaa voa ibm b«iohri«b«Ma
Fall gebt Rbeindorf (7) auf das Vorkommen von

Keblkopftoberonlose bei Kindern n&berein. Zwei

ünadhaa flbrt er fSr das überaus seltene Vor-

kommen der AfTeolion an. Die eine liegt darin, dass

die Schädliobkeiteo, die für die Entwirklnn^ d*r Kehl-

kopfschwindsucht Bedeutung haben, um so weniger zur

Einwirkung gelangen, je jünger die Kinder sind. Wie
entscheidend der Wegfall der Sobädilohkeiten ist, zeigt

der Umstand, dass aoeb bei Erwaebaenen Uotersohieda

bestaban, iadaaililaaar baiwaltam btalgar arknakan,

als Praufr, D^r zweite Grand liegt in drm -weit Hchnel-

leran Verlauf, welchen die Tubaroulose bei Kindern

aiaiait ^ Aas daai vaa R. baaebrfabmaa Fblla tat

ncch bemerkenswerth dass es sich um ein Zusammen-

vorkommen von Tubereukaa and Sjpbilia handelt«,

vrtloli* latttera aatar da« BUda aiaar Ptoaiidoparaljse

bei der Aome auftrat.

Baginakj (9) ist durch seineErfahnuig genöthigt

gawaaaa, das Tnbarealin in der Kindarpraxis gans

bil Saita tu lassen. Direct schädlich wir]<te es, wie

auch TOB anderer Seitfi hervorgehoben worden ist, bei

tuberculöser Meningiiia. Auch bei 4 Fällen von Lan-

ge na fTection war von einer Heilung nioht die Rede; hei

2 Fällen konnte eine Besserung des Ällgemeinbeflndens

in der Zeit der Anwendung des Mittels constatirt

waida»{ jadaalUia babaa dia tadaatiaaaa irgaad waleh«

gefahrdrohen df"i Zustände nicht za Woge gebracht

Auch in diagnostischer Beziehnng erwies sich Tuber»

enlla aiabk ala lavarllatig.

Der Bericht von V. Ranke (10) über Bröl,, li-

tungen an 46 Kindern lautet höchst ungünstig. Heilun-

fM htX tr ffbirhHfi oUht Mathtet; dagegen bat
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er bei mehreren Kiadern, vdlch» sich iD den ei^tea

AnfiagasUdiAD der Tabercalose befanden, rapides

Fortschreiten dw Erknoknog und tödUielira Antgtug

beobachtet.

StgftWft (1 1) bftt smiarlef Vanaolw mgwtdll,
•iomal an einem Kinde mit baoiUärer Fbtbise. dann

tD einem Kinde mit tabercalfiaer Knoobenerkrankung,

tun Einflusa d«i Tiib«r«al{n nnf di« Wund»
secretion zu constatiren. Die Versuche erster Art er-

gaben, dasa eine vermehrte Aasaoheidnng des Stick>

i&lb ttott hat gegaofibw der Stiitetofftlnfahr »d im
Tagen, wo das Kind naob Koch behandelt warde. Die

M«nge deaselben ist indess so minimal, dass man bei

niehlioher Emähmng keine ernste Sorge tu haben

braucht, dass der Organismus eine Sohidigong davon-

träfj-t p35? "ndess eine reichliche Eriiiihrungnnbedit^gt

DOtbweQdig ist, beweisen noch mebr die Versnobe der

S. Raih«. As itm PfebcrUg war bitr dto K'Hanff»

im Hern auf '/j normalen herabgesetzt; diese vor-

mioderte Aasaobeidung des Stickstoffs kann man nnr

rknirtB dvnli di« AbhaIib« «rolDdartoD Onntiet

der eingeführten Nahrang. OITenVar ',var der weitaas

gröiite Tbeil des aufgenommenen Stickstoffs in die

8Mi«tloB llbergangeo, olia« dem Küiper Hottm ra

bringen, so d&ss sich dienr glsiohiiai io ilMB Ibui«

tioDSzastaod befand.

Nasi (12) glaubt, dass nicht geringe Sobald an

der Verbreitung der Sjphilis das Anlegen syphili-

tischer Kinder an die Ammenbrust trage. Zum
miudeäteo nüsste man dafnr sorgen, dass syphilitische

Neugeborene in den ersten 3 Lebensmonaten an dar

Mol'erbrust blieben; die Gefahr der UebertragUDg

waie dftOD wenigstens auf ein Minimum redaoirt.

BrSit (18) bal dnnli fortgiMtit« TUmpaiBtoi^

messangen bei beredit&r-syphilitischen Kenge-

borenen faatgesiellt, dass die Eraption maonig-
fftobstar Brsobaianngen gewSbnlloli «utorPleber-

bewegungen erfolgt. Das Fieber kann cotitiniiirlich

und intermittiread sein. Der Fiebergrad, einhergebend

mit der Entwl«k6laBg dea AnaaoUagaa an dar Bant,

schwankte zwischen 38,0—39,0° C. und nar selten

stieg er für kurze Zeit über 39° C. Bei 3 Naagabora*

nen, an denen sehr ausgesprochene STmptama dar

beredit&ren Sjphilis (Macnlae, Papulae, I^pbfgus)
schon im Augenblicke der Geburt sichtbar waren, trat

erst dann Fieber auf, als sich während des ezua-

ülMiiiMi Laban« naiMca laalia^a BifdiainiiBgas

saigten.

Der Fall von Hämoglobinurie, welchen Lan-

gar (Ift) baaohiaiM, Utrillk ain aiidihrigaa Kind.

Ans der Anamnese ist berronobebaa, dau dia

Mntter des Bindes syphilitisch belastet war and frllber

bereits ein mit hereditärer Lues behafti tos Kind ge-

boren hatte. Das hier b sf rochene E nd ziigti; indess

keine syphilitischt^^n Mtrkraale. Das Kind erl^ranktc an

einem Krjsipel der Kopfbaut, dessen Ausgangspunkt
nicht mitgetbeilt wird und an dem es unter den wei-

teren Bnaheinungen von Hiltscbwoliung und schwerem
lataroa innerhalb 8 Tagen zu Grande ging. Der
pectroscopiseb anteraaehta Harn aaigt« wisgeapNahand
Bimoglobinarla.

AttfalaiiMb kmnBwi ttr ila Biaia^aUBVtia

mehrere Faotoren in Betracht, einmal, dass das Kmd
hereditär sypbilitiaoh batastat var, farnar, daaa aIn

Erysipel vorauspesjanjT-en war und drittens eine medi-

camentöse Einwiriiaog, da das Kind mit Creolin be-

bandalt wardan war. L. naigt aiab dar Anafabt

za, dass es das infectiöse Virus des Erysipel war,

welches den rascban and massigen Zerfall rotber

BtotUipanban barbafgaffibrt hatta.

Dar FiU Ton Simon (46) Migt eine ausser-

ordaatliah aaltana ud Intanaannto Mlcabildanf
des Herzens.

Das Kind t^igUt von der Geburt an die Breehei-

nungvti hooliKradigt'r Cyanose nnd Dyspnoe und ging

im Alter Ton li^ Monaten au einer binxugekommenen
Bronebitis zu Grande. Die Autopsie ergab einmal eine

ComnanioatioB twisohan raohtam nnd liniiaBi Torhof,
»bar nieht in dar flSha daa Onataa BaWli, aandam
atwaa darfibar, tod dem Umfang ainaa klainaa Pingera.
Pemer bestand aber noch eioa Oeftrang Ton Bleistift-

difk- ' ZT sehen beiden Ventrikeln unmittelbar über den
VaivuiH* sjgmoideae. Die Artet, pulmonal, war sehr
klein und ausaarardantiicb ang, «ibrand dia Aorte
dilatirt war.

Die sehr interessante Arbeit von Luzet (17) zar-

Allt in 3 Thafla; im atstan Ibailt dar VarCasaar «aint

Untersuchungen über die Bluthildung mit, be-

spricht alsdann die Anämien im Allgamaioaa nnd

bringt ain Binthailnngsprincip dersalban in Vonehlag,

das in seiner Einfachheit sehr empfehlenswertb er-

scheint. Er theilt dieAnämien des ersten Kindesalters

ein in solche ohne, und in solche mit Schwellung

dar Hits. Zn aistaraa gaböran dia Anämien, die nach

Cholera nostras nnd nach allen infectiösen Diarrhoen

entstehen. Dazu gehören ferner die Anämien bei

Tabaroalose and Sypbilia, aawait «ia ahn« Hil^
schweltang einhergehen. — Bei Anämien tnfolga

Diarrhoen fand Lazet eine starke Aboahme der rotban

Blntkdrparoban; dar Blmaglabingabalt war BMBtal

oder nur wenig reränder*. Ir. Tmm'V.':-i; prfipar-.tr^n sah

er, namentlich bei ganz jungen Kindern, kemhaltiga

ratba BlnttSrparoban. Diaaalban waran Ualn nnd
halten kleinen Kern; sie fanden sich nnr in spärliobar

Zahl. Auaaardam baatand garinga Lenooojrtdoa.

Zar t. dtaae gabSrt dta Aaftmia naah heredi-

tärer Lnes und Rhachitis mit Mitttnmor. Bei Lues

sind die rotben Blutkörperchen an Zahl sehr herab-

gesetzt, der Hämoglobingebait Terhältnissmassig hoch;

kernhaltiga lotba BlQtltlltpanbaD faadan alob oiebl.iii

allen Fällen. —
Bei Rhachitis mit HUzlamor sind dia Varb&ltoiaaa

ibnliab, nnr iat dar Bima^oblBgaball badantand ga-

ringer; kernhaltige rothe Blutkörperchen sind spärliob

zu finden. In der zweiten Abtbailung bespricht Verf.

die Anlmia fnfaatnnt paandnlaoalsioa (t. Jaksab).
Es l /it-lit hochgradigste Anämie, starke Schwellung

der Milz, m&ssige Lenoocjrtos»; im Deckglas-Trooken-

präparat sabr sahlraiohe banbaltiga rotha BlntUirpar^

eben; dieselben sind meist grösser als normale rothe

Blutkörperchen, sehr viele Kerne derselben zeigen

TbaUnngsfiguren; ain Umliobes Bild sah Verf. bat

ialaar aadarao Knakbalt. Dan SaUnai darAxbtit
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bildet die B«apnohag der BehMdloog der kifidliclMn

Aoinlea.

Ortner (18) beaebreibt eioeo Fall Ton Leaki-

mie b«{ einem weiblichen Säugling. Äetiologisch ist

Syphilis auszusobliesseD. Die Aosicbt von 0. gebt

dahin, dus dt« Leokämia in diaaem Falle begründet

sei in einer erblichen, fom Vatar herrtihrnnrien

Diathese, die bei den äbrigen (10) Kindern als

Diader TorsMehritteM, nn Theil aogat bodi-

entwickelt« Rhachitis, beim letzten endlich als Leukä-

mie xam Aasdraoke Man. 0. hält die Mögliobkeit

Bfoht (Br MifMohliMWB, dsM Um LenUtti« sieh aof

Grund einer bereits vorhandenen Rhacliitis entfaltete;

und glaubt, dass jene Fäll« voo Rbaohitia, welche

mUeDomeBi Milstainor, allgemeiDerDrfiMnMliirelluDg,

Knoobensobmerzen, hochgradiger Anämie ond Lenoo-

cytose einhergeben, uns die Bindeglieder abgeben

könnten, die einen seltenen Uebergang der Rhaohitii

lu Lenk&mie aafbauten.

Aiirh Baginsky (19) kommt gelegentlich der Mit-

theiiung Ton ö Fällen pseudoleukämischer Er-

knnkaägVD, die too geoMen Blutontersaohnngs-

pntiMOllen begleitet sind, zu ähcHchen Sohltissfolge-

raagm wie Ortner. Er bat bereit« in einer früheren

PatklkMti«ik Mf dM UeJg* VotkwuMii tov Müs-
sohwellang nrd ^^f cfxrsp Veränderangen der

Blotkörperohen aufmerksam gemacht. Seither ge-

Mobte BrfebnnigeD bkbeo die HinUgkelt der ConU-
nation von RbaoLitis mit Milztumoren noch mehr, als

früher zum Bewoaataein gebracht; er möobte deshalb

di« JMgll«bk«it «iMi isBMW OmvM b»ld«r bink-
beitoD duihui niobt fön der Hnd wiiaM,

Demme (21) tbeilt einen Fall von essentieller,

pernioiöser Anämie mit, derätiologiMh veUkommen

anklar fst.

Es bandelt sich um ein von gesunden Eltern stam-

mendes Kind, welchem an der Uuttcrbrust und bis zur

6. Lebeniwoohe ganz gesund war. Von da wurde das

Kind blässer, sehlieiaticli waohsbleiob und hatt« eine

sehr frequentr, ängstliche Atbmrag. In den Organen

kmaU nirgeDde etwas Abnonses na^gewiesea worden.

Die Blatontennebung ergab 980000 rotte BlatkSrper
eben im cmm; der Uimoglobingehalt betrag 80 pCt.

Es bestand exquisite Poikilcftose nnd zudem fanden

sich Mi'galoblasten in nicht geriri^;i:i 'Zahl vor. Rechter-

soilÄ bestand eine kleine Netzhau.blutunf. Die eine

Woche später vorj^enommeiio Blutuntorsuchung ergab

eine weitere ßeduotion der rothen Blutkörperchen auf

800000 p. cmm. 10 Tage später erfolgte unter Br-

iehSpfong der Krifte der Tod. Die Aotepme ergab

MMMT hoflbgndiger Blatleere aller Organe ond be*

ßioender Yerfettong sahlreieher Moskelnbrillen niebte

sonderes. — Bei zwei weiteren Fallen von pemioifiMr

Anämie sc*^^.! r i ri; Darm Torhanrl- t. SpulwOnecr die

L'ri^ache der ErKraiiVung gebildci lu haben.

Derselbe (22) macht antässlioh der Mittheilung

«biM Fillw» Bitt«pbilie Mf dl* OeMtomitilf*

Tuit in der Art der Vererbung dieser Krankheit anf-

Merkeam, d. h. ea bleiben meist die Frauen aus Bluter»

famiBen versobent, Ubertttgen Jedoeb diese Knakbail

anf ''n- nlichen Nachkommen.

Ii eumann (33) (ägt den bereits im vergangenen

Jftbi* mHfatbsDIn Fitton siosn «liteiiii Bsitrtg vu

KeoDtaiss der b&morrbagisobea Di«tk*se Neu-

gsborsDsr sa.

In dem erstt-n Falle wurden nelien dem Stapbylo-

eoceo« pyogeries aureus wiedi-rum der Bacillus pyocyineiis

gefunden. Kim; directe Bezithurig des Bacillus pyo-

cyan>;us ta der hämorrbagischrn Diathese i»t der Verf.

trotzdem nicht geneigt aozunehcnen, da jene Diatbese

direot von eiaer gleieliseitig rorbandaarn Sfpbilia ab-
hängig sein kSoDte. — Der «weite WM wer vfn Fall

von eehter IMIim. Wud ond «odorob die Blutungen
bei dem senst g«sonden Kinde entstanden sind, ist

unanfgekl&rt. Entscheidend für den Ausgang war, daas

eine etwas grössere Häraorrhagie im Bereiche der Magen-
verdauun^ lag. Mit Bii(;inn der letzteren wurd« durch
sie das durch die Blutung abgestorbene Gewebe auf-

gelöst und hierbei ein kleineres Geflas eröffnet. Ba«*

terioloipsoh wurde der Basitlae laetis «örogeosa ge>
fanden, dem »ine pathologiedie Bedeotnng webl nläit

zuzuschreiben ist.

Die sieben Ton R»bn (24) beobachteten Fälle roa

Soorbot mit sabperioetalen Blutungen sind einander

sehr ähnlich, namentlich gilt dies von den oharacte-

ristischen Knochenaffectionen. Die unteren Rxtremi-

läton waren stets betroffen, 3 mal allein, in den an-

deren 4 FKUeu schwerer, als die Arme. Die actife

Beweglichkeit der erkrankten Glieder war sehr herab-

gesetzt oder nnmöglioh. In einem Falle fand Epiphjsen-

ifismig stittt. IH*.Gelenk» wnrsn soasi iaast intost

In 6 Fällen war das Zahnfleisch scorbntisch affioirt,

im 7. Falle waren noch keine Zähne rorbaoden. Bla-

tongen in die Ghvt wurden ffelfhob bsebnebtst. tn 5
Fällen war der Stuhlgaog blutig. Ilaat und sichtbare

SchleimbäDte waren sehr anämisch. In 4 Fällan stieg

die Tetuperator bis auf 89 *. Von den 7 Fällen mno
4 Knaben, 3 Mädchen; keines der Kinder war an der

Brust genährt; 3 mit oondensirtsr MUoh, die «ndetSD

anf venohiedene Weise.

Di* TOrietzt« Influenza-Epidemie batts Kinder

fast ganz »erschont; während der letzten Epidemie im

Winter lädl sind dagegen Kinder häuüg befallen

worden. Eine einiige HittbeUnog von Mailing»
Hansen (26) liegt aber „Influenza und G e wichts-

zunabme* ror. In der Konigl. Unterriohtsanstalt für

Tnnbatnmns sind «Iis Sobillsr in den Istitsn 7 Jabisn

täglich gewogen wordou und es konnten daher Aende-

mngen in der Qewicbtsznoabme der Schüler in den

Tstaebiedensn Jabreswlten regelmSasig festgestellt

werden. Im Jahre 1891 waren die Curven, welche

d«s Gewicht der Kinder bildlich uigen, vollständig

fbolieb den gewöbolioben, ans d«a Torigen JsbisD

bekannten Curven bis zum 22. Kovember, dem unge-

fähren Beginn der Influenzaperiode, — aber die ge-

wöhnliche Gewichtszanahm» machte am 23. November

Halt und diese Stoskang ist unverändert gebliSibsn

während i Wochen, von diesem Tage an bis zum

21. December. Nach den iirfabruogen aus deu 7 vor-

bsrgshsndsn Jnbren sollte das Gewicht eines jeden

Kindes durchschnittlich mehr als 500 g während dieser

4 Wochen zunehmen ^ aber diese Gewichtszunahme bat

in diesen Jabra bei d« Hidchsn gar nicht atattga-

funden und betrag bei den Knaben pro Kopf nur

200 g, d. i. weniger als Vs von ^^^^ normalen Qe-

viahtmaabB«.
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Fäll« TOD acuter idiopathischer HaladruseneDt-

iSudaBg, einer Erkraokang, veldie Pfeiffer mit dem
Namen »Dr&senfieber" bezeichnet bat, bat Nea-
mann (27) im letzten Jahre ziemlich häufig tuid meist

bei Kindern la den «raiett 3—4 Lebeo^fateea gaeebeD.

AvBallend war bei mi^hr-ren Kindern das gleichzeitige

Auftreten von KetropbaiyngeaiabsoeeseD, so dass N.

geneigt ist, beide Brkrankgngeo mit elneoder sa ver-

einigen. Die Eintrittspforte für den InfectionsstolT,

den N. im Streploooooas pyogeaee sieht, ist In beiden

FUlwi der HatemoheoiMm. Avoh laod «Isk deotlid

eine Betiebung des Aoftntm« der AffeoUoo so den

WitterungSTerhältnissen und den hierron abh&ngigen

catarrhalischen Affectionen angedentet. Die Erltran-

kang beginnt gewöhnlich plötzlich mit Fieber, Uonibe,

Durstgefühl and schlechtem Schlaf. Die Dräsenge-

scbwalst beginnt gewöhnlich mit dem Kopfnicker, geht

QDteir Ibm weg, dehnt aleh smrallaii nedi etvae fleeli

hinten aus ond setzt sich ans den tieferen oberen

Cerricaldräsen zosammen; &ie kann die Grösse eines

Qlnaeefe» «rrdebeo. Der vordere Vevkof der Kmk«
heit gfstnltet sich rerschieclen ; znwil n verschwindet

das Fieber sehr aohnall, gewöhnlich in den o&ehiten

TagHi. Die Oseehwolat Uldet aieb denn stob und DMb
znrück oder sie vereitert. Die Heilong des Abscesses

war 5—7 Woebea nach Beginn der Erkrankaog immer

telleodet.

Protassow (2^ giebt die Krankengesobichten

Ton4 FlUen Ton Dräsenfieberwieder nnd beschränkt

sich im fibrigen auf knrze Angaben der bisherigen

Literatar dieses Gegenatsadea.

Nnch dfr Ansicht Ton Hochsinger (29) geliört

Malaria bei Kiadern, wenigstens in Wien, zu den

keineawega seltenen Kraakhatten. Ir hat vom Deeem-

ber 1890 an 24 Fälle ton Ktnder-Interniitt''-T; htoh-

aohtet, bei denen das Säoglingsalter besonders stark

vertraten w«r; aa batiifft dte Hitfta das guaan Mate-

rials und dM JÜDgata damit babaftala Kind war 8 Ma*

aate alt.

Dar Omad, warum die Diagnoae nIntermlllena*

so selten gestellt wird und warum die wissenschaft-

Uobe Abbeodlnag dieses Themas von pidiatrischer

8ti(a ao wAUn «rfolgt, ist in der atj^adben Verlaafs-

walaa dar Kinder- Intermittcntcn r.a snohen, welche in

sehr vielen Fällen mit dem Bilde des Wochselfiebers

im höheren Aller nicht die mindeste Äehnlichkeit hat.

Die Piebersnf&lle sind nnr selten typisch, der initiale

SchStlelfrost fehlt bei Säuglingen und jungen Kindern

immer, fast immer auch der den Anfall bescbliessende

SahwalMaaabraeb; die ÜBtarmtaaioBaa awiaehan den

Piebcrannillen sind nicht dentlich ausgeprägt, viel-

mehr ist ganz gewöhnlich die Temperatur zwisohen

dan als Anffil« sa beseiebaenden Piebererhabangaii

nm • \,— 1' j*" höber n'- rrrirnl — kurz die Fieber-

oorve eines solchen Kindes bietet in den meisten

Fillta «her das BUd einer Febria ramittens, als das

einer Febris intermittens. Dass trotzdem die Diagnose

keine irrige war, beweist, dass in allen 24 Fällen die

diaiaotaiiayaeben Ihtaria^Plasmodien in grosser An-

sahl aalitafanden waidan. Di« groaaa Badautvag dlaaea

Befände« für die Differentiaidiagnostik liegt klar so

Tage. Baaandera aar Aoaseblleasang der Diafaaaa

.Tjphn«:'' wird der Nachweis der Plasmodisa rnttnatar

die Gntscbeidang berbeifihren können.

lllawa7(8i)baaabraibt8Pina von Bitsaehlag.

DieSymptome waren folgende: Diarrhoe und Frbreohen,

Djrspnoe und antegelmässige Uenthätigkeit, sehr ba-

aeblennigter Pols nad bette Temperatnr, Bevvssi»

losigkeit. Der Verlauf beider Fälle war günstig. Die

Bekandlang bestand im Wesentlieben in der ersten

Zeil tn baltaa Binpnckunj^en nad Es anf daa Kopf,

später Cbiain io kleinen Dosen nnd UnBger Dar-

refchnng von starkem Kaffee.

K ich aas (33) beschreibt 2 Fälle Ton Diabetes
bei Kindern Ton 7 Jahren resp. 5 Monaten, die beide

tSdtlich endigten. Den einen Fall führt N anf ein

Trauma znrfick; das Kind war mit dem Kopt gegen

«ia« Haoer gefallen nad hattesieh dabai elae 4 «m laaga

ITantwunde zugezogen . bei dem anderen Kinde war Dia«

betes mehrfsoh in der Familie beobachtet worden.

Saeha (84) bat 4 Fllla van Bryaipet in kBna-
ster Zeit zur Heilung kommen sehen dnreb Bspiota-

lang mit lOproo. lohthjoioollodiom.

Marc (35) giebt Im Aeaehlaas aa dta Baaehfal-

bung eines glattselligen Myoms am Hinterkopfe eines

dreiwSebeotliebeo M&debeaa eiaea statistisobea Maeb-

«eia von Oesohwfllataa tbaihaapi bei Ktadarn
an der Hand des Halerlals daa 8t. Pataitbnrigar

Kinderhospitals.

[Arnstein, Felix, Kin Beitrag lur Diagnose des

Sampffiebers bei Kindsm in den ersten Lebea^ahran.
Medjaraa. No. 86.

Ualaria ist nach Ansicht dris Verf. bei Kindern

weil häufiger, als man gemeinhin anr.iinmt; sie wird

verkannt, weil sie b^'i Kindi-rn oft atypi.sch oder mit

einer anderen Krankheit larvirt verliutt ?erf. führt

zwei Fälle an, von denen der eine (bei einem Smonat-
liebaa Kiada) nater dem Bilde einer Meaiagiti«, der
andere nater dem Bilde einer aratea ealairaaläeibea

Iiongenentzündung verlaufen ist Der Verf. räth da-

her, dass, 80 oft man es bei Kindern mit einer atypi-

schen und tiehcrhaften Krankheit zu thun hat. immer
an Malaria i^ciacht werden müsse, und da&s man dann
nicht z.-'^ern soll. Chinin so bald als möglich in An-
wendung zu bringen. Man verfolgt dabei einen dop-

pelten, einen diagaeatisehen nnd einen Heiteweek. Liegt

keine Mataiia vor, ao wird das Chinin nicht wirina,

sobadea kann ea aber dem Kinde nicht Die Sfteia

Aawaadang van CMaia bei Hebernden Kiadeni »
ebne smmU« Indieatlan — kann nleht ala Pehlar

aageiauaek wavdea. ikaik (Krda^.]

2. Krankheiten dea Nervensystems.

1) Manbeimcr, Hydroc^phalie avec aocidents con-

vulsifs. (iai. de» hop. No. 117. — 8) Madisoa,
Taylor, Iraamatic Meningitia. Pbilad. Beport Ang.
29.-8) OlÜTier, De la Ikoaee miningite tuber^

coleose de natnre hystirique chez les enfants. Gas.

midical. 26. Sept. — 4) Nolda, Sclerosis cerebro-

spinalis multiplei im Kinde.salter und deren Bezie-

hunj;i-n zu acuten Infeelionakraukbeiten. Schweiz.

Correspcmdenzbl. No. 6. — 5) Simon, Les cdpbalees

dans lenfaooe. Gaz. dea hop. 36. mars. — 6) Bau*
mel, La «heide ebaa iWbat L'anian mMiSk 7. Jaillat
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7) Holt, Emmet, Conralsions depending od rioketa.

Philad. Report. May 23. — 8) boncbereao, Con-
ToUiona infiuitUM pkr »Icoolisiae de 1» ooncrUw. G«t.

dM ySip. n. Aodi — 9) Railton, A eaae ef inlaii*

tile spastio diple^ia, with treraord of the .dissemi-

nated selerAsis" type. Brit. med. Jouro, 27. June.
— 10' F! [fmanD, Fall Ton sabaouter, atrophischer

Sptnaiiiilimarg bei einem Kinde. Zfitsehr. f. Neiven-
krankh. Bd. 1. S. ir,5. — II) M arie, La paralys;e

spinale »fasmodique infantile. L'union in^d. 16. juin.— IS) Browning, W., l'areses of cbildbood. Amrric.

Joon. De«. — 13) Oejerioe, Iroia eas d'h^nipIlKie

ioffuitila pu M«i«it embniet en foyer. Aielu d«
pbysiol. No. 4. (ADatoiiiia<Ae Untersocbong dreier

nach spaatieeber cerebraler Kinderlähmung im Torge«
schrittenen Lebensalter zu Grunde gegangener Patienten;

dabei 2 mal mit Entwicklung absteigender Solerose,

1 mal mit Atrophie. Verf. weist auf die grosse Schwie-
rigkeit oorrecter anatomischer Diagoos« bei den Fällen

von spastischer Kinderlihmung hin.) — H) Sachs,
CoQtnbatioBe to the Pathology of infantile cerebral

paltiet. New York Jouro. Umj 9. — Ib) Hoff-
akiiSt VUl TOO «hnnuidiMr, pw|nwifer BaUMvpei»-
lyie m kindKeben Atter. Zeftwbr. f. Nervenbniikb.
Bd. 1. P. — IG) Loos, Jüh., Ueb<;>r das Vor-
kommen und Bedeutung de.s Facialisphänomens bei

Kindern. Wien. klin. Wochen.sohr. No. 4;!. — 17)

Freud u. Rii, Cerebrale Kinderlähmong und Polio-

myelitis infantili». Wien. Wochenschrift. No. 5— 7.

(Kine uberaas fleissige and auf ausgiebiges kliniaohes

Material gestützte Arbeit Ober cerebrale Kinderlähmung,

dena lobtlt bier aisbt Mice|ebeB «eidea kun, die

•b«r wobl eiaee eingebendeii Stodinma «erUi ist.) —
IQ Klippel, Des llsions de la moelle dans la sooliose

de I'enfanoe. Gas. hebdomad. 25. msrs — 19) Piok,
Zur Lehre Ton den Tabeaformen des Kind ^ i r^ Prag.

Zeitschr. f. Heilk. No. I. 2. — 2ü) Ba^n . f'*"

Ton Trismus und Tetanus Deonator. Berlin Vn rh n-

sehr. No. 7. — 21) Uaogbofner, Tetanie im Kindes-

alter. Zeitschr. f. Heilk. Bd. 12. S. 447. — 22)

von Starok, Chorea minor aootienma, Archiv ffir

Kiaderbeillt. Bd. IS. 8. 79. - SS) Rdmer. Uebtr
V«febopatbieebe Hinderveitbiglieiteii dea Steriingii*

alter*. Hediolo. Wärteinb. Correspondenibl. lt. Dee.
— 24) KQntzel, lieber deri Riiifluss geburtshilflicher

Operationen auf die geiatige Entvicklung der Kinder.

lDiia|.-IHM«rt Berliau

Manbelmer (1) beeobreibiejiMDHydrooepbalai
mit ConTQlsioiMiii bei eiaen lOttonatlkbeoi Xiad*. Die
KrSnpfe bestanden nft Hageren oder hüraeren Tnter-

Valien bereits seit 3 Monaton. Verf. beschränkt sich

bezüglich der Behandlung auf die Anwendung der

Bronipräparate und Cbloral. Compression, ebenso wie

die Panotion hält er IClr zu eingreifende und bedenk-
lidw Terftbra«.

Madiaon Taylor (2) beschreibt etnra FtU TOB

ttanmatisohar MeniagiUi.
Bm 7w5ebeDtHebea Kind war von «inen titaren

auf die gröbliebste Weise missbandolt worden und
zeigte Verletzungen am ilmterkopf uod Gesicht. Kurze
Zeit daiauf stellt« sieb folgender Symptomencomplez
ein: Ungleichheit der Papillen, Gontracturen der Ei-
tremitäten, eingezogener Leib, Opi.sthotonuü. Die Tem-
peratur war hoch, der Puls rerlangsamt. Das Kind
war nach erlavt eiaet «mala wieder Tollbomien |e>

aand.

OUivier (3) aprioht den Argwohn aua, dasa ea

Mx la d«n Fillaa, in ir«l«b«i Ton Hettmig tttberen-

)5ser Heningitiden berichtet wird, meist gar nicht

am MeDingilia gehandelt babe, aondeni dasa nur ein

ibalieber Synptomenoomplez das BUd aia«r Meningitis

TortSosche. Zn solchen Trrthürof>rrt p:=i>ien Voranlassong

die Erscheinungen der Dentmon, Tänieo, Sypbilis

beiedttaria tefda und Typhus. Oaaa besonders aber

müsste man sich Tor einer Verwechselurij^ mit Hysterie

hüten, auf welche im Allgomeinen noch viel zn wenig

geasblst wAcde^

Neida (4) stellt in einem auf der Breiner Natur-

forscherTersammlang gebaltenea Vortrage an der Hand
foa 7 «tis der Literatar naammengestellton Pillen die

ITypothese auf, dass die maUiple Scleroae im

Kindesalter die Folge von acuten lofeclionskrankbeitea

sei. El llew sldi stmliob 6 mal aatsr dea 7 PUlea
länger oder kiner vorausgehend Diphtherie, Scharlach

oder Pnenmonle naobweisen. Dieses post boo ist auch

die einige Stütze, welche Nolda für seine Hypothese

zn erbringen vermag.

Simon (5) unterscheidet 8 verschiedene Arten

Toa Kopfschmerzen bei Kindern: 1. bei rasch

waohsendea Kindern/ beaondm «a der Stirn aod
Scbeitelgef^end, treten zugleich anf mit vag^n Schmer-

zen im ganzen Körper, besonders in den Knien, mit-

aater mit Periestoaea aa dea Bpipbjma. S. bei geisti«

ger Uoberanslrengung, sowohl bei geistig sehr regen,

als auch bei besonders anbef&higteo Kindern. — Die

Bebandlnng b«ldsr Arten besteht In absoluter geistiger

Ruhe und ausgiebiger Anwendung aller körperiioben

Uebuogen. 3. in Fol|;e von VerdanungssKningea (Dys-

pepsie, lKlatati«a des Magens, Dianboe, Obati«

pation etc.), mei.st 1—3 Standen nach der Mahlz^t

auftretend. 4. nervösen Ursprungs, besonders als Vor-

Stadium ton Chorea, Epilepsie und Hysterie. 5. in

Folge von Oelenkrbeumatismus sehr selten vorkom-

mend, aher so intensiv, dass das Bild einer Meningiti.s

vorgetäuscht werden kann. G. in Folge von Anämie

aad Intnxioation (Albuminurie, Medioameat*: Jad,

Opium, Digitalis, Belladonna). 7. bei allen Erkran-

kungen der Sinnesorgane. 8. als erstes Zeichen einer

beglauMdea Heaiagltia.

Caurael (6) glaaht, dass die Beschwer 1.^; 7,-=lb-

rend des Darobbreobens der Zähne eine grosse

Rolle in der Aetfoiofle der Chorea spielen; boaondara

meint er, dass die Enticicklung der hinteren HoiaiM
das Entstehen von Chorea begünstigten.

Dar fall T»a Boasbereav (9 betrifft «in 1 Nonat
altes Kind, desaea NEhrmotiter tlgliob I Liter

Wein and duwisehen oft Absinth trank; das Kind
erbrach jedesmal die Nahrung und bitte lang dauernde,

allgemeine Convnlsionen; bald naehdcm das Kind
von der Mutlerbru-.t abgesotit war, h rten die Con-

volsionen vollatlkndig auf uod das Kind entwickelte sich

«eitor gnt

Hoffnans (10) bMobrttbt folgsiidsn Fall:

Sjähr. Mädchen. Snbacut auftretende Lähmungen
aller Strecker am rechten und linken Unterschenkel;

geringe Atrophie, Vollständige Lahmung der Waden-
rauskeln beiderseits. Parese der b«uger am Obersehenkel

' d fast complete Paralyse der Gesässmuskeln beider-

seita. Sensibilität normal, ebenso Fatellanefloz, Aohillea*

sebaearellex fehlt Meebantaehe Brngbaricalt der ge*

lähmten Dntersohenkelmnskelo «twas festaigart und
eiqsisit trüge. Der Uaog sehr iholieb dam bei Dys-
1 r

]
r ^ in

1 1 1 pregraaa. PartieUs Batartaagsmetion.
Yuliige üeiiuug.
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Uoffmaon meint, dftss es sich bei dem Pftll» am
«ine PoHomjtlltit bandle, oidit «in «iiw 1l«iiritU

nnltlplex.

Dia Abbaadlang tod Marie (11} bringt oiohU

Vaoes. giebt aber in präciaar Walaa In Fom alnar Vor-

lesung «in umfassendes ßi](! un.serer beuligeo KaDUt-

oiisa dar apastisobeo Spiaalparaljaa.

Brawning (12) untanehaidat falgand« Pamao
an Paresen bei Kindern: A. Reflexpsralysen. 1. in

Folge von Reisung Ton Seiten der Genitalien (oonge-

oilale Phimose, Verklebnngen der PräpDtialw&nde. 2.

la maacben Fällen Ton Spina bifida. 3. bei Krkran-

IcoDgen im Verdauungslractns fBandwörtner). U. Para

paresen entstanden. 4. in Folge tod Kbacbitis. ö. bei

Malaria (B. ibaiU aiebrare hiarfaar gaUriga iEraiikaii»

geschiebten mit) nnd 6. bei Chorea. Letztere tritt ent-

weder ganz im Beginn der Chorea als tlono- oder

Hantplagta auf adai aia folgt ilir ala Banritia rbaana-

tiea adar anaBioalia.

Der Fall von Hoffman a (15) beansproebt latar-

ene, «eil progressiv« Balbirparaly se bei Kin-

iern iHjlbriger Knaba) aina aniaarardanttiah aaltana

Krl^rankang ist.

Saehs (U) giebt dla KrankanfBaeUobta and Seo-

tioosberirbt eines Falles von infantiler spastischer,
eerebraUr Hemiplegie bei einem SJ&br. Kinde,

dessen Ursacht eine grosse Cysta U dan biotereo TbailaO

der motoriscbeo Kej^ion war.

Klippal (18) bat bei 2 Fällen von Scoliose,

welebe seit dar Kfndbait baralta baatand, Yarindarun»

gen des Räokenmarkes gefunden. Dieselben be-

standen in Atrophie des Vorderhornes im Hals- and

Brustm&rk einseitig, doppelseitiger Atrophie der Vor-

derbörner in einem Tbeil des Lendeomarkes. Zugleich

bestand starker Schwand dar Ranpfnuoalaiar dar

aooliotischen Seite.

K. iat dar AnsMit, data dla pftadra Brlianlnog

in solchen Pillen diejenige des Rückenmarkes ist,

welcher arsl di4|jenjge der Maskelo and Knoohan naob-

folgt.

PI ob (19) aoeU In aatnarAibaft dan Bavato ain«
Beb^nptnnp, za führen, welche er sohoD Tor 10 Jahren

aa^eeielll hat: Dass es nämliob aassar der io kiod-

tiaban Altar ainaatiandan tfpladian Tnbaa doraalla

und neben der von Oppenheim beschriebenen, ilurch

oombinirta Erkrankang der Hinter- and SeiteaslrängOi

ainaebllaasHob dar Pjmmidanbabnan diaraotariairtan

Form juveniler Tabes einan dar Priedreioh'soben
Krankheit nahestehenden mit Imbecillität verbände

nenSympiomencomplex giebt, derdnrch Erkrankung
dar OolTsoben and Bardacb'schen Stränge
und der Kleinbirnsei^enstrangbahnen bei Intactheit der

Pyramidenbahnen bedingt ist. Die Bewegoogsstöron-

gan diaaar FlUa Tan Idiatia nfaaao anf aIna aanbi-

nirt« Agenesie »pinaler Leitungssystem» bezogen wer-

den; die klinischen Difforenaen erkl&rea sioh, abge-

aaban tob Taiaobiadanartigar BatbaiUgnng daaOabiina,

vielleicht einerseits durch zeitliche Verschiedenheiten

im Einsetzen der die Hypoplasie Teranlasaandan Ur-

saoha, andererseits darob Teraohiedeo örtliche Eio-

wlrbnng daiaalban.

Die ror Kunem von Bebring und Kitasato

pablioirten Untersachongan über ü&maoisirnng von

TUaran gegen TataanainüMtfan und flaihuig Ton

hünstlich tetanisch gemachten Tbieren veranlassten

Baginsky (20) ainan Ton ihm baobachteten Fall Ton

.Trismaa und Tatantia naonatoran* dar

Bebring'scben Behandlungsmethode ta unterwerfen.

Dem 9 Tage alten Kinde wnrde Senim eines tetanns-

immnnen Kaninchens unter die Rückenhaut injidrt

nod zwar erhielt das Kind in 4 Tagen 6 Injectionen

von 0,1— 0,4 ccm. Von Eintlusa auf den Verlauf des

Tetanus war die Bebandlaog niobt. Das Kind starb

unter dan gawCbnlloban Symptanaii. IHcaatan Soba*

den haben die Ifjectionen keinesfalls gestiftet: -ipeciell

hat siob keine irgendwie bemerkbare Scbikdiguag des

Blntaa gaiaigt. Dar Saottanabafnnd bot vanig Cbarao-

teristiscbes. Bemerkenswerth ist es, dass es Kilasato

gelang, aas der serösen Flüssigkeit vom Nabel des

Ktndaa Kalnenitoran von TalairaabaiaUlaii w arbaltan,

mit denen er wicderam Vamabatbian dnnh Tatanni

sa tödien varmochta.

Zn daraalban Zait, In walebar Baobariob inOras

die — im vorigen Jahresbericht referirte — Epidemie

von idiopathischer Tetanie im Kindesalter so be-

obachten Gelegenheit hatte, war anoh in Prag in der

Gan gbofner'schen Klinik (21) die Häufigkeit dieaar

Erkranliung aufgefallen. Auch hier war Tetanie bis

zum Jahre 1890 nur selten gesehen worden, während

TOB Fabroar bia Bnda Ifai d. J. dia Anaabi dar Br^

krankungen anf 46 stieg. Die überwiegende Mehrzahl

der befallenen Kinder war bereits gesohwäobt dnroh

intaatinala StBmngaa, anmal Blanbaan, nnd duab
schwere Khacbitis. Dem Alter nach grappfran ddl dia

46 Tclaniefalle folgendermaassen

:

Ks standen im Alter von 1— 12 Mot alen '20 Kinder,

, . , 13-24 , 21 ,

B Über 2 bis s« 3 Jahren 5 ,

Daai Gaaablaebta «ataa SO Knaban, IC Mideban.

Bai dan ainaalnan EraabhaitaflUlan botan dla fir

Tetanie characteristiscben Symptome nictst nnr in lit^r

Häufigkeit, sondern auch in der Zeit ihres Auftreiena,

in ibrar Intanaitit andDaoar groaaaVonebiadanbaitan.

Unter den 4G Fällen finden sieb im Ganzen nur 12,

wo sämmtliche Krankbeiiserscbeinoogea der Tetanie,

ninllob anasar dan typischen Oaotraatwran anoh daa

Trousseau'scbe Phänomen, die Steigemng der mecha-

nischen Erregbarkeit der Nerven, resp. das Facialis-

phäoomen and die Erhöhung der galvanischen Eneg-

barkait aich nachweisen Hess. Der Diagnose der

letzteren stehen bekanntlich bei Kindern ziemlich

beträchtliche öobwierigkeitan entgegen; dennoch ge-

lang es 18 Kinder dieabasöglleb ganaoar an nntar-

soeben und eine deutliche Erhöhung der Krregbarkeit

der motorisohen Nerven sa constatiren. Dazu kam
aIn Bynptan, datHn valta ZngabSrlgkait aar Tatania

erst von Bscher ich betont worden ist: die laryngo-

spasti^beo Anfall«, welche aaob 0. bei 3ö Fällen be<
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obaoht«t bat. Dioaelbtn gthra d«s Krämpfen im Be-

raiobo d«r Ettr»Bitit«n 9A«ri ?or»D, ti« können mit

d«D BfotretMi d«r Contraotaren sobvioden, oder sie

danero aach fort, ja sie äberdaaern nicht selten die

Krämpfe der Extreniitätenmuskeln. Das Wesen des

diesem Symptomenoomplez zu Grande liegenden

KrankbeltsprooeasM ist bisher noch nicht geaSgend

klargestellt. Das« zwischen der Tetanie, dem Glottis

krampf und d«r Rbaobitia gevits« Beziabungen be-

atabm, MMiMtiit dtm Tmrf. twalfollM, taaal ran dm
46 Fällen 41 dcntlirheZeichen von Rhachilis darboten.

Da jedooh sowohl die Tetanie als auch der Glottis-

kranpf aiiob bai Kledarn Torkommt. bei denen afob

Zeicben von Rhachilis am Skelett nicht vorfinden, so

kaao es fraglich eiacfaeiaen, ob die Rhacbitts als solche

dabei eine Rolle apielt oder ob oiebt Tlelnebr die-

selben Schadliebkeiten, welche aar Bntetebang der

Rhachitis beitragen, auch für die Tetanie und den

Larjogospasmus von ätiologischer Bedeatang sind.

Der Fall von Chorea aculissima, welchen

Sta rck (22) mitlbeilt, erregt besonderes Interesse, weil

er in Folge binzagekommenerDipbtboriaiQOiTode führte

und die Seclion ermogliobte.

Dieeelb« aeigte nebaa aadena, venigM' bemerbeaa*
wertben Eraeheiauogea «ine deotlUAe Endocarditie

oitralis, welebe im Leben an deottleben Zeichen cooh
nicht geführt hatte und zum Tbeil «ohl in den lotsten

Tagen entstanden war, zum Tbeil aber sicberliah ans

einer Zeit stammte, die 1—2 Monate vor Beginn der

Cborea gelegen war. Gelenkrfaeamatismus war in die-

MB lall der Chorea oldit Tocaagagaag^n.

Kanttel(84)bat aalaTbona fun avol Seiten

angefasst. Er hat erstens den Lebenslauf einer grossen

Raibft TOD Kindani, welche mit der Zange oder mit

Bilfe von Wendnng nnd Bitraetion geboren waren,

verfolgt; es stand ihm dazu das grosse Material der

Gasserow'soben Klinik ana den Jahren 1886— 1889

aar Torfägung. Zveftena bat er bei einer Ansahl von

Idioten der stadtischen Idintenanstalt Dalldorf sa

erniren reranobt, wie weit der idiotismaa eich auf ge-

bnrtibilfliobe Operationen tattdflbren U«ee.

— Beide, mit aasserordenllicber Mühseligkeit ange-

stellte Unlersucbongsreihen lieferten das gleiche Ke-

sultat, dass nämlich goburtshilfiicbe Operationen auf

die geistige Entwickelung der Kinder keinen ungün-

stigen Einfluss haben, dass aber andererseits Idiotis-

mus der Kinder nicht saUen rerarsscbt wird dnrob

jmtrabirtea nnd eobwerao Oeborteforlaaf.

[1) H olm bo»;, M., Ein Fall von Hysterie im Kindes-
alter. Nv-rak Magaz. p. S'.i. — 'J) Sehr. nbcfg, B.,

Spasrans nutans bei Kindern. Ibid. p. 4ß7.

Ilolmbue (1,. l'at. bekam i.ai-h einer «lässigen

körperlichen Züchtigung c'.nnischu K ram pfan ial le,

begleitet von tbierähnlichen Beweguugeo (Hund und
Pfeid). Im Initialstadium des Anfalles aufgehobenes
bewusstaein, später freies Seneoriam. Recbtascitige

Uemianästhesie mit Herabsetzung der Sebsobirfe, des

Farbea«, Oernobs- nnd OeeohmeekMinnee wnrde nach-
g^wieaen. Oleiabieitlg Aninie nnd raisbarre Tempe-
lament. Behandlung: Arsenik und Bader. Heilung.

Soböaberg (2)roforlr(&becdievoaibBanderUai'

rersitito-PolikUDik tu Ghristiania beobachteten TOUa
on Spasmus nntans. Von den leichteren essen-

tiellen Krämpfen hat er 10 Pille (3 Knaben und 7

Mädchen) gesehen. Bloss 1 mal traten die Krämpfe aaf

während eines Zahnausbruches. Alle 10 Pat. litten an

Rhachitis. 1 mal waren die Krämpfe begleitet tod

Spasmus gtotUdia, 8 mal ton Nyati^ua nnd Btiabta-

inas. Verf. stellt den Spasmus nnt&ns mit anderen

Krämpfen belRbaobitiscbea zasammen; t. B. Spaamos

glotttdis and Sehlnndkriapftn mtd «ebeidet von dieaen

Formen, die bei der Chof^ri nnd Cerebrallaiden, be-

sonders angeborenen, auftretenden aus. Von solchen

Pillen theiit er anoh Bobnre mit. Axfl J«kaaa(«aea.

Jasiiiski, fi., lieber bjsteriscbe Coatraotorea bai

liadiim. Qaaela tekanka. Ho. %ik

Verf. berichtet über 4 Fälle ron Contraotaron
des Hüft- nnd Kniegelenkes bei 8 -~15jähr. Mädchen,

welche, zumeist aus nerrenschwacben Familien stam-

mend, auch anderweitige Symptome von Hysterie
(Schlingbeschwerden, Einschränkung des Gesichts-

feldes, Hyperästhesie der ümiea, Verlost der Sprache

ote.) darboten. In einen Falle war Jedoeh aosaar der

Contractur des Hüftgelenkes keine weitere Spur einer

oervösan Erkrankung erkennbar. Die Qelenko waren

fowdbniiob ad Baiimam fleeUri und die Pai fatt

ausser Stande, sich von der Ste'le lu bewegen. In 3

Fällen gelang das Radressement in der Chloroform-

nareoae aeht Wobt nnd lernten die Pat. Mhnell gehen,

während im 4. Fall bei einem 15jähr, religiös exal-

tirtea Midoben die 2 malige Darreiebnog eines indiffo-

laataD HatioBBantoB, von doaaen nWODderthEUger*

Witkug dia Pbt. Sttvor gobCrt batto^ ani Beilnng

genügte.

Interressant ist anoh die Beschreibung ron hyste-

rischem l'cs eqaiBOTani« bei 4 Babwoatan im Altor

von 10-17 JabiM. ImMckj (Erakao).]

3. Krankheiten liei CircuIationsorgRue.

1) Frcymaun, Fall von angeborenem Hersfehler

nebst UemerkuDgon zur physiealischon Diagnostik des

Benene im SäogUngialter. Jahrb. f. Kindarbeilknndo.

Bd. SS. S. 47. — 9) Dnroaiea, Da r^tr^oiawweat
ebei le foetae at ^ea Penfiwt. L*aBioa aCd. No. 9S.

Praymann (1) giebt in dea grSsaana Tlieil

seiner aus der fleobner'schen Poliklinik stammenden

Arbeit den Inhalt seiner im vergangenen Jahre ersfibie«

senen DiaaertetlOB aber »die phyalkaliaebo Unter-

suchung des Herzens im frühesten Kindes-

alter* wieder und berichtet weiterhin über einen

congenitalen Beiafobler, der doroh obm Zofall bei

einem 3- wöchentlichen Säugling gefanden nnd Biibrera

Monate lang beobachtet wurde.

Die Diagno.so wurde auf Pülmönalstenose ge-stellt,

auf welche fol^mider Sympt^raenoomplei hinwies: laute

systoliaobe üdräascbe über dem rechten Herzen mit

Punctum maiimum an der Pulmonalis, sudann Ab-
Schwächung de« zweiten Pulmonaltones und Dilatetion

des rechten Herzens. Letztcrc bostand in gleicher Woiae

bereite wenige Wooben aaeh der Qebort nnd war ea
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beträchtlich, dus der Verf. eine woit^ir^r Ciimp!:oation

annimmt, welche die Pulmoualst«aosa meist su be-

(iMten pttfit, eiMB JHfaot d«t KkaamelMidswiad.

Dnroziez (2) hält die Mitralstenose bei

Kindern für ein durchaas nicht so Mlteaee Vorlcomm-

aiw, wie gewfibnlfoh upmofliBaB wM; «r btt inntr»

half 10 Monaten 21 Stenosen beotiachtet; das jüngste

Kind war 5 Jahre alt, das älteste 14 Jahre. Bei sehr

jungen Ktndertt flitdet um n«i«t dl« BnohdniiBgMi
der Insu!ricieDz ; erst g&m nWmiWg — and zwar ist

di«se langsame Eotwiokelaog cbara«terieti«oli — leigen

die SjrmpUNB« dH 8tMM».

4. Knuikh«it«D der R«ipintioiiK»rg»iie.

1) Simon, Coryza aIi^us et bronohopneamonies
ches les jeanes ouf.ints. (inz. des hi>p. 19. ¥ivr —
S) Bornomann, Fall',- vim miiUipltn Larynipapillo-

naD bei Kindern. Deatsohe Woelu No. Ib. — 8)
r. St«r«k, Poeamoni» «roaposa migrao« bti ainem
9 monatlichen Kinde. Arch. f. Kioderheilk. Bd. 13.

S. 78. — 4) Baginsky, A., Croupöse Poeomonie;
Ficberrerlauf und antip) retisohe Therapie. Ebendas.
iid. 13. S. 286. — >} baginsky, A. und G lopk,
Srröie Pleunlider. Empyeme. Ebendas. B). 13. S.405.
— 6) Plicque, Les pleuti^ios dans l'enfanoe et leur

traitement. Progrös m^d. No. 5. — 7) Szontagh,
Fall TOD zweijährigam Bmpyem der liokan Bnutkorb*
bätfte. Jahrb. f. Rindarbailk. Bd. M. 8. 111. —8)
Knigbt, Ibne auaa of «euta lobar pneamonia in

obildren. St. Bartbol. Hosp. B«p. 1890. — 9)Mocre,
Reourrent jrm^i ria in a '"hild: tnarkcl bcnefit frcm
Veneseotion. Lui Un Journ May. — IQ) K o p 1 i k . II.,

Etiology of empTcma in childrrD. Amer. Journ. July
and August. — 11) rancher, La plenr^ie du m6-
diastin. L'Union med. i>. Juillet — 12) Ullmann,
Beobaobtangen aber Kenohbusten. Areb. I. Kinder»
beiUr. Bd. 1«. S. 19.

Simon (1) warnt dam, bei der Behaadlang des

einfachen Schnupfens der Kinder nachlässig mMlii,
er hal uft nach einer leichten Erkültan?, »incm ang^c-

slrongten Spaziergang oder selbst nur n^ch laugarem

Aufenthalt in nicht genügend erirErmtam Zimmar,

schwere Bronchopneumonien mit angönstigem Aus-

gang daraus entstehen sehen. Er empfiehlt, jedes mit

SohBapfeD batuiftata Kiad bis «vr WiadarhantaUaag

im Zimmer zu lassen.

Bornemann (2) hält LarjrnzpapiUome für

aina durohans nfobt ao aahr Nltona AffiMtioa bal Kin-

dern. Wenn die Geschwülste an sich auch gutartig:

aiod, M können sie do«b durch die Tandaat sa raaohem

Waobstban mltaatar labensgefäbriiob «afdan. Trott-

dam loll BBO obaa Motbvaodigkeil eine operative Be-

sffiti^^nng nicht vornehmen, da nach der Ansicht Ton

B. gerade die frisch operirien, jüngsten Geschwülste

Immar am aliaataa recidiviren, BesöglicL der Art der

Operation giebt er der emlolaryngealen Methode, wo

sie ausführbar ist. den Vorzug vor der Laryngofissur.

V. Stare k (3) beschreibt eine Pneumonia crou-
po!<a migrans bei einem 9 monatlichen Kinde. Die

Pncumoui^ trat an drei versjcbipdenen Stellen auf,

zwischen den einzelnen Attacken war das Kind (icber-

frei. Dies« Pansen bstrogen naoh dem ersten Anfall

4 Taga, Mab dam aaiitaB 8 Tage. Der Tarianf war

gBt

Baginky (4) giebt einen ITeberblick über 30 im

Laofadaa letzten Jahraa im Kaiserand Kaiaarin Friedxiob*

liadarkraalaabaaaa b««ba«htata Pill« t«« faaaiaar
fibrinöser Pneumonie. Dia Aa«|^g» datsalba«

waren folgende: 26 wurden bis snr rollkommenen

Bailnng beobachtet, 2 Fälle wurden auf Wunsch der

Eltern mit geringem Rest pneamonisohen Infiltrats,

1 mit !'l?nriti9 oombinirter Fall mit einem geringen

Residuum plearitiacben Ezsadats eniiaseien, 1 Fall

aabm das wabraobaialiaben Anjgaaf ia PbtUaia

pnimon, Diese Resultate sind »ehr pfiistis^ z<} n<^nnün

und sie wurden ertiell dorcb die strenge Befolgung

daa Orafldaalaaa .Bil aaeare." ?ar ailam waadal Baf.
nur in den seltensten Fällen und zwar nur dann, wenn

sehr lange anhaltende hohe Temparatoren torbandan

aiod, iaaara Antipyretioa an, daran ftiadaaliga Bb-
wirkung auf den Herzmuskel und die Blutmasse bei

KiBdaia noob immer nicht genügend beachtet wird.

In dao malitaa Fillaa begnügte man aleb mit den
lauwarmen Waasarbad von 20—24*" R. und Ein-

Packungen in nas?e Leintücher ron 13—15— 18'-' R.

In dtesea verbleiben die Kinder 10 .Minuten, «erden

darauf ans dam ersten feuohten Leintuche entfernt,

sofort in ein «weites eingehüllt. Violfach wird die

Procedar noch das dritte Mal wiederholt, ao dass dar

gaaia Targaag dar Kiapaokaaf Vt Slaada ia ABaptaab

genommen hat. Zvrischen den einzelnen Binpackangen

wird daa Kindern je nach dem Altar 1 Tbeelöffel bis

3 KladerlSffal aobwaran Wala« garatobt. Dar wlrm«-
entziehende Effect ist in der Mehrzahl der Fälle so

beträchtlich, dass das Absinken der Thermometarourre

am 1—1* 0. arfolgt.

Gelegentlich der Besprechung der serösen Plenri-

tidan maoht derselbe Autor (5) anf eine Thatsache

aafmerksam, der trott ihrer practisoben Wichtigkeit

Sicht die gebührende Achtung von Seiten der Antorea

zu Theil geworden ist: Das Vorkommen eiif^ r*p«l-

mässig intermittirenden l<'iebers im Venaute
der chronischen Pleuritis. Als Belag dafür wird

die Krankengeschichte eines Falles wiedergegeben, bei

dem das pleuritische Exsudat für gewöhnlich ausser-

ardaatliah waaig Beaabwardaa naohta nad daa i%
Monate hindurch vSItig stationär blieb. Während

dieser ganzen Zeit trat nan meiat aa jeden 4. Taga

aar baatimmtao Stande ain Ptabwaafall aia. Kbaaaa

regelmässig verschwand im Laufe weniger Stunden

das Fieber, so dass der Vater das Kindea, welcher

salbst Ant ist, dar ABBabaM Aasdraol gab, daas aa

sich um eine oomplioirte Malaria bei dem KtttAa

handle. Ist einmal das Vorbandensein eines Empyems
durch die Probepunction festgestellt, so ist damit

immer die Indieation zur Operation gegeben. Als

Operationsmethode wähl'pn Hag. und Gluck (Archiv

f. Kinderb. Bd. 13. S. 41 2} m allen Fällen mitgatem

Brfalga bnita laaiaiBDi^RaMatiaB aiaar odar mahiarar

Rippaa; hierbei soll indess nicht unterdrückt werden,

daas Baf. in vielen Fällen die Rippenresection bei

Kiadara fSr aatbabrlicb aad dia ala&sba laaliton f&r

ausreichend hält.

Oer faU tob Ssoatagb (7) batriflk aia «JUrigaa
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KiDd, bei welohem sich nach einer Pneumonie ein

Empyem der linken Tboraxhilfte entwiek-ilte. Der
Pleurasack wurde eröffnet und es entleerte sich '/i l

däanflüssigen Kiters. Trotsdem erholte sich das Kind
nicht, es magerte mehr und mehr ab, aaob da« Fieber

UaM nioht DMb. lü«eh i». 8 Tino «igtb «io« Uotef
aAnag dw Tbom, dt« Ben fßm su nlmr
Lage gediiogt «ar; der SpitienatOM wurde in der
reobten Manmillarlinie gefOblt. Be worde daher an-

genommCD, dass unabhängig ron dem bereits eröffneten

Euadate ein selbatändii^es zweites bestände. Die

Probepanction — im 4. Iiit«rcostalraum , einwärts von

der Mammillarlioie — bestätigte diese Annahme; es

wDfde die Sebnittoperation vorgenommen und 6 dl

diokfläuigen Kitua entleert. Der «eitere Verlauf der
Erkreokoog ^eteltete aioh T«a naa «i lÄnstig. — Ei
hM» «Im luar da tmtilelMrigei Buodaft baetoadea
mi bildft BterhShlM «tuidieii in fu keiner Comatuai»
ollim alt «inaader.

Knight (8) beschreibt 3Pä!lo von aoater, lobürcr

PneumoDie bei Kindern, die alle geueinsam haben,

dasa stdi pbjsiealiaebe Symptome erat zeigten, naoh-

detu die FiebercurTe die Höbe erreicht hatte; auch

Hosteo war in den ersten Tagen so gut wie gar nicht

Torhandan. Die Atbrnnog war gewöhnlich sehr be-

schleunigt, 60, 70 oder mehr Respirationen in dar

Minute, aber in keinem der h'älle von Anfang an so

besohieonigt, dass man aii eine LungenaOfection

danken konnte.

Mu re (9) beschreibt einen Fall von l'neumonie
bei einem Kiode, welche sieb nach Verlauf mim Uo-
nata wiederholte. Sie verbreitet« sich rapide Ober die

ganie linke Lunge nnd es traten deutliche Zeichen
?on eollatemler Hyperämie in der reebten Lvnge anf.

Dn dae Iiiban bednht aehian« a» anlaaUaai iieh M.
eine Tannnaaetion Tenonebnen; er entleerte ans
der 1. Tan. aepbal. mediam G Unzen Blut. Das Kiu4
erholte aidt darauf zusehends und war bereits am
naahatan nnaaar ntier Gefahr«

Grancher (11) berichtet übor die seltene Beob-
achtung eines K so s ins Mediastinum bei einem
11 jährigen Kinde, Das Hvrt war aus seiner Lage ge-

drängt und es war unmöglich, den Spitxenatoss durah
die Palpation zu ermitteln; die Äuscultntfdn a^bi
dasa daa Hers naeh rechte aoagewielieo war; nnob die

Aorta nnd Pnlnonaiia waren niebt an der nermalen
Stelle zu finden. Die Herzgegend aeilte eine Tor-
wölbung, Lippen waren cyanotiscb. Die Peroassion
cr^ab unter der linken Clavicula tympanitiscben Schall.

Die Punction bestätigte die Diagnose und entfernte

UO ( FlSaalgkeit Ikaa Ktnd iat genaaan.

Ullmann (12) nntenieht in einer sehr bniinn'

gelegten Arbeit rornebmlieb zwei Behandlungs-
methoden des Keuchhustens einer Kritik, näm-

lich die inaariiobe Darreichung des Bromoform und

die Räucbemngen und Inhalationen mit schwefliger

Säure. Die Untersncbungsergebnisse bei beiden Ue-

thodan aind lienlldi glalnblnntand und wenig er-

freulich. Die ni-tun'T vorkoramenden Bosserungen

seigten sich auch unter Behandiong mit den anderen,

aowia Indifferenten Hitietn; nnd die nnter letateren

vorkommenden Verschlimmerungen werden auch durch

jene beiden nicht verhütet; die Dauer der Krankheit

vlrd dnrob ai« ebantowenig veikOrtt, Reddivn ebenso-

wenig verhindert, wie bisher; Complioationen jeder

Art trelM nach bei ibinr Anwendung ein, dar Tarlaaf

derselben wird nioht bMlnflnaat, die HMtalitit an
Keuchhusten nicht aufgehoben. Wenn das Bromoform

überhaupt eins Wirkung ausübt, so scheint es Dar als

leichtes NarooUcum zu wirken, das Jedonb ffagM dio

HnatnnanfiUa aalbat aioh nioht liobtot.

[Silfverskj old, P., Ueber Angina tonsillairia bei
Kindern unter zwei Jahren Eira. S 1S5— 197.

Naoh der Erfahrung des Verf. a ist die Krankheit

gewtaa eine der Unllgatan In Sobweden nnd beaondnt
in Gotbenburg. Unter 156 acuten, inneren Krank-

heiten (die sogen. Seuoben abgereohoet) bei Kindern

nnter S Jahren kam Anginn tona. SSmal^ d. h. In

17,9 pCt. vor, während unter 405 acuten, inneren

Krankheitsfällen (mit Abrechnung für alle Seuchen)

bei schulpflichtigen Kindern (9— 17 Jahre) 112,
d. h. 27,6 pCt. von Angina tons. befallen waren, an-

zweifelhaft aber ist das Procent für die Kinder anter

2 Jahren zu niedrig ausgefallen. Die Qrandlage dM
Aufsatzes bilden 93 PSUo. Den Brkiltnngen aprloht

Verf. fast jede BedeutanR als causales Moment ab,

während er in einigen Fällen ein epidemisches Aaf-

traton der Krankheit boobnohtet bat. Die eratan

Symptome sind Unruhe und Fmpfindlichkeit. Das

Säugen iat mit Sobwierigkeiten verbanden, bisweilen

nnnSgUob. GowMinllob Iat Hüten, walober niobt w
selten von Heiserkeil (19 mal) begleitet wird, ferner

Geneigtheit der Kinder, die Finger in den Mund an

stecken, Mwailan bedtntendea Brbreohen, oder anob

wahre Dyspepsie. In 16 Fällen hatten die Kinder

gleichzeitig Diarrhöe, in 32 Füllen Schnupfen die

Respiration gemeinbin beschleaaigt, stets oestand

Fieber. Bei der liispection des Halses erschien die

Zunge gewöhnlich belegt, 89mal bildeten die Ton-

sillen den Sitz der Angina, 4 mal war Angina lacu-

naris; pblegnMMiifoa Angin* wnrdo hol Kindnrn nntor

2 Jahren von S. nie beobachtet, die hintere Rachen-

wand aber war in den allermeisten Fällen afficirt.

Unter den Coatplloatlonon war Otltia media die wiöh-

tigsle und sehr frequenl, Convulsioneri sehr seilen

(nur in 2 Fällen). Allgemeine, sowie aphthöse Stoma-

titis bat 8. mehrmals beobaobtat nnd twar Ist dJesa

in den meisten Fällen der Racheoaffection vorherge-

gangen und bat dieselbe wahraobeinlicb hervorgerufen.

Retropharyngealabooease habao niemals die Angina

tonn, baglaitat fr. nM.]

5. Kraokheiteo der Verdnutingsorgaoe.

1) Bau mm, Aetiologie u. Prophylaxis der Bednar*-
schen Aphthen. Berlin. Wochinsohr. No. 84. f)
Deaoroiaillas. Coanolniohe at atomatite uledra-mam*
bnvaino. Ca nmoseii midloal. 90. sept — 8) Hare,
Ghronle enlargement of the tonsils nf children. Meii-

eal reporter. Febr. 14. — 4) Troitzky. Verdauung
im Magen bei kleinen Kindern und therap Bedeutung
der Ausspülung derselben. Jahrb f. Kinderheiilkaode.

Bd. 82. S. 839. — 5) Derselbe, Ausspülen des
Magens kleiner Kinder tu therapeutischem Zwecke.
Äroh. f. Kinderheilkunde. Bd. 12. S. 335. —
Heubner, Verhalten der Saore während der Hagen«
Verdauung. Varhandl. des Z. intsmnt Osngr. Berlin.

Bd. II. — 7) Wohlmnnn, 8alMinr»pioduption dm
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Säuglingsmagons im gesunden und kranken Zustande.

Jabrbuell f. Kinderheilkunde. Bd. 39. S. 897. —
8} Hentohe), Mannerweiterong im Säugliogtalter.

Arob. f. Kindwbeilk. Bd. 18. S. 81 - 9) BalUo-
tyne, Tb« nUtfons «f tb« febdomlnal rfsom to tbe

infant Kdiub. Jcurn. Julr. — 10) Baumel, Le gros

venire chez l'cnfant. L'Union mii. 17. Sept. - lüa)

Meiuert, Chokra infant. aestiva. Therap. Monatsh.

Nov. — U) Rbciner, ikiträKe zur B^baodiung der
Cholera infantum. Ebendas. Januar. — 23) Zinnia,
lieber <i\e Behandlung des cbronisohen Darmoatarrbs

der Kinder. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 18. S. 68. —
18) Otill4g, fiebandlana dea Prolapau» noti naeb
Thnre Bnuidt Ebenda». Bd. 14. 8. 89. — 14) Oahen,
Protoioen im kindlioben Stuble. Deatsofce Wochschr.
No. 27. — 15) Desoroisilles, De deax ca.3 de tatnia

cbez de tte* jeutifs ctifanta. Le mercredi m4d. '26. .\out
-- I6a) Laugi r, Uäofigkrit der Knteropsrasiten bei

Kindern. Prag. Woch. No. G. — 16) Hille t, Sur

la digestion pancriatiQue Verhaudl. d. X. int. Congr.

Bd. II. Berlin. — 17) Tolmatschew, iV-ritonitls

Brfontin bei einem 8 Tage alten Kinde. Sbendea.
I. II. (Haoh den beigegebenen anatoniedieB Befind«

LttbfaiOff*a mit Wabneheinliebkeit ein syphilitisebes.

dareb einen aerfnllenen Oonmiknoten entstandenes

Oescbwür.) — Ha) BerggrOn u. Katx. Beitrag zur

Kenntniss dyr cbroniscb-tuberoulösen Peiilonitis des

Kicdesaltefs. Wjen. klin. Wocb No. 46. — 18) 0 e n e r

-

sieb, Bauobfelientzündung beim Neugeborenen tufolge

von Perr^ration des Ileums. Vircbow's Arcb. Bd. 136.

S. 485. (Tod des Kindes 45 Stunden naob der Geburt
an Perforationsperitonitis. Die Peritonitis ist sobon in

der fötalen Periode »ntetonden, wie Verf. anafllhrt,

wahrsebeinlieh darob Knrefssen eines kleinen Darm-
anhang.H [Mpckel'schen Divertikels] beim ZurDclcziehen

des Darmuaclus in die Bauchhi^ihle.) — 19) Carpenter,
Jannrtico in children accompanied by temporary en-

largement ot tbe liver. Lancet. Sept. 11.' — 20) Co rpf

,

Icteru.s neonatorum. Münch. Woch. No. IC u 17. —
2l)Dcmme, Icterus neonatorum. Dem me'seber Jahres-

bericht. Bern. — 83)Bd«ards, Des Cirrboaea Üftr
tiqnea de l'eofanoe. Progr6a nM. .No. S.

Das Bntateban dar Bednai^aehen Aphthen
erklärte man sich bisher allgemein als Folge des Sang-

aetes; die an und für sieb dünne Schleimhaut, welche

den Haranlns pierygoideos äberziebt, soll beim San-

gen aooh mehr gespAnnl und dadaroh so an&misoh

werden, dass sie durch das (gleichzeitige Drücken

und Reiben seitens dot ZuDge neorotiscb wird.

Baamm (1) ist zu einer ganz anderen Anachanong

gekommen; er Vp^iT-ptet, dass die Aphthen ihr Ent-

stehen dem Auswa&cbeo des Hundes der Kinder ver-

d«ok«B. In der dorUgen Bnlbindnngsaaetalt leigtea

von 40 Kindörn, denen der Maud in d«r gewohnten

aorgßltigen Art gereinigt worden war, 32 also 80 pCt.

Oeaebwörabildangen am Oannen and «war fanden

sich die BeJnar'schan Aphthen mit ihrem characteri-

Btisohen Sitz 30 ina\ vor, während 2 mal 1—2 kleine

•tMikD»delkop(gros.5e, gel blieb-wetts betegtaGesehwar-

oheo an beiden Seiten der Uvula am vorderen Oaumen-

bogen Sassen. Durch dieses Ergebniss veranlasst,

untersagte deshalb B. bei einer zweiten Reihe von

50 Kindern je<<iiclieä Auswlashen des fUnndea der

Kinder. Auoh das EDifernen von Schleim aus dem-

selben nach der Gebart wurde nur auf wenige Fälle

von Asphyxie besdtfiakt. Das Reenttat war fiber-

lucbaDd; bei keinen eiaiigaD dar 50 Kinder Cud

iteh ligemd etwas der ?orbar lo hioig baohaiehteteB

Geschwüre. K-v-h diesen Erfahrur.f^nn tritt B, ^afür

ein, dass mit der allen Tradition, jedem Kiode jedes-

mal naoh den IVinken den Hvnd m reinigm, ge>

brocben und die Mundschleimhaut der ^eugabONinR

vor jedem Wischen bewahrt werden mass.

Deseroitilles (2) beschreibt den Fall eiaes vier-

jährigen Mädchens, bei welchem der Kouchbuiten. ccm-
plioi^ durch Stomatitis alcero-membranoaa nnd
durch Pneumonie, innerhalb von S Monatail n vell-

atindiger Cachoxie und zum Tode fährte.

Hare (3) hält zur Beseilignng der r Jirinnsch vpr-

grösserten Tonsilien die Ignipunotar lur getahr-

leaer nnd Ar abeiMa «irhmga?oiu, «le die Tbnaitii»-

totnie; er bat bei letzterer nicht selten lebensgefähr-

liche Blutungen gesehen. — ist ein operativer Eingriff

sieht geatattel, io enplehlt B. BepiaMluigeD mit Jol-

glyoerin.

Troitzkj (4 a. 5) empfiehlt neben Magenaus-
apfilongen mit relnea Waaser aaeh aolohe nit me-

dicamentösen Lösungen vorzanehmen. Mit DesiDficien-

iien bei falacber SmihraDg, mit Pepaio and SaUsäure

bat Dlltfehlem, nonitigem oder ra «tarten KinfiihreD

von Kuhmilch. Ftrner mit Mitteln, welche eine Neutrali-

sation des Magensaftes herbeiführen, bei Hjperaoidität

desselben in Folge zu geringer Eiweissmenge in der

Milch, umgekehrt natürlich wendet Verf. neben den

Ausspülungen Salzsäure innerlich an, z. ß. bei Zu-

nahme der Eiweissmenge während der Periode der

Matter. Bei Djapapelen, dfa nit Atrophie einhecgeheo»

sind Magenauäspölungen von geringerer Bedeutung,

weil in Folge geschwächter allgemeiner Bro&hmng die

BtldaDg itea Mageosafkea nnregelminig and aohwadh

vorsieh gebt. Bei enl7ät.l]i henZuständen der Magen-

aeUeimhaot sind die Ausspülungen im acuten SUdiam
melat too groasen Notieo, aie hefteien den Magen von

jeder Arbeit, entfernen den vorbandeneG Schleim,

beugen O&hrangsprooesseo for, beoondei» aber aaoh

Temindem sie die Möglichkeit der Ennkheit in ehre*

niasha Farm überzagehen. Nebenbei sind natürlich

angemessene Diät and etwaige medioainentäae fiehaod-

luDg am riatze.

Heubner(6) hat bei 23 Kindern ron 4 Wochen
bis ZU 1 I Monaten, zu verschiedenen Zeiten nach der

Mahlzeit die flüchtigen Säuren bestimmt. Nor

5 mal foaden aioh ABehtiga Siuren in haotinnbtMtt

Men|?en und zwar in dem Betrage von 0,12—0,19p. H.,

aber innerhalb der physiologischen Qrenaen. Milob-

alare wvrda M mal beatinnt; sie fand aloh 14 nal
in beatirambarer Menge, 6 m.il in Spuren, 4 mal fehlte

sie. In den letaleren Fällen hatte der Säogling etwas

andeioa «Is Hlldi bokonmoa. Friio Salidtara fand

sich unter 36 Fällen 6 mal. Bei Milcbnahrung wird die

Salzsäure gebunden and ist dadurch so selten als freie

Säure nachweisbar. Heobner gab deshalb denKinderu

andere Nabrang and zwar sterilisirte Eiweisslösung«

Milchzuckerlösung und Si'pn. Abkochung. Bei Eiweiss-

iösung biieb der Mageniubali vollständig neotral, bei

Miiobaaokerlösang war dentlieh Säure vorhanden, aber

kein« frais Soluiais, and bei Balsf fand aioh frsi«
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Sftlzsfton. M gewissen Nahmiifsiitittda jittdiidrt d«r

SKaglingsmagen freie Salzsäure.

Aas der Bpslein'soben Klinik in Prag liegt eine

ArMt wtb«rdi«S«U«iQr»pT«diioti«a dAtSinf-
lingsmagens in geaanden und knr k^n Zustande"

TOD L. WoblnftBD (7) TOr. Dis erste Beob&cbtaogs-

nih» dM Verf. braiaht alöh auf geaaad« BrostUndtr.

Dieselbe zeigte, dass bei gosandea Kirnjern die Salz-

sioniMBg« lUMb dar JNahraagsaofoabme eine staüge,

»btr nicibt glaiobaittrig« Znnabm» araUirt, so dass sieh

dit Rtfri Mfstelleo lässt, dass man bei gesunden, aas-

getragenen BraslkindorD in der Zeit ton Vi\ bis 2

Standen nach der MabruDgaaufnabme qualitativ und

qaantitatiT freie SalzA&are naohweiseo kann. Die ma-
limalsten gefandenen Wertbe scbwanlten zwischen

OfSSl ood 1,8 p. M. Die zweite Versucbareibe betraf

Siogliag», di« Bit VwdaaBiigMiioinalton bobaftot

warec. Auch hier liast sieb in der Re^^el ein dem ge-

sanden Zastando aoalogeo Ansteigen der Salzsäare-

prodoolioii naobwaiMB« iosofm, als in ?erlaafo der

VerdauoDgsperiode zuerst gebundene, später nach

Uoboraohreitttog des Siarebindungsrermögeoa der

PiaaoBBiileb Spoitn Ua titrirbara Mengen freior Situ«

aafzufinden sind. Dieser Siareaostiag ontersoheidet

aioh jedooh weaenlUoh von dem bei gesunden Brost-

kindern fastgasteUteD dnrob die Länge der Zeit, welche

daiselbe in Ansprach nimmt, um endlich fial Diadri-

gar« Wertbe bei ^l^^i'-hen V«rsiiL'Lbl •ünf:ungen zu er-

raiehen. Die Acidiiai des Magensattes aater patholo-

gischen Verhältnissen ist derart ferx6g^, daas dar

Mageninbatt innerhalb 3 Stunden nach dar Mahmiligi*

aafoabme niemaJs freie Salzsäure eotbUt.
-

Btaa Arbait aai dar Raiika*aoban Klinik von

Hen-^'h?! (8) behandelt in ausführlicher Weise die

Magenerweitarong im Sänglingsalter. Die

DnndMB dar Qattnolatfaa ralht B. ia svai grosM
Robriken ein:

1. Dilatation das Magens dorcb meobanisoba .

BiDdarnisse; a) aogebarana Pflorasstenoaen, b) über*

mlssige Belastung und Pällong.

•2. DüatatiAn des Magens als Folge muscalürer

Alouie, iüervurgerufen a) durch ConäUtutionsanomaUao,

b) durch abnorme Qäbrangen im Hagen.

Als einziges mechanisches Hinderniss für die Ent-

leerang des Magens, sofern es eben seiner Häufigkeit

wagan BaMhtimg fardiaat, kaamt balm Siafl^iiig

nur die angeborene Pylorusstpr.i 39 in Betracht. Von

grüMorar Badeataog Ar die Bntwickelong einer

Oaatraolaaia alod dia aaa mmnlirar Atonla in Folga

von Rhachitis, Scrophulose und hereditärer Syphilis

entstebenden Hiaderoiaaa. Die nngeheora Mehrtahi

dar Magenenraltamngan abar antwiekaH aiab dorob

abnorme Gährangen im Verdaanngstractos. Djspap-

tisohe Erscheinungen sind in der Regel die ersten

Vorboten der Qastrektasie. Das periodische Erbrechen

grOIMr Hangen öbelriechendsr Flüssigkeit, bei Br-

wachs«neii nach Strümpell ein sicheres Zeichen

des erweiterten Magens, bietet beim Säogliog nichts

Dgaatbfaalldias. Dar StnUgang tot firfibtaltig okati-

pirt, zeitweise treten Diarrhoen auf. Ein coosttotaa

jftj)uaib«rielu 4«r (mmbbm Uadidik ISSl. Bd. II.

Synptoo iat dta prognaatfa ibmagarang, dIa 4 Ua
6 Wochen einen auffallend beschlpuni^tten Verlauf

nimmt. Plätsobergeräosob ist st«ls au hören. Dia

Prognaaa dar Brfcrankimg hil( Varf. für aiobt vn>
günstig. Die RäckbilduDg der Ectasie ist als allge-

meine Kegel zu betrachten. Die grosse Gefahr aller

Botaafan in Slnglingsalter liegt io dar naogalhaftan

Brnährnng und der hierlurob bedingten rerminderten

Wilerstaodskraft des Organismoa. Die Therapie ist

forsDgaweisa eine meehanisehe, in Haganaosspälangen

bestehend. Gespült wird mit lauem Wasser, die Nach-

spültiog geschieht mit Natr. benzoicura. Das früher

?erweadste Resorcin sowohl wie die Borsäure wurden

naaardiogs fortgelassen, erateres saiaar Qiftigkalt wa-

gen, letztere, weil sie hSufig Diarrhoen erzeugt. Die

Spülung rooss oonaequent längere Zeit, 2 mal «dohant-

llah, faitgaaatBi imdan. Ab awaitar Stalla kanimt dIa

Diät. In den ersten Tagen der Behandlung besteht

dieselbe in Giweisswasser, sohwanam Thee, dann

Soblaimaappan nik Iffiah ia ataigandar Maaga, «bar

oft wiederholte MtfalialtaB. S&B BMidan iind m aUan
dia Amjlaoean.

An dar Saad afnaa bafUnDtaa FiaHaa aprioht

Baumel (10) über den dicken Leib der Kinder.

In den allermeisten Fälen handelt es sich am falsche

Ernährung; entweder haben die Kinder eine ihrem

Altar alabt entsprechende Nahrung erhalten oder sie

bekommen dieselbe nicht mit der noihwendigen Regel-

mässigkeit. Kinder in den ersten 2 Monaten sollen

alla 3 Slnadan, vom 3. Monat an aUa S Staadaa, tmb
%, Jahre an alle 4 Stunden Nahrang erbaliaa.

Meinert (10a) fasst die Cholera infBainm all

aina Art ?an Bituablag aaf. Ba bagfinatigaB daa

Auftreten der Kranltbeit grosse Sommerhitze, Ten-

tilationsarme, enge, beschränkte Wohoongea, Abar-

triabaa wanna nad aaga Klaldang aad aaragalniaafga

Ernährung. Dass Brostkinder seltener erkranken, als

Flaaobaakindar, arUirt M. in der Weise, dass bei

ataigandar LnAtamparatnr dIa Mnttar Inatinotiv reich-

Uoher trinkt and dadarob den Wassergehalt ihrer

Milch erhobt, während das kSnstlich ernährte Kind

bei kubiem uad hci^scm Wetter annähernd dieselben

Plfisaigfcaitsmengen erhält. Varancbi abar latttaiaa

darch vermehrtes Trinken seines Nahrungsgemisches

seinen gesteigerten Dant au stillen, so nimmt es zu-

gMaib ala üabarmaaaa ?oa NtbiatalTaB an aiob nad
b^Msstnt seinen Pnrr". mit Zersetiungsmaterial. Das

Braslkiod ist aber viel eher in der Lage, der Wärme-

atannng danA Twmabrta WasaarTardvnstong antgagan

zu arbeiten, als das Flaschenkind, AI; prcphylaotisohe

Vorachriftan ergeben sioh bieraas Er)>aaang von gnt

Taatilirteo Wohnungen, luftige Bakletdnog nad flaiaai-

gaa Aastragen der Kinder im Sommer, kähle Waschun-

gen und Einsobsltung von Wassermablzeiten zwischen

die einzelnen Milchmahlzeiten. Vor allem wichtig ist

nal&rlioh daa Bestreben, dia Fraaan ffit da« ittng*

lingsgeschäft tauglicher zu machen, was nach M.'s

Meinung voroebmiich durch Verbesserung der einen-

gaadaa walbliahan Klaidaag gaadbahaB kSaata. Bai

atMfabndhaaaf Kmnkbait gilt aa, dnrob lalabliebaa

99
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WaMtiirink«! dl» WanerTmimmg dei OrfuttatM

SU heben. Hiernach Waschen des Kindes und Lage-

rung MM offon« F«o<ter, b«i Torbandenem Frigor eia

laoge« wwmm Bad. Birrito 8—6 8tmd«D dwinf

beginnt M. wMtr Klick la TonMiliffMi Hmimi n
niohen.

Zur Bek&mpfung der Cholera infantum em-

pfiehlt Rheiner (11) 1. genaue RegalfntBf der Diät.

2. EliminfruDg der zersetzten lQb!\!*?ra^8sen. Treten

die Aofangasjmptome der Dyspepsie auf. so ial die

ent« ladtaAtlOD <!• Duniohung reizl^er Nihrifiiaa*

fen, bestehend in dünnem Thee, Gsrstenschleim, Ei-

waiMwasser efentnell mit Zusats Ton Rum «dw

Gof»M. Ist di« Zang« diol b»l«gt «od liist kfvllgw

Srbreoben dicker Massen auf reioblichen, sersetsten

Hag^ninhalt wibliaaseD, «o tat eine Mageoaossp&loDg

•f»Bt«»lt mit dMiolkoinndM IHtlMio (Raiorafn 0,0&

Procent, Natrium lenzoicum 2 pCt.) vorzunehmen.

Tritt mDoh daoaob noch keine Beaserung eis, wandern

dl« gibrftbfgfn Mmmb in d«D Dam wiittt, M bat

aian auf Entfernung des Darmlabaltas Badaobtm mit-

men. Dadurch, durch die Ausspülung des Darms wird

sowohl eine reichliche ßntleerong der aept. Massen be-

wirkt, als anoh la Folg« dar Resorption von Plässig»

keit dem enormen Wasserrerlust des Körpers ent-

gegengearbeitet und der hierdurch entstandeae Col-

lapa nad dia Hanaohviolia baaaitigt Ala nsaiiglait

wird entweder lauwarmes Wasser oder Natr. benzoicom

(ö pCt.) oder Creoaot (6 Tropfen auf 100; angewendet

Bin niaalg diobar, gaSItor, waiohar Catbatw wird nfo«

flfistens 4— 5 cm weit eingeschoben, doch giebt Monli

au, dass es oft gelingt, denselben 15 cm und noch

büar bhianf fn dan Dam «laaaAbtaa. Dar aar Spü-

lung Terwendete Irrigator sotl anfangs tief, erst nach

and aaoh böber gehalten werden, am den Drock des

aioatrtaiandan Waaiaia allmilig su st«igen. Hat der

Dann das Drang, dia «Itfadrungene Plfissigkeit aus-

mstrtssen, so hält man mit der Irrigation Torüber-

geheud inoe and comprimirt mit den Kuppen zweier

Pinger die Analhaat, bis der Reiz vorüber ist aod

das Spülwasser sich verlheilt hat. Die Mencre dieser,

eventuell 1—2 mal t&glicb vorgenommenen Irrigation

batrigt 200—850 wm.
Zinnis (12), der Director der KliiiV- ffir Kinder-

krankheiten in Athen, entwickelt seine Grundsätze

dar Babaadtaog daa abraniaohao Daraiaa*
tarrhes, welche von den bei uns gebräuchlichen

mannigfach abweichen. Von den Kindern im Säug-

llagMltar xiebt er nar diajanigen in Batraoht, waldia

die Mutterbrust bekommen ; in den „glücklieherweise

selteoen Pillen, wo das Kind mit der Flasche genährt

wird", wird demselben eine gute Pflegerin gegeben,

lu den ersteren Fällen ist die Behandlung eine wesent*

lieh diätetische, bestehend in der Regelung der Dar-

reichung der Brust. Wenn die Stuhlgänge grün sind

und aablraiaba OaMingerinnsel enthalten aad mabr
oder weniger ron rnCerleibs^chmeriaa baglaltat alad,

SO verordnet Z. folgendes Keoept

:

tep. Aqo. Foenieol. 75,0

Biamotb. mboitr. SyO

A40. OaWa 6.0

9n. ior. Aaraat 1&,<I.

SatdL 1 SaftflUflbl rall.

Wann dia Kraobkait iridaiatabti aa ampfiablt ar

eine Infusion von Radis (Moinbo mit Bünathllia in

folgander Weise:

Bp. Infus, rad. Cülomb. (0,5—1,0) 75,0,

Bism aubnitr. 3,0,

Sjr. flor. Aorant. 15^
Saldi. I^t ga«MlMtel valU

Bei älteren Kindern, Im Altar ?on I— 2 Jahren,

bei de'.en die Diarrhoe von grosser Heft ipkr»i* und

veraltet ist und die sie begleitende Atrophie sehr weit

vorgeschritten, ampAablt dar Verf. als einziges hel-

fendes Mittel: eine ausschliessliche Ernährung mit

Hiloh. Während der ersten 2 Tage wird dem Kinda

ala aUaialga Nahraog S BasIöliU vall rataa aad laa-

warme Kuhmitch und zwar von 2 ^r. - '^•r.ni:^n, T.-ig

ond Nacht verabreicht. Vom 3. Tage wird die Ueoge
dar Milob anf S lAifal Tarmahrt, watl dann f&r ga>

wöhnlich die Diarrhoe und der Durst abnehmen; nach

4 Tagen wird die Milch nach längerenZwisohenpausea«

abar in grosserer Hange gegeban und diaia Dllt

8—4 Wochen inne gehalten. Kommt man damit

nicht zum Ziel, so wird der Milchdiät eine Brühe von

schwach ausgekochtem Fleische hinzugesetzt, welche

4 mal täglich esslöffelweise vembraiabt wird. Das

letzte Hülfsmitlel, zu dem man in veriweifelten Fällen

greifen musa, ist die Frauenmilch, welche dem Kinde,

wenn es die Broat aiebt aahnian will, MStlwaiaa fa-
reicht wird. In einigen Füllen wurde mit Crfolf (Md
gegeben, nach der Vorschrift von Legrand:

Aaram 0,20,

Mellis 125.0.

1 KaffeelCffel voll Jeden Morgen; man kann auch einen

S. LSffel Nachmittags gebsa.

Csillagfl3) berichtet über 4 Fälle von Pro-
lapsus recti, die nach der Methode von Tbura
Brandt rar Haitaog gabraabt wordan; «r bllt dta

Brandt'sche Methode f3r schonender und weDiger ge>

fährliob, als alle bisher äbliohaa and rith. sie immar
ala aiataa Mittal tor BablmpfbnK dM Pcol»pmi raoli

sa ranaahaa.

Cahen (14) hinschreibt einen Fall ron ruhrarti-
ger D ar rat: r k r a n Ic a c g , bei welchnn tr im Stuhl-

Raiijf D j- se n t e r i I' - A m 0 e h e n fand, welche in ihrem
morphologischen Verhaltisn den von Kartulis besobn«^
baaaa vollfcooinaa gtfaban.

Langer '15i: hat an 300 Kindern Untersuohnn-'

gen in Beaog auf die Häufigkeit der Entern-
pataattan gamaidit. Da dia fCladar meist ambula-

tortoch behandelt worden aad aa daher nur selten

möglich war, die natürlichen Stuhlgänge zu den Unter-

suchungen zu verwenden, .so bediente sich der Verf.

ainar N6laton*schen Darmsonde (Jaqne's Patent Kia. 10),

welche er, nachdem sie an der stumpfen ^^pitri^ etwaa

eingeölt worden war, unter diabeoder Bewegung bald

mehr bald van^H tlaf in daa Baota« afnllbrta und
draband dann wladar hacMMtf. Dii«A dlaaM llacfa»>
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Fäoesm&ssen erfüllt, die nun microscopisoh untersucht

»arden. Das Alt«r der untersuobteo Kioder schwankte

tvit^M 4 ÜpaaUD aod 9 Jahren. Di« PioM dar Sl

inj ; rs'en Lebensjahre alebenden Kinder erwiesen sich

insgesammt frai roo Patasitaneiern, »iaa Etaobdinaog,

dia Iii der Bnibniflg «ad dao Labaasrarbittniaaaa

der Kioder ihre Begrändaog findet. Ebenso wie das

Altar, wirkt aacb dar Laodaafentbalt begünstigend

anf dea Paraaitiamns ein; von Dorfkindern waren

57,31 pCt., von SUdtkindem nur 16,66 pCt. mit

Helminthen behaftet. Dein Geschlecht nach zeigte

äich kein UQierschied; Knaben und Hidchen waren

in gleicher Weise mit Parasiten bahaftat. Der am
häufigsten vorkommende Darmsohm arotzer ist Asoaris

lambriooides, dar sich in Üb Fallen allein, in 31 Fäl-

laa glatobMitig mit Triohaaapbalas dispar nad ia

9 Fällen mit Oiynris vermicularis rergesellscbaftet

fand. 8i von diesen 8ö Kindern waren roo Lande.

TrielmaaphalaB ainmt in Bnng aaf dt« Hftaftgkali

den zweiten Platt ein, da er sich unter 300 Ksiidern

37 mal Torfand, darunter in 3 Fäliaa einzeln, wäb>

nad Oxynris, der iioh S4 aal vorhad, in II raiaa
absein antutreffen und dar drittbäufigsle Parasit war.

Gillet (16) lieferte experimentell den Nachweis,

dass das Panoreas bei Kindern in den ersten Lebens-

monaten nicht imstande ist, Amylum lu Tardanen.
Zucker fand ^ir-b höchstens in Spuraa, fairölialioll

blieb das Amyium ganz unverändert.

Garpaatar (19) bUt LabarfaigrCaaamaf bal

catarrhalisohom Icterus für ein keinesvref^s seltenes

Vorkommnias. Er hat bei 6 hintereinander beobaoh-

tatan Fillaa fao lotania regelndwlg nabr «dar w«nig«r

atarke, vorübergehende Loberschwelluug anj^etrufTon.

In einem Vortrage im .Kurobarger ärztlichen

Veitin" thailteCaopf (20) 8 iatereaaaate, tSdlliob

verlaufene Fälle von Icterus neonatorum mit.

Bai beiden Kindern fehltan die Oallanblase und die

Oallenaosfübrungsgänge, beid« waren sjpfailitisch und

hatten grosse syphilitische Lebern. Die Moglicbiceit,

dass hisr ein Zusainmenhang besiandeti habe /.wischen

der äypbilis und dem Fehlen der (iailenbiase, moobte

C. nicht aBaacbliaaaaa, haaa aber aiaaErkiltang daffir

aioht geben.

Damme (81) beaebraibt einaa uagewShalieb aobwa*
lan, tSdtliflh Tarlanfenea Fall ton leteraa aeona-
t«ru m.

Die Leberoirrhose ist, abgesehen von der sy-

pbilltlaobaa, Im Kindeaaltar aeltea. Anmar dar Sy-

philis spielen bei der Aetiologie der Cirrhose noch die

infootionaliraokheiten ein« RoUa. Die Eingangspforten

rar die lafeetionaMger bilden bald daa Bhit» bald

der Darm. Auch der Alcoholmissbraoch iat bei der

Aetiologie der kindlichen Cirrhose noch zu nennen,

wie eine von Edwards (22; aufgestellle Statistik

der Lebererkrankungen beweist, welohe bei 100 Er-

krankungen I 1 mal den Alcohol als Ur^iaohe anfährt.

Die Symptome der Cirrhose bestehen haupisächliob in

Brbreebaot daa bald ran Vetstopfnnft bald ron HanAp
fOl togtalMiil. ßlntbnoh«o,KuaDblat«n,P«l«ahi«a,

Parpvra ba«in«rriiaglea sind binSge Tbatlanehaiann-

gen; die beiden constantesten Kraukheitszoichen sind

aber der loterus und der Ascites Häufig sind beide

gleiobMitig Tarbanden. Biawellea lindat «leb Albn»

luinurie. Fieber, allf^ouiuiner Krjftoverfall, Hinzutritt

nervo:»er Störungen, Convulsionen und Coma vervoU-

at&ndigen das Krankheltsbild. Di« Prognose Ist io

den meisten Fällen sohlecht, iraan MMb d«r Tod «nt
naoh 2 oder 3 Jahren eintritt.

[Warn, Chronischer Mih.tumrir von ungewrihnlieher

Grösse bei einem fünfjährigen Kinde. Hrgie*. Forbaodl.

V. VI, fr, lUnri.)

6. Krankheiten der Haro- aod Gesohleohts-

organe.

1) Saint-Germain, La phimoak daas reafhaea,
ses complieations et son Iraiti-ment. Gaz. de« hopit.

10 Sept. — 2) Bau mal, ün cas de oystite du col

chez un enfant ir 3 ans. L'unicsn m6d. 2. Juin. —
3) van T 1 1' n h 0 V i< n

,
Buhdodliin)? d-T Knurosis noc-

turna bei Kind -rn. Vtrhandl. des X. internal. Congr.

BerläD. — 4} Ehren haus u Posner, Initiale Blasen-

lähmnng bei acut>;r Mvelitis im KisdMatter. Deutsche
Wo«beBSohr. No. 47.' — b) Neamaan, Ueber daa
Yoriromnen ledadreoder Snbataaiatt im Urin Toa Kio>
dem. Arahiv f RindarbeillE. ZIL S. 371. n. Inaag.>
Dissert. Berlin. 1890. — 6) Rachel, Polyoria in

earty infancy. Philad. R^p 24. Oct. — 7) Bagi n sk y ,

A., Zwei Fälle m't Auftreten ei(jenartiKer Farbstoff«

im Harn. Archiv (. Kinderheilk. Hd. 13. S. 312.

3) üernnghim, Un renal albamiouria in obildren.

St. Bartholom. Hosp. Report. 1890. — 9) L6on,
Latent nophritis, with supprossion of urine in obildraa.

Pbiladelpb. Report. Novbr. 21. — 10) Oppenheim.
Sohrompfniere im Kiodeaalten tnaog»-Diu. Balle. —
11) Ayror, Zar Lehre von der Bylronepbrose Im
KitidesaltiT. Inaug.-Riss. Göttiunen. —12^ Epstein,
Alois, Ueber Vulvovaginitiai gouorrboioa bei kleinen

Midehen. Areh. t, Darmatoi. SvppL H. S. 8.

Saint-Oarmain (1) besprioht die bekannten

Complicationpu der h i m os i s Ä n h ä o f u n g von

Sebum im Präputium, llasturbation, flindarnisse

bei der Mietkn, BI«8«B«atairb, PaFaphimosis. Beiäg-

lieh der Bebandlnag Ist er in den meisten Fällen mit

Dilatation ausgekommen; ist eine Operation unbedingt

nothwendig, so zieht er die dorsale Incision der Cir-

oameisloa Ter.

In dem Falle von Baumel (2) handelt es sich um
Nii rcii^ries, welcher eine Cyslitis bei dem Sjahr.

Kinde hervorgerufen hat. Als die Ursache der Kr-

kraukung wiid Missbrauch von AleohoUcis atigegeben.

Der Vater des Kindes ist Potator ond hat dem Kinde
oft reinen Wein zu trinicen gegeben.

ran Tienhof en (3) ist der Ansieht, daas die

Bnnretis nootnrna in einer Sehtrieh« des N.

sphincter begründet ist. Derselbe kann den Urin, der

sich in den ersten Stunden der Nacht, wo der Schlaf

uocb liicbt tief genug ist, vor dem Orificium ange-

sammelt hat, nieht zorllek bal t^Mi; der Urin sickert in

die Pars prostatica urethrae, dadurch wird reflec-

torisob die Tbätigkeit des U. detruaor angeregt und

Danmabr tritt dar ganie mhaadane Blaaaaiabalt ber-

bana. — Um m T«rbiad«in, dsM der Urin ObariMiapt
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mn dit OrMfliom faUngt, IImI T. dl» Kinder mit «r«

höhtem Becken sctilafer ; in Folge dessen samineU

aioh der Urin im oberen Tbeile der Biese eo und rer-

Mndeit ao alBS Retsang des M. spbiBeter.

Ehrenhaus und Posner (4) berichteten über

eioeo eigeDthämlioben, F*U too BUeeoUbmaog
bei eiDen liJUirigen Kinde, die tTe entet Zeieben

einer centralen Affeotlon aaflrat. Das Kind war an

leichteu Halssohmerzen erkrankt, die bald schwanden.

Doch blieb eine Mattigkeit zarüok, dann erscbiea

Drioretention^ die wiederholt Catheterismas nftthig

machte. Daran ^chlos-» sich eine Läbmnip der unteren

Extremitäten mit Aufhebaog des i'aleilarreflezes.

Neob wenigen Woobeo reUatiadig« RaetitmtioD. B.

and P. halten den Fall ffir eine atypische Poliomjelitis

•cata, wie sie tob Media uf dem internationalen

OMgitM 1 890 geeoUldert iit Diiler dieierAmwhine
lässt sich die bei PoliiTryi^ütis acuta sehr seltene

Blasenlibmong leicht erklären. Die diphtberieobe

Vatar der Ubmung giaobtea B. and P. MtMoblieiMa

tu müssen, weil die HalsalTection zn gering geweMB
ist, QD) »i« «Is dipbtberisobe aotoseheo.

ÜBClideiB bentta im vergangeneB JBhre Stern
eine Zusammenstellung von 117 1b dar Llteratar be-

richteten Fällen tod Diabetes mellitns gebracht

hatte, hat nuntnebr Neu mann (5) den Urin von

52 Kindern auf redneirende Substanzen untersacht.

Es gelang ihm, den Nachweis bu führen, dass Urine

von Kindern aosnahmslos eine redneirende Substanz,

wean Mieh in mlnimtlatMr Meng» nnd aar mit der

Mulder'scben Probe nachweisbar, enthalten Er cnter-

sobeidet naob dem Ergebnies seiner Untersaohargen

8 Orappen fon Utineat 1. SoKdieUrine, welehe bei den

üblichen Probennicht nachweisbar reducirt-^n "2 Urine,

die schwach reducirten. 3. Urine, die deutlich reda-

oirten. Die Kinder der ivelten und dritten Orappe
litten meist an Verdauungsstörungen, die mit schweren

Allgemeinenoheiaangen einhergingen. Besonders leig-

ten atob beim Breohdarohfall grosse Mengen reduoi-

ronder Substanxen. Fünf P&lle der dritten Gruppe

fallen in das Gebiet nervöser Erkrankungen. Die Fälle

sind bemerkenswertb, weil zahlreiche von den bei

Kindern beobachteten Diebetesfallen mit nerrfisen

Symptomen comlinirt gewesen sein sollen oder über-

bnnpt Bof nervöse Affectionen zarackgefübrt wurden.

Anaserdem b«tte Pbtj bei ühraohaeoen die Beob-

achtang gemacht, dass gewisse Symptome gestörter

Nerventhätigkeit, besonders spinaler Natur, sehr h&nfig

da» Anftreien tob Diabetea begleltea. Der Verfiuaer

glaubt sich daher zu dem Schlüsse lerechtigt, dass

dteeelben Krankheitsersobeinaogen, welche sich bei

Erweebaenen mit wahrem Diabetes Teifeaellaebaften,

bei Kindern mit Vermebrttog der ndBOiimden Sab*

stanzen einhei^ehen.

Raohel (6) beschreibt 4 Fälle Ton Polynrie
bei Kindern unter einem Jahre. Aetiologisoh lam bei

einem Heredität in Betracht, bei den sTi1.'ren waren

schwere lalesliualoararrbe vorauagegangec. Bei einem

Fall trat zQglei«b mit dar Folyarie alifOBmln« Fbim-
«Blose auf.

Baginsky (7) baaobioibt t Filie mit Aaflnlen

eigenartiger Farbstoff? in Harn. Bei dem

ersten Falle zeigte sich anf den Windeln des 1 '/sj^l^'

rigen, an doppelseitiger PBeanwnie leidenden Kindea

eine schmutzigrotbe bis rothbräanlic!ii; Parte, we'che

aogeoacbeinlicb dorob den Harn erzeugt worden war.

Dieselbe Brsobeinang wiederholt» ai«h oeeb ^atr
Unterbreohnng und Absonderung klaren albuminMan
Harns noch einmal 3 Tage später und verschwand da-

nach vollständig. Der ans den Windeln mittels kalten

Wassers ausgezogene Farbstoff gab eine schöne bell*

rothe Lösang. Bei Eindampfen derselben erhielt man

vereinzelt spitz aosgezogeoe rhombische Nadeln und

rhomblaohe Plitloben. Dia apeettBaoopiaohe Unter»

anchung schied die Möglichkeit, dass es sirh nrn feinen

Blutfarbstoff bandeln könnte, ans; ebenso ergab die

wettere obemisdie UnteiaaebiiBf ela van ladlM»-

farbstoffen Terschi? ienes Verhalten. Das geringe

Material verblndeite weitere genaue Untersucboogett.

— Bei dem «weiten Kind«, welebes gerade elae Sear-

latina überstanden hatte, fiel bei der ersten Prüfung

des Haios mittels Salpetersäure sofort auf, dasa der

eiweiaafrele Rara eine ganz intanalTe, aoUlBe Parpar-

farbe annah.ii, iVm beim Kochen zerstört wnrde. Wörde

der Harn nach der Aosäaerung mit Salpetersäure wie-

der alo&liscb gemacht, so verschwand die schöne rothe

Farbe. Setzte man Salzalare and einen Tropfen Kalt-

bichromatlösung hinzu, so entstand die Parpnrfarbe

ebenfalls, der Harn gab indees nicht die Jaff^'aobe

lodieanprobe. NaiA der genaaen ehemiaehoB Analya»,

auf deren Kir)7»1heit^i hier rirht elns^et^an^en werden

kann, schien es, wie nenn zwei versobiedene Parb-

Stoffe f« dem Barn enthalten gtweaen wiren, efaunal

ein dem Indigroth nahestehender, nach Z iE.iti von

Salzsäure sich absetzender Körper; sodann aber ein

Bweiter, Torsagiwelae in Amjlaloobol iSsKehar Fatb-

stolf, der seinem gansen Verhalten nach mit dem von

Nenoki und Sieber bosobriebenen Uroroeein iden-

tisch zu sein schien.

Löon (9) kommt zu dem Sohlosae, daas »latent*

Nephritis" mit Anarie oder wenigstens sehr ver-

minderter Uaromenge bei Kindern viel sellener vor»

kommt ala bei BrwaobaeneB. OewSbnlieh tritt als im
Gefolge von Infeotionskrankheiten, besonders von

Sobarlaoh auf und awar meist am Ende der zweiten

oder dritten Woebe. Ala Verdnoht erregende Symptono
sind anzusehen: Somnolenz, abw^ch^^lnd mit Ruhe-

losigkeit, langsamer Pols, Erbreoben, Dierrboe, Kopf-

scbmera aod Animio. Annrie kann nater forblltaJM-

niä.ssigem Wohlbeßnden miianter Tage lang bestehen.

Die Prognose ist soblecbt, ungefähr aller F&lle

geben M Oraado.

Oppenheim (10) rennobt den Nachweis va

bringen, daas Sobrampfniere im Kindesalter, wenn

anob keine htailge Rrankheitsform, so doob bei Weitem

nicht so selten ist, wie allgemein aogeBOmmea wird*

PriroSre Schrumpfniere kommt häufiger vor als secon-

däre; unter '60 in der Literatur aufgeführten Fällen

fobörtan 8S der prtmiiao, 7 dar aaeoadirao Sainspf-
niam an. Daa abadat aallaoan YaikamimaB dav fr*
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krankuag bei KindAtn erkürt aich darob dea Wegfall

d«r aoiidlMhM BtolfSM dM Aleobols, BMm, dtr

Gicht, eines ao»schweifenden L^bfna und der meist

seoileo Artarioaderose. — Die Prognose ist bei Kin-

d«n MUMbt vle \uA BnvMbMom.

Ayrer (II) giebt die KraokeogesoUobto ttnd dwi

Sectionsberiobt einer Hjdronapbrot* b«l «Intm

14 jährigen Knaben.

Die Niere war in einen riesigen Eitersack verwan-

delt, der 7 Liter Flüssigkeit faaste nnd von domo
unterem Ende der Ureter abging. An der AbgHgl»
ltdl« daMelben mm ium Sau« bevixkte eis platter

KndegewvbaitraBf, welober wog der Inaaenn Cjnim--
wand entspringend, in etwa lyt cm Länge am Harn
leitet inserirt, eine seitliche Veniebang desselben Im
lonern des Harnleiters findet sich oberhalb der äusseren

Yerwaebsonf^, auf derselben Seite, genau an seiner

Mündung^sstellc in die Cyste eine Dnplioatur der Schleim*

haut, die naoh Art einer Klappe in das Hatnieiterluraea

blMllungt Im Bereich der Verwaobsung ist die Ham-
Mtarwud stark aaseiaandergaient. Als üiaaehd dieoar

OTorman Pyonephnaft ouHibt A» die eben gesebilderten

anatomisohen Verbiltnisse verantwortlieb. Subjeotive

Beschwerden hatte der Pat, aasser leichten Stieben in

der Seite beim Gehen, gar nUbL Br ging im Terlsufi»

eines Tjpbos aa Qrande.

üeber VolTovaglnltie gonorrhoieabei kloineo

Madeben ist eine neue Arbeit von Epstein (IS) er-

schienen. E. nntersobeidet swei Arten von Absende

rung aus der Valva bei Vengeborenen. Die tine Art,

welche sich fast immer bei neugeborenen Mädchen

findet ist eine Tbeilerscbeinung jenes über slmmt-

hcbe allgemeine Decken und deren Einstülpungen ver-

breiteten DesquanetiODsprocesses, welcher schon wlk-

rend des Pötalleberts stattfindet, aber in der ersten

Zeit naob der Qebart in Folge der geänderten Lebena-

TMhilUiHe ttnd der aeaen Mf den BntgeboreiMB «!••

vfrkenden äusseren Reite noch pn^rgiscber v-or sieb

gdit. DerHibe giebt siob «o einer reichlichen Abson-

derong ans der Voha la erkennen, Inden anbag«

mehr zähe, bjaline Massen entleert werden, welch«

siob später noter Vermebrung der Microorganiameo

SMibr Ttttinigea und MweileB das Aanehes eines

bleanorrbcischen Secretes gewinnen können. An diesen

adesqoamativer Catarrh* genannten Process kann sich

— und das geschieht siemlich bäofig — vielleiobt in

Folge mangelhafter Reinigung der Genitalien eine

„catarrhslische Vulvcvaginitis" anschliessen In dem

schleimig-eiterigen Secrele derselben findet man vor-

bemoboad Bpitbelien and Lenooojrten, daneben Hioro-

Organismen in sehr reichlicher Menge und in verscbie-

denster Form. Die zweite Form von VulToraginitia ist

der goaerrbolsoibe Oktanb. Das mteioseopisobo Bild

desselben ist ein äusserst cbaracterislisches ; Plritv^n

epitbeliea sind nur sehr spärlich vorbanden, dagegen

maasenbaft Leneoojrtea nnd tob Baetorlea iut ans»

schliesslich Oonococcen in der cbaraoteristischen intra-

cellalarao Lagerung. Dass die Qoaorrboe bei ICio»

dem, wie metot angegeben wird, am biollgsten tvi*

sehen dem 2. und 4. Lebensjahre rorkommt. hält Ep-
stein für ganz irrig; es erscheint ihm sehr wahrschein-

lich, daas sablreicbe Fälle von Volvovagioitis, welche

dorn Ante ont spltar fUfoffnirt vwd««, an« der alkr»

ersten Lebensseit des Kindes datiien, besiebuagsweise

aas einer InfMUea iatra portaa hsnorffefaBgea sola

können So lanc;? da? Kind in meinem Bett lirir*: nnrl

täglich gebadet wird, bleibt der Zustand unbemerkt;

erst wenn das Klad benmittlaafen beginnt and selber

Si irif
1 Kmpfi'i iungen Ausdruck zu geben gelernt hat,

wird der Zustand von der Umgebaog baobacbtat fint-

spreobend dieser ?oraassstavng erfcSrt B. anob den

Mechanismus derlnfeotion; seine Erfahrungen sprechen

durchaus gegen die Annabme eines endemischen Bin-

flosses, d. i. einer Verbreltang der Vulvovaginitis von

Klad an Kini; er glaubt vielmehr, dass die Ueber-

tragnng stets eine directe und zwar in den meisten

Fällen stets intra partum entsUndene ist. — Der Ver-

lauf der Brkrankang Ist gewöhnlich ein langsamer;

der Uebergang in einen chronischen Catarrb ist nicht

selten nnd es vergeban dann Monate und mitunter

Jabre, berw die HeHang eintritt. — Die Tberapie bat

im acuten Stadium für Bettruhe kühlende Umschllge,

desinficirende Einlagen und Bäder su sorgen. Eine

wichtige Rolle spielt die Prophylaxis. B. sebligt

vor, dem -
rst i Bade in allen Fällen ein unschädliches

Antiseptioum, s. B. öbeimanganaaiuas Kali, hinauau-

sstsen. Bestsbt indess der Vetdaebt, daas die Matter

an einem Ausfluss leide, so ist die Einträufelung von

einem oder zwei Tropfen einer 2proc. Argestam aitri-

oumlösung in die Tnlva to empfehlen.

[Fjcldstad, A., Kin Kall von acuter Nephritis in

¥(>\^t uiner Farotilis. Norsk Mag. p. 210. (Sjähr.

Knabe bekam 5 Tage nach dem Anfange der Parotitis

eine acute Nephritis. Die boidea Knnkheiten verliefen

parallel neben einander.) Anl Maaaeassa.]

7. Kraikkhdtan der Bewegangsofipuie md
Knochen.

1) Felsen tbal, Fall von eongenitaler Macroglossie.

Arcb f. Kindeibeilk. Bd. 14. S. 9 — 2) Quisling,
Inducatio Mose, stenooleidoaaetoidi asenat CMjoeitis

storaooleidomaatoldea nerr.). Sbendsa. Bd.lS. 8. ISl.
— 3) Soudder, The olinical oourke and the prin-

ciples of treatment of cbronio ankle-Joint diseaae in

obildbood. Boston Jonm. IC July. — 4) Plici^uc,

Etüde Bur le traitement des tumeurs blanobes du genou
daas l^ealbaoe» Gsh dos hdp. 10. Janrler.

Felsen Ihal (1) beriobtet äber einen Fall von

eongenitaler Macroglossi»«. df*r lirh vollständig

an die von Baginskj und Bruck truher milgelbeillen

aaaoUlosBl. Anob bier war die Haoroglossie mit allga»

meiner Muskelatrophie vergesellschaftet. Die Nase

zeigte eine auffallende Terbildang; die Naaenwnrtel

Ist eingeiegea, die Nase btoit aad kait. Aaneideai

war dais KirH in der psychischen Entwicklung offenbar

znrückgebliebert; das l'/j jährige Mädchen macbte den

Sindraok eines balbjährigen.

Quisling (2) beschreibt 6 Falte von I n d u r a t i o

musouli Storno oleido-maatoidei neonatorum
(Myositis sisrao-oleido-nastoidoa). Die Symptome der

Krankheit sind folgende: kürtere oder längere Zeit

nach der Gebort, im allgemeinen am Ende der 2.,

seltener der 3. Woche entdeckt man entweder zufällig

«dorvolldasKiad daalapf aabief hilt» dieladarationfa
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längs des Yerlaufos dM Mose, sterno oloido-mastoideas

tuai der alaaii «der aof beiden Seiten. Die OMaistem

{st hart, fast krorptlig. In der Regel hält das Kind

den Kopf naoh der gesunden oder weniger afficitten

Seite bfn geneigt, faden du Kinn nhanter glelob-

zeitig ffPg<'n die kranke Seito hin rotirt ist. Nur in

2 Fällen Warden Beschwerden beim Soblnoken beob-

aohtei, wann dia Kfnd nnf die dem Sitte der Affeetton

enispreebande Seite gelegt wurde. Sonst keine Sym-

ptome. — Was den Sitz des Leidens anlangt, so be-

fand sich derselbe in 5 von den d FaUun auf der

raehten Seite. Äetiologiseh aeheint die Erkrankung in

den meisten Fällen rein traumatischer Natur so sein

und in bestimmter heiation zu gewissen mechanischen

MiWTarbUtnlaaeD bei der Gebart dea Kindes so atobeo.

SSmmtliobe C Krantengeschichten zeigen, dass der

Entstehang der Krankheit immer eine Beckenendlage

voransgegMigen war. Daae nan hanptsHeblieb die

rechte FTalsseite lefallen war, erlilärt sich einfach dar-

aus, dass die erste Beckenendlage weit häufiger, als

die tweite Torkommt. Hit Serag anf Terlaof und Ana-

gang ist die Krankheit chronisch und von roonatelanger

Dauer. Der Ausgang ist in den meisten Fällen Reso-

lution mit roller Pnnctionsfabigkeit. Bezüglich der Be-

haadloDg acheinen am Anfange der Krankheit Massage

und Snsserlicb ResoWentien (Joii, Morcuriatia) ratio-

nelle Mittel zu sein. Bei der grossen Mehrheil der

Fälle wird eine Behandlang äberflüssig sein.

Nach dem Plicque (4) die verschiedenen Metho-

den der Behandlung des Tumor albus auseinander-

geaeltt nnd die itatlstiaebeD Baaoltate, weloba einai^

seits im Hospital Berek von Casin, andererseits von

Willenver erhalten worden sind, kommt er zu dem

Sebtnaae, daas im AUgemeinen bei Kindern die eonaer-

vative Methode der operativen vorzuziehen sei. Die

Taberonlose bei Kindern bat durchaus nicht in dem
Maasae, wie bei Brwaohsenen, die Neigung, sieb sn

generalisiren. sondern bleibt meist auf einer einzigen

Steile localisirt. Freilich dürfe man nicht sobematisch

rerfabren ; wenn Eiterung vorbanden aei oder irgend

welche Symptome anf eiiM Aasbreitang der Tabercu

lose hindeuteten, somnaaemtBobnaBadenkaB apemtiv

einschreiten.

8. KranklMitMi d«r RmU
1) Saalfeldi Urfiear» und Prarigo bei Kindeni.

Arcb. f. Kinderbeilk. Bd. U. S. 70. - 2) Gebert,
Strophalas infantum. Ebendas. Bd. 13. S. 175. —
3) Landesmann, Condviomata acominata im Kindes-
alter. Wien. med. Woehenscbr. Ni>. 21, — 4) Alm-
quisl, Krnst, Pempli^j^us iifi: natorum, bHctvrifM'.'^iM-h

und epidemiologisch b«leuchtet. Zeitschr. f. Hygiene.
Lid. X S. 353. — S) Banrael, Teignes chez l'enfant.

Montpellier mM. 10. Oct* — 6) Bodenstab, Aetio-

logie des Pemphigus neonatomm. Inaug^Dias. Halle.

Die Ansicht, welche hcu'e die maassgobenden

Alltaren von der Prurigo haben nnd welche anob ?oa

dam Autor der hier zu besprechenden Arbeit, Al-

feld (I) getheill wird, ist, dass die Krankheit nicht

1b ibrer KnOtcbanfora prinir anftrflt, aondarn in dar

bei weitem überwiegenden Zahl der Fälle aus einer

aaoat anah aelbstindigen Kninkbeit> der OrUearia,

hervorgeht, dass also mit anderen Worten die Urticaria

häufig nur der Vorläufer der Prurigo ist. Die Therapie

dieser Krankbeit maebtKlnderittten andDermat«l^n
oft grosse Schwierigkeiten. S. empfiehlt sehr warm das

von Kaposi für die Prarigo aneiat empfoblene /!f*lia-

ptbol. Daaaatba wird bei KhiderD in 1~S pro«. Salbe

angewandt. Im Allgemeinen lässt man 10—13 Schieb-

ten der angeführten Salbe bei 2 mal täglicher Anwen-

dung auftragen. Vor jeder neuen Sathenapplication

werden elwaige, sich festsetiende Anhäufungen von

Salbe mittels Wattebausches trocken entfernt; ein Tag
nach dem Auftragen der letzten Schicht wird ein lau-

WBrme» Seifenbad fegeben aod dann der Ojdna von

nenem begonnen. Handelt es sich um in der Oesammt-

emährung heruntergekommene Kinder, so wird man
dnr«b geeignete dittetlseb-bjrgfenfaeha MaaasDabman
mid interne MadleBnenta daa AIlgamainbtlBdeD an

heben suchen.

Dieselbe ASbotion will Gebert (S) naeb dam
Vorschlage seines Lehrers Blaschko mit dem Kamen
.Stropbutus infantum" bezeichnet wissen. Er

entwirft in grossen Zügen ein klinisdiea Bild der in

Rede itabenden Dermatose, in weUhem ar Ibra PaUio-

genese, sowie ihre Beziehung in anderen Dermatosen

und kurz ihre Therapie erörtert. Was die Aetiologie

dieser Krankheit anlangt, so müsse man, wie G.

glaubt, suf eine der Haut, insbesondere dem GefEss-

system der Bant eigoothümliche Prädisposition recnr-

riren, welebe dte Kinder anf Retae raaglren llaat, dIa

andere nicht mit dieser Prädispnsition behaftete

Kinder ohne eine derartige Keaction ertragen. Gegen

den beftigen Jnekrei« nnd den dadarofa bedingten an-

ruhigen Schlaf empfiehlt Verf. das Antipyrin, das in

kloinen Dosen Abends (1 Ttieelöllel bis 1 Kinderlöffel

einer LSsnng: Antipyrin 2,0, Aqua und Syrnp an»

35,0) den Kindern gereicht wird. Wahrscheinlicb

wird die gute Wirkung des Antipyrins dadurch her-

vorgebracht, dass dnrch dasselbe der Circnlus vitiosos

unterbrochen wird, der darin bestebt, dass die Kinder

in Folge des starlen Juckens kratzen, dad-jf^h die

nervösen Apparate der Haut für die Reaciion auf die

im Blnte kralaendea StofTe gefllgfgar maohen «nd
andererseits durch den Reiz dea Kratzens eine stSrkere

Hyperämie der Haut wieder veranlassen, wodurch

dann wieder nener Anlaas tnm Kratten gegeben wird.

Indem das Antipyrin die nervösen Apparate der Haut

wahrscheinlich weniger empfindlich gegen das Jucken

maißht, nnterbrieht es in günstiger Weiae den Cirenlna

vitiosus und beseitigt damit einen Grund zu dem Auf-

treten nener Papeln. — Die local angewandten Mittel

ton 0. stimmen mit denjenigen der vorher genannten

Autoren überein.

Almqoist f/i) hatte Gelegenheit, eine ausser-

ordentlich grosse, iuticrhalh der Entbindungsanstalt

anagebrocbene Epidemie von Pemphigus neona-
tomm T.n heo^iachten. Vom 12. Kovemi^er 1890 bis

zu Ende Februar wurden in der Anstalt 219 lebende

Kinder (»boran, ton daaaD 8 «tniga Stttsdan nach dar
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0*bi»l «tarbea. Tw dtn SbrigeD 316 wnrdM Blebt

weniger als 134 Ton Pemphigas angegriffen. Die

Krankheit ist im Allgemeinen sehr gutartig gewesen

and bat keine obronischen Symptome binterlassen.

Zwei Matter, dl* erknokte jCinder pflegten, bekamen

Pemphigus mammae. Vier der erkrankten Kinder

sind angeblich an Pemphigus gestorben, alle ausser

eiB«m aadi VarUttM in AmUlt Kein Klod vard*

mit PemphigQsbtasen geboren. Die Blasen kamen

einige wenige Tage nach der Geburt sam VorMbein.

81* «TMliiaiMa am bialgitra aaiObandiMkel, Baeeb«,

Halse c^r'T behaarten Theil äts Kopfp-;. Me Grösse

Mbr versohiedeo, von eia paar Millimetern bia sa 1 om
oder aoob grtmr. Dtr labalt war oft fatt klar, bal

einigen, meist kleineren Blasen, auch trübe und mehr

•iter&hoUob. BetdoabaoUnotogiMibea UotenoobaDgeo

a« 9 Fillan bat k. rogoInSBiiglUfBeoltaraB domIbeB
Hloioorganismas erhalten, eines Cocoas, der nach

seinem Aassehen and cniturellen Verhalten mit dem

Staphylocoooas pyogeues aureus darcbaos identisch

aa sein scheint. Zwei Uebertragungen dieses Coccus

auf den eigenen Körper hatten das bemerisenswerlhe

Resultat, dass sich beide Male ao den Impfsteilen

PonphitlasblaseB •atwiektlton, ao dua wtr alao go-

zwnngen sind, den Ton Ä. b^scbriebMOn Coooea alt

Erreger des Fempbigas ansusehen.

Banmol (5) tpifobt fbor das Vorkonmoa dei

Favus bei Kindern Ii.zii^jli h der Behandlung ver

säame man nicht, frübteitig eiaiugreifen. Thut man
diat blebt, M boitt der Fbvoo Mbww odor gar Biobt

und es kommt schliesslich za Tollkommener Alopeoie.

Die koste Art der Behandlang ist Epilation der er-

faanktoB Haare. Man soll nie za grosse Fliehen epi-

lina, weil dano leicht Absoesso entstehen, sondern

man beschrSnke sich auf ein Gebiet von 3 — 4 cm.

Nach der Epilation nehme man W&scbuBgeu mil dem
fan Swieten'scben Wasser ror. Von anderen Bebaad-

longsmethoden, so besonders von der ApplicatiOB Toa

Chrysarobin hat B. niemals Erfolg geaebeo.

Bodanalab (6) erstattet Sariobt dbor eiao Uelao

Epidemie Ton Pemphigas neonatorum in (lalle,

welch* sich auf 10 Kinder erstreckte. Der Verlauf

in Erkrankung war günstig. Die Uebertra^ung hatte

regelmässig durch die Hebamme stattgefunden. —
Bact^rjoios;i?rhe Uotenaobaagen bat der Verf. siebt

forgenomoiea.

9. Diphtheria.

1) BagiaekT, A., Zur Aetlologio der Dipbtborie;

der Löffler'sche Bacillus. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 18.

S. 418. — 3) Derselbe, Diphtherische Lähmungen.
Rbendas. Bd. 18. S. 452. — 3) Arnheim, Anato-
mische Untersuohnngen über diphtherische Lähmung.
Kbendas. S. 461, — 4) Streiiti, Zur Kcnnlniss der

im Verlaufe ron Diphtherie auftretenden Pneumonien.
Ebeodaa. Bd. 13. S. 4fiS. — 5} Aronaon, Intubation

bei dipbtbenaeber Larynzstenose. Ebeadaa. Bd. IS.

S. 448. e) Call 14, Vorwiblag eiaer ladlfidoollaD

PMobylaiii gegea Diphtherie der oberea Laftwege.
Tenaadlg. deo X. intwoat. Congr. Berlin.

BereRi im Tergangenea Jabia kanata auf Qraad
zahlreicher Publicatiooen der Löffler'sohe BaoiUlt
mit Sicherheit als der Erreger der Diphtherie an*

gesehen werden Die Untersuchnnged von Baginsky
fl) bestätigen diesen Befaad TOllkommen. Unter

93 Fällen konnte 68 mal die Anwe-^t-nheit des Dipb-

Iberiebaoillus constatirt werden; 27 von diesen Fällen,

alao Baheiu 40 pCL oadatoa Mal. Y«m dea read*

renden 25 Fnllcr b"i welchen der Diphtheriebacillus

aiebt gefunden wurde, ist nur ein Kiad gestorben, Aas

diesooi Dfftenebfede im Teilaaf der beiden Oategoviea

von Fellen folgert B.. dass es zwei Krankheitsformen

giebt, welche awar eine für das blosse Auge des klini-

Bttbea Beobiditeia oftaiate flelebavtfg« Vefiaderaog der

Pharyngealiebleiaibant und derTousillen der Befallenen

bedingen, aber doeb tote eoelo too «ioander Tocacbie*

den afad. Die eiao doreb dea Dipbtberiebaeillaa er^

aeagie ist hoch iebeasgefabrlich, in fast 50 pCt. der

Fälle todlbringend, die andere von Stapbylocoocus und

Streptococcus erzeugte (wenigstens sind diese Micro-

Organismen die aleten Begleiter der Krankheit. S3 dass

der Causalnexus wahrscheinlich ist) ist unsr'h'sldijf und

verläuft ohne Lebeasbadrohuiig. Beide Krackheits-

foraien alad aar daroh die baatoriologiwba Coltar,

durch diese aber mit absoluter Sicherheit von einan-

der zu trennen. Die Wichtigkeit dieser Thatsaobea,

aiebt aar Tom wieaanaobalUlobea Staadpaakt, aoadora

gerade für den practischen Arzt leuchtet ein. Man

wird vermögen, einmal, echte Fälle von Diphtherie ae>

fort nit allea Caatelea ca amgeboa, welohe ein*

Weiterverbreitung der Krankheit verhüten, und wird

auf der anderen Seite den nicht eobt dipblberisobea

Erkrankungen den bisber anob In dl^eea Finea an-

haftenden Schrecken entziehen. Für die Handhabung

der Kranken in einem Krankenbause aber, welches

l>iphlh«riekranko aufnehmen soll, ergiebt sich die

Motbwendigkeit derjenigen Einrichtungen, welche man
zu bacteriologisobtn Arbeiten ryac-ht. Das bactorio-

logiscbe Laboratorium ist nicht, n^eiir bloss ein wissen-

aebaftlioher Adnex, eoadora eia Beetdoiat Ar dt*

eigentliche Krankenbehandlung.

Auf die klinieoben Symptome der Lab mongen
geht Bagiaek]r(f) In lingerer AailSbraag ein.

Dieselben beginnen in der Kegel um so früher, je

schwerer die primäre diphtherische Affeotion im

Pharyni aafgetnlen lat. Bei den laagaamor and

später einsetzenden Lähmungen ist neben der Aus-

breitung der Lähmung auf •immlliobo Hoskein des

Körpers ganz besonders die Zverebfbllillbmung ge-

fabrdrobond. Sie ist ausgezeichnet durch nahezu voll-

kommene Aphonie, einen klanglosen, heiseren, apho-

nischen Husten, Dyspnoe und thoracale Athmung. Die

Alhotion ist zumeist, aber aiobt immer tödtlicb. Van

grosser klinischer Bedeotnng sind die Erscheinuni/en

am Herzen. Von dem einfachen Naoblass der Spaauung

in den Arteriea bi* tarn vOligan Yeiaehiriadea dea

Pulses 511 i Abstufungen nachweisbar. Die Ansetilts-

tion des Herzens ergiebt Dompfwerden beider Herz-

tfo* oder Venobwiadon dea eiatea Bevatonea, aiobt
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Sölten aber »och Mugetproohenen Q»loppU>n mit be-

eiid«M ftaritir B«lnatf iu waUo T«n«t.

Arnbeim (S) hat In einer am dem Kaiser- und

Kaiserin Friodrich-KiDderkrankeobaoM stammenden

Arb»U dt« MttonlMb« üibmIi« in diplitlierl'

sehen Lähmungen zu eruiren versucht. Bei allen

Tier anatomisch genau darchforsobten Fällen waren

wobl dAgenrntiTe •rlndainiogMi u l«n MvaMii
vorhanden, indess so gerioger Art, daw man aus

ihnen die Schwere der Itliniscben Erscheinangen nicht

herleiten kann. Aach dem Rnckenmark r&umt A.

MaM veNntlichen Antheil für das Entstehen der

LShniun?»n pin, obwohl ebenfalls Hyperämie und ea-

pilläre Blutungen mitunter ooostalirt werden konnten,

tadMa waren die Ve^derangen im V«rgl«hili to den

hochgradigen der peripherischen Nerven so gering,

dass man in den Centren schwer den primären Siti

dar ührkranltanf fiMbM darf, iallalaht aogar eioa Ba>

theiligung des Hückenmarlis in vielen Fällen iiberhaupt

ansgescblossen ist A. hält es daher für neblig, auch

femar an dam aaataniaoban Bitda dar PalyDanriUa

bei Diphtherie festzuhalten und zwar als einer HaQtf-

tia paraoohymatosa et interstitiatis proliferans.

Stralitz (4) hat 8 im Verlauf* von Diphtherie

aafgetretene Pnenmonien bacteriologisch untersucht.

Am hSoflgsten und zwar 5 mal wurde der Frankel-

sehe Diplococcus gefunden, 4 mal der Stajjbylocaccus

pjragaa. aureus, je 2 aal dar Friadl&nder'scbe Ba-

cillus und der Streptococrns pyogenes, 1 mal der Dipb-

theriebaoillas. Dem letztgenannten kommt eine für

Fbawaala ^Miaaba Wfrbvng aiobt tm; ar wCnl aar

bei denjenigen Fällen gefon i^n. vo diphlherisc!;«

Membranen sich tief in die Verzweigungen des Bron-

ohiaibaooiaa aratraekao. Dar Priokafioba Diplo-

coccus ist der haupLsächlichsle, aber nicht alleinige

Erreger der Pneumonie} neben ihm können noch

•ndara Hioroorganiaaim Ibra aaMadODgerregenda

Wirksamkeit entfalten; diese sind der Friedläoda«^

aaha BadHia, dar SUphyhNMHMoa ood StrapliNweoaa

pjogenes.

Aronson (ö) berichtet über 16 Fälle Ton Intn-

batioD. Vau diaaao wardan S gaballt anttaaaaa,

jedoch nur einer von iljncn ist durch rli^ Intabirang

allein geheilt worden, wahrend bei dem anderen, oaob*

dan dia Toba bona Salt gelegen, dia Traobaotanfe

ausgeführt wnrde. Der augenbliokliohe Effect dar

Tobeneinfübmng war fast bei allen Patienten ein aos-

geMiohneter, insofern die schwere Dyspnoe sofort Ter-

oabwand. Von langer Daner war obar dieser Zaataad

nie; entweder traten Hustenattaquen auf, welche die

Tube beraussobleaderten, oder es stellt« sich erneute

Dyfpnaa ala, adar dia Taba war alt 8oUala rantopfk,

so dass sie entfernt werden mnssf'» c^fr aber das

Hindernlss sass tiefer and die Dyspao« blieb naoh

wiadarbeltar Eindbraag aavarlBdart. — Daa twaüa
grosse Bedenken erhob sich lurrh di« Schwierigkeiten

bei der Grnährnng. — Sonstige üble Erfabrnngen,

flbar waleba aadar« Aataraa bailabtaa, wardan aiabt

baabaohtet.

Zar Tarfaätnaf dar diphtherischen lofeotioo

schlägt Caitld (6) aloa Rathe geeigneter prophjlao>

tischer Haassregeln vor. In erster Reibe sollten Schul-

ärzte angestellt werden und eine tägliche Inspeotion

der Schulkinder Torgenommen worden. Bei der ror-

läufigen Unzulänglichkeit der mnnicipalen Ueber-

wacbung tritt die individuelle Local-Frophylaie in

den Vordergrund. Diese besteht in einer regelmässigen,

Tag flr Tag fiirtgaaatilaa ItaaaoraahaaMlatta alttalik

schwacher antiseptischer Lösungen. Besonders ener-

gische Bebandlang erfordern catarrhaliaoba ood hjrpar-

ptaatiaaba Pcooana daa KaaaanMbanntaaaai aairia

cariöse Zähoa, «alaba dia dipbtbarfioba laläetioa

begünstigen.
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Prof. Dr. 0. EVERSßüSCH »n Erlaogeo.

1) Abadie, SIfpbllis ooalaire. ll«ror«di mii. So.

14. p. 166, — t) Adelheim, Berieht über die

Tbätigkeit des Moskauer opbthalmol. Kreises iQr das
Jahr 1890. Wjestnik ophlh. VI». 2. 19i'. — 8)
Aleiander, XI. Bericht der Auneiibeilanstalt für den

Kcgierungabesirlt A««beo. Aacben. — 4) Amster-
dam, VereenigQDg tot opriobtiog en instand honding
eener inricbting voor Oogljders te Amsterdam. Acb-
thende Jaarrcrslag. (890ft Knnke, damnter 648 stat.;

tos OfK, C4S Ott*Of«r.]). — 6} Andrew«, &, fono-
tioii»1 beameb« frvni tjreitniii fo obttAren. NewTorlr
Joum LIV 9. p. 41 — 6) Ar^r^pp r' 'or 5r 1889
frSn kocgl. ä«iaiicuerlazaretU's Ofiaimiainslca afdelning.

Stockholm — 7) Babinslci, S., De la migraine opb>
tbalnique hysl6r qne. Ree. d'Oph. No. 2. p. HS.
— 8) Babuscbkin, Uohrr die Organisation iritlicher

Hilf« für arme Augerikranke. Rede, gehalfen in der

Jahresversammlung der Don'scben Aerzte. Protocolle

dw OttMllMb. Doo'Mbor A«is(o. 189a — 9) Badal,
QjpbOt« ooobh«. Jooni. de mM. de Boideeux. p. 378.
— 10) Bas er i, Rendieonto statistioo della »exione

ooalistioa della Yoliambalaza nazionale di Yeoesia.

Ann. de Ottalm. Bd. XX. p. 267. — 11) Batten,
R. D., Some points od the relationship ot the eye to

the cardio-r&scular System. Lancet. p. 970 u, 1035.

— 12) Bagot, Trois cas d'affeotion ooaL d'origine

palod^eune. Annal. d'ocul. CVI. 828. (In einem

Fell Netshaatblatungen mit AoigiBC in Atroph, n. opt,)— 18) Beyer, J, Beriebt über die Wirksamkeit der
AoMoheiUnaialt des Stepbansbospitels in Reieheabecf

Jahre 1890. (916 Kranke; Oper. 260, daranter 80
EitT

,
vorwiegend mit Irideot.; 14 Diso.) — 14) Beer,

Em Augenzungenpb&nomen. Wien. Blätter. 91. 27.

(Beschreibt eine dentlicb sichtbare Mitbewegungs-Er-
schcinung von Augenmuskeln und Zunge, die er oon-

stetirte bei Strabism. hyperm. und Abduoensl&hmnng.)
— 15) Van den Bergh, Les troobles oealairee deoe
la paraljsie g^n^rale. La clinique Bmxelles. Mo. 9.

n. 189. — 16) Book, BrMumnnn uf dem Oe-
biete der Augeoheilkonde. Beifdit flbei ICdl Aagen»
kranke und 70 Slaaroperationen. Wien. (1641 Kraoke,
70 Staar Oper. [Kitr. mit Irid.] mit 2 Verlusten.) —
17) Bouvin, M. J., Vereeniging, Inrichting voor

ooglyder» te's Gravenhage. Vorl. over 1889 en 1890.

(2715 Kranke, 89 Oper. [31 Strabism., 12 Cat.j.) —
18) Bonnet et Bourdillon, Quelques phÖnomeites
pea oonnus dans la maladie de Cirarea oa Basedow,
rrogrte mü. Mo. 88. n. 888. — 18) De Beno,
Oontrtbiilo alle itadH» deue loonlimionl eerebnH dei

Intomi ocalari. Ann. di Ott Bd. XIX. 5—6. —
80} Boaohaud, Peebjmeniagite h^moribagiiiae ereo

idtrMteenent pnpHleire plus proaoact eo eoti oppocA
1 In UsioB, hiDcnegie pidoMnlnire. atrebieme slfer-

geni Her. de m6d. No. 7. p. 895. — 21) Brad-
sbaw, T. R., Gase of Gretes bisease complioat«d by
bemiplegia »n i i;r ;! itiral Chorea. BHt, Jour- Juno,

p. 1384. — 22, iiiücq, P., Migraine ophtaluuqui ft

paralyse g6n<5rale. Arch. de Neurol. 1890. p 305.
~- 23) iiruhl, De.s rapporls du goltre simple avec

maladi( de Basedow, des faux grjitres etophtalmiqucs.

Gaa. dcB hosp. No. 74. p. 683. — 24) Brit med.

Aneeietion. A Disouscion on the vision of railway

eemnti* Biit Journ, Aug. p. 466. — 25) Bulletin

de In oUniqne neüenele ophtbalmologique de Thospioe

des Quinse>Vingtä per les Docteur^ Trous.scau et

Chevallereau etc. Paris. (14,050 Kranke, darunter

1474 etat; Tr. 224 Eitr. [170 einfache] ohne Verlust.

Bei !ß Di»c. 2 mal Irisi», 1 Vereiterung Kitr. ohne
Sperrcr, Klietc und i'incette unter Fiiirung des Bulbus

durch Daumen and 2<eige&ager der linken Baad. Zor-

iei«sung der Kapsel nach der Function mit StanrneMer.
Dxoekmanöver mit dem Meaiorrfiokeii. XreekenereM^
8 Tage liegenbleibender Tenbead. — Gb. 189 «afeebe
Extr., 8 Vereiternnien. SohiSger Hwobnotsobnitt neeb
oben mit Fixation des Bolbas. Bei NetthaateblOsnog
sah C. Ton Jodinj. keine ermunternden Erfolge, wes-

halb er übergegangen ist zur Cauterisation der Sclera

im Hlf h der Abhebung. — Valude: 117 einfache

£itr., 32 mit Irid., 10 mit Irid. und in der Kapsel,

2 Vereiterungen. Limbosjcbnitt, oa. 2/5 Coroeal-Um-
fang. Cystitonie während des Hornhautsohnittes. Sorg-

filtige E^tftnrang der Cortiealis, event. mit Löffel.

In Allgemeinen dtigiger Verband. Die Aaenltnte der
Jodinj. waren bei nioht-myopiseber wegen OleekSrper-

tiübucg und irfx rrzeugten Chorioiditis und auch bei

myop, .\ugen unbefriedigend, ebenso Soblimat-Injec-

tionen bei sympath. Ophthalmie — Kalt 98 einfache

Eitr. mit 9 pCt. Iris- Vorfall, 44 mit Limbu.s Irid.,

2 Elterungen. Schnitt, Function und Contrep, 1 mm
oberbelb des borisont. Darchmei^sers. Kapseleröffnung

mit Fliete. Botfenong dureh DaviefacbeD LöScl von

«nt«Q vnd Benntnuig daa oberen Lidee dnmh Fingjw
drtdfc. Bei 8 vnbemedlgend verinnAnden Jodlnif nei

myop. Netzhaotablösaiig trat Imal Phthis. bulbi ein.)

— 26) ßuroett, S. M., Oa the reform in oombering
prisms. Med. News. p. 487. — 27) Ca Hau, Peter,

Migraine and funclional beadaehes from eye strain.

Journ. of the Amer. med. March 28. — 28) Chareot,
Parallite des troables ooulaires dans l'ataxie, la 8cl6ro»e

en Plaques et l'byst^ric. Sem. m^d. No. 8. p. 59.

— 89) Obnrpentier, Dea oaeUletione dnns l'eppnreil

vieueL Ibid. JnlUet No. 81. — 80) Obibret, B4>

Sartition gdographiqne du trachöme. Immunitj rilativo

e U nuw oette. Ann. d'Ooal. Bd. CV. p. 22. —
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81) Cohn, U., Lehrbuch der Hygiene des Atiees 1.

Hälfte. Wien u. Leipzig. (Verpl. Bpricht f. 1S92.)

—

32) Couetoui, Lunettes pour velocipHcii. Anoal.

d'Oeal. GVL p.&^— 88} Cremet, Ou d'hörMo'
STpbilii ttrdtv», ooulftire «t «rtfenUui«. Beo. dX)phi
No. 10. p. — 84) Critchett, Riception»! casM
in ophUlmio praotice. Brit. Joorn. p. 1196. — 85)

Cronset, Sur an caa d'b^rido-syphilis Urdire oculaire

et articulaire. Mittb. eines Falles. Heo. d'opbt. 18£1.

p. 586. — 86) Davifs, Maladie de Graves areo melano
darmie. Hercredi mid. No. 18. p. 348. — 37) Daris.
A. &, Contagious diseaset of tbe eye; mmi. stall lios

Witt n»«rk8. Htm York fi«eord. p. i9. — 88) De-
bore. Dm aounnMtt utotäta 6ta» 1a pwalTsia b-
eitle. VaknmM. No. 35. p. 4SI. — 89} 0<Jftrine,
Monte notriee g6r<raliK6e h marcho aabaigoe areo

pmlyaie des ncrfs oculaires et bulbairus. Sem. mhi.

p. 177. — 40) Derselbe, Cioiti rerbale itcc agrapbie,

aatopsic. Mercred. mt'i. N". 12. p. 140. — 41)

Doozemaal, Preventioa de ia occitA professionelle.

Progr. med. No. 84. p. 148. — 42) Dowis, R. E.,

ABlteckende Augenkrankheiten mit »totieb'aoben Be-

merkungen. New York med. Bceovd. Jnli. — 43)

Deniit Od leriasiiee feoeMiie pnpiOai» rifleese da
(enia. Boll. deTls Peliimbat. dt MiUiio n. Boll. d*Ooal.

Bd. Xnr. p. 17 44) Dubois-Reymond, Poli-

klinitcbe Ueobacbiubgen. Monatshl. Au)5enh. April.

— 45) Dubrowo, Bfriobt für 18'.'0 auf* rtr-r .Vugcn.

sbtbeiluDg des LAinischaft^hospiials dt-s Wladimir'soben
Gouvernements Wiesinik Üphtalmol No. 3. (578

aabuL, 108 sUt. Kranke; 93 Oper. [19 Bxtr. mit Irid.

erfotgrrieb].) — 46) Engel, Hugo, The optic Tbala-

Bne and genaatioa. Laoeet No. 8818 Jaa. p. 866.— 47) Engels, B., Bio Beilrag sur GuaUtik der
Tumuren des Giosshims. Dissert. Göttingen. — 48)

Erb, Zar Aetiologie der Tabes. Berl. Wocbeoschr.
S. 713 u. 751- — 49) Ferri, Deila rotaziono a.s.sial>)

0 tofhioni d(.ll' oechio nelle inclinasioni latcrali d l

capo. Giorn. d Ii. Acc d. Med. d. Torino. Fase. 2—3.
— 80) Fink, Des rapports de la migraine Ofht. avec

llljretfrie. Th&e de Paris — 51) Fischöl, W., Zwei

lElIe TOD Dnterbreehang der Sehwanieraohaft aus sei-

iener Drsaebe; a. «egeo Retlnitie brifbtiee, b. «egen
Fiebers. Prager Woobensohr. & 55. — 58)

Frankel, Einseitige unwillkQrliche Lidbewegaog beim
Eatien. Monat.sbl. f Äugenh. Bd. XXIX. S. 93. —
53) Fr i c d i' n wal d , H , Bericht über opht. ünter-
»ucbungen von Fällen von Arteriosclerose. .laurn. amer.
med. Asäoc. Mai — 64) Fröblicb, L., Ueber
Aogrnerkrankuog bei Alopecia areata. Berl. Wochen-
aohr. No. 14. — 55) Fachs, Lehrbuch der Augen*
beilkaade. 2 verb. Aufl. Wien. (Verbesserung gegen-

über dar 1. iüiflafe dorob Uaiere and laaalidiera Dm«
etallDng nmeiber Paukte md dareb Beigabe neuer
Holuohnitte.) — 56)GaIe20wsl£i, Des troublcs visaelt

dans la maladie de Parkinson. Ree. d'Opbt. Febr.

p. 72. — 57) Derselbe, Sur la gravite d'accidents

syphilitiques de» ccntres visaals et sur lea moycns de
los privenir. Ibid. p. 12^. — 58) Goill, Lepra-

Tcrslag. Ueneesk. Tjdsohr. roor Neederi. lodie XXXI.
Abth. 3. p. 262. Batavia. — 59) Ger Ii er, Le vtr-

tige paraljeant de 1888 k 1891. Bev. Saiate. 20. April.
— 80) Oillea de la Tonrette, La sonea bysiero-

gines de l'oeil et la migraine ophthalmique d'ori^ioe

hyst^riqae Annal. d'Ooul. CVI. p. 266. — 61)
Glück, K., Ueber den Zjsammenhaiig von Augen
und Nasenerkraiikungen. Uissyrt. Würiburg — 62)
G ci 1 dä cb n t- i d c r, Ueber einen eigentbümlichen Spas-

mus am Augö. Berl. Wochenscbr. — 63) Gontard,
Des hcmroorragies spon langes de l'appareil de la vi -ion

obea les adolcacents. These de Paria. — 64) Gioaoh,
fine Berderkrankong des Gebiraa mit Opbtbalmoplegie
ond Opticasatropbie. Correspondenzbl. dee allg. intl.

Vor. r. Thüringen. S. 86. — 65) G&usbarg, Ueber
P^eadecpbedfin. Virabow'a Areb. Bd. OZZIv. 1. —

66) Guldeaarm en C. Winkler, Bjrdrage tot de
hersen ebimigie. Weekblad ran het Nederlaadaob
Tijdsohrift VOOr Geneeskande. Deel IL p. 9t7. —
67} Gatnana, G-, Bio Fall von beiderseitiger aeater
Opbtbalmoplegfa eiterior naeb FleiaebTergiftang. Berl.

Woch. nschr Nr. s p. 203. — 68) Derselbe, Pr i

birbrillengestell. Monatsbl. für Angenheilk. XXIX.
S. 391. — ß9) Herrnheiser, Bericht der Augenklinik
des Pror Satil.r fär 1890. Prager Wochenschrift.
34-38. (1012 sUt., 2941 polikl. Kranke, 1086 Oper.
[333 Liusenoper., romiegend Eifr. mit Irid.; bei 198
uncompl. Staaren 1,40 pCt. 'Verlust]} 8 Cystic. im
Auge: [aobretinal betw. anboonjonetivalj eifttigreieha

Operation. Ptoaia panl. vSlHg danerad beaeitilt^'i*'B^

die Panas'scbe Operation ; in einem Fall von traamat.
peripherer Ablösung der Iris, Einriss des Sphiscters,
Ruptur der Cborioidea gini; dio anfangs auf 5 bis 6
l)ioptr. bestimmt« R'ifr. allmälig über in Emiaetr. —
Angeb orene Dislichia-tis mit auffallend geringer Ent-
wicklung der Meiboctt'goben Drüsen.) — 70) Heraing,
Gompendium der Augenheilkunde. 7. verb. Aofla^p.
Stuttgart — 71) Hirscbberft J., Ueber SehstorODgen
durch Gebirogeschwalst Neorol. Oeotralbl. Jabrg. X.
No. 18. S. 449. — 72) Derselbe, Bin Fall von
Lepra des Auges. Centralbl. f. Augenh. XV. S. 291.
— T.'^'i Derselbe, üeber diabet. Erkrankungen des
Sebcirganes. Deuisch*' Wocbenscbr. S. 467, — 74)
Howe, Lacien, Gesetzgebung zur Verhütung von Ulind-

heit. Trans, amer. ophth Soc. 1890. — 75) Jaro-
sohewski. Ein Fall von blenorrboisehem Rheamatis-
mos mit nachfolgenden Ruoke&marckssymptomen. Oeat
Ung. Centralbl f. die med. Wissensch. No. 86. 8: 488.— 76} Illinois Cbaritable Eye and Bar laflrmaij.

Sfebensebnter 2jähri|,er Btfiebt 1890L (4888 Kranke;
721 Oper. [101 Staar-].) — 77) Joesten, Beriebt über
die Krankenbewegung in der Prorinzial-AagenaDäUlt
lü Münster. 1890. — "S) Kalt, .In^urisme arterioso-

veineui de la carotide dans le siniis caTcrneux d'crigine

Iraumatique. Sem. raii. No. 29. p. 23f> — 79)

K^pUu, ü., Lti iinm sphenoidal comme Toie d'in-

fection intra-cianienne et orbitaire. Diss. Paria. —
80} Kaat, Zor Sjnptomatologie der BasedovVeben
Krankheit. Jabfb. d Bambarger StaatakrukoBUiatalt.
1889. (lo 80 Flllen mehr oder weniger erbeblieh«
Gesiohtsf^ldeinschräokung neben den bekannten Sjm«
ptomeo ) — 81) Kati, Ueber die Bedeutung der Vaso-
motoren bei intraooalaren Veränderungen. Wjestn.
Ophth. No. 3. — 82) Klein, 8, Jahresber. aus Dr.

Klein's Augenbeilanstalt zu Neisse. — 83) Landolt,
E., La r6forme da numirotage des vcrres prlsmatiqaes

emplo;^ en opbtaimologie. Vera. d. X. ioternat med.
Coogr. 1890. IV. 10. S. 49. — 84) de Laper»
aonn«! Lc^a d'onvertoM de la «ünifloa ophtb. da la

Jaenele de medieine de Lille. — 88) La«ford, J. B.,

A C3>e of recoverj- from Graves dtsease. Trans, of the

Opth. Süc. uf the Uüit Kmgd. XI. p. 211. — 86)

Leyden, B., Uebtr die hemiopisohe Pupillenreaction

Wernicke's (hemianop. Pupillenstarre} aas .Beiträge

2ur töpisoh n Diagnost. d. Gehirnkrankb.' Virehow's

Festscbr. Deutsche Wochenscbr. 1892. No. 1. (Be>

stitigung der Beobachtung Wernicke's in tito ond
dnroh Aatopaia bei einer an Gehirnapoplesien gestor*

Tienea 89j8brigen Frati.) — 87) Lippnicott, S. A.,

Our public in.stitutiona aa soarces of impairment of

Vision. Oph. Il.jc. 1. 5. p. 153. — 88) Lombroso.
I.e ehamp visucl chez les epilepliqucs et les dilin-

quants-n^s selon le liocteur Otlolenghi. Ree. d'Oph.

p. 449. — 89) Löwenfeld, L., Die objectiven Zeichen

der Neurasthenie. Aüach. Wocbeiuobrift. No. 50,

S. 856. — 90) Lovera, W. B, R, A. Hanaat aod
Atlaa of OphthaUneaeopf. 3 edit. London. 1890. —
91) Maaa, J. M. da, TareeDiging tot bat varteeaen nn
hulp van minTernooende Oogljders voor Znid Holland,

gevestigd te Botteidam. 25. JaarTcrsIag. 1890. (475S

Knwke, dacmitMr 801 klio., 861 «per. [68 Blaar, 76
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{Knbifln.].) — 92) Msonaaftr«, Mrtm t« Seetien of
opbthatmologj- at Brit. me^ ».ssoc. mecting 1S91. On
C«rtains points in Ophthalmie practica, ürit. Jouro.

p. 251- — 93) Marnamara and tt. Hartridjje,
Diseases aod reTrAotioo of the eyes. bifib editioo.

Londcn. — 94) Magnus, Berioht Aber die Wirksam-
keit seiner AugenheilanstaU in Breslau vom 1. April

1889 bis Sl. December 1890. (8011 Kranke; 8&8 Fälle

ron Mfojtw beobMlitet lud balMadalt. 7 IS Biltnuikiin-

in Folg* TOB AllgeBMin-Brltrkiikiinfeii. M8 grSmre
Operationen, darunter G8 erfolgr. Cat. Oper.) -• 05)

Mairet, Tempiratare et pupilles dans hs ocru^ d epi-

lepsie. Uercredi BÜ. N% 35. p. 443. — 96) Manara,
Du« an Iii riell' instituto ooalistico della R. (J^niversitä

di Rem .. Roma. (2693 Kranke; fiO pCt Conj.- und
Corn.-Krankheiteo ; S3 Staaroperationen ; 65 Iridcct.) —
97) Maseort, Sur le retard des impressions luroineuses.

Aead. dci sei«aoes. Jnillet- Aoat lltror. oM. No. 36.

p. 454. — 98) HHaMbQwtts Gbnitebl« eye waA
ear infirnary. 65. Jabr.-Ber. 1890. (10 931 amb. und
676 klin. Pat.; 144 Kxtr., Torsugsweise mit Irideet)

—

99)MautbDer, L., Poliencepbalitis and Schlaf. Wien.
Wochenscbr. No. 26 o. 27. — 100) Mcinier, De
l'audition coloree Gm hebd. Nu 12. p. 154 —
101) Meyer, R., Statistique du service d'ophtaimologie

du dispentaire Furtado H<!ine, pour 1890. Paris. —
102) Miersejewski, W«rd bliii«ln«M witb aoDsml
featnres. New York med. JolUD. LIIL Mo. U. p. itü»— 109) Millio, Note rar im «lo bjporctthiste eooaini-

qo«. Ree. d*opbi Jont. p 949. — 104) Minor,
Di.seascs of the eye of malarial origin. Amer. Jouro.

of Opb. VIIL 7—8. ?. 243 — 105) Montanelli,
Ott trioilDiodi practica oculibtica. Boll. d'Uoul. Bd. Xlii.

1—9. — 106) Morvan, Rolricisseiaent du chaoge
Tisuel daos la par^sonalg^sie. Gas. bebdom. No. 26.

p. 306. — 107) Müller, Zwei Fälle von Aneurysma
der Aorta. Corr.-BI, f. Schweiler Aer«te. S. 291. —
108) Nason, G. W., GaM of nogiino aoooMpoiaod bj
paralysis of tb« S. mm, ftt 8nt tiaosioot but raboo*
qaently becoming permanent. Lancet. p 485. — 109)

Nettleship, (äaes of tomporary blmdness doring
laoUtion. Royal Und. Ophlb. Uosp. Rep. Vol. XIII.

p. 98 (N. führt die bei Lactalion vorkommenden Seh-

8t5rungen und Krblindungen zurück auf Neuiit. optica

Ktrobulb., die auch ophtbalmvse pisch in 2 Fällen ror-

banden war, wäbrtnd in 2 andt ren Füllen ein ophtbal-

moaoopisober Bofnnd feblto.}— 110} New York, Twontj
lliit utBmt ropori «f tbe H«« Tork Ophtbalmio lad
Aonl Imtitatei. — III) Nioden, Teber abnorm«
ThriDenseeretiOB als ReflezeTaebeinang von Scbwanger-
Schaft Zehender's Monatsbl. f. Augenb. Bd. XXlX.
S. S5ü. — 11.') Derselbe, lieber PlatHingxt, Agora-

phobie und Gesichtafeldbtschränkurg. Deutsche Wochen-
scbr. S. 4i)5. — 113) Norrie, N., Two eaaes of tu-

rnor with interesting eye Symptoms. Trans, amer. opht.

Soe. 1890. — 114) Obregia, Augenbewegnngen bei

Sokopblrenreitungen Zeit!>ehr. f. Psych, o. Pbys. d.

fliamoofK. Bd. IL H. 6. — 116) Osiorako, Qnol^iMS
oOBiidirotioiis tar In vlsion drolte. Tbbn. Paris.

llfi) Oliver, Cb
, An analpis of the ocul4r Symptoms

found in the third »tage of general paralysis of the

insence. Transat. amer. ophtb, Soc. 1890. — 117)

Pausier, \'., Qoatrieme Bultetiu aiitiuei de la Ctinique

OpbtaliaolOK que de la faculti de Montpellier Mont-
pellier mdd. — 118) Park, S. W ,

Subjective light

sensations following ennolestion of the eye ball Anb.
d*Opbtb. — 119) PodmclU, C. A., Ocber StörongoD
dor AufoiioiTon donb Sebiakenrergiftung. Boitr. snr
Augenbeilkuode. Hamburg. — 120) Peroival, A.,

The action and nses of prismatio ocmbinalions. Ophtb.
Review. Vol. X. p. 285. — 121) Derselbe, Square
prism and « taal pam adapted for tbem. Brit, Journ.

April, p, ai9. — 122) Pflüger, üeber Trigeminus-
nooralgie und AugeaaflCeotioneo. Ikrioht der ophtb.

Oos. t« Boidolbeig und Aveb. f. AagenbeUk. Bd.xklV.

?. S. 72. — 128) Piok, A., 0eb«r 4!o oeg. Re-Ero-

lution (Hyghlin-Jaekscn) nach oplteptiscben Anfällen

neb'it Bemerkungen Gber trausitoris'^he Worttaubheit.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. XXll. S 75fi. -- 124)

Pinel-Maisonneove, Ooioplieations ooaUires de

raoromdgalie. Arcb. d Opht. XI. 4. p. 309. — 126)

Presbyterian Bye, Kar and Throat Cbnritv Hospitals in

Baltimore. 13. Jabreaber. 1890. (€464 Kranke: 98
Staar-P.xtr. obM, SO mit Irid., 8 OMimt Kamd.) —
126) Preotiee.G F.,DiepTÜmonBtifaeb«8Mu. Amor.
Journ of Ophlh No. 10. — 127) Prioleau. De
quelques troubles d« uutriltoo el de seiisibilitÄ de la

cornee dans la tuberoulose mining4e l'rgr. m^d.

No. 39. p. 229. — 128> Röder, H,, Kin HeitraR zor

Casuistik der Hysteni-, Monatsbl. f Augenb XXIX.
S. 361. — 129) sm i n i , Parte sanitari» delU relatione

lettra il 12. lu?lio l?9l all'adunanza dt-i benefattori

deiriititnto Ottnl. di Milaao. Boll. d'oo. Bd. XUl.
p. IS—IT. — 190) RottofdnBf Torooniging to bot ?or*

teenen van halp aan olBfomogondo ooglijden vor

Zoid-Hotland. gevestigd t« Rotterdam. Vijf en twin-

tigsle Verslac loopende aver bat j«ar 1889. Rotterdam.
— 131) Rouffinet. Essai olinique snr les troubles

oculaires dans la maladie de Friedreich et sur le

r^tr^oissement du cbamp visuel daas U syringomy6lie

et la maladie de Morvan These de Paris. — 182)

Bojrer, Coatribation i Tilade de l'oeil des aliinis.

Marondl aiM. Mo. 85. — ISS) Same l söhn, Augen-

boiianatalt ffir Armo in K^la. 19. Bor. 189a — 134)

Sattler, H, Ueb r dte BeitebttBgen 4ea Sehorgans in

den all.;eroeinen Erkrankungen des OrganiümQs. Med.

Wandervortr. 1889. H. 7. April. — 135) Sa vage,
G. C

,
Eyeclinic of medical department of tbe oniver-

aity of Nasbville ani Vandrrbilt Uoiv-ersity. Opbtbalm.

rcoord. 1. Juni, p 185. — 186} Schenk, Beitrag

zur Lösung der Frage ,Steilsobrift oder ScbrägKchrifl".

Beiträge sur Cbirui^ie, Pestschrift, herausgegeben n
Bhfvn d«a Piofeaaor Koobor in Barn. — 187} Setaieaa-
Oonnsena, 97. Borlebt der Angenhollaaalnlt in Basal
(Genauer Bericht über 1100 Stur-BxtraetionoB, im
allgemeinen mittelst eines nach Grösse der Corooa und
der Catar. niedrigeren oder höheren Lappenscbnittes

aasgefahrt Die Bitr. ohn^) Irid [.'56 mal aosgeföhrt}

hält S nur dann liir zukunftsreich, wenn d.e Tendenz

zur In.'j-Binheilung beseitigt und die üntiernung der

Cortioalis erleichtert wird. S. entfernt letitere mittelst

einer Art Sardine. Seit leiobltoher Anwendung von

Snblimat kein« Paaopbtbnlnri«. Mallinger: Ganana
atatiatiaoba Smammenatellung UberAnftratan dar AofaB*
krankbeitan in Bezog auf Altar ond Gesehleebt in

Basel und der Übrigen Schweiz.) — 138) Schmeich-
ler, L, BemerkonK«n Ober d!e neae Vorschrift zur

ärztlichen Untersuchung der Aspiranten bei der .Auf-

nahme in die Milttiir Kr/iibaag»- und Bildusg^anstalt.

Wien. med. Wochenscbr. No 15. — 139) Sohmidt-
Bimpler, Augenheilkunde und Opbthalmosoopie Für

Aanto ond Studirende. 5. verb. Aufl. Berlin. (Die

nana Aaflaco ist arbablUb tarmebrt ond rarboaaart

dnrah neue ophtbalmoseopiMbe AbMIdangon ood 8r«

Weiterung des Textes in path. anatom. Beziehung.) —
140) Schreiber, Augenheilin^talt in Magdeburg.

8 Deriebt. Magdeburg. (2318 Kranke; 243 Opera'.

[41 Linsen-Oper.J : bemerkenswenbe beobaohtong Ober

Seoess. retin. in Folge ohorioidealen Ttanssadates bei

Albaninurie, wobei im Gegensatz zur Ansicht Nor»
danian^s deutliches Ftottiren der Retina vorlag, waa

liA aar erkl&reo Osat dnrab temporäre YorflOsaignai

d«a 01aak5rpeta.) — 141) Sobnbart, P.. TJaberSlalU
schriftversuche :n Schulen. Zeitschr. (. Schnigosund-

btitsptlcgo. — 142) Schweigger, Zur diabetiseben

Netzbautenliündung. DeutHrhe Wochenscbr. No. 7.

—

143) Seggel, Die Erkrankungen des Augr's bei Diabetes

racll. Münch. Wochenscbr. S. 754. — 144) Sicmer-
ling. Zur Sypbiiis des Centraloervensjatems. Arob.

t Fkiyeb. Bd. XZU. H. 1 «. 1. - 145} Silai, P..
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Compendiam der Aapnheilkaade für StudinnJi ui.i

A«nt». BwUn. — U«) Smitii, Frank, Trester,

naofaMdn. ämn. Jörn. YUL 1. p. SS. — 147)
Sa«ll, Immediftte loss of sigbt after iojaries to bead
and back. Tranaaot. oph. Soo. U. K. XL p 137. —
148) Sn eilen, Openingsrede ran bet derde Neder-

landscb Nator en Geneeskuodig Congres. Nederl.

TlJdsebr. 1. p. 481. — 149) Spender, On fowia of

afl!Dil7 between rbearaatoid arthritu, looomotor aUzy
and ezopbtalmio goitre. Brit Joara. p. 1169. — 150)

Spierar. Betorptioo eines Knoebeos^tten in Aoge.
Hooatibl. f. Aogenh. Bd. XZOL S. m, — 151)

SS. JibnatMclabt. Dr. St«rfMli AoKeahallanatelt
Pnnkfiirt a. H. 1890. — Iftt) Stern, AagenhelU
konde des Vedanios Dioskoridea. Zeitschr. f. Psycho],

u. Physiol. der Sinnesorgane. Bd. 11. H. 5. — 153)

Svm, W, Älbiniim a ouriosis family bktory. Trans,

opbtb. Soo. Ud-K. Vol. XI. p. 318. - 154) Taoke,
Rapport sur les Operations fhiU» dans la olinique

opbttaalBologique. Bruelles. (AnbiDgerderExtr. and
Ind f hti Glauc. spl. ist Irideotcmie im Allgemeinen

aiol&t Angezeigt; Exenter. bolbi naeht I. aar bei Pu*
«pbflulmiei gegen sympt Aflwtieneii tat die Bnaflileation

das beste Verfabren.) — 155) Tamowski, Die Syphilis

des Gehirns und ihre Btziebung zu anderen Krkran-

kjri^ r i n NerTensystems. Arch. f. Dermatol. u Svfih.

Bd. XXUl. H. 3. — 56) Thomas, Ch. U., Tho
constrootion and adaption of spectadc frames. Times
andRcgistcr. XXII No. 14. p. 278 - 157) T rousseau,
D6bats oculaires da la goatte ut du rbucoatisme. Union
nM. — 158) Irao« Aperfu «liniqiM aar la bftet^io«

losia aaolwr«. Mostp. odl v 46S.<' »IQ Dktboff.
Untersucbangaa fibar du Sebeoleroau «ima TJihr.

blindgeborenen nod mit Erfolg operirten Knaben. Beitr.

zur Psych, u. Physiol. d. Sinnesorg. Hm. v. Hetra-
holtz als Festgtus« zu seinem 70. üeburtit&^o dar-

gereicht. S. 113. — 160) Twetity-fiflh annual report

of tbe HanhaltaiB Ky and Ear Uospital. New York.

189S. — 161) Utrecht, Twee en dertigste Jaarlyksch

verslag ran het Mederlandsoh Gastbais roor behoeftige

en minvermogende ooglyderste. Utreoht (3588 Kranke,

daraoter 414 sUt.; 44 Strab.- und 4& Cat.-Oper.} —
1C9) Tilade, Diagnostic pr^coee de eardlcpatbie, ob*

serrations nouvelle?, Frirc? mfi. Mars, No, 12.

p. 189. — 163) Wri^i. Kurzer Krankenbericht aus

der Augenbeilan-sti^l! vci Odes.sa für 1890. (4834

ambal., darunter 444 <ital. Kranke, ä04 Oper. [139

Iridect.; 95 Extr. mit Irid. mit 3 Yerlastenl.) — IG4)

Wecker, Iritis m6tritiqae. Semaine med. Arril.

p. 86. — 165) Weissenberg, Bin Beitrag lar Lehre von

daa LaaaatiSrimgv aaf Grand ainaa FaUai no Dnlaxie.
Arali. f. Pt7«h. Bd. XXIL S. 414. - 164) White.
J. A., Beziehun^ea von Refraotionsstörungen and mus-
eal. Defecten bei Astenopie oder sohwaoben Aogen.
Augenkopfschmerz und andere Hcflexoeurosen. Transact,

med. Suc. of Virginia, 1890. — 167) Wicherkiewios,
liol., Beitrag zur Abhängigkeit der Äugenkrankbeiten
Ton pathologiaeben Veränderungen des Verdaauagi*
tracttts. Nowing Lekarskie. 1890. No. 6 u. 7. (Pol-

niMh^ — 148) Wilbrand, Uabar tgrpiaeba Oeaieiita-

fiildaaiwwliaa M fluwttoBallMi StSranieii den Narfwi*

mtema. MbA. d. HMobmiar Staatskrankenanstaltao.

1. Jahrg. 1889. (Siebe Ber. f. 1892.) - 169) Witt-
nack, S., Ysterligare nagra iaktagelser omögoosymptom
vid perifcra trigemina« affeclioner. Nord. Oph. Tiddskr.

IV, p, (35. — 170) Wiirdemann, H. V., Some syphi-

Ittic lesioiis of tbe eye. Amer. Journ. of Oph. Vlii. 9.

p '277. — 171) Zaofal, B., Zur operativen Behand-

long der Fremdkörper in der Paukenhöhle. Wichtigkeit

dar ophthalmoaeopisoben Untersuchung. Prag. Wochen»
sahr. Mo. 16. — 172) Zahaadar, W. t., Terttiga

über Gesnndheitspflege. (Behandelt Totgendee: ffinUnn
des Schulunterrichts auf Knlstehung von Kurzsichtig-

keit, Knglisohe üalbseitasohulen, Beseitigung des Naoh-

Ittagranteniebtii Tarnapialtk Tafaddag wr AnUignag

einer künstlichen Eisbahn, Ueber die Bell-LaocMtai'-
sobe Uatarriabtamathade, Fractur und Antiqua in aogen-
gesundhaitliabar fietiehung, Stigmographiaehar ZaleSaii>

unterriobt, Körperliche Züchtigung in den Schalen,
Zur Schulreform in hygienischer Besiebung) — 173)
Zunft, J,, KliniMb experimentelle Studien über dia
Verb, des Augenspiegelbef. bei chron. Anämie und
Scierose and dessen Abhiagitftattm darWatbWWhafläW'
beit, Dis9. Dorpat.

Nach Schenk (136) ist die Prag« Steilschrift

oder Schrägschrift sur Entseheidong noch nicht

valf oad •» Mllta dta Aalaitanf n aUw r«r-

gloichenden Versnoben in Besag daranf etwa so lanten

:

Die tu allen Versochea über Sohrig^ «od SteiUohrift

tn baadtnadan Sohnltlsoha aidaaaa aiaa haha, bla war

Mitte der Schulterblätter hinaufreicbendf , n:iTir?estens

12^ nach hinten geaeigta Käol^ealebae haben and aiaa

mit 10* aaoh hiatao ahfollaada SHiMoh«. DaaTlMk-
blatt soll 35—30' geneigt and die Tischkante «um
Sohreiban höchstens 2—3 on vom Körper entfernt

sein. Bai Versuchen über fltailaohrift mit grader

MiUellage sowohl, als bei aolchen über Sobrägaobrift

mit schrriH'i'r Mitlellag« muss das Ttschblatt resp.

die dem Korper zugewandte Tischkante 10— 15" hober

aaia, als dia Höbe des Ellenbogens bei aagesehlossa>

nem Oberarm. Bei Versuchen über Schrägschrift in

gerader Riobtlage des Papiers dagegen darf die Höbe

dao Ttaohbrattaa die liloDbogaahSha aloht fibanlaigao.

Damit wären diu bei jeder Schriftprobe za einer aaf-

reobten Körperbaitang gönstigslen ,Vorbedingangen

•rnUK.

Bei den S teil.sc h r i f t rerauche n ist nach

Schubert (141) du Haaptaugeomerk aai strengstes

Inaahaltao der gaiadaa Mittaalaga toa Tifhl edar Baft

aa richten. Vorschreiben senkrechter Buchstaben an

die Sohaltafel genfigt nicht fär aioh allein, um aar

senkrechten Schrift ta eniahao. Um die garada

Mittenlage darohführen zu können, müssen die Zeilen

selir kurz sein, weil sich sonst am Ende der Zeile die

Federspilze nicht mehr vor der Mitte des Körpers be-

Badet. laabeaandara für daa ersten Unterricht aoU dia

Zeile nur 8—^10 cm messen; Schiefertaffln mässea

daher durch senkrechte Striche io 2— '6 Absohnitt*

gathailt aad aaoh ataadar wia g«traoBta Tafela be-

schrieben werden; längere Zeilen schrei^i-^n nnd im

Verlauf derselben die Tafel rücken su lassen, ist nicht

aasnamprahlen. Das AbsdiTeibaa aaa Uaba aeitirirta

liegenden Vorlagen isl zu rermoiden, weil sich als

dann die Kinder saisoben Sobreibfl&ohe and Vorlage

setMo, wodoroh die Mittealaga dar anterea fedena
gebt. Entweder soll an der Wandtafel Torgeschrieben

werden, oder die Bncbstaben müssen im Schreibheft

selbst vorgedruckt sein, wie s. B. in Scbarff's Steil-

sobriftschule. Beide Unterarme mässen zu zwei Drittel

auf dem Pult rohen ond zwar in durchaus symme-

trischer Lage, so dass sie sich vor der Mitte des Kör-

pers bsgegaea aad deaelbet eioeo reebten Winkel bil-

den, jp'lDr Arm aber den Pultrand ungefähr im Winkel

von 4ä ' schneidet. Beide Ellenbogen, also aoch der

reebta^ setten dabei mlndeeteaa eine Oand bieit ton

Kampf abeteheai der Abetaad beider sei gletob. Die
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Btod mU Mm 8pbi«lbm derart gestellt aein, dftM

rl>>r Iln'iiteller senkrecht zur Poltnäche oder doch nur

wenig oaob liaka geneigt iaL Dar Kleinfingerrand du
Hwdtanan berfihre d{« Sebraiblltdie nicht; die Baad
anf der änsseren Kante des Nagellidea des kleinen

Fingers, welcher leicht gebeagt sein soll, gleich dem
aaf ihm rohenden Ringfinger, aof welchem sich

wMaron dar Hittelfinger und durch denselben die

ganz© Ornppe der drei den Federbilter führenden

Finger za Stötten bat. Der Zeigefinger bilde einen

ganx Hachen, naob dar Hagtbafta «Mmao Bogan,

ohne jede Kniokang fn einem seiner Gelenke. Der

Federhalter weide lang, nicht sa nahe der Feder ge-

fawt; ar darf fai «baran Tkail aaiiwiiSUtspaBkl nloht

am ersten Glied des Zeigefingers finden, sondern an

dar Hiltaliiaod iwiaoben Zeigefinger and Daumen.

Saiii obaraa Inda mass gegen das Bllanbogen, nie-

mals aber gegen Schalter oder Brost des Schreibenden

geriohtat sein. Dar aobreibanda Arm moss im Verlauf

dar Z«na nabrasla ntoih iwbta gaachoben werden,

darart, dass seine jeweiligen Lagen untar aich paralell

bleiben. Tafel und Papier tnüsaen nach jeder Zeile

entsprechend in die Höbe geschoben vordeo, damit

stets ein gehörigerAbataad zwischen der schreibenden

Federspitze und dem unteren Pultrand gewahrt bleibe.

Dies setst breite Fultflüchen voraos. Die Verbioduogs-

linia dar Soboltam und dar Angan mua wihrnnd dar

ganzen Dauer des Sehreibens genaa wagerecht ge-

richtet bleiben, der Oberkörper darf aich nicht Tom>
dbar bengao, dia Brost nl^t an dan Pattmnd gaatStst

werden, der Kopf sei nur leicht geleugt, der Abstand

dar Augen von der Sobrift betrage 30—35 om. Ea

Ist dringend antomtbao, das Sobraiban In knrsan

Zwiscbecräumen für einige Minuten zu unterbrechen,

und im Sit&an aoaführbare gymnastische üebungen

nf Oommando ttban ta lassen; s. B. Rumpf streckt,

Sebaltem hebt; Schultern rückwärts zieht; Schaltern

rollt; Nacken r''ir!.:7.-5r's h^-i^i n i^gl. Die Arme

können dabei aul der Brual gekreuzt werden oder

schlaff herabhängen.

Friedenwald (53) fand in 22 von 40 Fällen

locale oder allgemeine Verengerung der Relinal-

Artaitao mlfc XranmaDgen In garingaram odar «tbb«>

rem Grade; 4 mal an den Geflisseo weissliche Ränder,

Imal Papillär- Uimorrbagie. lo 7 Fällen negativer

Bafottd.

ZLnft (173) resuniirt aus seinen klin, exper. Stu-

dien Q. A. Folgendas; Dia Ujparämia und dia siobt-

bara PnlMtion d«r Hatsbnotgaflaaa bat ebronl-

scher Anämie istdurchdie pathologische Blotbesohaffen-

beit bedingt. Die ophthalmoscopiscb nachweisbare

Durchsichtigkeit der Netzhantgefasse isi vorzugsweise

abhängig von dem verminderten IIb Qehak des Blutes

und der Verminderung des Trockenrüokstandes des

Blutes. Letzterer iat atark redneirt bei Vorhandensein

von BatsbnntbhitangMi. Aach in diaian Falla Btp*

albnminose sehr wahrscheinlich.

Dar Flink al*a(5S) iat bemarkanawarth doroh
Fabkn wn Ptoria, wna alio oiebt Ar «in« nnfvU»

kannwaa Bntwiakalnng das Oonloaiotorinaean-
trums sprechen w3rde.

Naob Kaplan (79) iat dar Sioas apbenoid*
liamllob oft dia Tarmittlangabnbn van Infaottonvn dar

Nase, des Nasenraohen- und des Kachenraames zur

Orbita und Sohädelhöhle (bei Typhus, Traumen etc.).

Die Diagnose ist fast immer vor dem Auftreten der

flofaldatoomplication möglich und nach Ausbruoh dar-

s?!bfn von grösster praclisoher Wichtigkeit wegaft

d»r Möglichkeit eines therapeutisoben Eingriffes.

Snufnl (171) betont die Wlebtigkait dar Baoro-
retinitis und der Opticus-Hjper&mie für die Anzeige

zur Trepanation dea Proo. mastoid. (bei Otit. media)

und apamtiTa Bntfannng ainaa FramdkArpan in dar

PnnkaabSble.

Dia Sahstörungen durch Qe hirngeaohwulst
traten nneb ifiraebberg (71) anf als anfnllawtisa

auftretende und rasch vorübergehende Erblindung

(nach IL's Erfabrung siemliob ragalmäasig), als

danamd« eerebrala (Balbblindbolt baidar Angan mit

event. Intern arg in Stockblindbeit) oder intraocolart

(in Gestalt vou Vergrösserung des blinden Fleckes,

GesiobtsfeSdbeschränknag, Herabsetzung der centralen

Sabaohirfe in Folge von Veränderangen der NetzhanU

mitte oder Unterbrechung der dorthin gebenden

Nerrenfaaen. H. betont noch die gfinstiga Einwirkung

ainar kiifUgtn Qnaobsilbairbahudlug aof dia Bnehal-

nungen des HirndrocVes.

Qro8ob(64) führt dieron ihm bei einer Psychose
baobnobtata Opbtbnimoplagta and OptionMiropbia

unter gorgfältiger Würdigung alier Möglichkeiten

auf eine luetische Oeschwust zurück, die vom rechten

Torderen ViarbBgal anaging nnd übargraifand anf dl«

hintere Wand des III. Ventrikels, auf einen Theil des

Unken vorderen ViarbögaU, apÄtar bia ann linkan

TiMblanrIikaRi «nd naob diar rtehlan Salt» ood dsn

bintaiBD Viarbfigala aMt «udahnt».

Guldenarm uri Wintler (66) beobachteten bei

einer nach TrauL^ia capit. entstandenen und mit

dem Sinus sagittalis zusammcnhäageoden Blutoyste
auf dem rechten Scheitelbein Gesiohtsfeldeinschrän-

kung, Convergtnzparese, Diplopie, Amblyopie (V=V,
beideraeita). Operative l}«seiligung. Heilung aller

oanlann ^rnptana.

Prioleau (127) führt die von ihm in einem Falle

gefundene UorubautunebeDheit and Hypotonie
mit naebfolgenden Sensibilitätsstörungan iwflak aof
Tobarkal auf der Araehnoidca.

ChMraoterislisch für Paralys. agit. sind naob

Gnlaiaiiski (56): Starrar Bllah, Taralodanng dar

Beweglichkeit der Augen, Senkung der meist leicht

tittarndan Obarlidar (anoh am Auge aelbat bisweilen

Zittam bnnaritbnr), Briialtnng dtr Sabkmft; nnr aaU

ten einseitige Amblyopie, ohne Spiegel befand, aber

verbunden mit bedeutenderGesichtsfoldeinscbränkung.

Koeder (138) OOOstatirte bei einem hysterischen
Mädchen an Augens türun gen Kolgende.s: Lähmung
des M. rect. ext. sin., des Spb. irid. und otiiarin beider-

seits, vorübergehende Parese sämmtlioher Augen^
ffloakaln» Sahatörung zwischen '/i und Vit vad Hebnng
anf 1 dttteb baliebige Gläser; nooMnlira Diplopie,
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vorzugsweise bei Ziffernlesen hervortretend und tu*
schwindend bei beliebiger Gläseroorrection. Gestehtl>

feldeinschränkuDg mit Verschiebung der ptrvtn Vt-

kunten ParlMn in ihrra Gnntui aod SraelnniiingeD

des Tnatfertf mit Teraekvinden d«r mmoo. Diplopie,

Verbpsserang der Farbenwabrnehmung und des Ge-

sichtsfeldes. Die monoo. Dipl. sucht R. tu erklären

dadurcli, .iass diirrh ir^^cnii eine Hemmung wahr-

scheinliuh im ceotraisten Verlauf des angekreuzten
BQndeis «in dopp0ltw Siiiii«MiBdraak n Slud«
kommt.*

In Nieden's (112) Fall ron Platzangst «»r «ine

die subjectiven Klagen des Pat, bestätigeniie erhebliche

conc. GesichtsfeldeineoKung vorbanden, die wah-

rend der B«N«niiig dt* Aii|itg«IDhlM «ivdar Mf-
hörte.

D«nt{ (48) beobaebtst« bei «inerFran beMemitige
hochgradig'' Mvosis. welche eine Ri^flcier^-hf r. i n^^'

von Taenia so Ii um war, indem mit dem Abgänge
der letzteren die Püp;iu> sofort ibre oonule Form
und Function wieder gewann.

Hira«bberg*« (7S) P»1l tob Lepr» beCnf aioeB

seit ca. 6 Jahren im Gesicht and an den Bänden an

Lepra nodosa leidenden 39jährigen Mann. war die

Selera hcMer Augen befallen ond rechts a r h ^on

die Iris ergriffen. Koch'icbe Kinspritzong bewirkt«

SobwellnBff der Knoten.

Untpr 717G Privatkranken von Elirschlerg (73)

waren iVspCt. Diabetiker, unter 41591 poli-

IllniMb. 1—9pGt. Unter salBeDAItenrtnmztnotiMMii

.JO pCt. diabetische, die gekennzeichnet sind durch

necbere Cutwickelung, durch unverhiltnissm&asig

starke Sebstörnng. durch abweichende Form der Trü-

bnag nnd durch häufige Complication mit Netzhaut»

Itlutunp. Opticusverfärhuiiy; hm'I Splislörnng ohne Be-

fund. Die von II. abgegronzie Haupiform der Retinit.

dinb. kann (moea aber Bioht) mit aodereB TenrediaeU

werden, Dialet. AfTLctionen stcüt H. fest: Accommo-

dationsstörungen, die in reiferen Jahren plötalicb ohne

LiBMntrfibBKf aaftreteBde Myepie, «entraloe Sootnai

ohne Befunt) und Hemiablepsia, AogenmoskelstöruD-

gen; Liderkrankongen (Foroikkel, Eczem, Oeieleo-

ktrner) bei Uteren Lenten, nboonj. Blntongen: Bpi-

scleritis, Keralitis. Iritis. Glaskörjjerlriibungen mit

Netibautblotoogea und Veränderungen der böherea

M., Retinitie «znidatiTa oad baenorrb., SebaerveD-

«trophie.

Schweigger(142) hält Hirscbberg gegenüber

daran fest, dass nicht alles, was bei Diabetes vor-

kommt, durch diese Krankheit verursacht ist, so nicht

die Cat. senil, und die von Biraobberg beaproobeno

Retinitis.

Dem ioUiMtt «l«b Seggel (14S) fir dio (Macnot

an, während er die Retinit. cenir. poneW all ohuaat»'

risiisch für Diabetes ansieht.

Weoker (164) betont den Canealnezas ivisoheB

Pn i1 0 rii e t r i t i s ü. s w. und den entzündüchon Vor-

änderuDgen der Cornea und Solera und die Duroh

fSbrnng einer local-gynäcologisohen Bebandlnng.

Froelich (54) lässt es vor der Hand unentschie-

den, ob seine 2 Beobachtungen von Iridooborioi-

ditia ala Complicatioaen der Alopecia areata aof-

tafaasea sind.

Bai einem deppebeitigaa Ingoiaalbabo sab

W&rdemann (170) schwere Orbitalphlegmone
aad Iridoeyelitis. Maeb Enileerang des Absoessee and
latCsraung dca tn Gmad« gegaagenon Balbns Heilvng.

Der Fall N i ed e
n
's (11 1) vor) abnormer Th rä no n-

secretion als R^fleierscheinun^- der Gravidität ist

dadurch wichtig, da>s objectiv eine Schwellun^: ani
gesteigert« Secrelion der Tbränendrü'« zu finden war.

Qünsborg (65) führt die durch Pseadoephe»
drin bewirkte Pnpill endilatation auf Erregung

des Sympatbicuj sarüok. Eine Lähmung der Mervea*

endigong des Ocnlomotorios oder der glatten Muskel-

fiaara aelbtt liegt alabt for.

Der Casuistik von Du Bois Reymond (44)

entnehmen wir: Uomhautfistel bedingt darch ein

H.-6esohwQr bei Acne vulgaris varioliformiü; Beweg
liebe üarbencjste, entstanden nach einer Verletzung

mit Ilisvorfall; Sare. gl. laerym.; Lipoma conj.; ab-
Bome meoeeolara Fixation (ezcentrische), farbüdaa
mit Nystagra. Tertie.. Hfperm., Amblyopie vnd B»>
schnnkunf; der Gcsirhtsfeldi-r auf diu äussorü Hälfte;

Schieloperaimnen; iremikorfier in der Hornbaul
(Chitir<i:ianz'>r, Bai tisten haar); Keratitis und Keratoi-

ritis oachectioa (bei Carc eoll uteri). B. mothmasst
Batstdraag dar K. darab eapillaM JaoobeamlMUaa.

(Bull, 0. B., Die Bewegungen des Auges, seine

Abnormitäten und diagnostische Bedeutung. N. Mag.
p. 378, (Verf. giebt eine Darstellung der oentralea

Localisation, apealoil für die Bewegaagen der Augen-
muskeln.) Ij, SckUls

Widmark, J., Noch einige Beobachtungen über
Augensjroplome bei peripheren Trigeminusaffeotfeaea.

Mordisk ophtülmnlo^isk Tidskrift. p 65—78.

W. tbeilt noch 17 aasfübrlicbe Krankengeschiobtea

aas aefaer Praxis mit. Die betreffende Angeakraakbeit

ist folglich keine selten*». Ausser Ai-n in seinem frühe-

ren Aufsätze bescbriebeaeo Sjmptomen hat W. noch

folgeade beobaebtet, nimlicb EmpfladHehkait bal d«B

Bewegungen des Auges, Schabnngsgefühl sowie

fibriUäre Zuckungen im Orbionlaris oris. Die von den

schmerzhaften, teigigen Infiltrationen eingenommenen

Ilanlpartien sind folgende gewesen: die Augenbrauen,

die Stirn, die Nasenwurzel, besonders die kleine

Furche, in welchen der K. infiatrochiearis iiegt, die

Bant fiber den Nasenbeinen, die fordere, ianere Orbi-

talwand (tief nach innen im inneren Augenwinkel),

Inoiaora supraorbitalis, dre Schläfe nnd die Haut

Iber dem Joehbeine.

In keinem Fal'e hat W. irgend eioe Veranderong

der Druckverhältnisse im Ange, während der äcbmera-

»nflUle aaobvatoea ktaaaa, aaab hat w wahre Aogaa-

«ntsfindaagaa beobadbtat. ff. tUnL

1) Uansen.C. M., CasoistiseheMittbeilun^en(Ir;tis).

Nord, ophth. Tidsskr. IV. p. 29-30. — 2) Der-
selbe, Ueber Augenaffeotionen bei Influenza. Ibidem,

p. 1229—36. — 3) Phitipsen, H., Uebersiebtsartikel

in Msdieinak Aarsskrift — 4) Derselbe, Einige No-
tizen ««a ophtbalmologiaehem Inbalte. Heep. Tid.

p. 788-^786 a. 868-869.

Pbilipaea (4) Biaoht darauf aufmerksam, da&s die

DiagDOseeinM grossen SobiehtstaarsobneMfdriatioa
an stellen sei, wenn man beim Opbthalretneopirea

aebr&g dtirob die Popille sieht, indem ein leaebtender

Bjdbmond eieb daaa zeigt, wihiand im aormalea Aoge
dia FapiUe eUiptjieh enMbdat (aar «eaa das Lieht
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so schräg bineinAllt, dass keice Strahlen die Linse

troiEMi, «iaht mut im noraalAii Aop den HalbBondn)
Wibnol bei Gliom» retioM CiliirMrVMi tehr

oft lange intaet gefunden werden, ist ee bei Cboroidal-
saroom sehr tmh unmSKlicfa, die Ciliarnemn im Tu-
mor Dachzuweisen. Verf. bat in dtn lulzft'D Jahren
mehrmals (i'^legenheit gehabt, AnKcn mit b<-giDaeniem

Choroidalsalcom mit normakr Sehschärfe and ohne
Termebrte Consistens des Anges tu untersachon. Bs
seigte sieb, dm der dem Tumor entsprechende Theil

der Iris gans unbeweglich war, während der Rest der

Iris normale Bewegungen seigte. Durch Mydriatica

«ardo die Papillo dilttirli «bor der «fdelrto TbMl der
Iris «rioderte nur laBgaan seine Torrn. Wne letebe

partielle Parese der Iris mit n-rmaler Sehschärfe sieht

Verf. als pethognomoni^oh tur Cboroidalsarcom in der

Poriphori» dio AagM la. Mmim Konle»)

n. MagaoM.

1} Adler. Oio farboostifteprobo. Mono Hotbodo
sor Uaterraeinuiig anf Farbenblindheit. Wien. blin.

Wooh. No. 21. — 8) Becker, F., üeber absolute u.

relative Sehsofa&rfe bei verscbiedenen Formeu Ton Am-
blyopie. Zebender's klin. Monatsbl. f. Aut^enhi ilkunde.

Bd. XXIX. S. 404. — 3) Rock, B.. LVber Skiaseopi«

Memorabilien. XXXV. 11. V. S. 257. - 4) Uo^üs-
lowsk}:, Ueber di» Resultate der lU^raotionsbestim-

mung mitlelst dts Ophthal mosor>p!) bei SohuHriadonk
WJeotaik Opbtb. 6d.VUL 2. S. 178 — 5} Brianeean,
Contribntion k rdtade da obamp visoel dans la syringo«

my^lie et la maladie de Morvan. These. Paris. — 6)

Carl, A., Bin Apparat zur Prüfung der Sehschärfe.

Arch. f. AuRcnhcilk. XXIV. S. 41. — 7j Dahlfeld,
C, Bilder für sterioscopisehe üchungen zum Gebraueb
lur Srbielende. Stuttgart — 8) D e b o |^ o r i o M okri-

je witsch, Zur Frage über die Ungleichheit der Pu-
pillen bei Gesuodin und bei Kranken. Rusakaja Med.
Mo. 38. — 9) Dimmer, Fr, Die ophthalmosoopisoben
Lichtreflexe d. Netshaot. Wien. — 10) Bieenlohr,
C, Zur Diacaeoo d. TierbQiolorkrankungea. Jabzb. d.

Haabnrg. Staatikraakonaaitelt. Leipiig. 1889. — 11)
V-r-fja, F., The eiamination of the eye. Glasgow
Jourii. p. 101. — 18) Fick, A. E, Die Bestimmung
des Brechzustar.des eines Auges durch Scbatteoprobe
(Skiascopif). Wif'sbadori. — 13) Derselbe, Einige

Bemerkurigt-n über d. Pb^itograpbiren d. Augenhinter-
grnndes. Ber. d. opbtbalm. Ges. 197^801. (Demon-
ttration von Lichtbildern r^m Augenbinteigmnde eines

voiason Saninebena, die bergoetalu waiea unter Ana«
iobaltnag doa Hombantrefletee darob eine eben be-
grentt« Wassersohicht, hergestellt mittelst einer Art
Contaotbrille.) — 14) Gal 1 e m ae r f s . Appar«il de

L4on Gerard poor la döterm nation des corps Ätran>;ers

ajant perforts le globa oculairo La Clini()ue, p. 257.
— 15) Gerluff, D., Ueber die Photographie d. Augen-
bintergrundes. Monatsbl. f. Augeobeilk. XXIX 397
bis Kn. (Photographien mit Circon, Magnesium- ond
apiMiunblitiljofat unter Bonataoag einer den Gor*
aoatoeiei beoeittgeadoB WiMoerkaamMr. wodnrdi gleiob-

leitig eine YergrSsserang des Bildomfanges ermöglicht

wird^ — 16) Greeff, Unt^'rsucbungen über binoculares

Sehen fsiit Ar.wi ndung des Uering'scben Fallversaches.

Zeitsehr. f. Psych u Physinl d- Sinne. III — 17)

Green, John, Kine elementari' Besprechung mancher
Fälle von oeutriscber Hefraotion durch schief gestellt«

Gläser. Trans, americ. ophthalm. Soc. 1890. — 18)

Goillery , Bin Vorschlag aar Vereiofaehang der S«b-
probea. Arab. f. Aageoboilk. Bd. ZXIII. S. 888. —
19) GStJ», DdMtr dm dlagaojtlMhon Werth einselner
Symptome der traomattaeben Nearoee. Inang.-Dias.
Berlin. 1830. — 20) Haab, D-r Rindcnraflex der
Papille. Festsohr. s. Feier d. 50jähr. Dootorjubiläums

doi Hwra Pnf, Mfeli in lUaehoa «al v. KWlikor ia

Würsbarg. zarieh. — 81) Hansell, Ebvard f., Stao
klin. Studio d. Diagaoao a. Bebandlnag fon Hjrper»

pborie. Amor. Joorn. ApriU — fSi lariridge.Tb^
Tbe opbtbalmoooope: A manual for otadeats. — 88)
Harlan, 0. C, VotBbrrgebende Pnttation d. retinalen

Arterien, berbeigofOhrt dareh Anwendung von Homa"
tropin. Trans, amer, opth. Soc 1890. — 24) Horne-
mann, M., Zur Kenntnis^ der Bliolcfeldbestimranng.

Diss. Uaile. — tb) Jessop, On the cousensuel pup*
pilary ligbt reflex in eases exhibiting the Argyll B«>
bortion pupil Symptome in one eye. — 26) Derselbe,
T«o eases of complete blindness with good pupülaCT*
reflexes. Trans, ophth. Soo. Un. K. Tol. XI. f. 177.
— 27) Lippinoott, New (eeta for blnoealar tMoo.
Transact. of Ihy amer. ophthalm. Soc. go. SRO—5G5.

(Aufdeckung von Simulatiun einseitiger Blindheit durch
Ari Wendung von CylinderglLsern, was bei vorhaudenem
biDOCulären Sehen lfet«m*>rph.ipsio bewirlit.) — 28)
Koch, J. D. C, De methcde van Cnignet. Nederl.

T>jdsohr voor Geneeskunde No. 21. p. 643. — 89)
Krükow, Schriftproben und Tafeln sur Untenaehnng
des Sehvermögene. 8. Aufl. 1898. Moikaa. 90)
KSntgstein, L., OoborSkiascopie. Wien. Pr. No.18
bis 18. — 31) Leroy, ün ophthalmoseoptomJtfö .\

micromitre. Rev. gin. d'ophtb. p. 438. — 32) Lewis,
Frank, JaTal's Ophthalmometer. Nuw York Journal.

LIIL No. 9. p. 222. — 33) Maddox, B.. The cli-

nioal study of ophthalrooscopio oorneal images. Kdm-
burgh Journ. CDXXXIX. p «27. — 34) Makrooki,
Fr , Zur Kenotoias der atypischen SebnervenexcaTation.

Areb. f. AngenbeUk. Bd. XXIL 898. -> 8») Hogrior,
Ptdsmtatiott da noavel optomitr». Aoioa. fiaao. p.
l'avanoeatfot des aoieaoea, eongris de Marseille. Progr.

mM. Mo. 89. p. 885. — 36) Noyes, H. D., Hemi-
anopsie. Med. Ree 4 Aprl". — .37) Parent, Quel-

ques modales du miroir pour eiamen ophthalmosc<}pique

a Timagfi droite. Aroh, d'ophtb. T. XI. No. 4. p. 320.
— 38) Derselbe, Kipoä< tb^orique du prooÄd^ d'op-

tom6tric ophthalmoscopique dit de Cuignit ou scia^co*

pie. Ibid. T. XI. 6. p. 535. — 39) Pedraxsoli,
Uo „ottodinamometro*. Ann di Ott. Bd. XIX. 5—6.
p. 4S8. — 40) aidor, The winkiog Test. Traosact.

of tbe Amer. Opbtb Soo. p. 551. — 41) Ring, P.

W., Descrip'.ion of the ophthalmom'_'ter. Ophth. Reo.

l. 5. p. 145. — 42) Roth, Ueb^r Ski&sc-apie neLst

Demonstration neuer sk au'opiicher Instrument«. Mili-

tirärxtl. Zeitschr. — 43) Segal, S, \, , üebsr Phosphene
der BerQhrungsstelle des Aug». Wjestnik Ophthalm.
No. 2. — 44) Snegursky, Ucb^r die Untweckmätaig-
keit der Atropinanwendung bei der Untersuchung der

Sebsebiif» der Reoruten. Saattamoja Djelo. No. 7.

— 45} Snellen, H. jon., De torliobting bij Sciaskopie.

Weekbl. No. 81. p. 649. — 46) Speebt, C, Eine
kritische Zusammenstellung der Verfahren, durch welche

Simulation und Aggravation von Sebs'örungen nach-

gewiesen werden können. Inaag.-Diss Bonn. — 47)
Stewart, John, The recognition and treatraent of

reraote Symptoms ot eye strain. Med. üull. Xiil. 5.

p. 178. — 48) Story, B., The Ophthalmometer in

praotieot Opbtb. Bonev. X. p 193. — 49) Straub,
De pnotioali« teopaiiiag der sehadmop roef vaa Oaigaob
Ncderl. Tijdschr, Tb. f. p. 509. — 50) Sojeg wisky.
Unzweckmässigkeit der Atropinanwendung bei Unter»

Buchung der Sehschiirfe der R-cruten. Sanitarug»; DJels.

Nti. 32. — 51) Tscherning, Theorie des images de
Purkinje et döscription d'une noavulle iroage. Arob.
de i'hysiol. Avril. p. 357—372. — 52) Weiss, L-,

Ueb r das Vorkommen von scharf begrensten Ectasien

am binteren Pol bei hochgradiger Mropie. Archiv f.

Augeaboilk. Bd. XZIII.a 194. - 58) Wood.C A,
Miscbaag roa HoBaMfia and Cooaia im oiatoa Zb>
Stande au SnlMtrat ttt Atropia aad Daboida M dar
Be t^i I II on RefiNMÜoeMtSraagoa. Amor. Joata.
of Uphth. r^a. 32.
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Carl (6) «Bpltobtt tnr B^atlmiiiiiiig itt Sali-

sch&rfe einen Apparst, V^i w:"c^^rrl Bashstaben

»af rotireodeD Scboiben vorgetubrt werd«a.

Da Bogoileviky (4) bei der ophthalnoaoa*
pischcn Untersuchung viel weni(?er Myopie und

viel mebrHypermetropie fand, als bei der Refraotioos-

batUoiDaDf ibRtala Brillengläser, m blH ar dia arata

UBtarsDcbnogsmetbode för besser.

Aus den Dntersacbangen Becke r's (2), der bei

einem Amblyopen im Vergleich sor abscloten Seh-

aabtrfe eine aosgeseicbnete relative and andererseits

»nsserordrnllich grosse Verschiedenbeit in der

tiven Sebscbärfe bei Amblyopen mit gleicher abso-

Intar aabaehlrfa Sind, ergab sieh, daaa die Oatagoria

dpr Ambkoppn, deren Sehsobwäcbe anf rernii-i liTter

PeroeptioDsf&bigkeit der Retiaa beruhte, die geringste

lalativa Sabaeblrfa aafwiaa; aina baaaara Uni aiab baf

Sebüchwächp, bedingt durchTriboog in den brechen-

den Hadieo; die beste bei staik abnormer Kefractioa.

Daa in dar Utiaabtar Anganblinik gebraoabta

Skiasoop enthält nach Snellen jr. (45) in der Art

ainer doppelten Loapa h r6ooavrement an jeder Seite

4 Gl&ser, an dar atnan flaite 1 ,
-{- 2, -f 3< + ^.

valaba bai Combioation der TerscbiedeneD Gläser,

Werthe too -|- 1 bis -f- geben. Die andere Seite

enthält die Gläser — 1. — 2, — 3, — 4. Der

Abstand wird von 1 m auf 60 om ^bracht; mit

der linken Hand werden die Gläser vor dem Auge des

Fatieoten gehalten, mit der rechten der Augenspiegel.

Anatalt 1 Diaptria mnaa dann Oiaptrie aar ga-

fundeoeo Myopie zugezählt und von der gefundanao

Hjrpermetropie ebaoaoTial abgeaogea werdao.

Die Praban Dablfald'a (7) aotaraabaldm aM
weser'li h von den bisher für den gleichen Zweck

herausgegebenen durch das Vorhandansain idantiaohar,

dondniraDdar OaBtoran in daa batdan Ralbbildam.

Die disparaten Tbeile der Halbbilder ermöglichen die

CoDtrole, ob die Verschmelzaog aam Sammelbilda

riebtig erfolgte. Dieselben aiod ao angaordnet, daaa

es zu keinem Wettstreit der Oantaaran odar Salilaldar

im Sammelbilde kommt.

Die Ergebnisse der ron üornemaDn (84^ ge-

machten Bliofcfaldnaaaangan atnd folgaada: Dia

totale Ezoursion des gesunden emmetropisohen Auges

beträgt in den baidan HanpUneridianan etwas über

100*. QlalA graaa tat anidi daa Blldtfald ht dan
niederen und mittleren Graden von Myopie; in den

höchsten Graden von Korsaiobtigkeit findet eine Ein-

aagang das Bliakfaldaa nalat in bariaantalar (ttaband

ovate Form des Dlitzfeldea) seilen in verticaler Rich-

tung (liegend ovale Fortu) statt. Dia Exoarsion iat

dann am so geringer, je stirkar dar Grad dar Hyapia

ist. Ausnahmsweise findet man bei Myopie eine ex-

cessive Beweglichkeit. Bei Hypermetropie — in allen

Graden derselben — nimmt die Beweglichkeit in bei-

dan Haridianen ab. Die ExcuraioaaB aind für beide

Augen — gleiche Refraotion vorausgesetzt — mei-

stens nahezu gleich. Bei Anisometropie könoen die

MuskalmhiltaJaia antapreebend dan lanoUadaoaQ

RafraotiODiMalittdaD auf baidan Aogaa nngialah aaln.

Bai Baninatnpia Sbarwiagan d{a Krifta dar htarai dia

der Extern! durchschriflicb nrn 5" (1 — 14*). etwas

mehr noch (7,ö^) bei Hypermetropie, während bai

Myopie daa VaÄiltnlaa aln nttgakabrtaa tat, Indan dla

Bzterni mehr an Kraft als die loterni leisten (durch-

aobnittitob am 2** und bia 8"). Bei Bmmatiopia

kämmt dlaaaa nmgakabrta TaThittniaa nur anaoabma-

weite, bei Hypermetropie zuweilen — und dann im

Alter vor. Reiner Hornhaut- und Linsentstigmatismus

ändert nichts an den Muskelkräften; dieaelben ver-

halten siah fialmebr wie bei einem Auge gleicher

Refraotiou. Amblyopie als i-ulcb» ist im Allgemeinen

ohne weseotiioben Eiufluss aul die Grosse des Bliok-

faldas. Daaaalba tat Mar «ad da ain «anig aingaangt,

bann aber auch rergrössert sein; im hohen Alter

nimmt die Bewegliobkait ab. Das Geschlecht ist ohne

Binlua auf dia QiSaia daa B1i<dtfeldaa. IrmSdong
des Auges bat vorübergehende Blickfeldeinschränknng

lur Falga. Bei Innervatioosstörnngen findet man
oathwandigarWaiaa aina geringere Beweglicbfcait naeb

der Seite des gelähmten Muskels bin. —
Nach Graaff's (16) Versuobea iat dar Hering-

aaba Patlraranob noeb mSgliob in Intlamnngen,

bei denen Convergenz der Sehaxen und Acoomodalion

nicht mehr In Frage Itommeo, sobald die Kageln deal-

lioh siobtb&r Sind und der Tiefenuntersobied iwisobeo

der vorne und der hinten fallenden Kngel gross genug

ist imVerhältnias zu der Entfernung des F.ii; punktes

vom Auge des Beobachters. Femer konnte Gr, bai

bsinam TamSofligan Kiada aaab dar Bahialapaist^

VOllffs binoculares Sehen constatiren.

Das Ergebnias der umfangreichen Arbeit Dim-
mar'a (9) gipfalk in folgandan Sitaant

Der helle Streifen an den Retinal- Arterien ist

bei normaler Blatatröonng bedingt durch den Azan-

strom, bai dan Vaoan dnrab Ralax an dar TardaraB

Fläche der Blutsäule. Die Reflexstreifen neban den

Gefliasan and die sonstigen Reflexe, die gröastanlheils

vor dar Ifataliant zu liagan aohaiaaB, aind bedingt

dimll aBoibarod oonc»T oylindriaoba oder sphärisch-

conoave Flächen, die an der inneren Oberfläche der

Netzhaut sich finden, k gleicher Weise entstehen die

BMrliB-Baiiia*aeb«n Reflexe, sowie dia van Weiss ba«

sehrlebenen ooncentrisohen ReCexringe im Glaskörper.

Der von Weias geaohilderte Heflexbogenstrelfen ent-

atabt darab RailaK an ainar aanoavan, anirait foa
inneren Papilienrando vorfinili-hen Krümmung der

inneren Netzhautoberfläche. Da diese in baaonderer

Aaabildnng gerade bei Hyopia vatkommt, arkürt aiah

das häufige Vorkommen des Refleibogenslreifens bei

Mjopie. — Dar Reflex um dia Macol» entsteht darob

ragdmiaaiga Railailoa daa Uditaa an dar inaara Kala»

hautoberfläche, ebenso der Fovoal-Reflex. Der dunkel-

braunrotbe Fleck in der Mitte der Macula entsteht

nicht durch Verdünnung der Netzhaut an dieser Stalla

allein, aandarn dadarcb, dass die äussere Faserschiebt

Flenle's unweit vom Rande jener dunklen Stelle ibr«

grösste Dicke erreicht, so dass ia dieser mittleren

Partia dar Foraa dia laiobtaVacNbleierung daaAngan*

biataigraBdaa, dia in dar Omgaboag darab dia ooai-
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paet» FM«rinMM dir ituiMvn FuersoMoht hervor-

fguatta vM, htHL

Harlan (28) fand bei einem 66jäbrigen Manne eine

deatliobe Pnlaation der Netsbaatarterien nach
Kinträufelang TOD Eoutropiu. OboMm war ntoht
vorhanden.

Haab (20) konnte bei gater Pupillen-Reaotion

das von ihm als Hirnri nden-Keflox beschriebene

Phänomen in der Regel auch bei Kranken nachweisen.

Wo die Pupille indessen nicht mehr bovreglicb ist

(Tabes u. s. w.)i schwindet auch dieser Reflex. In

•iBem Fall t«D Kadawttbmaog dar Aigwtnnatolii

indessen fehlte er bei Erbalhnig diirFtopiUu'R«»irtioii

und Aoooffloiodation.

la 5 FillaD fon Tabes resp. moUipler Scierose

war der Liohtreflex nach Jessop (25) direct and

consensaell auf einem Auge verschwin.'leri, wrilirA-id

die Convergensreaction auf beiden Augen zu Tage

trat. Da auf dem gesandvn Aofa aooh dw oahMO-

suelle Lichtreflex vorhanden war, so spricht dieser

Befund für die Richtigkeit der Darksobevitz'sohen An-

nahow.

Eine Qesiohtsfeldbeschr&nkang kann nach

Makrooki (34) nicht als zum Bilde der atypischen

8«baoryoa*xoa?ation gehörig betrachtet werden.

Koyes (36) komut wa folgeodon BisobnlMen:

Die Grente zwischen den sehenden und nicht sehen-

doo Foldora bei Bemiaoopsi e ist nicht gleichmässig,

aaadon vttaihi mbr oder weniger von der senkreoh-

toa ab. In gOwiMen Fallen von doppelter homonymer

Hemianopsie bleibt ein sehr kleines centrale» Gebiet

in jedem Auge erhalten. Uouiouyine sectoreo formige

Defecte haben wahrscboialiob ihren Ursprung in der

Rinde des OocipitalUppens, gewöhnlich in der Nähe

des Caneus. In diesen Fallen können andere wichtige

Sjmf^m» fobloa, TialMobt mit Aaaaabma von Afia-

phie, Seelenblindheit, Alexie etc. Sectoren förmige

Defeote köoneD ihren Drsprung in der sobcortioalen

Snbataai doi OoeipitalUppoiia haboo, abor die Ab-

grenzQDg der Defecte ist weniger scharf als bei der

vorigen Form. Dabei können sich noregeimässige

Stelion dndoB, wo das Lieht «npfaBdon wird, gemischt

mit scutomatösen Stellen. Wenn Hemiplegie, Hemi-

aoästbeeio oio. vorhanden, weist das hin auf eine

LialOD sabe dem verdorenTheil der Sebstrahlung von

Oradelet. Sectoren- und quadrantenartige und an-

ders geformte Defeote können auslÄsionen desTractos

hercorgeben, werden aber von anderen Symptomen
begleitet, weloho aaf die Sohllfoolappen oder die

Basis bindeoten, wie Paralyse, Anästhesie etc. In

alloo Tractasläsioneo ist in der blinden Region Licht-,

Farben* nod Femaimn ertoeeben. Veriiiat d«e Farben-

oder Formsinnes nitErbaltur? 1 sLi 't;i; nes deutet

auf eia« direot« oder indirecte L&^ion des Seboon-

tmiBS, Febteo der bemianopieoben Papillär-ReaoUoii

weist auf eine Läsion an den mittleren Gehirnganglien

oder vor denselben hin (Tractus, Chiasma oder den

Sebneifen eotlaog). Bi Jet sicher, daaa eiae topo-

giBlddielie Darnieoie twfeAen den eirebnlm Seh*

oentren and der Retina besteht and dass dieselbe bis

la die Einzelnheiten genan ist. —
Adler (1) untersuchl Farbenblinde mit Parb-

atiften, indejn er zu einem Mosterstift die ihm ia

der Farbe ueSdwk komaieQdeB »uwlhleB and mit

diesen snf gewöhnlichem mattwcissem Zeichenpapiet

schreiben und zeichnen lässt. Somit ist gleichzeitig

des UBterraehnafB>Riealtat llxlit. Die Kelhede ei«^

net sich fär Control-Proben und bei DetaiMJotor*

sochongen als primäre Methode.
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d'Ophtalm. Novemb p. 641. — 18) Bang«, üeber
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1890. Bd IV. S. 151. — 14) Chiari, Demonstration
eines duich Gliom votlständif^ subatitoirten Balboi.

Wiener Presse. 8. 312. -- 15) Co Hins, A laye epi-

thelial ittplantation cyst in a abrumken globe twenty

ei^ neie after tho leeeipt of injeiy. lüaae. Ophth.
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— 17) Csermak, W., Ueber Fadenbildung in der
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Virchow's Archiir. 1»8. Band. S. 429. — 24)
Blsobnig, Uelwr diefimbolio der Art. oentral. retinae.

Areh. f. Aagenbeiilu Bd. ZXIY. S. 65. — 85)

Fooha, E. » Zur Anatomie der Pin|aeonla. Oraefe's

Arch. Sd. XXVIL t. S. 143. — 36) Oarnier,
F.:n Fall von Myxosarcom des Opticus. Monatibl. f.

Augenh. Bd. XXIX 8. 208. — 87) Gasp- rini.

Linfoma diffus" ri M i njunctivc. Ann. di Ott.

Bd. X2L 4. p. S56. — 28) Haab, Pathologische

Anatomie des Aagesi Iii Atoehnitt Ziei^,
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Lebrb. d. spec. p»tb. Anat. 6. Aafl. — 29) Dar-
selb«, Wettere MittheiluDgen über P<tnopbtbftlini»-

Baeillcn. Portocbr. d. U. IX. No. 19. S. 781. —
30) Uftllopcau, Hydroadenoma dtis paupieres avec

complicatiou d'epitbelioms. Reo. d'Opbt. No. 2 p. 116.

— 31) Hirschberg, J. und G. Cirinciotie, Ueber

DrQien im Sebnertenkopf. Cftotnlbt. f. Aagenb. Bd. XV.
8. IM. — SS) Jongi J., Beitrag tor Differential-

diagnose der tobannlftklK Qad fUonatSsen Brkrulniilif

des Augea. QrMfe*! Arafc. Bd. XXXTH. 3. S. 1S5.
— d?'] '(ritt, Anatomie palhologique de la bupbthal-

mie, Cut.iifis frar(;. d'opht. .'). Mai u. Ann. d'ooul.

CV. p. 225. — 34) Kessler, Pathol i- -vtoraisch

ondertoek van de by bcriberi voorkomende vtrande-

ringen in bet nervlies. Weckbl. r. bet Nederl. Tijd-

•cbr. Bd. IL p. 322. — 35) KosteDitsch, Patbo-

logiseb-aaitomifOlM UnienaehuogeD über die ZfiodbQt-

ebeoTerletsonnn dsa «oMlilioben Ang^ On«fe*«
ArabiT. Bd. ZZTIL 4 & 189. — 88) Linboorc
und Levjr, Unteisucbangeo Qber sympatbische Opb-
talmie. Arob. f. exper. Path. Bd. ZXVIII. Heft 1 a. 2.

— 37) Manara, Ottalmia simpatioa. Roma — 38)
Meilinger, C, Riperimentelle Untersoehongen Qb«r

l - Kii istehuni^ der in letzter Zeit bekannt gewordenen
Trübuugeo d. Uorobaut nach Staarextraotionen. Graefe'a

Ar^r. Bd. XXXVH. 4. S. 159. - 39) Meilinger,
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Mitvalsky, Zur 1 athulogie der cireumbulbären Der-

muidcysten. Arch f. Augonheilk. Bd. XXXIII. S. 109.

— 42) Moaaro, „U«perto anaiomioo di uq ooobio
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— 44) Nioati, W., La Glande de L'Humcur .\qaease.

Paris. — 4h) Poncet, Ophthalmie sympathiqae. So«.
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Mota. Ibid. Bd. ZIX. 5-6. p. 538. ~ 68) SIN
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Lo aperimentale Bd. XLV. 3. — 53) Derselbe,
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Graefe's Arch. Bd XXXVIL — 54) Stadenni, Ri-
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lintetio» del eorpo vitreo. Ann. d'Ütulm. Bd. XIX.
8—8. — Sft) Derselbe, Ueber die Abllasswego dee
Boaer aaMoa. Snerinent. u. anat. OatenDohanKen.
Oi««fe*BAreb. B.ZXXm 8. & 1. — 68) Stiliing,
Sur la ptadMtioQ exp^rimentale de l'eiopbtbalaie.

Franc« mM. Janr. — 57) Tailor, Tena oaserrasioni

di tuborculisi bulbare. Ann. di Ottalm. Rd. XX
8. p 147. — 5S) Derselbe, Di an sarcom» endute-

lialc deUa cborioidea con degenerazione jalina. lb;d.

Bd. XX. 3. p. -2^0. — 59) Derselbe. Rioerobe
aaatoatiebe aa ein)» eeai di ipartrola del liabiii per

oartarro primarerile. Ibid. Bd. XIX. 5—6. p 524.

— f>0] Tornatolo, Fibroma miasomatode deir orbita.

Ibid. Bd. XIX. 5—6. p. 542. — 61) Valude,
Anatomie des inflamraationa fhrooiqaes de la oonjonc-

tive. Soc. d'Ofbtb. de Paris. — 62) Vignes, Kyste
dermoide de la paroi interne de l'orbite. Reo. d'Opbtb.

Mo. 7. p. 409. — 68} Wagenmann, A., Zor Ana-
tenia dca dÜimblatigM Msdistaaree nebet Bemerkongea
Aber dte fieilvag taa Wvadea der Pwaanat'aeÜea
Meabraa. CraefeV Arek. Bd. XXXm 8. S. 91.
— 64) Derselbe, Beitrag zur Kenntoiss "^e' -^'b

logischen Anatnmie der Retinitis pigmentosa. h.beniia3.

Bd. XXXVII. 1. — G5) Derselbe, Ueber das Vor-

kommen TOQ ütrsouzellen uad eitrigen BzsQdaten in

der Umgebang de« intraocula'^ea Crstioeroas. Rbendaa.
Hd. XXXVIL 3. S. 125. — 66) Weiss, L., Zar
Pathogenese des Cbal&zeon. Monatsbl. I. Augeah.
Bd. XIX. 8. 806. (Konnte di« Tangl'aeben Mit*

theilaogen niabt bealitigeo.) — 81) Zirm, Bd., Bise
eigentbflmlicbe oberfläenliobe Menbildaag der Caraaa>
Graefe's Arch. Bd. XXXTII.

Michel (40) konnte in 2 Fällen von Irido-

mjelitis chronica anat. naobweiaen, dass die

taber««l8a« lafaotiaa aiob oliibt auf di« als in-

fiMrt zu erkennenden Abschnitte beschrankte, viel-

mehr wareo alle Tbeiie des Auges Sitz tubercalöaer

KnlHebeB, ffl« «loli ivrA alDa hat aoaaelinesalioh«

Zusammensetzung aus epitheloiden Zellen auszeich-

neten. Riese&tellen waren apirliob rorhanden, eb«ii>

ao IteaooeiftbeB und TnberkalbadU«B.

Betttglich Entatebong der Haarbildang bei

Triobiasis kommt RaeblnaBO (46) aof Qrund der

kimischen Beobaohtang sowohl, als der histologtachen

Unteraaebong tu dem Schiaase, daas lange anhaltende

Hyperämien -Ifr T.idkantengeniqg» eine Proliferation

des Epitbelstralums (des Stratum Malpbigi) herbei-

ffibien, welob« ataf «iaar gawlaaen B6b« «ntvlakalt,

zur Neabildnng ron Ilaaren nnd Talgdr8a«it Veran-

lassung geben kann and bänflg giebt.

Maab Da«ta«hnaBa (90) tat der Brkraabuagfl-

process, um den es sich beiden CliiliTion handelt,

eine chronische EotzAndang einer Meibom sehen Dröae

BiH Woebening dar DrfisaB«pitbeU«B, oad aonaafloti»

ver, chronischer, entzündlicher Infiltration des um-

febenden Bindegewebes. Die Riesenullen stammen

all« ««« den Bpltb«H«n der Drfla«a-AeivL Di« Oatcr-

snchnng auf Tuberkelbacillen ergab negativen Bifalg»

ebenso das Impfresoltat bei den Kaninchen.

Nach Antunelli (3) sind die an der Uebergangs-

falU der Bindehaut beobaohtet^r. * ysten aafxa-

fassen als eine Ern-eiterung der kleinen Krause'scbeo

Drüse. Ursache dieser ümwandiang ist eine Störung

in der Abfdbrang dea Seoralaa dar Drttaa, indan «at*

weder das letztere kranllbaft T«risd«rt ist «dar lalo

Abflass ?erbiodert wird.
|

Cs«rBialc (17) f«lg«rt aw aefaMiaOBtarsBoboagVB«

dass von der Conj u nctira geliefertes Exsudat
anter nicht näher bekannten Umständen sich an ero-

dlrtan Stallea der Hornbant feataataea kana. Di«

fadenförmigen Gebilde enthalten in ihrer glasigen

Oroodaabalans hauptsäohlicb Leacoqrteo. Sie erlaideo

dniob di« Bawegung der Lider vsd daa Balbaa «ia«

Wallraai) di* sor Dafaminuf dar SSaUan nad
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Die PadenbildaDgon gehören alle anier eine Calegorie

QndMrfallen in zwei Qrappon, in solclie an zufSüigen

Wanden der Cornea und solche an herpetischen Ero-

sionen.

Die Pinguecula besteht nach Fachs (25) in

einer VerdiciiuDg der Bindehaut, an «elcher eine

bjalin« Intertong der Q«w«bwl««Oto» Miri« Ii* Ab-
lagerung freien Hyalins wesentlichen Antheil bat. Die

Drsaohen dieser Batartnog sind die senilen Veriode-

rangM det GwnliM iwMiniieii mit dem EfoiloMo

Süsserer SchSdIichkeilen. Dieselben Bedingungen

(übiea aacb in der Ooiabaut za ähnlicher bfaliaer

BDtartvBg (&i«B« «MilU, gfirtoinnntge Horebaot-

trübang, gelbe Flecken in Rornhaotaarben). Eine

Mdere wiobtige Verioderung der Bindebaut an der

Stelle der Plogoeonia beetebt in der aQsserordentlicben

Vermebning und Vergrösserang der elastischen Pasern,

für welche aber keine Analogie, sei es im Auge, aei

es an anderen Ofganou vorliegt.

Nach Taylor (59) entsteht die beim Frfibjabn-
oatarrh beobachtete Walstang des Limbas conj.

doroh ProliferatioD ton Bpilbelialtellen. Es entsteht

daM olebt nar «ine Tetdlehtang des Cpilbel« «elbst,

sondern werden auch Ausläufer in das darunter ge

legene Bindegewebsstroma entsendet, wo dann Ton

Seiten des Bindegeweben eine starke Reaotion beginnt.

Durch Infiltration zahlreicher Leucocylen um! durch

fiodotbelialwucberungda werden den Bfithelsxapfen

die Iniibrangswege abgesehaitten Qnd ein Degens-

rationsprooess eingeleitet, der zur vollstlndigen Her-

Stellnng des normalen Zustandes oder durch Organi-

Siraag vna neuem Bindegewebe za einer bleibenden

Vstdlditiuig dM Lmtwi ffibrt.

Die roo Zirov (67) beschriebene Neubildung be-

stand aas hjpertrophittem kcrDarmem Bindegewebe
und Ober dessen höckeriger Oberfläche in mehr oder
weniger zahiriMch-n Schiebten hinöbeniehendcm
tnaiirii^fa'.'hL; Vrr;ir;di.-rungen (Vacuul/tibi Idnng etc.)

aufweisendem Epithel. Z, siebt sie an als das Prodoct
einer obrenlBohen BbtiOndttog.

Nach Silveslri (53) ist der Kntzändangs-
process in der Cornea als das Zusammenwirken

TonBrsobsinnngsn aul^nfasssD, welobe dabin geiiebtet

sind, die Krankheitsursache und jenen Tbeil des Ge-

webes, der durch die eingetretenen Veränderungen

anbranohbar geworden ist, ans dem Organe zn ent*

fsnien. Dieser Zweck wird durch die Einwanderung

von Lencocyten in den Entzündungsherd und durch

die Vorgänge der Histolyse und rhagocyiose erreicht,

obswar den letzteren kein« Biowirkung auf die Vitali-

tät der Micrüürgaiiismen zugeschrieben werden kann.

Man kann demnach die entzündliche Beaction als

potbweadlgsa Vorgaag hinatsIlMi, dar, weno er anoh

in dem befallenen Organe manciima) i-rcparable

äcbftdigangec verursacht, dennoob als das wesentliohe

Mittet eisohsint, um die Vernarbang «nd sine abso-

lata relative Heilung herbeizuführen.

Schirmer (48/ führt den aoalomiscben Nachweis,

dasiKarn» «od 8obt«bUU«r ohna wbarf« OfsaMii

ia «inandir «b«riabiii. Id nrsi FiUao bsstand Zonq-

iarcataraet alt sartar Karatrabnog. In 3 weiteren, dl«

klinisch als Centrailinsen stark hervortraten , waren

die kleinen sehr intensiven centralen Trübungen von

einer zweiten, weniger stark getrübten Schicht um-

geben. Zwei Fälle von doppeltem Schichtstar waren

dadurch gekennzeichnet, dass in dem "iren im Laufe

der Beobaohtung der ursprünglich durchleuobtbare

„S^iobt*- s« sNiaai asdafabsicbtigaB ,Kiin*«Staaia

^urde, beibeiden aber die ünssere Slaarzone in rela-

tiv später Zeit entstand. Die Pathogenese der Zonu-

iaioataraet deeirt aicii oaali S. mit dar das Caatral»

staaia.

V^agenmanB (€8) fand, dass die von Beeker
beschriebene äquatoriale Kapselfalte in seinem
Falle der Y^rdTka^s t au^^eh' 'i';, firncr war nachzu-
weisen, dass die aijf dor Vor !i-rilAche d'jr Umterkapsel

neugcbildi ti- 'i i-!i,iit v.jn den Lirs-nepithi-lion ab-

geschieden war. Kuju Uuiluiig der Wund« der Desoemet-
sohen Haut war bewirkt darob eine vom Endothel aus-

geacbiedene Scbtcbt Qiaahaat, die die beiden Wand-
rioder isst unmittelbar deokte.

Naeb Boö (10) beweisen die Vennehe Deatsoh-
mann'ä durchaus nicht, dass die s y ni p a th i.sch e

Aageneotzündubg eine Ophthalmia migrans ist,

da die Versnohstbisr« sfinnitiidi an allganiatiMr In-

feclion starben. Daher war es natürlich, daM atah

aaeh an den Optici Mioroorganismen fanden.

Haab (39) bringt einen neuen Beleg für die Ent-

stehung der PanOphthalmie nach Premdkürperrer-

letzung durch Bacillen, der dadurch bemerkenswcrth

ist, dass sich durch Keinzüchtung und Veriiupfung

wlädar FMiapbthalmie erseugen Hess.

Limbourg und Levy i'Sfi) fnlgern ans ihren

Uniersnchungen, dass die von ihnen im sympathisiren-

den, wie in aympatbiseli arkranittea Augs ge-

fundenen Staphylo- bezw. Streptococcen r i^^.r

speci fische, sondern nur gelegentliobe Erfeger der

sympathischen Ophthalmie sind.

Manara (37: konnte die D e u Is ch m an n ' sehen

Angaben nicht bestätigen, indem das gesunde
Auge vollständig normal blfeh and an dam Tat»

suohsauge keine Spur von Microorganismen in den

Sehnervenscheiden aufgefunden werden konnte. M.

glaubt daher, dass das gesunde Auge nur dann ar>

krankt, wenn durob die Inpfiing alua AUgamalnioibo-

tion hervorgerufen wurde.

Poncet (45) untersuchte 6 wegen sympalhi-

schar Ophthalmie eoflolsiita Balbi basteriaingisoh

mit negativem Erfolg. Fr bestreitet, dass die sympa-

thische Ophthalmie auf Ueberwanderung von Mioroben

beruht.

Die von Jung (."5*2) niitgetheilten Fälle ron chro-

nischer Tubercnlose der Ohorioidea uud von

Gliom der Raliaa bswsiMii dis Bsdentnng dar

patbologiseh-aMtonlaohan UntamMbang für die

Diagnose.

Bei dem Falte von Toberealesa veiaolasite eine bei

d«r KnuclatioQ gefundene Vcrdieknnc des Opticus im

(i. gcnsattc zu der ursprünglichen, richtigen .\uffassur.g,

ein ülu m zu vermuthen; in dem Kalle von ühom
wurde dagegen wegen eines hypopyonäbnlioben Ab-

latsas in dar Tondaian Kanmar ahsr an aia« tnhar-
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oaloie AlIteKoe gedMbt, «ibratd ddi d«mlbe bei der
microscopischen Uritenuchung als eine ADsaromlang
von Gliomii'llt-n erwies. Die .Annahme einer Cembi-
nation von (iliom und Tuberculos w • sie Da Gama
Pinto in einem Falle aogeDommen, beaweifelt J.,

es därfte sieb aooh da um reine obroniselM TobaieB*
lose der Cborioidea eto, ^ehandt^lt haben.

Auf Grand seiner mioroscopi^oben Befände büt

«• Bleenlobr (28) fflr B(ifUoh, deaa du Ollem mit

einer fellerhafien Rückbildung der Blutgeflase tu-

SMDmenb&ngeo könne, indem die am sie geltgeiien

Meeedernueltea enbiTOiiAle Keime dentellen, die an

sich veranlagt sind, Oescbwülsle hervoraurafen. indem

sie a. B. die Verbindung der peripberen Glaskörper-

geflaae mit den Vertstelangen der Art centr. ret aU
Strasse benützend, in die Netzhaut beiw. io die

Körnerschichten gerattien und ein Gliom ertengen.

Hirscbbsrg (31) fand neben Sarcom der

Cborioidea in dem rötbliehen, unregelm&ssig be-

gTonzten Opticuseintn'tt knollige, glänzende Bildungen,

mebr oder minder tief im Qewebe liegend, und in die

Vetihaiit biodberfNlI^Bd. Die aaatomiaobe Dnteir»

Sachau^ durch Cirincione C3I) ergab, dass die

Sebnerrenfasern ror der Siebplatte eine ünter-

bcMboBg «rfabrett hatten dweb «In« giene BSUnag,
erfüllt mit gelblicher Masse, welche hinten von der

Lamina cerib., vom tob einer NerTenfasersobicbt abge-

grenat ood aeiflloh ?od den Riadeni der PopiUe ab-

gegrentt war. Zwisoben Conorementmasse and

Umgebung keine deutliche Qrenzscbicht. Das angren-

tende Papiüargewebe durchsetzt Ton hyalinen Kugeln.

Die chemischen Baaalionen ergaben ausser dem Naoh-

weiso theil weiser »ecnndHrer Verkalkung kein bestimm-

tes Resultat. Ebenso blieb die erste Ursache dieser

Degenerationen, die niollt aa Terveelltelii aiod mit

Drusen der Glasmembran, unaufgekl&rt. Dieser Fall

ist der erste, von dem Sebpröfaog, Spiegelbefand und

anatomlaob« üntetmebnoK Terliegt.

Das Ergebniss der hi^^'l-fi^-hen Untersuchung

seines Falles macht es Wageumaun ^64j wsbrsobein-

lieb, daas der araprfingliebe ErkrankaDgaatti der ij"

pischeo Retinitis pigmentosa vorwiegend in der

Adeibant za soeben ist, Veränderungen, die baupt-

slehlioh alaSolenwe tn deaten dod. AHerdliigt bleibt

nicht ausgeschlossen, dass die Krankheitsursache auch

gleichzeitig die Netsbautgefässe in der gleichen Rich-

tung wie die Aderbautgefiuse mit ergreift, aber jeden-

falls scheinen die characteristisoben Teriaderangen,

wie vor aürur. Pi'7'n'V?«itiwanderang, snsschliess-

lioh durcti die ii^rkrankung der Aderhautgefasse be-

dingt.

Deutsohmann (21) fand eine Reihe von Ver-

änderungen in der Ad erbaut, welche im grossen

Qanaen mit den von Wagenmann geaebenen und be-

schriebenen ubereiDStimmten. Veränderungen hnupt

sächlich an den Oefässen, welche zweifellos die Blut-

otrealatlon in dIeaerllembraQ beeintiiohtigeii mnaatan.

Auch nach D. stammt alles Natahantpigmant T«o der

Schicht des Pigmeotepithels.

Dat Ergabnin dar anatomiasban Uatargnebung

Ton Blaobnig (S4) war folgaodea;

Ibronbeee der Ouotte fatem« einlstra tn SInos
cavernaam in Folge Atheroms. Das Lum-»:! der .\rteri&

Ophthalmica und der Arteria centralis lelinae
bi.s zu ihrer Ver7,wrii;unK an der F'apille i.st frei; in

jeder der beiden Fapilleaarterien fiodet sieb je ein
EmtKtlos, der, wandst&ndig, das Lumen nicht rer>

scbliesst, sondern aar einengt, in höherem Grade in

der unteren, als in dar oberen Papillenarteries die Bm>
bolian sind in Organisation begtiffin, aovait sie nooh
niebt orgaabbt sind, ditndi endoueßala Bildnnfea
von der Blatbabn abgesohlossen. Das Netsliantgerass*

tystem, Torzflglioh die Arterien, weisen in ungleiobem
Grade chroniscb-entsfindlicbe Erkrankung der GeTäsa-
»inde, insbesondere der Intima auf, die an vielen

kleineren Zweigen zur vollständigen Obliteration ge-

führt bat (Arteritis and Phlebitis prolifera). In der
Netzhaut sind die fnnamten Schiebten (Nerrenfasero,

OangUeatellea, innen gnaalirle nnd innere Körner»
aebiäQ bool^ndilt atrepbirt, die nenrSsen Blemento
gesebwaaden, das Stfltigewebe sammt den Kernen d«r
MBIIer^oben Radilrfa««m tum grossen Tbeile, die
äusaeren Schichten im Allgemeinen ganz wohl erhalten.

Die Atrophie ist nur auf die Nerven (asersebiebt be-
schränkt in einem sichcilörmigen Bezirke am lateralen

Papillenraode, fa^t allein auf sie beschränkt uder wenig-
stens die anderen genannten Schiebten nur in ungleieb
geringerem Orade betreffend in den peripberen pri-
äquatorialen Netshautpartien. Die Netzhaut in der
Naoolarregion ist in «ine gaas dünne, fast aoasohlieaa*

lieb aus jungem, preliferirenden Bindegewebe, den die

Rest« der äusseren Korner beigemengt sind, bestehende
Membran umgewandelt, der in den aentralst<n Partien

auch die sonst erhaltene Stäbchenzapfengeschichte fehlt.

Das F'igmentepithel in der Maeularregion anregelmi>*sig,

die Zellen missgestaltet, zum Theil fehlend, theils

stark, tbeih auffallend schwach pigmentirt; iie lassen

sieh io einer zusammenbingenden [Age Äheben, da
ai« Toa einem däaoen Hinfeban gpaananar Eiweiea-

anbatana übanogen sind, welebes weiier h^aimlvirta
an Dloke stark annimmt and aooh hier zwiseben Pig-
mentepithel und Cborioidea, die aberall ganz normet
ist, sich eingeschoben hat. An zwei ganz peripheren

Stellen lateral und medial ist die Netzhaut mit glas-

bäufigcn fiildungeu, die aus dem pruliforirten PiKnent
epithel ihren Ursprung genommen, ferwacbsen und bis

auf die Stützsubstanz, welcher dann eingewanderte Pig>
mentzellen beigemengt eind, geaebwnndeo. Bine KSrner»
Infiltration der Hetuant, welebe auf eine ontaBndliciba

Varindamag blnveisen wOrde, kt nirgends in aanata^
tiren. Die Sebnerrenpapille f«t atrophirt, das nenrSse
Gewebe durch Rindegewebe ersetzt, welches sich auch
üine gaas i»ohmak Strecke weit in die oberfläcb liehe

Netzhautaobieht fortsetzt. Der Sehnerv ist in nach hinten

rasch abklingender Intensität atiepbirt, schon im or-

biuien Tbeile Jenaaits der geOssfllhiaaien Stella gnna
normal.

Die Befunde ron Kostenitsoh (35) bestätigen

die Ansicht Labar's, dass die Qeganvart einea

Fremdkörpers aus Kupfer auch am menscliiichen

Auge ohne VorbandMisein ron Mioroorganismen
•itrige BnUfinlnag hertotnift, dlo anf die Bnt-

stehung löslicher Kupferrerbindungen zurücViufahren

ist. Sie zeigen zugleich, dass diese aseptische EitO'

rang bei den ZOndbfilebonTorletanngeB daa maoaeib-

lichen Auges in der weitaus überwiegenden Uehrzahl

der Fülle vorkommt und dass eitrige Bntzöndang darob

gleichzeitiges Vorbandeneeln ron Woroorgaabmen da-

bei weit seltener, mehr nur ausnahmsweise auftritt.

Die duroh ZundbütchenTeTletrungen im Aage herror-

gerufenen Veränderungen hängen, aowait man aloh

übeiaengan bann, niobt nw ran dar Lng« daa Piwad-
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k5rpert, sondern aacb von der Daoer seines Aafmi*
balts im Aage ab Grad und die Äusdebnoßg

der eitrigen Enltucdong xeigte sich abbiogig Ton der

Lag» dM P^*mdMr|Mn vml vso dar Itenw Miii«a

Aufenthalts im Auge; ferner Tcn r^ccj imstande, ob

4s neben dem, den Fremdkörper umgebenden Kssad»t

Boob tut Bildimg TOB Blad«gnrt1i» lr«n, d«reh

welches dax Exsudat kapselartig umsi 1:1 us^nn wurde,

•ndiiob aacb ?on der Consiatenz des dem Fremdkörper

SBliefMidM •llrig«B Bundatw. Hl ist «Im in aolobwi

P&llen die oonserTative Bebandlung des Auges so

fersncbeo, wie scbon Leber mit Erfolg getban bat.

Nach Verletzangen dnroh Eisen kann »'ob

Btcb Bunge (13) das durch CO, galfiato Büd vom
arteriellen Blutsauerstoff oiydirte Eisen an Terscbie-

deneo Thailen des Bulbus niederschlagen und iboen

eine nassbraune Pärbnng geben. Behandlung Ton

Präparaten mit 5procent. Sahs&ure dient lur Dime-

rential-Diagnose gegenüber haematogener Pigmen-

timng.

Was ''Ii? Porm, in welcher das Kisennivd in

der Linse featgebalten wird und die Veränderungen,

welebe w dort borvoitafl, «abotiffft, ae M AboIb (4)

BQ FoIgHn':]eLrj e Ii ij tti tr. e n l

Die Kapselepithclien wetdm zuerst braun verfärbt,

dann nehmen sie Kogelforn an und prolifehren sn

gleicher Zeit, wodurch Raumbesobrankung und in Folge

dessen feinköiniger Z.rfall des Protoplasma eintritt.

Die KonM bMlMB exhoUeat wevden «neioandergcpreut

BBd UldeB dinii briBDe Sehonent gleiehzeitig kommt
eine KapielTerdichtong tu Stande. Die braane Pig-

mentirung in der Linse selbst beruht darauf, dass das

Biaenoiyd die WedT^chen Zeilen und die Morgagni*-

soben Kugeln imprägnirt, wobei dieselben, wie selbst-

fersHsdliolit aar Mio Ikibe, aiekt aber Ihre Ftona
iadem.

Wagemann (65) fand in einem Aufce mitCysti-
cerc. intraoc. ausgedehnte Neubildung eines lum
Theil in Bindegewebe umgewandelten Granulations-

gewebes, Kiteibildung, die in der niich'iten Umgebung
dts Bntozoons am stärlisten war und nach der l'cri-

C'
fe sn abnahm, und der Chitinmembran anliegend«

mellen. F&r das Aoftreteo der letsteren, die als

ixuA dea Cjrstieereua herroifenifen anauaehen sind,

seheint TOnniifehende AbkifiMBng der fitaee sAtbig

sa sein.

ÜBOb DarOBto (19) tot bei Cyolopie dae

Erste der sehr voraelttge Schlass der OofTonng der

ersten Gebimblase. Es bildet sich eine abgerundete

TertiefitBg tob Tenebiedoaer Form aad das oiaiigo

Auge wird Ton den zusammengeschmolzenen Rlementen

der beides Aogeo gebildet and bleibt in Folge des

vsnaitigea VenoblBaoBB dar entoB GebirBbtoM anob

die EntwiobelBag der Btato der GobliahoBiBpbIroB

larüok.

Naoh Rindfleisch (47) ergab die Untersaobong

der boldoB Aagoa otoeo bydrooepballieboa oa. 7
Monate alten Foetus Folgendes:

Durch Ilydroeephalus plattgedrOokle Augenhöhlen;

dieselben enthalten Gebilde von cntspre! litii it r Gb-

«aainUorm, bestehend aas je einem plattgedrückten

miotepbtbtlmiscben Bnlboe mit «jrikiaebem Anfaagi*

gobUdOj «elobee mit Jenem doiob dae weite Oetnaaf
eommoakirt Der BntboB entbUt elao radlmoatiM
tiii, eia AderbantooloboB^ totdoVetsbaatiblSraaf aad

starke Faltung dieser Membran. Da>i Anhangsgebilde
besteht aus einem oystisohen Raum, welcher eine bruch-
äbnliobe Aoastfilpung der Netzhaut umsohlieast. Die-

aelbe eratieekt liob aeob Tora ia atebreie divertikal-

rtige Binaio, doMi Weadangea aae Narbeagewobe be*
stehen, welches auch Netabaotelemente enthält. An
dem einen Auge findet sich auch ein Colobom des
Corpus ciliare und ein eigBBtbBmIkber iwnter Kera«
bogen der Linse.

Die Untonachang einet Fallos ron angeborenem

IrianaBfol tob Riadfloiacb (47) «igab Fot-

fODdoo:
Geringe yerdOnnantr der Solera im vorderen Bulbus-

abschnitte. I'^ rr rai .nsnarbe derselben nahe am
unteren Sclurocorneai-Rande, Faltung und stellenweiu
VerdQnnang der Uirrnbaut mit tbeilweisem Epithel-

Verlust und weitem Uebergreifen der bpwolera nach
dem Centrom hin. Drusen der Bowman'sohen Mem-
bran. DreistrahligePigmentseiebnnng auf der Oese. Mem-
bran. Rodiment&re Entwiokelong der Iris. FvbloB doi
Spbineter pup. aeringe AasbUdaag dee GUturmBtkela.
Blebtaot der OaUvfertsStae naeb hinten. GTSttsebe
Degeneration des Cylindercpithels der Ora serrata.

Chorioiditis. Glaskörper-Abhebung und Verflüssigung.

Andeutung einer fiQher stattgehabten Dislocation nuch
torn, Eotopie nach oben and innen. Cataracta polaris

aatoiior aad peetuior.

K&cb Staderini (54) stammt das Kammer-
waeser aas der binteren Kaouner aod tritt am Pa*

pillarreade fa die Tordovo Kaaimor ein. Laogeam and
gleicbm&ssig erfolgt die StrSmang des Kammerwassers

von der Pupille in radiärer Richtung naoh dem
Kammerwinkel tu. Im Fontanaschen Canale finden

sich diejenigen anatomlOObOB Binriobtungen and phj*

sicaliscben Bedingunppn welche den Abfluss von

Humor ac^ueus durch i'iiiration in venöse Blutgef&sae

aa der ComeoscleralgroBto onnflfllobea «ad «ator aor>

malen Verbältnissen in ausreichendem Maasse sicher-

stellen. Eine offene Verbindung swisoben Kammer-
ranm aad BlntgtOonyotea eibitlrt alobL Vom Foa-

tana'schen Iii unie ausgehend, führen feine Spalten in

das Gewebe der Soler» biuein, welche tarn Theil dem
orieofe der tieferoB Veaea ao der Gomeoselerelgronae

folgen, zum Tbeile Ton hier aus im Gewebsspaiteu-

sjsiem der Solera sich verliereo. Aebnliobe Spalten

fähren vom FoataBB*oebeo Rann au in dai binde-

gewebige Strome des Ciliarkörpers und der Iriswarzel,

folgen aber hier keinen Qefässbahnen. Dass eine Be-

theiligung der Iris an der Resorption corpuscularer

Kiemente aus der vorderen Kammer st&Ußndet, i^t

nach den Resultaten der Injeclion von körnigen Farb-

stoffen and von Blut in die vordere Augeokammer

MoadatTUor gaas imd gar alelit ta boxvoifola.

Pbjiostigmtn beferdert, Atropin vertögert die Resotp-

tioB ans der vorderen Aogeokaouner in gaas erbob-

Uoham Grado.

Bach Mellinger (38,39} erzeapt S n M : mal-

ISsnng in der Concenttation von 1 : bOOO bei vor-

übergebender AnweaeBboit ta der vordoron Kaaimor

eine kürzere Zeit anhaltende, parenchymatöse Horn-
baatträ bang. Bleibt jedoch etwas Sablimatfläsaig-

lolt ia der vorderen Kammer znrfiek, ao oatetobt oIbo

iatOBaive laag andauernde oder bleibende parencbyma-

tBao TcflbBBg. Daa Cooaia alieio maobt keiao Horn-
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haiiUrSbQDg. Dtgagin nntontfibt a«lii* AnwMeDbalt

in der vorderen Kammer die Entstehung der Sublimal-

tröbaog. Und zwar eiamal dadarob, das« es das

Bodotbet far FluMlgMt, die sieb b 4«r T«rd«r»n

Kammer befindet, durt-hgiingig macht and so r!as

Parenobyffl der EiBwirkang dies» Flüssigkeit aus-

«etit; ferner dadniob, dan es deo iDtraoenlaren Dniek

herabsettt, das Aaftreten too Hornhaa'oollaps be-

fördert and 80 das EÜodriDgeo aod Zoräckbleiben von

SoblimatlSsang in der Torderen Kammer erleiobterl.

Die Toräbergebende Sablimatkeratitis beruht auf einer

Quellung der L\ mpbspaltenyy-Jtönie der Hornhaut. Bei

der bleibenden Tiiibung scbrumpit das, direot und

lingere Zeit mit SablimatiSsang in Gontaat gaveaene,

TijTtiphspaltcnsystpm des Hornhantparerchyms und

führt so zu einer bleibenden Verlagerung der Uorn-

haatflbrillao. S pro«. 8aniai«l5rang und fro«,
Kochsalzlösung totinten dagegen ohne jeden Nachth^il

für die Hornbaot in beliebigen (Quantitäten in die

.Tordete Kammer injioirt werden; aneb Oooain mit Bor*

säure- oi1er Kochsalzlösung. Hirt|^pf^en riefen Aq, dest..

sobwaobe Säuren, Alcobol p&reocbjfmatöse Trübung

-der Hombant ?on TersobiedeMr Daaer berver. Bbenae

Aq. chlori, das bei l&oferar ffinwirkung in der vor-

deren Kammer noch partielle Atropbie der Iris aod

Linsenkapseltrübnng zar Folge hat.

Stilling (56) unterband bei Kaninchen beide Yen.

JvgQl. aitam. and dorobsebaitt den ^mpatbiena auf
einer Seite. Gleleb dana^ trat ein QeeiebtsSdna, An*
schwcltacg der Nasenschleimhaut, beiderseitiges Thrä-
ncn und ein mit gerjDgei Abweichung der Augen nach
oben verbundener Exophthalmus, der Tage lang

besteben blieb. Bei Uaterbiodaog der Jugol. allein

«ar der BnepbCbalmoa geringer.

Tornatola (60) stellte exp. Folgendes fest: Bei

Tbieren, denen man eine Reincultur von Staphyioc.

p. a. anter die Haut oder In eine Qelenkoapsel injioirt

hatte, entstand eine heftige looale Eiitziind.ing. ein

zelne Tbiere starben; aber eine glek>bzeitig «septisch

anflgefObrte Hornbantwnnde, aneb bei der Ver>

letzung der Iris, heilte TellstiadJg Dermal. Ebenso

bei Thieren, bei denen man auf einem Auge durch

Ueberlraguag der genannte» Cultur Fanopbtbalmitis

erseogt und das zweite Auge der aseptischen Operatlen

anterworfen hatte. Bei den 12 Kanini^hen hingegen,

bei welchen die Operation unter den gleichen Vor-

nicbtsoassregelD aasgef6brt, aber die iDfieirende

Lösung in die Ohrrenen injicirt worden war trat

7 mal Fanophlhalmitis mit Zngrundegehen des Anges

ein. T. empfleblt daber Voreiebi, bevor man l>ei

eitrigen Processen it:i Auge nach statlgefandunen

Operationen primäre oder aeoundäre lofection diagoo»

itioirt. Andemtbeib soll man bei Operationsindiea-

tionen am Körper vorhandene Supparationsberde in

Betracht ziehen, damit nicht durch eitrige Fusion von

Veneothromben eine Infeotion der Wunde am Auge

entstebt

Auf Einspritzungen von Tnberctiün sah Boa-

cbard (12) beioi Kaninchen eine beltäeliUichu Er-

weiterung der Gefässe des Sehnerren, welche

nebrere Tage anbielt. Iqjiciroag von Aneotasia rief

für Ve Stande Papfllenanimle berrar, der aber «iedtr

Hfpertmie der opt. Oeflieae folgt«.

[RomK/ewicz, Konrad, Noch über die aogenaontSB
nlio-ri'tinalen GefHsse. PrzpjflQd lekanski, No. 17.

Verf. beschreibt einen Fall von cilioretinalen

Oefissen, der wegen der Doppeiseltigkeii dieeer

Anomalie. !>owie der Betheiligung mebrerer Qefleae

in jedem Auge bemerkenswertb ist.

Ein Ujähr. Mädchen. Beiderseits S = 4-i Cjlinder .

«
1 3

warnt y-

Rechtes Auge: Schmaler Conus nach aussen von der
Papilla n. opt. Die obere temporale sowie die untere
nasale Reticalvcne sind nur auf di-r Papille sichtbar,

indem die erste am Rande lirn QotiUS, die zweite am
Rande der Papille von der Uberflaobe des Augengrundea
plötzliob verscbwindtiad, sieb zum chorioidealen Gefäss-

ntitze begctHin. Die untere nasale Arterie reraobwiudet
ebenso pUitsliob am Bande der Papille, am in einer
Batfemong ten oiroa einer Papillenbreite aof der Ober-
fläohe der Netzhaut wieder zu erscheinen. In diesem
Auge beenden sich also drei cilio-retinala Gelasse. —
Linkes Ause; Schmaler Conus nach innen. Die obere
nasale Rvlinalvene vt-rläuft nur auf der Oberfliohe der
Papille und am Kande derselben verschwindet sie plötz-

lich. Di' 'ntnprecbende Arterie verläuft noch eine
Strecke ^ ' vaf der Olierfläche derNetsbaot, versobwin-
det jedoch auch in einigertEntferonng vom Rande der
Papille. In diesem Auge befluden s>«Ä also iwei oilio-

retinale Qeiiaee. Mswliiwhi ^lakaa).]
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mentfille AuKectuberculose des Kaninchens. I> itM hr-

Woobeiwohr. No. 4'. — 19) Franke, Unttrsuchung
über DesinfeotioD von AuKcnwässern. Gräfe'« Archiv.

Bd. XZXVIII. 2. S. 92. — 20) Rversbusoh, Bin otr

solstitober Beitrag lur Bebandlang dt:r penetrirenden

QnetMh- nad Sflbpittvudeo dwfioinlwuk «ad Led«r*

b««t MBMb. Woebvnaelir. No. S. 487 ^ 91)
Elicboiß. Nene liidklemme. Zeitschr f. Instnimcnit

Juni. — 22) Fage, Indications ft contro-ii.fJicaliniis

de l'enucl6ation da gtobe oculaire. — 23) Fario,
Ktude olinique sar les proprietes antiseptiques et anti-

pyogPDiqaes du metbyl-vioict. Journ d'oc. et de clin.

Jan. et firi. — 24) Ferri, Kstrazimic dl scbtggia di

iUDtO doli* oeebio cell' elettre-caUmiU. Ptnu elettro

BtfBitki. Ano. di Ott Bd. XIX. 6—«. p. (MO.
— Ii) flt«h*r, B,, Hdlnng einer Bnlioll* der Art
oentralif rettOM dOMh Btibang des Aages. Dentaah«
WooheoBcbr. No. 98. — 96) Galetowski', Du Ir&ite-

meot de I'cpitheüoma palpobral par la Ptfoktaninr.

Simaioe m4d. No 2. p. 116. — 27) Galtier, Tb6ra-
p-utique du dioollemeot de la retine. Ännal. d*Ooul.

Bd. CVl. p. 422. — 28) German n, lieber die ße-
bandiong sjpbilitiseber AugenerkraDkongen mittelst

intramusc. lojeetionen von Hjrdrarg. sallo. Oest.-Dng.

Centralbi. f. d med. Wisaenscb. S. 186. — 89) Gillet
4« Gr«ndm«Dt« MobtaII« mfoitioB do ptM» «Migi*
BHal. Bee. dK>pbth. p. 91^. — SO) Grotimann,
L., Die Rlcct olyse als TberapentioDD auf oculi.'itiüchcm

Gebiete. Wien, I'x. No. 11—18. — 31) Gueode,
Un noQTeau modile de seringue poor les injeotions des
Toies laorymales. — 39) Oasparrini e Meroanti,
Suir aiione della linfa di Koch rella tuberoolosi ocu-

lare iperimentalo. Anna), di Ottalm. XX. 1—2.

p. 128. — 83) <iepner, Ein Fall von Bindebautlupus,

aa«k dm Koab'aoh«n Yorlahi«» behaadtlt Centralbl.

f. AogniStilfc. & 1. 84} 0«l*wjD, Il«b«r die An*
Wendung dea Wusantoffbrnemiyd» la dar Augen-
praiis. Prot, der kaok. ned. Oeaellseb. o. der kauk.

iratl. Vereine. Bd. XXVIII. No. 2. -- 35) Groenouw,
Sterilisationsapparat f. Äugeninslrum. Centraiblatt f.

Augenh. S. 311. — 3G) Haab, 0 , Bei weich'^n Augen-
operationen soll Cocain angewendet werden. Schweiler

Correspbl. No. 4.-87) Uelm, 0., Casee illustra-

ting tbe Utility of Lang's knivei in efieoting division of

anterior ^yneobiae. Lancet. p. 655. — 38) Heiaratb,
Optration der Ptosis. BerL Woebaoaobs. Mo. 8. —
89) Hallopeao, Sor Qa oas d« nori et an cas

d'opbtAlmic grate oona^cutif k l'eroploie de ta lympho
de Kuch. l*'ranco mid. No. 18. p. 204. — 40) Uirsch-
berg, J., Zur operativen Behandlung der Netibaut-
ablösung. Centralbl f. Angenheilk. Bd X7 S 294.
— 41) Derselbe, Sterilisationsapparat f. Staarinstru-

mente. Ebeodas. S. 9. — 43) Jylf, Le pauseinent

OOOlnoif humide dana les maladies des yeoi. Tbiae

Ihaer. — 48) Jooa«« Tnitoiaoat doo oyotebieo poatt-

rlonrifl toW« deoUio. Roo. d*opb. Jnilloi p. 401.
— 44) Jales, The operative treatment of atrabtsBat.

Brit Journ. Sept p. 590. — 45) Kalt, De la re-

section du nerf Qptique Substitute k l^^nuoliati&n du
globe d&Qä Tophtbalraie sjrapattiique. Cliniqne fr«n^.

Janv. p. 185. — 46) K&empfer, G., Die Klectrolj-ae

io der Augenheilkunde nebst Bemerkungen sur Tbera-

pio boi Trachom, Ulcus serpens, Fistnla saoci lacry-

nalis und Cancroid der Lider. Therap. Monatshefte.

S. 177. — 47) KönigabSfer a. Mascbke, Beobaeh-

tmfMi Abar oia WimÖM d. KoobiMbao Beilmetbode.

Demaoba Woobenwbr. No. 9. — 48) Landgraf, Ta-
bcrc*j1'?sr (;<!?rhwulst der Urea nit K.-ch'scbi.-r Klü-isig-

küil bebandelt, i^o. Ii. linL Wgcbeoscbr. — 49)

Laadolt, DoBonitraüon tob ImtrevaaloB. Soo. baaf.
d'opbt. — 60) Leibiinger, E., üeber methodische
Seifenbebandlung des gesunden und kranken Auges.
Wien med. Wochenschr. N'o 26. — 51) Lundy, Ch.
S., Hvpodermic inedications in diseas«« of the ere.

N w York K-c. p. 107 - 52) Lindner. Ueber die

Ucbandlung einiger Augenerkrankungen nach erbaobe-
ner Influenzaepidemie. Wien. Wochenschr. No. 16 u.

17. — 53) Liebraobt, Partielle Optioasdarabaobaei-

doag. Ebend. 179. M> Lagraago, Proaoatio et
traitement de« tumours maligaeo itttta»00Qlaires. Gaz.
des hop. p. 503, 512. — 55) Loeddeebens, Einiges

über Brillenrascnstege. Arch. f. Augenbeilk. Bd. XXIII.
S. 324. — 5G) Mayr, Otlj, Ein neues Augcotropfgla».
Wien. kl. Wochenschr. No. 48. — 67) Marchetti|,
L. A., l'yoktanin in Ophthalmie surpery. Suppl. to tbe

Brit. Journ. May 30. p. 174. — 59) Morabito, La
linfa Koch in oouliatica Boll, d'ocul. Bd. XIll. 9—10.
— 59) Niesaen, 0., Der fleurteloup'sebe Blutegel aod
aeiaa Aavaadaag bei Brluaakaog daa Aogaa. laaBg.«

Diaa. Boav. — €0) NOTOlIi, II bi-iodiiro dl nei^
eario la terapia cculare. Boll. d*oenl. Bd. XIIL 1.— 8t) Neyes, Henry D., The terapeutio Effect of

Prsms in Ophibalmio Practicr» etc. Tranaaot of the

Amer. Oph. Soc. p 488. — 62) Oslo, Le ii^esioni

di sublimato nel vitreo. Ann di Ottalm. Bd. XX.
1— 2. — 63) Plioque, Traitement 4l«otrique du
goitre exopbtalmique; sa tuchniquc op6ratoir>). Gaz.

des Hop. No. 53. p. 494. — 64) Prichard,
Ophthalmie therapeutios. Oph. Reo. T. 5. p. 168.— 66) Poeroai IL, Dia Doekaog doc AogaBUfbla
aaeb Aoarionaag danalban. Diaa. Vkrbarg. — 86)
Pflilgcr, Injiction» sous-conjontivales de trichlorura

d'iode. Congr. fr. d'opbt. Mai. — 67) Rohmer, R6-

aaetiOD du nerf optique. Rev. raid. de l'Eat. p. 52.
— 68) Robertson, Argyll, On a modification of tbe
ordinary m-'tho'i of operating for aivancement of the

tendon of reotu« musole. Brit Journ. Aug. p. 471.
— 69) Sapeaohko, K. M., Klinisohe Beitrige sur

Frage fümt die Sobleimbaattranaplaatatioo. WJeataib
Opbtbaha. No< 4-5. p. 999. T^. «. p. 47t. — 70)
Sehaffrank, Ein Fall von scrophnlötem Aogealeidea
gebeilt durch vierwöchentlicbe Behandlung mit Tubw-
cutin. Deutsche Wochenschr. No. 43. — 7l)Scbmidt-
Rimpler, Aqua cblorata zur Desinfeetion bei Äugen-
Operationen ood Augen Verletzungen. Ebendas. No. 31.

— 72) Simi. Aaepsi neila Cbirurgia ocnliatica. Boll,

d'ocul. Bd. XXII. 81. — 78) Sulzer, Les effets du
liquide de Koch dans la K6ratite strumeuse. Soo.

d'opbt. de Paris. Juillet. — 74) Straub, Sterilisator

a« epbtbaliBoL Zweoken. Centralbl. L AngaBb. & 7.

— 75) Trenaseaa, A propos de la risostion du nerf
optique R -c. dVphth. p. 585. — 76) üb th o f f, Zar
Behandlung .\ugcnkranker nach dem Koch'schen Injec-

tioasverfahren. Berl. Wcbsohr. No. 7. — 77) Wag-
ner, Die TobcToulose des Auges und der Erfolg der

Anwendung des Kocb'>chen Tnberoulins bei derselben.

Münob. Woobeo»cbr. No. 16 u. 16. — 78) Wicher-
kiewioz, Ueber die Wirkung d^ Antipyrins in der

Ooaliatik. Oaet-Uag. Ceotratbl. i. i. med. Wiasobaoh.

9. — 79) Wray, 0., Soggealed teebBiqae and pre-

vent strain on the aopra- and intia^ootnaal aattuea

during the re-attaohement| of the advaeeed mnaeles.

Ophlb. Ree. Bd. p. 828. — 80) De Wecker, Les

indioations de la riseotion simple du nerf optique.

Ann. d'Ocul. Bd. CV. p. 101. — 81) Webster,
Fox L-, Eesection of tbe Optio nerve. Phil ad. R-;p.

p. 653.— 82) Williams, R., Modification of the ordi-

nary Operation for the advanoiment of tbe tendon of

the reotua rauscles. Brit. Journ. Sept. p. 574. —
83) Wiakler, Bydtag» tet befaeaobiraigie. NederL
Tydaobr. Tb. I. p. 871.

Der Apparat von Groenouw (85) besweekt ladif*
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lieh, die meUllenen Theile der lostrumente mit

koobeodem Wasser in Borühruag su brio^n» die

beiaentia OrUh abu vor dieter Xinimkaiig »u uMltito

.

Frftnke (19) zieht die ohemisohe Desinfeotion
der Ängenwässer einer liidiglich durch Kochen be-

wirkten Sterilisation vor, da letzteres die Lösangen

Bioht gtgeo du EinbllM fon Keinen tu der Lofl

rein zu halten vermag. Am sichersten ist die Comhi-

oetion beider Vorgänge. Bs eigneo iiob Sublimat

1 ; 5000 «rad 1 : lOOOOi, QoeoksilberoiToyMfir 1 : 1000

bis 1 : 5000, Rciorcin 1 p. M., Carbol Vj pCt.,

4 proc. Borlösuog mit I p. M. Carbol, Panu'wbe
Uenng. Im AllgemeiDen genügt fdr Atn^ie und

Cocain ein Zusatz von Sublimat von 1 : 10 000, um
dieselben Vs— ^ Stande Mepüsch an beb&lleo. Ffir

Bserin empfiefaU sieb Sterilisining aod Zasets von

Sublimat oder Resorcln.

Seh m t Ri ni pler (71) empfiehlt auf Grund r-.hl-

reicher operativer Eingriffe wietlerliolt Aq. chloiata

ffir Aogen Operationen and -Verletzungen.

Oolowin (34) empfielt das Was9«'r9toff-

hyperoxyd iür Conteal- aod Co^juDcliTal-Processe.

B«*b (36) siebt bei 8diietop«riÜ0B dw Ooc»ii»-

EintrepfuBg die rorberige enbeoaj. Isjeetien

TOr.

Landolt (49). 1. Ein Cystitom, das auf der

einen Seite ein Uäkchen, auf der anderen eine Fiiete

trägt, zur Durchtrennong der Linseokapsel.

3. Kine Curette für die Mi( die Mtanetopentten
folgende Toilette des Aagei.

3. Eine doppelt gegobhffene Dieeiseionsnadel.
i, Sine Gnulestionsscheere rar naebeB und

genraeD LoelSsong der Conjoncti?» und der Muskel-
ensilse. Zugleich «'t t t sio den Huskelbaken

Laiblingor (50) befürwortet Sarg'sche Qly-

cerinseife als Fropbylact. gegen infeoliose Augen-

krsBkbeiteo bei XerepbtbBtnie in VerbindBBg Biit

Qlycerinhfhandlnnjf, femsr bei Acne, Kczom ctr.

Ueber dos Koch'sche Verfahren lauten günstig

die Beriobte vea DöBits (18) — esrpar. TnberooteM

am Kaninchenaoge, — Gegner (33) Lupus CO^j.,

KöDigshöfer und Mascbke (47) Iridocbriod« mit

GlukBrpertrüboDg, Kerat. diff., ÜIo. oem. eesemat,

Pann. trachoni. Chalazion ühnlicbo Tumoren derCnj.;

Scbaffranek (7U) scroph. Opblb., Ubtboff(76)
desgl.; Wagner (77) Lupus palp., Tflbei«. COig., Mfl.

nnd der Iris; Landgraf (48) Tuberoalose dae Corp.

cU. und der Iris; anfänglich günstig, später weniger

günstig die Hittheilungen Ton Albrand (1) Tuberc.

conj. Ungünstig Ton Alexander (2) — Impftuberc.

des Kaninchenauges; Gasparini und Hercanti(32)

lupftub.; Suizer (73) — Keralit. taberc. (?); Hello-

peau (89) beobtobtete bei tintm LeprekrtokeB aadi

2 Injrotionen deppeieettlge Iritie oad ariiia» Heide

io der Coraee.

Oobn (11) beriobtet fiber du Aaflreten tob

Pblyclänen auf einem gesunden Auge nach I i

jeotioB (wegen tubercalöaer QeleDkaüectioneo.

Mikaliot) BBd liebt för die sogen. seropbalSseB
Ophibatniien die bisherige Behandlung ror.

Nach ^orelli (60) bei Hydreg. bijodetam

den Vonag vor Sublimat, dass es nicht das Alboraia

coagulirt, tiefer in die Gswebe dringt and in doppelt

so schwacher Concentration wirkt, wie jenes. Cocaio

wird «ersetzt nnd wirkungslos gemacht.

Ahsdie 3) versuchte mit gutem Resultate Su
biimatinjeoiionen (1 Tropfen einer Lösoog

?0B 1 : 1000) bei Isetiteber AffeoUon, bei IbAI-

Iralion der Hornbant mit Mirrobon bei Chorioretinitis

ad macolam und Ch. disseminata. Gleichfalls oiit

gdBStrgem ReenltBte injieirte er «RrgotlniB Pateai*

bei hfimorrhagischem Qlaucom und ffyodrophthalmus.

Oslo (62) machte Sablimatinjectionen in

den OUtkdrper. Die iB den enten M Standwi

rasch sich entwickelnde Trdbang verschwindet bei

Anwendung leichter LiSsnogen 1 : 2000 alimllig. oft

ständig, wird aber s«r bleibenden nach Injectioa

starker Lösungen, die bei ifaem der Tbiere Iritis, bei

anderen Linaenlrühanj» Ternrsachten. Der damit be-

handelle Glaskörper hat die gleiche antiseptisobe

Wirkung als die Ldmng selbst; Staphylooooeai pj«»

genes kam darin Blebt sur Eotwickeinng.

Darier (18) befürwortet die sabooiganctir&le

iBjeettoB VBB Sablimat in FUIen, Ib welohen eto«

r;iv-t;D '.^Jicrk^ilbcrbi^h :indlung angezeigt ist, so 7. B.

Kerato lritiden, Keratitis parenchymatöse und puno-

tnt«, fitraer bei GhorieretiBttie eentiBUs.

Pflüger (66) zieht für sübconjunclivale la-

jectionen Jodtrichlorür (1 : 2000) in physiolo-

gischer KeelmUlösung aufgelöst deDSnbUnut tm.

Miessen (59) kommt zu folgenden Sohlnssfolge-

rangen: Der Henrteioup'sobe Blutegel ist kein

Ersatz des natirlioben Blutegels. Er kann gewiae«

Formen von Augenerkrankungen günstig booinflBWSn

Die lebenden Blutegel bewirken eine langsame Ent-

ziehung einer grösseren Menge Blutes, dabei dauernde

Anlaiie; dieHanptwirkaBg ist also eine depletboriscbr.

Daher Anwendung hei acuten Entzündnogen. Der

Ueartelonp'sche Blutegel gestattet in der Zeiteinheit

viel Blat sb eatsiebea, docb bleibt die QeeaainitqBBa-

tität gering; s^^zt temporäre Anämie mit nach-

folgender stärkerer Hyperämie, er wirkt also oiobt

depletboriseb, aendem leserptienabefBrderBd. Dabw
Anwendung bei chronischen Entzündungen des üreal-

tfaotus. Qegenaoaeigen: Hochgradige Anämie, Kent-

utbenie, AllgeoelBleiden, die den fMftMBatand stark

alleriren, wie Diabetes, Oberhaupt Schwächeiustäode

(alte decrepide Individuen und weibliche Personen

während der Daner der Menstruation); gewisse For-

men von Netzhautentznndungen, wie Retinitis albu-

minurica mit woitgediehener Fettdegeneration und

aosgeeprochener Anämie ; ebenso die NetzhaotaffecUo-

BOB bai Diabalea BiaUtt«, giBBO Degeneration den

Opticus besonders la Verbindung mit Spinalleiden.

Sapjeaobko (69) berichtet über erfolgreiche

TraBsplaBtatioBeB tob SeblefmbaBt (Uppen«

bezw. Vaginal ) an und in die Conjunctiv^i tni

Entropiom, Symblepharoa eto. Wichtig ist genaue

Atttlaeptlk.

Wray (79) legt bei der Vernähung ausser den

gewöhBliobea Sataren eiae dritte ao, welche du am
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BaUa kiiigMide SthaMirai« nft dn btatoTm Putlt

dM Mosliels vereinigt.

Mojres (61) kommt so folgeadeo Scblastfolge-

mgaB: PrflfBBf«n »nf aaioaUr« Aitht«
nopie habvD grössaren Werth für daa Paootam r«mo-

tarn al« fär das Paaotam proximam oder Puootam

agvndi (darohBohiiittliob Ii"). Die Gleiohgewichts-

pnbft tot WOflbvoll, aber nicbt enUcboidend und kann

riebt als Maaasstab der Anomalie gelten. Schwäche

deiAbdaotion ist eine bei weitem fruchtbarere Ursache

Ton moscnlärer Asthenopie alsSobwäohe der Abdoetion.

Das Uebergewicht steht oogeßbr im Verhältniss von

3 : 1. Abduclton bei 18' weniger alsö^ begleit«t toq

K«pfBebn«n od«rAogaoiokwIolM, bMMlitIgt so einnn

Vprsncli-:' xon srhw'icli'"^ iibilnrirm Jdh l'ri5tr.Br, welche

beaiündig getragen werden aolJtea. Sie können für

inner Botkwmdff wcrdw and! tu viriM niltn durah

Tenotomie ersetzt werden. Sie können bloss vorüber-

gabend oothweodig sein and die Symptome können

f«iMhwfodM. la ItoMQ Pineii tedra «Ir dto Ab*

dnotioD Dioht Ttnaebrc, in anderen Fällen zeigen alle

Muskeln einen Zuwachs an Kraft oder aia Verschwin-

den des Krampfes. Prismen veriieren zuweilen, nach-

dem sie mit Nutzen getragen worden äml. ihren

Werth und in den meisten Fällen »ersch.iiTt di-^ l on.o

tomie ErleichteruDg. Refraotionsfehler masseo immer

«orrigift imdM, ebar wenn lie nor geringgradig sind

mass man immer mrh Moskelfehlern suchen, und

wenn dieselben voihaadea sind, so sind die Prismen

iaVerMndoag ntt der «plbehM OoneotloB aageieigl.

Viele NerTeosymplome, wie Kop^'^^'imprT Srhwinde!,

Uebelkeit, Qaisteastörang and entfernt« oeuralgisohe

^utiade Unnen dttreh Prismen gelindert «erden.

Lueddeckens (55) giebt einen Brillen-

Neseneteg an, der die Naobtheile der bishebr

gebrtneUiohen (Empflndlielikeft «nd RAthnng der

Hasenhaut in Folge Ton Druck enf den K. infratroohi.

und auf die median- oder die qaerrerlaafenden Venen

an der Nasenwurzel) mmindern soll, indem derüasen-

rtokenM UtlbL

[Ramm, Pr^ BaaeUktien Balbns. N. Magwia.
1890. p. 508.

Verf. enocleirte am 87. Febr. ein linices Auge,

das von eintir Holsfliete perferirt war und welche ein

totales ZnasmiaenweolMCB der Ine nnd Coroee hioter-

tasaea hatte. Daa Aoge war am Opentfenstage latb,

Bit cbemotiicb angfschwollener Conjunotira und hef-

tig«u Sehmerzen. Die Instrumeute waren genau steri-

lisirt; anti^eptischer Verband. Am folgenden Tage
Schüttelfrost, Temp. 39,8, Delirien. Nach 8 Tagen
Tod D:o Section reifte purulente Infiltration der

Basis und Coareiität des Gehirns. N. opt dettr.

bteie die flilfte aa dlek «la seait. Keia Fremdkörper.

«J.ltldMi.1

f. ^t^mHim, «Smmi, Mnt.

1) Adamfick, E., Wieder ttbnr die Tiacbomfrage.

WJeataik Opbib. Ma. A p. »8^ -* fl) Adler,
Die Blealretbera^e in Dienst dar Oealittt. Allgan.
Wien. med. 7Ag No 11. — S) Birjokowitsch, J.,

Beobftobtuogeo iib«r daa Trachom anter den Soldaten

der M. IahatKia>IMfidM in dea Jahiw 1880-lMl.

Raesksja Med. No. 88. — 4) Die y, 0., Ist es ge>
rechtfertigt, eiaa Coiyonatiritia folUoaiaiis tob eiaer
C. grannlen in treaaeaf Wneri GiiiinmIA — S)

Book, B., Die Anwendung ron Sublimat bei Trachom.
Wien. klin. Woch. No. 37-39. — 6) Boss, S., Ueber
Veränderungen der Hornhaotstractur unter dem Bin-

iluss von Ätropin, Homatropio, Phfsostigrain u Cocain.

Diss. Strassburg. 1890. — 7) Burnott, S. M , Re-
cent viewa of thc pathologjr of Traohoraa. Uphthalm.
Re», p. 79 — 8) Casati, Conjanetivitc purulenU
epideraioa da iofluenza. Boll. d'Ooul. Bd XIII. 16.— 9} Candron, Tomears gomneoses de U coojoaa»
tire. Rer. gia. d'Oahth. Uo. A — 10} Obeatham,
W., Traebena aad ns treataent. Fewdered Jeqnirity.

Ophth See. Bd. I. 2 p 3? 11) Chibret. Appli-

cation de l'antoplutie cu^juuauvalp ä la eure Chirurg,

du pterygion. Arcb. d'Opbth. Hd. XI. No. 6. p.528.
— 12) Derselbe, Patboginie des affeetions de la

ün:i
1

ij r 'jtive au point de voe baolAriologique. Congr.

fr. d'Opbtb. Mai 6. — 18} Cou^toax, De la KeratO'

ronjunotivitc d'origine rhioo-pharTngiennR. Anu. d'ocaL
Bd CVI. p. 401. — 14) Oereelbe, De la coajena-
tirite priataaiifai lUd. Bd. OT. p. 164. — 15)
Caernak, Angioma aimplex venosura d. Ciliarkörpers.

Wien. Pr. S. 309. (Casuiatik) — 16) Gross, J. R.,

Blood stained tears. Trans, of the Ophth. S«c. of tbe

Unit Kingd. Bd. XI. p. Sl8. — 17) Darier, Traite-

mcnt chirurgical de la eonjonotivite granuleoi. BulL
de tbirap. p. 78. — 18) Derselbe, Präsentation de
malades granoleoi par le brossage. Soc. d'OpbtÄ da
Paris. Jnillet 7. ~ 19} Dehenne, Opbtbalmie aara»
leate des nourean-afs. La mAd. moderna. Bd. S. Uk
p. ISA — 80) Den« ff e, Sur l'opbthalaie giaaaleai.
Aead. royale de Belgique. AtHI 85. — 31) Dentaeb»
mann, R., Cfber Psjmphigus conjuncL jii l essentielle

Bindehautachrumptung. Beitr. t. Augeiihoilk. 2. S. 39.

— 22) Dianoui, La conjonctivito a cbalaiion. Arch.
d'üpbth. Hd. XI. No. 4. p. 302. — 23) Dunn,G.,
Some remarks upcn the aetiologj uid treatment of

pbljotaeoular eye troubks. New Tork Joom. Bd.LlV.
110.19. B.tl5. — 84) Fagc, A., Conjonctirite pseude»
nenbraaena. Arab. d'Opbtb. Bd. XL 1. p. ftA

85) Fäkale, üeber die Aettolegie der OoafaaetiTitia
phlyctaenulosa der Kinder. Erfolge operativer Behand-
lung der Heratitis superficialis. Areh. f. Augenheilk.
Bd. XXIU. p. 351. — 2r.) t'ulton, J , Pathology
and Ktiology of traehoma. Üpbtb. Hec üd. I. 2. p.38.
— 27) Goff6, Ii., Li 39 Conjonotivitis mit abnormem
Yerlaoi. Wjestaik Ophth. No. 4. — 28) Greeff, R.,

Bia bemerkenswertber Fall von pseudotracbomatöw
Aageaeatifiadaag. Aroh. f. Aogenbailk. Bd. XXIV.
8. «0. (fall voa Conjunctivitis IbllieBlaris, der Aa-
fangs ganz anter dem Bilde des aeaten Traeboma aaf*

trat, jedoch bald durch den Verlauf sich daron unter»
schiel 1 29} Grossmann, it., On the prevention

of inlantiiü Ophthalmia. Brit. Journ. Febr. p, 2S1.
— 80) Guaita, Due casi di Itnfoma diffoso della

oongiontira. Ado. di Ott. Bd. XIX. 5—6. p. 518.
— 31) Haga, Bebaodeling van oonjunot gonorrhoica.

Qeaeesk. Tijischr. roorMederl. Indie. Deel. ßd. XXXL
p. 148. — 31a) Hagaaaer, G., Ueber die Missdea-

teagen dee Herpes ooineae febrilis. Dias. Zörieb. —
88) Bilbert. R., Bin Fall ron re^lTirender Seleritie.

Memorabit. XXXV. 8. S. M.V - 33) Hippel, A.v.,

Ein Fall von erfolgreiober Ir&i.aplantatiüo der liom-
baat. Berl. Wocb. No. 19. (Besserung des V. c ron

V, auf V,.) — 34) Hirschberg, J., Ein Fall von

Hörnhautkegel. Ctbl. f. Augenheilk. S. 245. — 34a)

Derselbe, üorohautnirbuDK gegen Pupillofibilduog.

Deotsohe W^ooh. (Ist ein schmaler Bezirk der natür-

liohen Pa^la (caij eo wird bessere V. a. «nielt.darab
BMabambbaag.) — 88) Darealba, Bia Fell voa
PiSgelfell mit Doppelseheo; durch Operation geheilt.

CtbL L Augenheilk. S. 863. — 86) Hodges, R. C,
Jedide of fihir in tka traitneat o( tnwbana. Ophth.
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Bm. Bd. I. No. 8. p. 84. — 87) Jaetche, E., Wio
loNvD wir Tnoh«» behand«lo7 Anh. f. AugoaMlk.
Bi JHf. S. Sl. (AmdrSokMi d« Follifcal mit
HimlT'tcber Feostemiige,n&ter SproAi BSlteastein ISsang*
EmtfiafeluDgeD.) — 88) Kataoro «, J. N., Zar Frage
über d. Behandlung d Thränensaokfistet Wratsch. No.48.
— 89) Keyser. P.D., Conjonotivitii granalosa. Pinni-

cestone Ophih. Ki,c. Bd. I -2 p. 49. — 40) Kol lock,
E.W., A totm of lorosis. Traos.amer. opbtb Soc. 1890.—
41) Kopfstein, W., Ueber die Bindehautentzündung

der Säuglinge. Wien. kl. Woch. No. 6, 7 u. 8. —
48) Krug, Eine Epidemie von follicolärer Bindebaut-

eDtiBodoBg in den Sebalen Dresdens. ZeitMbc f.

SebnlgMpllg. No. 9. — 48) Lang, W., Cbanere on
ooQlar conjunctira. Trans, of tbe Opbth Soc. of the

Dnit Kingd. Bd. XL 37. — 44) Lawford. J. 11,

Subronjunctival new growtli? Gamma. Ibid. Hd. XI.

p. 8S. — 46) Lis»mann, Ophthalmologische Heob
acbtungen. Wjestnik opht. No. 2. — 46) Logutsoh-
nikoWi S.M.| Ein? Cili«; unter der ConjuceUra bulbi.

WJetloik opbth. Bd. Vlll. 4-5. p. 868. — 47)

L«p«Si OiMuUre Ophtbaluie in der NfgerrasM. See.

d« ntod. Glinlo. April 17. — 48) La personn«.
De 1a ccndnite i tenir poor prerenir et eombattre
ropbthalmie porulente des nooTeaa-n6s. Gas. des

Hdp No. 24. p. 218. — 49) Lumley, C, A seif

sapplyitjg lachrymal syringe. Brit Joom. April. —
50) Makiewsky, Die BthandluiiK dus Trachoms mit
Kinrribung g-auir Salbe. Ruskk^a Med. No. 30. —
51) M an 0 Lesen, Da brossage des graoalatiocs con-

Iooetiv. ooobini aax paraaitioides. Constantinople. —
tf) Vnvt, W., &n Fall von knetebenbildender Honi'
bautentsandnof. Wien. med. Woebaohr. No. 8—4w

(Zeigte sich in naneber Hinsieht Ibnlteb den von
S^'llwag geschilderten KrankheitsbiM'-.^- j3)

Marplc, W. R., The Operation of ^rattagd ior ;ra-

ohoma. New York Record. p. 666. — 54) Mo&aro,
Granuloma deUs glandole di Moll. Annal di Ottalm.

TX.. 4. p. 324. — 85) Motschulsky, Massagd bei

der TiMbombehandlung. Rasskaja Med. Nu. ii. —
66) Mioden, A., Ueber Coojano'ivitis blennorrboica

bd oinmn in don Rih&nton pbonnon Kindo. MonatobL
t Angenh. ZXIX. 8. 888. (Hothmatut loMroof
Am Fracbtwaasers darob Diffusion der Bihäate.) —
57) Derselbe, Oeber den Werth der Fluoresoinfär-

bung fOr galranoeiustiscbe Behandlang. Centralbl. f.

Augenh. S. 129. (BrraSgliobt genAoe Erkennung der

Grenzzonen der Corneal-Erkrankung.) — 58) Norsa,
II bagSO dettro - medicati ocullare nclla oura della

SdlritO e della Kpi.<^olente Boll. d'Ocal. B. XIII.

S.

9. — 69) Oatman, B. L, Die Behandlang der
ipbtboritoben Ooi^onoUritia dnreb oontinafrliob nnti>

eptiwhe Irrigationen. Kod. Booord. Oct. 10. — 60)
Panas, De la conjonotiTite grannleose dans les icoles

d'Algirie. Ga». des höp No. 102. p 952. - 61)

Fans i er, P., De l'eicision du cul-dc sac conjonct;Tal

dir:'* )i traitement de rophtalmie granuleuse, Mont-

pellier midical. p. 219. — 63) Feretti, Traitemeut

des graoolations pratiqae. Gas. des höp. p. 951. —
€8) Pergeos, De Temploi de pollyre« aseptiqaes.

Abb»], d'ooal. T. C. VI p. 417 — 64) Peters,
Anotookeade Aofonleidon in den Sebalon doi Bief;.-Bei.

Brotaborg, Zoitoehr. t. SehnlgesandbpiL No. % (Onter
4000 Scbolkindem des Kreises Streeno litten 100 an

Trachom, 300 an follicalärer ConJanotivitLs und 550
an Conjunotiritis simplez.) — 66) Pfläger, Keratitis

ulcerosa chronica mit Uveitis und Hjrpopyon wahr-
aoheinlich bacillären Ursprungs, üraefc's Arch. Bi. 37.
— 66} Poncet, Note sur la olMsification fiiturs de»

conjonotivites ä prupos d'un e»s de conjoiictivite ba-

oillnim. Soo. d*Opbt. de Paris. Vitt. 8. — €7) &an>
loboff, Bin swofter Fall von poriodjaob «ledofkohroa-

der Hornhaatenttündnng in Zosamnoohang mit Stö-

roDgen des Allgemeinbefindens. MonatibU L Augenb.
Bd. XXIZ. 8. 876. - 68) Boieh. M., Qobor dm

Index der IntensiTität des Trachoms bthn BtlHir^

Prot d. Kaok. OMd. Oes. Bd. ULWL N«.«. — 69)
Bobrbaob, P.« üebw das Traobo« in Seblesvig-HoU
stein. Diss. Kiel — 70) Romsobewitscb, Zar Onco-
logie der Conjunotira. Monatsbl. f. Augenb. Bd. XXIX.
S. S61 (RecidiT. melao. Sarcom dtr Pliea semilunahs.
Angiosareom der Gonjunctiva palpebr.) — 71) Rj er-

son, G. .S., Hochjradit:': i ;i[ t- von Pterygium. Med.

News. Mai 9. (Macibtu iu 2 l'äUeD von Fterygium,
das die Pupille verdeckte, mit gutem Erfolg« optitoho

Iridectomie. Die Pterygien worden nicht entfernt) —
78) Saotos, Fernandes, Absenoe da Traebone ebes

lo a«in. Bob. dX}phtb. No. 7. p. 886. — 78} Dar«
setbo. Da nwrfdeot possible, nials loaiddtabio dana
la K^ratomie. Rev. ^f.-,. p, ^737 — 74) Sattler,
H., Die Trachombehaiidlung einst und jetxt Berlin.

— 76) Scott, K., Perohloride of Mercory in the cu-

rative treatni>>ut of traeboma a&d otber conjuactival

diseas'^s Tran» of the Ophth. Soo. of tbe Unit. Kingd.

Bl XL p. 39. — 76) Sohmelew, V., Ueber den
Einfluss des Cocains auf die Aufsaagung aus dem Con-
jBoeUvaisaoko in dio fordore KantoMr. Bnssk^a Medi«^
No. 41. — 77) Da Sobwoinits, Tbo indioationi for

some of tha applieations commonly uaed in the trsnt*

ment of chronic granulär lids. Med. News. p. 148. —
78) Derselbe, .K case of persisting baemorrhage trom
tbe conjunotiva of a new-b^ rn infant following the in-

stillation of a Bolulioii of uUratr of
:

t r Med. Kec
April 18. — 79) Sedan, Le trachoiDi Fl d'Ophtb.

p. 808. — 80) Silcock, A. Q. Gjmmi t i njunctiva.

Trans, of tbo Opht Soc of tbe Unit. Kmgd Bd. XL
p. 88. — 81) Sirai, L' aso del Petrolio in ooalist.

AslLd'oent. B4. XIU. 83. — 88) Smitb. &, Bino
neoe Methode sar Operation too frotebtaieÜbnlMlMii
Oculopalpebrafalten. Opht. Record. Bd. 1. No. S. —
83) Snell, S , Tbe prevention of Ophthalmia neona»
torum. [.ancut p. 926. — 84) Spierer, Kerato-

malacir? de« linken und Neurorctinitis des rechten

Auges während einer n ; r;giti5- Monat.sbl. f. Augenh.
Bd. XXIX. S. Sii. — 85) Stephenson. S., Tbe
treatfflont of granulär lids bj the ose of perehlorido

of aMraniy poiat. Lanett — 86) Snaros, F., Traite-

ment dos nmrations do la oornde par l^aoide pheniqoe
pur ä l'^tat d61iqaescent. Centralbl. f. Augenh. p. 443.

(Rühmt die Bebandlang der IIornbaotgesohvQre mit
reiner, .sich gf.raiic lö.scnder Carbolsäure) — 87)

Thompsoa, T., A case of eraphysema of tba con-

junctiva. Trans, cf the Ophth. Soc, of the Unit
Kingd. Bd. XI. p 122. - 88; Tilley, Bob., Pro-

phylaxis of Ophthalmia Bgonatorum. Araer. Joarn. of

Oobt fid.TIIL p. 68. - <<d) Traposnikow, A.B.,
Bin 9aK von Sobleimpapol anf dar BindobiiBt doi Aiigan.

Wratsob. No. 35. — 90) Tronsooatt, A PMPW 6« b
eonjonctivite printanüre. Ann. de Oeol. Bd. CT.
p. §23. — 91) Derselbe, T.e p^trole brat dans le

traitement des conjonctivites. R';c d'Opb. No. 5. p. 270.

— 92) Trnc, Ii., Quelques rapports entre les oph-

talmies grattuleuses, iympbatiques et körymales. Mont-

pellier midioal. p. 393. — 93) Tyminski, S. L.,

Eine Epidemie von ConJanetintiB pbtjtitaenulosa. Wo-
Jenno-Medio. Journ. Sept. — 9^ Talude, Prophy-

lasio do ropbtbalmio dos noimaii<o6a par l'jnsafflation

do Pondre d*iodoforme. AnnaL d'ooal. Bd. CVI. p. 96.
— 95) Derselbe, Dos granulalions vraies et Busses

de la üöiijüuclive. Gaz. des höp. No. 72. p. 665.—
96) Vanderstraeten, L j^ aiTeofons oealaires de na-

Inre blennorrhsgique. Arch med. belg. 1. Joillet —
97) Verrey, De la p6ritomie dans la k^ratite et lo

panout phlyctiaulaires. Rev. medic. No. 11. p 666.
— 98) Veszeli, C, Die Excision der Uebergangsfalto

in dor Traobembebandinng. Wisn. kUn. Woebsebr.
No. t8>'t6^ — 99) do Wookor. l.*««tirpation 4a la

glande laorymale palpebrale. Arob. d'Opht. Bd. XI.
No. 6. p. 492. — 100) Weeks, J. E., Chirorgiaohe

Bohandlnng dos giaanUasn AagonlidoB. N«w Tosk
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Journ. No. 17 u. 451. — 101) Derselbe, Tha pa-

tbologf of acate contagious Conjunctivitis. VerhMdl.
des X intern, med. ConRr. 1890. Bd. IV. 10. S. 38.

— JOl'i W' in bäum, S., Beitrag lar Kenntniss der

SarcoBiiirkrackuni!; di>r Aogetbiute. Graefe's Arcb.

Bd. XXXVII. 1. S 1S5 — 108) WoUf, B., Pollloil'

Un AuoiMtmbe in Uotaniiibta* und Inielianfnn-
iteitao OM Bcfittaifibtt. BiwIm. Stttt«ehr. f. Säai-
gesDDdheitspfl. Mo. U. S. 684. (Hiadlfom von D«r-
moid and Lipom.)

Dia von Dsutaobnann (81) beobtobtete essentielle

BlndehftQttobrDapfvog ging aaf einen Pemphigus
der ConjuDCtiva loruok. Die miorosoopisobe Uoter-

SQOhaog Bod die ZQobiong ergaben einen kleinen

StraptoooNn ton patbogaoes Bi^uobafltD.

Tjminslii (93) errifltp ^«1 Conj. phlyct. rasche

Erfolge mit Tropfen folgender Verordnang: Meroor.

raUia. ooiradT. 0,0S, Spirit Tini rMi 10,0, kq.

destill. 30,0.

Haga (31) empflebU beiCon j an ctiritis gonor-

rhoica einmal täglich Answ&scben der Augen mit

Salicylbors&arelösang (1,5: 1000), zweistQndlioheBlii*

träofelang von Argont. nitr. (1 : GOO) nod lanwsrme

Kaniillenumsohiage, worin 1 p. M SaUcylainre geläst

ift Wwa 4ie PMadonmliniiM- «! Ito IfttrbiMiBff

nachllsst werden dl» Argeot. nJtr. — HnliiiifelaiifeB

seltener gemi^bt.

Panas (60) empfabi lor Bek&mpfong der Oon*
Janotivitis graunlosa in den Scholen Algeriens

dem französischen Ministerium folgendes: JederSchüler

ist Tor seiner Äofnabme auf Conj. granu!. zu unter-

suchen und nach je V4 J'^' wieder tn nntersnoben.

Die Erkrankten sin« tn isoliren, jedoch so, dass sie

ihre Stadien fortaetseo können, bis sie durch äratlichea

ZMgatas als gsbsilt «rbllii sfnd.

lo frischen Ffilljn ron Trachom ist nach Bookl

(ö) Sublimat tueist wirkungslos. Ist aber eine CompU*

«at{«B TOB SeKsB der Oomea vorbaadea, so übt in

ielen Fällen Sublimat eine sehr günstige Wirkung

aas, zumal bei solctwo, wo Lapia nnd Copr. solf. toi-

gebliob angewandt wvrdto.

Sattler (74) empfiehlt das Anritten der Poll!-

keldeoke mit einer Staamadel nnd das Beraasbe-

(Srdera des Inbaltes mit einem lart gebauten sebarfan

Löffel. Die obere Uebergangsfalte wird mit einer tob

Herrnheiser construirlen Pincette flxirt. In Cocainan-

äisthesie, Bromäthyl- oder Cbloroformnarcose entfernt

S. Alles in einer Sitzung unter SobUinat-DMiafection

1 : 1000. Wenn die oberen Lider vergrSs^ert, schlaff

herabhängend, die Bindehaut derselben von fleisch'

'ntbas, suai Tbefl waisigaD OiaanUtioiitii badeokt

erscheinen und die Uebergangsfalten die Follikelein-

lagerung weniger deutlich herTortreten lueen ist a. op.

sweokalssif Bebaadlong mft 9 proe. Arg. nitr. tmd

Sabl. (1 ; 500) ^^i'-ht irh.indlung mit Sublim.i'^pric^f*

langen (1 : 1000) Cupr., Alaun, Tannin, bei alten

Karb«ntraob«men gelbePräcipitatsalbe. Dia Abkürzung

der Behandlungsdauer ist bei dieser Methode eine

beträohtliebe, der Erfolg gat. Bei acuten F&llen rätta

8. balU Umschlige and Waaoboogen mit Bwslara

«dar aokwMbar tebiinatUauig, aladaao Taaahira^

mit I— 2proo. neotralem essigsaurem Blei oder döUen*

stein, und spiter Sublimat 1 : 500.

Xach Rohrbach kommt das Trachom
endemisch in Schleswig-Holstein so gnt wie nichtm vad aiad die forBbergehand aafgetretenaa eigeaV'

liehen Endemien vollstäudig durch die von ausserhalb

der ProTins bereingescbleppte Krankb«i( verursacht.

Allein die darob den WiAlstaad bedingten guten hjgie-

nisohen Verhältnisse, besonders in Bezog auf Kleidung

und Wohoaug, sind fdr die gerlD|p Verbreitung des

TnoboM in Saklatwig-Bolstani fMolirarlliä ta

machan.

Der Fall von Pflöger (65) ist bemerkenswurtb
durch die Localisation der QesohwQre in der Lid-
spalten-Zom^ durch den rapiden Verlauf, der nach
rergeblicber Anwendung ron Subl.. Aq. chlor, etc.

scharfen Lüfftl und Ferr. cand. nothwendik; machte.

Imploogs- Versuche mit dem der Geschw&i»fläehe e&t>

atammnideB BaolerioB-Maieftal wann nagatif'»

Die als Keratitis dendritiaa bezeichneten

Comealaflectioneo sind nach Ffagnanar (81 a) idan«

tisch mit Herpes coEneae febnlis.

Lisaman n (45) empfiehlt bei K e r a t. p a r e nohym*
und Vascal. CSaatsiiaation der diobtstea latltn-

tions-Stellen.

Hlrsobbarg (Sft) IM diamaialao Pteryg. an-

berührt, U sie in der Regel nicht bis tut Mute der

üernbaut waobaen. Die Entatellang ist gering und

aabansfaUiofc fllr dis Arbalter, nm dis as sieb meist

handelt.

Trsts SSiihrifan Bastebenssinasflornhautkegals
vavaMMhta dar Fatisnt von Hirsebberg (84) feine

Sobrift sn entsiffsm.

Norsa (58) empfiehlt bei Scleritis und Epi-

aoleritia oataphor.-electr. Behandlung mit 1—2 proo.

aali^flaaanm UtUan.

Der hochgradige Defcct der Accommoda! lonsbr-jite

im Auges scheint Csermak (15) darauf hinzuweisen,
dass im Oiliarmuske 1 eine ähnliche V«i&adsniog dar
Venen bestand wie auf der Solercti^

In einem Fall von episoler. Melanosareom
beobachtete Wein !i * 1. m (102) R«cidive als Leuco-

saroom; in einem aniieron ron Leacoiarcom trat secun-

d&r typische« MeUnosarcom auf, welches mit Erhaitung

das Bolbos entfernt warde aad niebt «ebr reoidirirta.

Beobaebtongsseit 9 Jabi«.

[I) Gullstracd, Ein iaU von Keratoconus mit
deutlicher Pulsation der Hornbaut. Ilygiea. p 174
bis 178. — 2) Widmark, J., Ueber die Abnahme der
Ophthalmia neonatorum su Stockholm in den Jahren
1S84— 1890. Nordisk ofulmologisck tidskrift. p. 3i
bis 88.-8) Rosendahl, H. V. (Gellivare), Fälle von
Sohneablindbeit (CosJnnetiTitis «rftbematessjb Brgisa.

p. 899-101.

Widmarb (t). Infolge dar aebr anaigabreMslstt

Anvrer.cVjng der C r e d '
s c h e r; Methode kam die

betreffende ilrankheit im Jahre 1890 nur ein Fünftel

ao oft TOT, wie Ittd (i9 FIHe = 0,84 pCt., 1890

gegen 99= l,20pCt. 1884). W. berechnet, daas die

absolot« Ansabl der Goroealaffeotionen von 1884 bis

1890 anf dtn U. Thatt dar Ziffar, voraaf sie siob

in aBSlfMaantsn Jahn balia^ hMabfaannlwn ist.
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R«s«BdftkI (B) bMoIrviU wuOkilitb vtwFitt«,

entfltaodvn atn 19* April 1891 nnl«r einer j hell-

bUooD äinuDd nd ben-Uobam« aUlUm Sonn«n-
w*tt«r (68* BCrdHobo Brttta) wUmod dntr Blcw

In Betreff dar Nfttar and d«r üiwdi« d«f Sobn««-
blindbeit mtohtea iM]u«n Vonaiit«. wia d» dflanc,

trockoenda Oabirgkloft« dia necbaniaebe lUizaoK feiner

Eiscrystalle («enTger «kbraobeioliob die Liebtstrabinng

von dem sonnenbeschienenen Sobneo) u. s. w., entweder
jede für sieb oder zuMmmenwirkend eine Reizung in

den vorderen Tbeüeti des Aoges mit den geschilderten

Symptomeo bewirken, besonders »ber in Betreff dieser

ist R. auf Grund des monooul&ren Auftretens der Krank-

beit mat der Sonneoaeite und der gleiebzeitig affioirten

Ganahtabant Sbenaogt, dasa bier, nntar fftr die HarTor-

bcingang; des AagenlMdaaa Abfinoa gfloatim VarbUtp
nfosen, di« ei^ntlicbe Unaebe der atrabtanden Soonea'
wärme zugeschrieb"D «erder. mvss oler, um den Aua*
drucii vun ütiliu anzuweudec, die Augen werden soonsD-

TtrinaoDtk Iii. lUnd.

Bockmann, E., Periangieotomie Ccrnese Fest*

tkrifti Bergen, p. 4. (Verf. empfieblt die Eioision

dW Coajunctira und der subaonjanotivalec Bindegewebe
tlii|a ttm dia Gona» als daa airkaaaifta Mittat, an die

paüiSa tardaakaUa Caraaa hA fiaolMm antbiiklifaa.}

1) Srocziüaki, üabar die Babaadlong dea Tra-

aboou. Prz«gl|d lekaraki. No 40, 41, 42. — 2)

Ruinssewics, Konrad, lieber die byaline und amjloide

Degeneration der Augapfelbiudebant. ibid. Ho. 29—33.

Srootynaki (1) aobliaaat daa FoUicnl&rcaurrb

TOB dar BabaadlBfif aas nad galaagt bb fUgaadaa

Schlüssen:

1. Daa MQta Traobom kann mit Reslitalio ad

latogritfli b«il«B, «aao naa oiabt la lange bei dar

üblioben antiphlogistischen Therapie Terbleibt, sondern

in vorbinain anargiscb mit Lapisldaang oaatariairt.

%. Q^gn ohroBifliAas Traobom g^abt «s beia ia allaa

Fällen entsprecbendes Mittel. Die Behandlung moss

der Form, dam Stadium aod dar Sobwara daa Failea

angepasst werdaa. Insbasondara wird man im aratan

Stadioffi (Rihlmann'sche Eintbeilung) am rasobeslen

dürrh p^lvRriO'"an9l!srhH B/ba n nir\ielner Körner,

im zweiten ätadium durcb Auspressen derselben zum

Siela bODBMB. In allen aohwereita nUaa dea erataa

and zweiten Stadiams ist die streng operatire 6e-

baodlang am Tortheilbaftaataa, weil dadoröb daa

•igeaatdie Natt dar Traobampfodoete aetferet aad

somit dem Reoidir am sichersten vorgebeugt wird

Uatar dar oparativan Bebandlang rerstebt Verf. die

elaaalMba Opaiatloa aaob Belsratb mU ipartiallar

Excision des Tarsus und Vcrnäbung der Wandränder.

Per partieUaa Tanoaaxoiaioo wird grosaaa Qawioht

beifalagt, daaa bbi aof diaae Waiae biaa aiaa daa

aebidlioben FoIgBB des PomixTerlostea (Ptosis, En-

tropium) rorbeugen. Wie sieb Verf. am Material der

Krabaaer Universitätsklinik nbersaogt hatte, braucht

laan OBob der Heisrath'sobaa Opaiatioa keine schlim-

men Polgen zn brifärohtea, sondern im Gegentbeil

wird das obere Lid naob oben gaiogaa oad dar Druck

aaf di* flombaat mgaa eia«B MdUtt AbaMma du
Lidae rarBdadert. Ha bma di* Waadtiadar fendtp

talat dar Kibte B»rgfiUtff Taraiaiflea Biaae, eafileblt

Verf., um jede IIorri!'.E.ut.'ri7nng durch den Druck der

Kaotaa tu rermeideo, eine fortlaafande Naht anxn-

weadea. Die Bebandlong nit aatiaapttaobea Mittala

hat nach S. keine namhaften Erfolge aufzuweisen.

Uabar dia Kaiaiog'aoba Matboda kaaa Vf. wagaa aioar

ka biaiaaa Zabl der aaf dieae Weiae Bebaadeitaa kaia

endgültiges Urtbeil abgeben. Unter dfa pbama«a«tt-

soben Mitteln riumt Vf. dem Cuprom solforicum —
als einem Nachbeti»adiungamittel tur Behebung der

etwaigen Reste der Traohoaapiodaot* — atB* barrar«

ragende Stelle ein.

Auf Oraad aigeaar BeobaobUufan aach Fällen

aad pabtidatieebaB MittbailaBgaa (48 Nile) bebaapCet

Rnmsiewicz (2), dss^ di? a m y ! ci d e und b y n 1 i r e

Degeneration der Bindehaut als eine Krankheit

aal geaeria betraabtet «ardaa Biaaa, die «»der la

einem causalen Zusammenhange mit dem Trahor:!

steht, noch durch eine allgemaioa Krankheit das Or-

gan isaiaa bar?orgenifaa wird. Dia Fitla» la daaaa

dieselbe mit Traobom beobachtet wurde (SO), müssen

ala aiaa aaflUüge Combination sweier Kranltbaitaa be-

traobtei wardaa. Das Leiden betraf gesanda Pacaoaao.

Die Aetiologia daaialben ist anbekanot. Im Altar fBB
10—20 Jahren waren 10 Kranke (23,3 pCt.), Ton

20— 35 Jahren 23 Kranke (53,4 pCt.). über 35 Jah-

ren 10 Kranke (23.3 pCt j. Die Z&bl der Männer be-

trägt 23 (53.5 pCt ), der Frauen 20 (46,5 pCt.). —
Das Leiden entwickelte sich fast immer in der Binde-

baat dar OabeifaBgablle, baaoadara ia daai Thette

derselben, der den Orbit.nl--ind des Tarsalknorpels

äbaniabt. Im waitaran Verlaufe kann nicht nur die

gBBBe Biedebaal, aeRdara aaab daa aeboaajBBattfala

Gewebe und die inneren Schiebten des Lidknorpels

mitleiden. Qeoaaere Daten, was die KraakbeitadaBer

aabalangt, zn gebaa ist anmöglicb, so viet lat deber,

dasa diese Krankheit als ein par exoellence chroni-

aobaa, Jahre laog daaarodea Laidan betrachtet werden

masa. Complioatioaan seitens der Hornbaat sind sebr

selten und fast aussobliesslioh wegen der meohaniscbaa

Reixang seitens d?r lüK^bo'ipn B:nd?^ant \>rf. Ter-

theidigt die Theorie Haetilman n's, nacti weicher die

byalia* and aiaylolde Degeneration der Conjonotifa

nur als «weites und drittes Stadium desselben Pro-

oaases betrachtet werden mass, dessen erstes Stadium

die adeneide Waobarang bildat Dia Terkalkaafea ba-

tra-htp'. Vf nirht. als Endstadiom (4.) des Leidens,

indem dieselben oft io weit entwickelten Fällen gäns-

liob fabltaa aad In elaan FUle aebea der aaaaddiaaa-

lioh hyalinen Degeneration sich befanden ; vielmehr

bafegnet man denselben in ranohiedenao Stadien dea

PnMcaaaa. Di* DagaaemMoa aatviaMt al^ aafaaga

in den Gefässrändern, dann in den InterMllalaigewe*

ben, die zelligan Gebilde dagegen werden von der-

selben rersohont. Was die Behandlung anbelangt,

empfehlen Alle nur die Operation, die entweder in

e n?r einmaligen Excision eines Theiles der Neabil*

duQg oder in mehreren Ezoisionen kleiner äiuokobea

daraalbao baatabaa aall. Sa iat aiebt Bolbwaadif,

allaa KraabbaA» ladiail mUmm aa waOaa, da dia
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nifiolf»bltebtiMBTbtQt intw im BfnUnaa« datTnu-

MM fpantu ra icbran]^D pflegen.

uclahwia (Knku).]

fl* Wtf tttritMci» fiiyn fttiMMy flMNtn <(••

1) Abkdie, Moaveaux doouments snr TophUltDie

mpatbiqaeb AuwU d'Ooal. Bd. CY. p. S6. — S)

D«ra0lbe« t* qoMiion de ropbt»lmie sjroiMlbiqae d»-
nnt U »oe\M d%pbthAlBoloclB d» Pwte. Ibid. Bd. Y.
p. 108. — 8) A Costa, ÜSMr die Hindgbeit speeif.

Iritis. Bevista de Im Clini as M6d. April. — 4)

Arnold, Th., Di« Bi-hsndlut.K dc^ infantilen Qlaaooma
dnrelt Solerotomie. btiträge zur Aagenb. Heft III.

— 6) Bettrimieui, ülaucome et mjropie. Joarn.

d'oo. da nord de la Fran^. Febr. p. 109. — 6)

Bjerrom, Ueber eine Zafdgung aar Kew^hnliohen
GMiebtafeldmeääuog und über du Gesichtsfeld baioi

GbHWm. TeriuAdL d. Z. internkL aed. CoDgfWMk
1B90. Bd. 4. 9. M. — 7) Boneberon, Nerfii

ciliaircs st)pcr<'-> l^ rhei rhomm»-. Arch. d'Oplit. T. XI.

No 4. p. 295 — ö) Brailey, Ueber sympathische
Opbtbalmie. Verbandl des XI. Internat, med. Congr.

1890. Bd. IV. 4. S. 109. — 9) Rrunclle, Sur
oertaines fcrraes d'hyphdmas. Compte rendu de la

Cliniqoe opht. de ia faoull^ de mi4. de Lille, p. 15.

— 10} Carpenter, Tuberculosis of Iba cboroid. Ä
fortber oostribntüw. Brit. Jooni. JuL p. 66. — 11)
CbftteloC. Contifbntioii b l*«tiide de rirltis wunm.
Tbiee de Paris. — 13) ChaoTeaa, Sur le m6oanisme
de« moavementa de l'iris. Jonrn. de l'anat. — 13)
Cofler, DelU cura del distaroo della letina mediant«
operationc Sehölcr. Aon. di Ottalm. Bd. XIX. 5—6.

p. 41S — 14^ Coli ins, K. T., Aniridia an i ülau-

coma. Ophtb. Ree. Bd. X. p. lOL — 15) Der-
selbe, Od tbe operative treatment of Glaoooma. R4i7al

LoDd. Opbtb. Bep. VoL XIIL p. 166. — 16) Oer-
aelb«, Tb« glande of tbe oiliaiy body in tbe buman
eye (Iwo plates). Trans, opbtb. Soe. Uo. K. Toi. JU.
p. 55. — 17) Gross, Hydropbtalmas. Ibid. Yol. XI.

p. 2^4. — 18) Darier. M., Un iiouveau traiteoent

de la chcroidite centrale et de !a choriüidjtij dissi-

minöe. Verhandl. des X. inti.rn. med. Congr. 1890.

Bd. lY. 4. S. 99. (Hypodermat. Sublimatiiijeoi) —
19) Dann, John, Bin Fall von bämorrbagisobem Glao-

com; Enaol. Ber. flb. d. Aogapfelbefund. Amer. Joorn.

of Opbt. No. 5. — 20) Despagnet, Taberculc de

l'iria (qontoo lebeiU). Congres rran«. d'ophtb. 5. Hai,
— t1) Dabo7S de L&vigiiric, Colobone symdtrique
de l'iris üt de la chorioide obss on enfant de 8 iins

Prdsentatiun du malade, äoc. d'opbt. de Paris. 1. Juiliet.

— 22) Vau l'uyse, Persislanc« da canal de Cloquet.

Reliquels du Systeme hyaloidien foetat. Colobome du
nf-rf. optique. Arch. d'itpht. T. XI. No. 6. Sept
Oet. p. 404. — 23) Derselbe, De Tbimorrbagie
ehorioidienne grave dans eztraotion du oristatlin oata-

fut«. Ann. d'OaaU Bd. CY. ^ US. — 24) Frea-
dcBtbftl, üebor daj Saraom de« Unftltraeto«. Ortfo^
Arcb. Bd. XXXVII. 1. S. 137. — 25) Garnier.
R., Ein Fall Ten traumat. Glauoom. Wratscb. No 27.

— 26) Gillet de Grandmont, Syphilis ou tuber-

ouloM de l'irii. Soo. d'opht de Paris 2. Juni. —
27) Derse 1 bf , Discussion sur l'ophtalmie sympatbique.

Ibid. 2. Mars. — 28) Derselbe, Granuloms rbuma-
tianwl de riri.s. Ibid. 7. Juillot. — 29) Gosetti,
AtrasM papillär« ooasesutiva 4 «ftelmi« Mnp&tte« io

««aiUi opsnto da «•tUMtt«« Xiid»tomU doppi«« gu«iri-

sfone. Ann. di Ott Bd. XX. 1-S. p. »4. ~ 80)
Grandilement, üteite irienne. Ree. d'Opht. tfai.

p. 257. — 31) Guaita, Panoftalmite tardiva ss-iluppa-

tajii sei meai depo un abtaxione di cataratta. ädd.
dl Ott. üd. XIX. 5—6. p. .^15. — 32) Gutmann,
Zwei mie von IridoejcUti« baemonbagica e lue ooa-

g«niti. V«rb«adU d«» X. intecn. mdi^o. Ooogr. IT.

10. S. 186. — 69) Bft«ns8U L*«ltfailioB da eorp«
Tttrj dans le glanoome. Bbendas. Bd. 4. S. 97. —
34) nerrnbeiser, Ueber seröse Iriscjsten. Prager

Wochenschr. S. 469. (Kntstehungsnrsache ist für den
einen Fall H. unVlar, währund er für den zweiten die

Stölting'ache Erklärung annimmt.) — 3b) Hilbert,
Rieb., iiiu seltener Fall von Linsenoolobom der Iris.

Yirtsbow's Arcb. Bd. CXXIII. — 36) Hill-Griffitb,
The prognMi« of «horoidal S«reoa«. Opht Bev. Yol. X.

S.

SU. — 87) Hfraobberf, J., Sympothisebe Brblin»

tat diQomd gebeilt Centralbl. f. Aagenb. Bd.XY.
S. W9. — 38) Derselbe, Blatigf Mfieken. Bbendas.

Bd. XV. S. 242. — 39) Derselbe, Selbstheilong

karzsichtiger NdttbautablSsung. Bbendas. Bd. X7.
S. IGS. (Üurob Rückenlage im Dunkeln, ohne b' w.

mit Verband, innerlichen Gebranob von Jodkali, bezw.

Pilocarpin. Einspritxungen Ton Natr. salioyl.) — 40)

Derselbe, Zur operativen Bebandlang der Meltbaut*

ablösuDg. ßbood««. 8. 294. (HeilQBg «ine« Falles

danb L«d«fbaatpilMti». B«obacbtungsdaaer: eecb«

Woeheo.1 — 41) Bolnea Spieer, An analfsis of

one hundred and fifly eight casee of acut* purul^Bt

Ophthalmia. Royal Lond. Opht. Hosp R«p. üd. XilL
p. 211. — 42) Juler, Double congenit. bupbthalmos.
Tians opbtb. Soc L'n. Kingdom. Vol. XI. p. 224.

—

42a) Derselbe, The treatment of purnleot Oph-
thalmia. Brit Jonrn. No. 4 n 1610. — 48)

Kazaurow, Bin Fall von Ruptur des Irissphineters,

Wjeatnik Opbt. No. i. — 44) Ke««l«(, B. M., De
penoboriold««!« roitn« io betrabUng toi d« Ijmpb«
beweging in bet oog. Utrecht. — 4S) Kniss, H.,

U^ber Glancoma simples. Beriebt d. opbtbal. Ges. i.

Heidelberg o. Arch. f. Aagenbeilk. Bd. XXIV 2.

S. 69. — 46) Laqucur, Iridocyolitis and Infloens».

Verhandl. des X. infer med. Congr. IV. 10. 3. 132.
— 47) Lawford and Collin^, Sareoma of tbe uveal

tract, witb notes of one bundred and thre« eases.

Bofol Lond. Opbt Ho«p. Reports. Yol. XIII. p. 104.

(Bofeebaoa di« HeilDiig«n mit S5 pCt) — 48) Lieb«
reoht, Iritis gammoea bei Loes beredit. MoutabL f.

Aogenh. Bd. XIX. S. 184. — 49) Logetsohnikow.
Beiträge zur Prognostik der Operationen bei Glaucom.
Wjestnik Ophthalmie. Nc. 1. — ."iO) Earohal,
Comparaison entre la :'i r du ncrf optiqae

et l'enuol^tion dans le traitement du l'ophtb.

sympat Tböse de Nancy. — 51) Meurer, L,
Note sur uo oas de st&pbylöme du corps oiliaire.

Arcbives d'opbUImie. Bd. Xi. No. 2. S. 97. —
SA) KiobAOlion, Q«b«r «inen Fftll ran PalMti«a d«v
NotriMrabuterfsD bei Gbaoon, AoriMrinsattoioi» tmd
Änort«nanearysma mit Sectionsbefund der inneren Or-

gane. Centralbl. f. Aagcnh. Bd. XV. — 53) Mit-
val.sky, DesOphti.-i is v.ptiques. R>!v. geuÄr. d'Opht.

p. 481. — 54) Mür^*n, J., 6 Fälle von I' inlegang

eines künstlichen Gla.sk5rpers in die Scli-rahöhle Gräfe's

Archiv. Bd. XXIV. 2. S. 174. — 55) Nicati, W.,
La glande de l*bumeur acqnense, glande des proc^s

eilioira« on gloode uvbe (Soite). Aroh. d'Opht Bd. XL
No. 1, 9. — 56) Fftriosnd, t» prolapsus de Piri«

dans l'extraction simple de la eataraote. Ree. d'Opbt
p. 321. — 57) Derselbe, II prolasao dell* iride nelle

e.'itrajione della cateratta. Boll. d'Oc. Bd. Xtl. 10. —
58) Prolcy, H^'moval of a large eiostosis of the orbit

with preservalion of thc eye. TraüS amer. opbtb. Soc
1890. 59) Derselbe, Opcra'.ion wegen secnndärea

Stenn« Bit naobfolgender Iridocyclitis und mit Glaa-

««. Anor. JoQiB. of Opb. Deo. — 60) Prioe, Geo^

P«r«i«tiNiBd« Artaci» bynlolden. Tbe opbtb. Reootd.

Aug. — 61) Prübotiog, A., Z«el F&ll« von Tabor-
cntosis de« üreattrmetoa. Monatsbl. f. Aogenh. Bd.XXIX.
5 "''1. — {)2)Pucch, De iiuetques indications de la

paraceotjjo dans le traiteraeiit de l'iritis aigue. Ree.

d'Ophth. p. 1. — 63) Puntschur, Selbstheilung einer

Netibaatablösang. Centralbl. f. Augenh Bd. XV.
6 684. (WabnobiinUdb bodiagt donb Sdoritit.) —
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C4) Rsn'lolfih, H. L,, Pi-ridiical attacks of tjmpfc-

tbetic I phthalmia (or t«n y«-Brs, dae (o a bullet wotnid;
remoral <>f tbu eye with tbe ballet, followed bj oessa-

tion of tbe attaoks. Med. New*, p. 879. — 65) Der-
selbe, Hämorrhagisohes Glanoom mit eiaer Analyse
von dni Jmih* Ann, Med. ua. 17. Sept —
S6) lUnsoboff, Ein fttt von «tiiwitigsr oitriger Iritia.

Folge von Lues congT; Mniatsbl. /. Aagenb. Bd. XXIK.
S. 278. (Comjilicirt m.i GUskörpertrübooffen uod Neuro-
Rttinitis.) — 67) Rclioud, Vaste dÄchiruro r1f> l'iris,

dioöllement cumplcl de l'bfaioide »vec retraction de
toat U Corps niri «ans dtcollement riEioien; aoait6

Tisoelle ues latisfaüante. Arob. d'opht. Bd. XL So. I.

p. 15. — 68) Rbein dorf acD-, Nochmals roeins Glau-

MntbMrt». MooafabL f. Aonnh. Bd XXIZ. S. 88.—
69) Roy, C. D., Sjpbilitbde rrilii mit ttotiirt(Mh«n

Angaben. OpbL Reoord. Sept. — 70) Ramscbe-
witsob, K., Oeber die Pseudooolobome der Iria Gräfe*»
Arch. Bd. XXXVri. 3. S. 39. — 71) SaraeUobn,
Melastatisches Carcioom der Chorioi i'-a. Deutsohe
Wochötischr, S 927. — 72) Sch u tter, Gcfässneu-

biidang im Glaskörper. Centralbl. /. Aagenb. Hd- XV.
8. 4k '.78) Sobweigger, C, Olaucom uul Seh-
nerrenleiden. Knapp'« Areh. Bd. S8 — 74|) Seoondi,
G , Cora dell' oftalmi» migntpfit. Am, Ä OIMb.
Bd. XX. 8. p. 178. — 75) 8«ttf»it, a» Ueb«r dio
L«ittang der frideetomie b«> Olanoon. Dist. Qnih-
w&lii. — 76) Sn*'lleD, H., Glaaooma. Rin Beitraij

zur Gesrhichli; der neueren Äugenheilkande. Ibid. S. 1.

und Ophth. R*v Bd. X. p. 33 — 77j Story, B.,

Delaobemeot of tbe oborioidea. Trana. optb. Soo. Uo-
Kingdom. Yol. XI p. 127. — 78) Derselbe, Ope-
ratioDs apon Eyes blinded by sympathetic Ophtalmitis.

Öphth. Eov. Vol. X. p. 69. — 79) Tailor, Sali*

ibeiaione deH'angelo biOBO (w^ntriboiiaii« »11% oan d«l
glaoooBa); nota pumotifa. Ann. di Ott. Bd. XX.
1—2. p. 117. — 80) Talko. J., Ein Fall von beid-n

»eiligem Coloboma eboroid. bei uormaler Ins. Bd. XXIX.
S. 202. — 81) Tornatola, Infeaione paruleota secca-

daria dell* oocbio. BiMrcbe aperimentali di batterio*

logia. Ann. di Ottalm. Bd. XIX. 5— 6. p. 480. —
82) Trousseau, Uo cas d'Opbtalmie sympatbiqae
malgr6 la r^section du &erf optigue. Soo. d'Opbth. de
Paris. 7. Afril. (Bei der EnoolMtioo laod sieh hinter

dem Aoge BlatgerinnMl mA stvii wiQst Flüssigkeit.

HeiluDg antsr neraorioUer Tlwrapiie.) — 88) Ü h t h o f f

,

Zor Lebre tob den metutatisobeo Oareinomen der
Cborioidea. Vircbow's Festschr. Bd. II. Berlin. —
84) Vennemann, Du i^laucome hemorrhagique. Con-
gres frai.t,-. d'opbt. 7. Ma.. — Sö) ViU«, C. D.,

Ghnccm bei einem Kinde. Knapp*» Arcb. Bd. 22. —
86) Vijssius, .\.. Ueber Iritis mit knotobenförmigen,

tuberkeläbnlicben Neubildungen. Heitr. sor Avgenlieiik.

H. 8.-87} Wadswortb, 0., Ein Fsll tob m«test»ti-

lehsm Gtroioom der Cborioidea. Trsos. amer. opbtb.
Soe. — 88) Wagner, Zur Frage über die Heilbarkeit

dos Glauromes, Wijestnik Ophtb. Nc. 3 — 89)

Webster, D., Loss of an eye (rom purulent irido-

cyclitis set up by a bird .sehot. .New York Record. —
901 Wbiting, Hiu Fall \on primärem Sarcom der

Regenbogenhaut mit Knocbenbildang in der secundär
b«tbmligten Aderhaut. Aroh. f. Aogenbeilk Bd. XXIV.
3. S 194. — 91) Wioberkievicz, Beitrag lux

äeoot«i»s der Kotrop. ama Münnit. Qi&fe'a Aroh.
Bd.XXZVn 1. S. lOT. (0Miiistkeh.)~82) Voftd,
H., Knocbenbildung in der CborioidM. Attk, f, AuNB*
beilk. Bd. XXIV. 1. S. 49.

Gillct de Grandmont (28) demonstrirte einen

Fall Töu ^rhcumati^bem GraDulom" der Ir;s mit

Bypopyon, bei welcbem eine Vcrwech.selung mit Ljea

aebr atbe \»g. Der rbaam»tisobe Charaoter der Affea-

Hob wBrde Jadoob dmoh di» Anaasaaie oad dU er-

fUfniab« TlMMiiii« gwtobart.

Das KrankheiUbild und der Verlauf der too Vo»-

sins (B6) nitgetheilten P&lle stimmte überein mit der

Toa Horner gelieferten Schilderung der als pseudo-

lankimlteb büslohiiiitaD Kii8Mi«iblldiiB|r Ib dar

Iris; aber die Aetiologie der Krarkheitsprncesse war

eine abweichende, iodemVossius weder eine hoohgra-

dtge AltaiBtion dar DrOaaa naeb «laa «adai» Dla^eaa

ermitteln konnte, welche den Namen PseudoI.Mjkäinin

bitte reoblfertigeo köoaeo. V. folgert aas seinen

BafBBdea, da« Babra dar bltia mit KflOlebsBbfldang

auf constitutioneller Basis (Taberculose , Syphilis,

Lepra) eine analoge Iritis mit Knötobenbildung Tor-

kommt bei pathologischer Beschaffenheit des Blatea,

sei es dass die letzters durch Leukämie UBd FtaBdo*

leul-riinii' oder durch anormale GrnähniBgBBflatiada

des Geaammlorganismus bedingt wird.

Freud enthal (24) constatirte aas dem Göttioger

Katarial tob 15 Jabrrä S7—88 pCt. daftBitivar Railaa-

gen; befürwortet deshalb stets and so früh als nur

mögliob ta operiren. 3—4 jähriges Freibleiben voa

Raotdiv kaan im AUgaBMiaaa als HaUnag galtaa.

Ab der Baad raiahbaltiger Oaaaiatik gelangt

Scbweigger (73) beiüglicb Glauoom und Seh-
nerv enUidaa sa folgendea Ergebnissen. Das Seh*

aarvaslaidaB allaia ist aadi dem jetzigen Staad dar

Sache nicht mehr als begrifibbestimmend an erachten,

weil dasselbe io einer Reihe ron Fällen eine dem Olau-

com durchaus fremdartige Pathogenese hat. Draok-

ste:geruDg und Olaucom sind keioaivagi idaatiaoba

Begriffe. Denn es kann in F&llen :^?ren Zt)geb6rigkeit

zum Giaucoot sicher nachweisbar ist, die Dnioksteige-

raag gerade aar Zeit der DotaranobaBg fahl«B odar

sehr zweifelhaft sein. Bine Kormalgrenze für die tast-

bare Uirte des Auges giebt es äberhaupt nicht. Das

SishIiaBista mr dia ErflndoBg dar .tfpiMbaa* Dnok-
excavation. dadasopbtfaalmoso. Bild derpbysio' RTrav.

nicht selten dem der Drackezcaradon äbnliob ist.

Oegea Tarwaobaalttaf ntt CHaooom'aobfilil die Lag*

der Lamina cribrosa, die bei Drackexcavation erhebÜoh

tiefer als die Ohoroide« liegt. Je gr&sser die präexisU-

reada pbysiologiscba BiaavatioB war. am M gidasar

wird bei Complioalion mit Sehnerrenatropbie die Aehn-

lichkeit mit Druckexcavation. Aber ob Atrophie der

Nervenfasern bedingt wird durch die Ezcavaticn oder

ob atrophische Degeneration des Sehnerven bei prä-

ejistirender physiologischer Kicavation sich entwickelt

hat, das kann man dem Augensptegetbiid nicht ohne

Wdtoiaa «BMbaa. Naoh Sabwatggar'a üabartaogBBg

gehören alle als Olaucoma simplex fulminans beschrie-

benen Fälle zar atrophischen Sehoerreo Degeneration

mit pbystolog'sflhar BzeaTatioB. IIa typiaebaa Bild dar

Druckexcavation giebt es überbaupt nicht und darf

besonders bei beiderseitiger Erkrankung die Diagnose

OIbbood alamsls anf dl« ÜMaTatioa allain, aad la

Fällen, in welchen die Bedeutung der Excaration

aweifelhaft ist, auch nicht auf -{- T allein begröndat

waiden, sondern alle übrigen sam Qlaooom gohCii*

gaa BnobaiBiiagiii milflaen flaiofaHil|| baifiolaloktigt

«ardto.
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Piadti itob ufd«m «iiiMAug« elM dwttlolitlisM'

Tation. naf dem aid^rnn aber ?in ir dor gOWÖbnlicbea

W»i<« flaob«r äebnerv, so baodell «9 sich skber om
GtottMn, <i««D ftn ilMb«r8*hnwT wiH nnrdwoh
Glaucom excavirt. Ist auf beiden Augen Excavalion

mluMidto, so ist dis Eotooheidiuig sohwisriger, h«upt<

•ishileb deshalb, mil aagib im «^bthslaosoopisäi«

Bild der atrophischen SshssTTM-DsgeDeratioii nicht

•iasc sinheitlichen, sondern einer sehr versohiedenen

BrfcrUikoog eotupriobt, tamsl die seltenere Form pri-

m&rer Atrophie sehr leicht für Glaaooms simplex ge-

halten werden Vnnn, aobsld physiologische Excaration

präexiatirt. ii^s empfiehlt sich daher, deo Verlauf

diM*r Fill« bMptalöUioh bei sokben Angsn sa rsr«

folgen, welche keine physiologische Eicaration be-

sitsttD. Die leiobten Olaucomanfille des Frodromal-

•todlttBS siiid ksloMirag* mir 4is oriiafsr befUfSr

Anfälle. Das sogen. Prodroriialsta^i jni knnn vielmehr

g»DS ftUmiUg, und ohne dass ein heftiger AnfsU aaf-

tritt, snr BrbliDdiiBg fShrra. Dies« binflg nnr «toig»

Stenden dauernden leichten Gl&ucotnanfäile sind ein

dstttUcbsr Bevsis ^gsa die Rsteotioosthsoris. Aach

dM «rkpuMB fon OhMOorn ia spbilriNbsii Augen

spricht geg^n die Retsntionttheorie. Aach ein riobtig

beobachtetes Regenbogensehen bedeatet nicht imoaer

Qlaacoffi, ebenso hat die Homhauttriibang bei Glan

OOtt M tich nlehts Charaoteristlschea; sie kommen in

gensd derselben Wrise ".rieb bei Iritis und Irido

cborioiditis vor. Qiaacom Jisnn za röUiger Erblindang

labrsn, ebne da» dia BavagUebkeit dar Irls baaln*

trächtigt wird. Aüsnahmsweise kommt es vor, dass

die PnpiÜe erweitert ist, aber rund und vollkommen

bawglieh. Wo lamar bai Olanaom dia PopiUa walt

und starr ist. r!ä sind sicher auch starke Anfälle von

DruokstaigaruDgvorhandangawasaa. Auf den Arterien-

pvla alUlo dia Diagnaaa Qlaoeom ta atallaii, ist ba*

denVlicb, da die Ursache nicht immer in ein^r Stei

garang des iniraocolsiao Druckes liegt. Eins ba-

soodaca Wichtigkeit hat der Arterianpnla fir das

Zaslaodekommen der Netthaut- und Iris- Blutungen

nach der Iridectomie, jedoch ist er nicht nothwendige

Bedingung dafür, da dieselben auch ohne ihn gesehen

werden. Olancom liacn Gesichtsfelddefecte ferar*

Sachen und auch zur Erblindung führen ohne Exca

fatioD. Der Verlost des Sehvermögens lässt sich in

dleeen Fillan nur dimth eine DraeUUmviig der

Retina oder des Sehnerven erktlren. Dem Halo glau

camatoBos ist keine diagoostisobe Bedeutung suzu-

erhanaaii. lila Bit soganamilam Qlaooaota elnplax

behafteten Patiailtan, '< * <' itimn Zustand überhaupt

beobachtet bfttteBt bemerliien auch ein anlalJswsises

Aoftrateo der BraohaioiiDgen, woraus folgt, dasa 1>ei

Glaucom die Drucksteigerang stets anfallsweise auf-

tritt und io der Regel anf&nglich wieder rückgängig

wird. Ob dfeae Anfälle mit entzündlichen Erscbei*

nnogen verbnoden sind, beruht auf individuellen Ver-

schiedenheiten Letr'.ar" sind nicht Ursache, sondern

Folge der Drucksteigerung. Das io Folge von nervösen

Siii8fisseD anfallswaiae Anftralait ton DraokateiganiDg

weift aat eine Saeratioatnmrota hin, irahcaahaialioh

im OiHafUrpanii bt Obtoam atahar lUMditawiaaen,

so ist auch im frühesten Stadium die Iridectomie in-

dicirt. Die glaaoooatäsa firkraokaog wird durch die

Irideotenfa btaaiügt, aber AunabmeB von dieaer

Regel kommen vor, indem einzelne Glaucomsymptome

auch nach gaoi regelrecht ausgeführter Iridectomie

wiadarkabrtao. Oder nachträgliche Tersobleohterangea

können auch durch nochmalige Irtdeetotnie oderSolera-

tomie zum Stillstand gebraobt werden. Die verlang-

samte Wiederanfällung der rorderen Kammer nach

der Iridectomie darf mit Qlaucoma malignum (Fälle,

in denen schon di»r H«tlungsverlauf der Operation ab-

norm ist) nicht £usamm«ogeworfeu werden, deno sie

ist haiaa Seltanhait io Pillen, bei denan Droek-

Steigerung schon lange bestanden hat. An allen

doppelseitig operirtea P&llea baalätigie sich die Er-

fiihraog« daaa Oianaana BallgBniii, waaa ea auf dea
einen Auge erfolgte, auch auf dem zweiten i^pr Iri

deotomie oaohfolgt, auch wenn das zweite Auge

nehrera Jahre luwh des ars(aB erfciaaki Die Cnaobe
des unglücklichen Verlaufs muss also in einer anbe-

kanoteo, Docb oiobt diagncstioirbarao OoDstitaUons-

aDOoafie dar Aigiia haatehaa. Hao kann dasaiu dia

Regel ableiten, in allail Fällen von chronisch verlau-

fendem Olancom, wenn beide Augen erkrankt sind,

zunächst das schlechtere tu operiren, selbst wenn es

keinen Lichtschein aalir hat» Erfolgt die Heilung ia

normaler Weise, so kann msn mit Ruhe so die Ope-

ratioD des zweiten Auges berangehen. Die sehr

seltenen Pille van OlaniKWM nMÜgnam geben keinen

Grund, die Iridectomie der Solerotomie aafiuopfern.

die ein ganz ansicheres Verfahren ist. Das Wesent-

lieba bai dar Qlaaooaaparation tat daa Auaadinaidao

eines Stückes Iris; doch liegen Fülle vor. in denen

heftige Olsacomanfölle mit stark entzündlichen Er-

nobeinongeo an frideotoBirten Angen avAratan. Daa

einzige Mittel, Erblindungen zu verhüten, ist bei

H^drophlbalmus gerade wie bei Olaacom eine raög-

lichat frühieitig taagaffihrte IrideotOBia. Nnr biub

man den Fehler einer so peripheren Schnitt fuhrung

vermeiden, der Schnitt muss an der centralen Grenze

des Limbus corneae verlaufen. Bei Qlaucoma haemor-

rkagiflOB iat dia wichtigste Frage, inwieweit das Sehr

vermögen schon vor dem Glaucom durch die Blutungen

geschädigt war; ist noch brauchbares Sehvermögen

varbaaden, ao iat dia ltida«teaia gerechtfertigt Dia

unglficklichen Ausgänge der Iridectomie beziehen sich

meistens auf Fälle, in denen das Sehvermögen bereits

varloran war, eder ea handalla aiab na OaBplleatiaB

von Ketzhautblutungen mit Glaucoma malignum. Das

secandäre Qiaacom nach Iritis ist besonders daao aa

bafSrabteo, wenn bai ooeb baitahander Iritis Pnpillar-

absohloss und Vortreibuog der Irisperipherie eintritt.

Kommt dagegen Popitlarveraohlaie ond Vertreibang

der Irisperipherie langssB und ohne aiditbtt« Iht-

znndung zu Stande, so bleibt Glaucom wenigstens an-

fänglich aus, gleichwohl ist die prophylaotische Iri-

dectomie angezeigt, wodurch die Behauptung, dass

Verletzung des Kammerwiakels duroh Verbindaruf

dac mtratlan aoa dar vaidartn Kammar OiaooOB tw«
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nmebt« «itoltgt wM. Aveh di« SeltMbatt dM
Glaucoms bei vordrer Synechie spricht dagegen.

Dass Verscbitbang der Lias« in die vordere Kammer
hvfUg» und aebmmlwfto BBtiflndimg rar Folge hat,

ist richtig, aber es ist das nicht Glaocom, eher be-

ginnend« Irido-Cborioidttis. Die Tbataache, das» bei

Gluooai dnroli Vennehrnng des Olaskörperrolament,

dit Linse nach vorn gedräokt, die vordere Kammer
Tererifzt und die Irisperiphorie an den Hornhantrand

angedruckt wird, kl liein Beweis dafär, das3 hierin

die Ursache des QlaaoooM u raohen sei, da hin-

reichende Beweise dafär rorliej^en, dass diese Ver-

waohsoDg aaoh bestehen kann ohne Qlanoom, ebenso*

wwlg di« B«obMUiit»g, da« b«i «iiiid«litM flan««-

matösen Äugen die Filtration aas der vorderen Kammer

sehr b«rabg«8elit oder ganz angehoben ist. Di« an

«nnoleiiten Thlenafon BMbg«irl«««n« FiltntloB aos

dem Kanimerwinkd ist unzweifelhaft grösstentheils

LeiobeoerscheinuDg ond darf niobt «bn» Weiter«« aaf

dM l«b«iid« Aug« fib«tng«n wMdan. Bb«nM b«-

weisen die am lebenden Ange «ig«it«Uten Versnob«

oar, dM« geringe Dracksteigemngen rückgängig

werdon Ifinoen, starke dagegen nicht. Daraas folgt

aber nicht, dass das allmälige Sinken des Dreekes

bei massiger Druclcsleigerung durch Filtration im

Kammerwinkel geschehen sei. Di« Hauptsache für die

weitere ErfociehQDf d«« QImoobm «rlrd bl«{b««, dMS
die Diagnose richtig sei.

Genaue Krämmongsmessongen der Horn«
bnat vor «ad naeb der 8«1«rotoiBl« aad dar

Iridectfjmie haben S netten (76) gezeigt, dass

durch die Operation, insonderheit bei B&rte des

Aagts, Abplattung d«r Borabavt «ntaUbt. DIlM Ab-
plattung kann nicht für sich allein entstehen, aber

erfordert notbwendiger Weis« gl«ioba«iUf« Eotasie am
Setonlrand«. b diattr B«taai« li«gt aaoh S/Mainong
die Bedeatung dar Qlanoomoperation.

Rheindorf (68) widerlegt die EinvRnde gegen

seine Glanoomtheorie und räth bei Qlaucom die

durchsichtige oder getrübte Linse zu entfernen unter

Fi!ir«issen der Ilyaloidea: 1. wenn nach der Tridec-

lotuie die vordere Kammer sich nicht herstellt a) im

acuten Olanooffl raUtlT aehaall Moh dar Iiidaetaaiia,

h) in chronisch entiündüchem und Glaucoma simplez,

wenn das Sehvermögen im Laufe einiger Wochen od«r

Hftnat« w«it«r varfUlt; S. w«db naeb dar Irid««!«»!«

die VOf i r Knninier sich zwar herstellt, aher das Seh-

TtnuögeQ weiter abnimmt; 3. im absoluten Qlaucom
an 8t«1I« d«r Bnoeltation.

St'hirmer zieht nach Settgast(75) die Be-

handlung des simplen Qlaaooms mit Eserin dem
oparaUvw BiaMbraitoa natdut Tor and bat in ein-

lalaaD m)«a nach fortgesetzter Anwendung des .Mja-

ticoms einen Rückgang der glaucomatösen Erschei-

nungen wiederholt beobachtet. Sobald aber die er-

reiebtan Fortachritte in der Fundian d«8 Auges trott

der Mjotioa wieder rückgängig su werden anfangen

und nicht senile and decrepid« Zustinde vorliegen,

iobreittt «r rar Irldaotoaii«.

Daa r«a Da ViDoaatfla g«9«ii Ol »«««bi ang«-

g^B« TarfbbrcB [Tallar (79)] baatobt daria, aitt

ain .r Sichelnadel den Iriswinkel am T ip pactinatum

in einer m&gliobst groe««n Anadehnung eiozuaobnei-

daa. Di« Wirbaag war ia 4 FlUaa fw abMluta*

Glaocom eine gut« ; in einem Fall« ataUta aM apitar

«m«at« Dnicksteigomog «in.

Haob Arnold (4) hat tob alloa biabar gwBblaii

ll«tbod«B, den Hjdrophthalmas einer Heilang «a>

zufnhr*n, die Behandlung durch Sclerotomie dl«

dauerndsten und schönsten Erfolge nach allen Kich-

tang«n aofsnweiaeB.

Randolph fP5': bohaniclte -HFälle von typischem

bärnorrbagiscbeo Uiaacom mit Irideotomie and Farn-

«aataa«.

Miohaels^n Cfi?) leobachtete bei G'^n^rm
Arterieopuls der Nelshant, der alle FapillargeÜsse

bfliraf aad aieb aaob 9b«r dl« P«p{1l«BgiaB««B blaaaa

fortsetzte. Auch die Venen 7e ^iec; tini), nahezu voll-

atiadig aof di« Papiliangrenieo beacbrinkte, Folsa-

tiaa. Pkt litt aa lanfHelant dar AorUnkUppen.

Da manchmal der Pols d«a linken Auges sehr abg«-

schvrächt od«r gani venebwnnden war, im r«obt«a

Auge sich aanibernd gleich blieb, so ward« d«r Ver-

dacht eines Aneorysma «ortae rege, was aaoh durob

die innere UatocaaobiiQg aad dOMb di« S««U«a ha*

st&tigt wurde.

Abadi« (1) «npiablt b«i aobwaran T«r]«tiaB>
gen, wo schon sympathische Erscheinungen eia-

g«tr«t«n sind, vor der Bnucleation di« wi«d«rbolt«

OaatorlaaUaa dar Satacalwoad« aad iatraoantara lo-

jection von Snblimat 1 : 1000.

Storj (78) macht bei sympathiaoher Opb-
tbalmia Mn« Operation, so lang« d{« BaCaflndang

anhält, mit Ausnahme bei Drucksteigernng ; Comeal-

oder Scieralinoision and nicht Irideotomi« i«t bi«r-

gegen angezeigt. Cbittbattfa Mad«bpM»ti«B tat daa

baat« Tarfabno.

Gosetti (29) berichtet: Drei Wooben nach einer
von Iridocychtis begleiteten Cat-Eitr. entzündete
(ich der atrophische, bis dabin reizlose ond aaf Drack
unempQndlicbe Stumpf dm zuerst (an Cat) operirten

Auges. Nach Bnaoleation ging die Iridoojrelitis de«
«taaroperirten Aagsa sorboir. 2ebn Monate apiter «f
Mgraiöb« TrMotoml«.

Der Fall Hi rschborg*« 07) ist bemerkenswerth
dadurch, daas das sy mpathiseb erkrankte und durch
Drncksteigerung erhimdetu A u ge obte operativen Bio*

griff «i«d«r «in« solch« Sebaobärf« «rlangte^ d««a dar
Varietät« It Jabi« aplt«r «da«m Gaaabifta ab Zim-
mermann wieder nachgob«a bonat«. Di« pafbologisoba
Spannung schwand von a«lb«r anter Aaaveitaag d«a
jugrndlichcn Augapbli, «o daas arwarban« Kanaiabfit-
keit sur&okblieb.

[1) Philipsen, H., Die Pupille in phyaiolQgiaohar

and pathologischer Beziehung. Hosp. Tid. P. 1001
bis 1011, 1025-38, 1052—61, 1073-83, 1101—09.
(Uobcrsiobtsarsikel). — i) Bjerrom, J., Km Fall TOB
iridoob':)rr>iditi.s chron. rsoidifasa. Mflid. «phtbalBkTffd.
IV. F. 80—92.

Bjerrum (2) thaüt ato«a FUl, ein S9J. FiioMn
betreffend, mit, welches in 9 Jahren jedes Jahr ein

Becidiv der erwaboten Krankheit bekam. Im Scp*
tombar bia Monmb« tag dar Anfül aa ond daotrta
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den gaczen Winter, bi« er im Präbling »i«der »b&&bm.
Dor Anfall war mit Hawerluftt und anderen Sympto*
men begleitet. Die Sehsobärre wurde nach und lanh
sehr redooirt, Hemeralopie bedeotend, (JnterMhiwls-

«mpftndlioliktit a/tim immgutt. WUmai dis Ondmh
dw GwiahtifeMM bei fewohiilHbar ünleimobaiif bei-

nahe normal und die PürlionKrenzen auch beinahe nor>

mal waren, zeigten die Grenzen des Gesichtsfeldes bei

UatersnofauDi; mit B 's klanwa weissen Obj ' n , ine

bedeatende Veteagerang. 6«rd»a Norrie.

1) Maohek, B., Uebor iia TabacaolOM der Iri«.

Ptzeglfd leteraÜL Mo. 11 a IS. — <) Talko, R,
Coloboma nervi optici et Melanoms prciCssuH ril aris.

Ibid. No. 4&. — 3) Rarosiowiet, Kunrad, Ueber
die ahnorn gtlagtrtBD liiMoloboaiei lUdJ No. 8. 9,
13. 15.

Maohek (1) berichtet über zwei Fälle vcn Irii-
tuber I 11 Ii hi>i eir.etn 3'

, jährigim Mädchen und
lOJäbrigen Knaben. Beide nUiben an Meningitis tuber-

eoloia. Im ÄniohloM dann schildert er den klinischen

VecUaf der IriatabercaloM. Gr apriobt «iob d»b»i fQr

wiMtfi ^MfBbniiif der Irideotonie bnw. BBnalekticB
ans, vemagitsM, diM der tbrige OnMlnaae «iebt

inloiitiet.

Tftlko (2). Bit •inem eeit der Gebort an
sobwMhglohtigm Kalben fendeii n«h re]ff»Hde Ter-

iDdoraagavt
Die linbe Irie gnn, die rechte braon geftrbt

Rtiderseils Coloboma nervi optici und Nystagmus
Oücillatorius. Strabismus oonrergens oc. d. Mit dem
rechten Auge werden Finger in 2' gciählt, mit dem
linken wird etwas besser gesehen. Die i[itt;re.<;<iante

Veränderung befindet sieh im rechten .^uge. Wenn
der Beobachter etwas tebrig von der Sobläfeoteite aa
ophtbalmosco^nn Twao^t and der Patient vatef
decaea da* Aa^e oaÄ iaoea wendet, bemeikt nao
eine eehwane, »wf der Oberftiobe glatte, runde, Sttm
grosse Cicschwulsl, dii-, auf einem breiten Stiele hinter

der Iris sitz-nd, von dem Ciliariiörper herauswächst.

Dieselbe ist unbewegUch und reiebt bis aa den Band
der hinteren Linsenoberfläette.

Verf. botiaobtet die Oeaehiraltt a1« siae gntaitig«

Hypenrophie eines Processus oiliaris, die sich nicht

vergrössert and keine Gefakr för das Aage mit siob

bringt.

So lange man dta angeborenen Irisoolobome nur

in der unteren resp. in der unteren inneren Hälfte

der Iris beobachtet hatte, war dieTbeorie von A tu man,
der dieselbe mit Offenbleiben resp. verspätetem oder

partiellem Schlüsse der Fötalspalte in Zusammenbang

brachte, allgemein anerkannt. Seit jedoch mehrere

BeabaebtiingMi pablieirt waren, In denan die Irls*

colobome auch in allen anderen Richtungen Irnharhtet

wurden, konnte die Theorie von Ammon nicht beibo-

haltan verdao und man tra«ht«t» andere Brkllraags«

weisen dieses angetorenon Fehlers zu Enden. Schon

Ammon, dem solche Fälle nicht unbekannt waren,

wollte dleeelbeD Tennittetst aber swaitMi aoeasaori-

soben Pötalspalte erklären. Haab war der erste, der

in der Gefässentwiokelnng innerhalb der werdenden

Cborioldea Termntblioh die Ursachen derselben findet.

Deutsohm ann hingegen sieht in denselben nur den

Ausdruck einer durchgemachten Sclero Choroiditis in-

trauteriaa. Die Behaaptung t. Vossius, der in einer

BoUaag das Balbas am 90 * nadi anaian die Ur-

JshiMkwMhi dar mwiie Hsdida. U9L Bi. U.

saohe der abnorm gelagerten Oolobomo siebt, fand

keine Bestitigoog. Mane, der eigentlidie Yerthaldi-

ger der Ammon'scheo Theorie, giebt endlich zu, dass

nicht alle Colobome in einem Zusammenhang mit der

FStalspalte stehen. P lange unterecheidet nach

Mane typische (d. i. nach unten geriohtata) and aty-

pische Colobome und schreibt der Membrana papillaris

groasen SicQuss auf die Entstehung dörselben zu.

RoDstowicz (3) statu na« In «Itter kansa
Uehersicht alle in der Literatur bekannten Fälle von

atypischen Colobomen, denen er mit Recht die als

Diptokori« und Poljkoria poblioirten belnaliaak,

losammen. Sammt etlichen eigenen Beobachtungen

beträgt die Zahl derselben 28 Fälle. Das Colobom

befand aloh beidenefts In 4, im reebtaa Aoge in 6,

im linken Auge in 16 Fällen. In 6 Fällen war mehr

als ein Coiobom, in einem bis 16 (Dubais) Go-

loboma.

Auf Grund dieser Beobachtungen sowie eigener

Resultate, die Verf. bei der Untersuchung der Ent-

wiokelung des Auges beim Fötus erbalten hatte, be-

baoptet derselbe Folgondes:

Die mitgetheilten Fälle können nicht sa Gunsten

der entzündliohen Theorie Dentsohmann's gedeutet

werden, indan Iwttai In S derselben die Zeieben einer

durchgemachten Bntsnndnng constatirt werden konn-

ten. iSbenso wenig könnte man die Membran popilla-

ris dessen basdbnldlgan, indem nvr in S miM sehr

unbedeutende Recidire derselben zurQcIcgeblieben

sind. Die eigentliche Ursache dieser HiasbUdang liegt

in der anormalen erwaebsanf beider Bllttor der

Iris, des secundSron Augenblasenbiattes und des

Kopfplatten blattes. Normaler Weise gesehiebt die

Verwachsung beider Blltter aafdergaaMn Oberflioba

derselben. Wenn jedoch an manchen Orten die Ver»

wachsong nicht geschieht, kann es leicht dort zu einer

Rarefaotion der Gewebe und folglich zu einer Darch-

lorherung der Iris kommen. Auf diese Weise kann das

Colobom an jedem V ^Ü^bi^r^n Orte der Ida ebne Mit*

beibeiligang der Foiaispalte entstehen.

wcWsvta (Eiakaa).]

VII. tetlaa. tptleas. Amblyopie, ialtaalsmas.

1) AstoDgo, Ambliopia isteiioa maaebilsi ralattta

importaasa del oampo visitro. BolL d'Oeal. Bd. XUL 4.
— 2) Baquis, Alterazioni della retina eonseoutive ad
impiooagione e strangolamento. Ann. di Ottol. Bd. XX.
6. p. 421. — 3) Barabasohew, P. N, Zur Chinin-

amaoros«. Wjestniic Oftalmologü. No. 1 — 4) Baratz,
B., Km Fall von Kmbolie der Ccntralartorie der Netz-

baut mit ungewöbolicben Bi&cheinuBgeü im Augen-
gründe. Wratsch. No. 29. — 5) Beevor and Hors-
ley . Iraosaatio absoess of the region af tbe left angular

gfros wldt rigbt bemianopsia aad word bliodoeas, Imtsd
by Operation. Ophthal Soo. of the UnÜ K. Nor. 19. —

>

6) Bernheimer, St, Ueber Sehnervenverändemng bei

hochgradiger Solerose der Gehirnartürien. liräfe's .\rch,

Bd. XXXVII, S, 37. — 7) Uert y, Critical remarks

on th'joneg of fundamental colour sensations. Royal
London Opbtb. Hosp. Hep. XII. p. 1. — 6) Bidon,
Hemianopsie aveo hallucinations dans la partie invisibla

da ebamp visuel. Frogris mW. No. 89. p. Sil. —
$) Bjaramm, 3^ Bna Bamofeaag Bbar dan Hallif-
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ktitisinn, Terftnla&st durch die Arbeit Treit^l's in den
kUten Heften von Grafe-s Aroh. M. XXXVll. 8. S 26.

— 10) De iiono, Rioercho suUe alteraiione dell' epi-

telio reÜnioo e Bpeoi&lmente sulla formAzione delle cosi

dette .glandale ooroideali' oorpi ritrei Ann. di Ottolra.

Bd. 3UL 4. p. 339. — 11) Derselbe, Bioerobe iati-

ioito fu otte bolbi oetalari iatorno alle alteratiooi deU'
apitftlio retinioo e alla formasione dei eorpi vitrel dalU
WHtoide«. Ibid. Bd. XQL 5—6. p. 588. — 12) Brown,
F. X, OHom der Betina Bit einer Krankengesehiebts
vnn rirf!! Falten in einer Familie. Jourii. Ophth , Otol.

and Laryngol. April. — 18) Branelle, Cdcit^ ver-

bale et h£aianopsie latente droite. Gax. bebd. No 11.

p. 189. — H) Bull, C. S., Papillitis or inflammaticm

of the iotraocalar end of tbe optio ner?e, its Aetiology

and conneotioD witb intraoranial diaease. New York
Journ. LIII No. 8. p. 305 Amer. Joorn. of Opb.

VUL 3. f. — l5)0haniB, Lea amblyopiea toii-

qofli. UmoD nM. p. 9tft. — 18) Ohanveau. Burla
fosion dea lenaatioDa obromatiqoes percues isolement

par obaeim des dem jeax. Progics mdii. No. 88.

p. 210. — 17) Cnfler, Deila cora del disucpo deila

retina mediante opcratiooe Sch5l«r. Ann. di Ottalm.

Bd. XIX. 5-6. p 413. — 18) Cowell, Gase of

aoromegaly «ith atropbio of botb optio nervea. Ti&nt.
opb. Soe. of tbe nnit. Eingd. Bd XI. p. 84. — 19)

Danaiger, Karl, BiaPaUTonDahnnagniMlZarttiiaaiif
te Xaoala lutaa. DIm. Briaafan. — 10) Daria,
Tba Ugbt atiaak aa aeee npon tbe oentre of tba rattaal

TeaMli; doe to irelleetion, refraotion, ar to botb. Ophtb.
Rew. Nn, n?.. p. 88. — 21) Debierre, üo <a3

d'acromegdliö a^cc symptomes tabÄtiques et bimianopsiü
bilaterale. Rcv. g6n. d Ophth. p, 12. — 22} Dehenne,
Opbtbalniopl^gic c<3mplete et nevrite optiqae par tinonite

rbeomatismale ; Capsalotomie; Gatriaon. Soe. d'Opbtb.

daParia. tibt, 3. — 33) Derby. H , A ease of double
Optio neoritifl aoooBpanied by considerable amblTopia,

potriblr OBOcai aiaaniaal poiaamiiiif. Boaton Joom.
p. dOS. — ti) Dentaabnann, Aoiaomata from eani-
nomatoQS autointozioation. Med. BnMetin. Vol. XIII.

Ko. 10. p. 639. — 25) Ducamp, Kyst'S hydatiqae
da oerreaa. Paralysic aUerne. Himipar^sie plus faiMe

k droite. Nevrit« i>ptiiiue doable. Progr^s med. No. 37.

p. 1S5. -- 26) Edri d ge - Gren, A Review of the tests

for eolort btindDeas. brit. Joara. Aug. p. 470. —
37) Falkenbeim, Fall von linksseitiger Amblyopie
saeh Sobreck. Deotiobe Woobenaobr. S. 1097. — 88)
Fan 0 , Btoda olloiqne aar loa anaaroaa« tramatlquat
MM ÜMona appr^iables k Popbtbalraosoope. Joorn.
d*0oot.«td«0b!r. p. 51. — 29)Faravelli, Emianopsia
Omciiima d'e&tra d'orgine traumatioe. .\nn. di Ottaim.

Bd, XX. p. 431. — SO) Fisober, E, Gesicbtsfcli-

eineogong bei tranmatiicher Nearoae. Arch. f. Augcn-
beilk. Bd. XXIV. 2. S. 18. - 81) Fisober. R.,

niSaianadiitzungen im Gesicbtafeld. Gräfe'» Arobiv.
Bd. XXXni. 1 S. 97 — 32) Derselbe, Weitere
Grössenscbätsungen la Gesiobtsfeld. Ebeodas. Bd.
XXXVil. S. S. 55. — 88) Daraalba, Ucber die Em-
bolia dar Arteria oentiaiia ratinae. Leipxig. — 34)
Tan Flut, Retinitis albaminorid 1 Scbwanger
aobaft. Med. Journ. 26. Sept. — 3i) t owier, W.,
Atrophie des Sebnerven nach RückenmarksTerletzuoK.
JooTo. of Optb., Oeol. and Laryng Jan. — 36)
Qalesowski, Rapports dt- la Syphilis aveo l'atropbii

de la papille dans le tabes. Soe. de biul. seanoe.

14. mars. Progris m^4. No. 13. p. 283. — 37) Gold-
aobeider, Uabor ainwftU von Hanianoniia and Hanl*
a^Utbasia nft ataotiaobar Hanipacaaa darob Imbolie.
Goa. dar Obarit^Acnte ta Berlin. Bert. Wocbensobr.
8> 596.— 88) Grijns, Bjdrage tot de pbysiologie ran
den norrus optica«. Utrecht. — 39) G roen n u w , Ucber
doppelseitige Hemianopsie centralen Ursprungs Arcb,
f Psychatri<\ Hl. XXlIl. 2. - i: :i, — 40) Gross-
maan, K., Zur Prüfung aaf Farben blindbeit. Verb.

in X intanwt OoBfr. 17. lOi & ftT. — 41) Oor«

witsch, M., Ueber hyaline Bild ang«n im SebnerreDkopf

und in der Netahaut bei Morb. f;titii C«ntralbl. f.

Augenh. Bd. XV^ S. 225. — 42; Oerselbe, Ueber

die Ins'-ij.. \'rr;u. li-riii.t;i a in der Retina und Choroidea

bei Bxigbl'soher Krankheit. Ophtb. S«ot. der IV. Piro-

goiPsobea Venamml. nus. Aerat«. 1890. — 43) Haab,
C., Ueber Sobaiagesebwülste im Aogeninnam. Beitrige

rar Aa^abeiik. 8. Heft. — 44) Harlan, Traoaient

nilMtian of retinal artanaa indnaid bf amltettan «f

boflsairepine. Traniafli of Iba Anw. Q^b. 90«. p. <S3.
— 45) Herron, J. P., Optic neoHtis caosftd by raenin-

gitis. Oph. Recörd. I. 4. p. 109. — 46) Hilbert,
R., Zwei Fälle von Erytbropsie bei intaoten brechenden
Medien. Monatsbl. t Aogenb. Bd. XXIX S. S89. —
47) Derselbe, Zur Pathologie des FlimmerKCOtoms.

Centralbl. f. Augenh. Bd. XV. S. 330. ~ 4S) Hill-
üriffith, A case of inonocular vertical hetnianopsia.

Opb. Bar. Z. p. 3fi8. — 49) fliraebberg. J., Zor
opaistiTaBBabaaidlongdarNatibaatnblSaaag. Owtonlbl.
f. Aagenb. S. 294. — 50) Hoebe, A., Doppelaätiga
Hemianopaia inferior and andere aensohsoh saaaibla

Störungen l>ei einer fonotionellen Psyohoae. Areb. f.

Psych. Bd. XXm. H. 1. S. 70. — 51) Ja<5oby, G,,

Acute transitory blindnes and wooping cough. New
York Journ. Uli. No. 9. p. 2.%. — 52) Kessler,
H., lateiraginaal fibro^rcom van den Nerv. opt.

WeekbU na bat NadarL Tijdsobr. Tb. II. p. 781. —
58) Koenig, ftar IHMhiiaBopsie toapoimia. Soe. d'opbt.

de Paria, ft. Fabft — 54) Oaraflba, La rtttnite

brigbtiqae. Bao. d'Opbtb. p. 148. — 55) Landolt,
Uli nouveau caa d'aobromatopsie totale Ärcb. d'Ophth.

Bd. XI. No. 3. p. 202. Mai. — 36) Lawford u.

I 1: i;
, Note on glioma retinae, witb a report of

60 cases. Royal Lonl. Ophth. U'>sp Report. Vol. XU.
p. 12. — 57) Lebeau, L. A., Optie nearitis the aa-

Soela of la grippe. Opb. Record. I. 4. p. 113. —
8) Liebreoht, Neuritis retrobullau. iiaob Arsenik-

Bbraoab. Manatabl. f. Auganb. Bd. XXIX. & 181.

) Dartalbe, 1« Daltonnaa an pobit de Tua da
rniamt n des employ^ de chemin de fer et de la marina.

Verb, des X. ioteroat. Corgr. 1890. IV. 10. p. 91. —
60) Lopes, Bmbolie i'^rii ri n'.rale de la retine.

Ree. d'ophtb. p. 534. - Gly Mackay, E, Colour
blindness and defective .sight in relation to pjh!

daty. Brit. Jr.urn. No. 1582. p. 123. — 62) Ma-
krooki, Fr., Zur Kenntnias der atypisobeo Sehoerran-

BicavatiaD. Atoh. L Aagmb. Bd. XXIL S. S98. —
88) Daraalba, Zur Bynptaauttologie der Oamoiatia
Klinaa. Ebendas. Bd. ZZIT. 8 S. 344. — Cd)
Hana, Anatomische Beschreibung eines Sehnerran-
ooloboms. Vers. d. südwestdeutscb. Neurologen o. Irran«

ante. Aroh. f. Psvchiatrie. Bd. XXII. S. 517. —
65) Martin, De ramblyoi^ - n^enitale. Ann. d'Ocul.

Bd CV. p. 7. — 66) Martmet, Ein Fall von Re-
tinitis proliferans. Deutsche Woehensobr. S. 829. —
67) Mazsa, Osaervaaioni di emianopia omonima oon
afasia, emiane«tesia e sorditä del lato opporto. Ana*
di Ott Bd. ZUL 5-6. p. 500. — 68) Mellingor,
C, Bin Fall von tjrp. ausgedebntar Ratfnitis pigtaent.

t.ne GesichtsföMeinschränkung. Mcnatsbl. f. Augenh.
Jdiirg. XXXIX. S. 171. — i;ai Mittendorf. W. F.,

Emboltsm of Upper Branch of retinal artery witb

normal mion. Traosaot. of tbc Anivr. Optb. Soe
p. 669. — 70) Muglioh, Tb., Ueber SponUnbeilunf
der Netahautablösong. Diss. Marburg. — 71)Norsa,
Guis., Caso di nerro retinit«; bilaterale celtica quariu
oaUa allatrioita. BtüL degli ospadaU di Boom. UL
Ton. lIL~T2)Rattlaahip, E.. Uniuaal Appaaraoeaa
in a Caae of Retinal Embolism about 30 bours after

its oecurrenoe. Festsobrift sur Feier des 70. Geb. von
V. Heimholt!. Stuttgart. — 73) Norton, 0., A ease

of retinitis diabetica. J3am. of Ophtb., Ot^log. and
Laryng. Jan. — 74) Novelli, Di un easo di amauroci
per sifilide oerebrale. Boll, d'oeul. Bd. XUL p. 5.-^

79) Holl, nntcHloa da In idÜBa partianlijrBaaBt

Digitized by Google



Btbbsbvsoh, AUUmiUtAlUiUlTIN. 687

de la fi Ssa iMT. I rivlis. Acad. de m^d. de Belgique. Mai.
— 7fi) O.stwalt, De la r^tinite syphilitique et des
rapporb avec !es art^res f^tinienoes et aveo Tarttrite

sypbililiqae de Teueepbale. Thise. Paris. — 77)
Parinaud, P4rioearitis retro-bulbaire. So«, d'opbtb.

i» Paris. 9. JobL — 78) Pauw, W., En geval Tan
uant Terloopande dnbb«tajrdin ovtiwu-atjophio. 0«*
iMMk. T9^ol>'> v>or Nederl. indi« Deel XXXf. 19.
Batavia. — 79) Perles. M.. Uebfr Kmbolia partiall«

retinae. Centralbl. f Au^enh. Hd. XV. S. 235. —
80) Derselbe, Zur Casuislilt dv.'- (iliom* retinaü.

Bbeada«. Bd. XV. S. 240. — Sn Peterson, J. G.,

Two c.W'S of homonym 'Lii h-.:nj ar.jpsia. New York
Record. — 82) Peter so ho, F., A s<>c<jßd note upon
homonymoos bemicptie ballociDatlon . New York Joum.
Mo. 6. p. 131. - 83) Petara, FftU von SobftdeUvMiar
vAi HfBiopie. Deotioh« Woefc«Bifilir. 8. lOBT. (S«bid>l*

ftraotor im Bereich des linken Oceipitallappens oit fol»

gender reebttseitiger Hemianopsie. BemerkenawerÜi
die im Laufe der Jahre auch uit KCstretene Atrophie aoch
de» «ekreuileu tiiiuüels.) — 84) Plange, 0., Ueber
streifenförmige Pigmuntbildang mit .seoundäreii Ver-

ändciuDgea der Netsbaot in Folge von üämorrttAgiuu.
Knapp's Arcb. Bd. 23. — 85) Preston. S. U., Two
oaseK of bomnnjmons hemiaaopsia. New York Reoord.

4. Jul — 87) Partsober, DrOseobildang im Seb-
Lervenkopf. UatnlbL f. Ai^mb. Bd. Z?. S. S9S.— 88) Qaer«Dfhi, Dm ean di Aoramfopsi» totol«.

Ann. diOtUlm. XX. 4. p. 851.— 89) Hab i n o w i ts cb

,

Zur Casuistik der TorObcrgebenden Amaurose nach
BlepharospaHmus. Wjestnik Opbth. No. I. — 90)
RariKoboff. Zar Kenntni»s der Retinitis pigmentosa.

Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. X.XIX, S. 271. — 91)

Rosendal, K., Fall von Snüblindheit. üygiea. Lill.

Sept. — 92) Sametüohti, Uebrr Anaesthesia retinae.

Deataeb« Wooheatohr. S. 9S7. — 98} San tot, For-

nnodai^ Hole «UniQue «ur l'nmWyople »Ikooliqno pen-
di&t In gnerre de Calw. S«e. d'opb. de Paris. 8. Hof.— 94) Scbeffols, 0., Ein Fall von PertTuealitis
retinae. Arch f. Äupenbeilk. M. X'XII. S. 379. -
95) Sebirmer, Ueber das Wesen der Hemeralopie.

Deutsche Wocbensobr. S. 87, — 9f.) de Schweinitz,
A oase of bomonjmous hemianoptio hailucinations, «itb

ksion of tbe right optio traot. No« York J. Kay 2.

— 97) Simi. Ambliopia oiootiniM nIkooUoa. Boll.

d'Ocul. Bd. XIU. 12 — 98) Spierar, Talbtindic»
Hailang «iaer Hamiaabljopin bonan^B» daiKtnt, «nt>

standen dnrob Sebreok «ahrend eines Brdbebeas qb
die Mitte S.-t.trmber 1?83 in S-nyma. Monatsbl. f.

Augenb. Bd. XXl.\. S. 218. (Mu'.hmaassi citiu Apopleiie
leichteren Grades im linken Sch C'eutrum.) — L>9;

StephensAn, A peculiar hixa i>t retinal piproentatjon

Transact. Ophtb. Soc. Uo. Kingd. Vol. XI. 77. -

lOü) Swanzy u. Werner, A oase of double Uemi-
anopsia. Ibid. p. 183. — 101) Story, B, Temporal
baniMiopaia of tba J«ft and büDdaass of tba rigbt eya.

Ibid. Toi. XL p. 197. — 109) Tbompson, J. T.,

A case of BatlaaiHaaBorrhagc sbowiog scotome; Em-
bolisme of a braneh of tbe retinal artery. Opbth. Rev.
Bd X. p. IGl. — 103) Übt hoff, Kin Beitrag zur

\ orubergebendcn Amaurosa uacb Biepharri.spa.smus bei

kleinen Kindern. Marburger naturwi*« 'nsfhaitl. Oes

9. De«. — 104) Vaurelli, Contribution a I'^tude de

l'dtialogia de l'b^mdralopie t^pii^ffliqae et de nes rap-

parta arao le »corbut Tbiie de Bordeaux. — 105)

YaoaeBaan, Dneepidtaiia d'b6m£ralopia en fiolgique.

Balletin de l'Aand^Bie de mü. da Be1r-qae> p. 844.

IM) Williams, A oas« of boria^ntal bemhuiopflia.

Transaot. opbth. Soc. Un K. Vol. XI. p. 190. — 107)

/Zimmermann, Ch., A casc of disseminated aelerosis

presenting the clinical aspect of primary s{ >.i' ' para-

plegia, witb ^atropj of both optio oerves. Arob. of

Opbtt. XX. 8w

OaUft«v»ki (86) emp4eUliarpia>phjta«tiadt«D

Bekämpfang dar syphiUt. Sebnerven- Atropbie
•Ine Mierglache (9 g Ift.) sirel|lbrige Priettont'Oiir»

da der Verlauf der Opticus-Erkrankung viel schneller

ist, als der Ueilungs- Verlauf des Grundletdeas.

Cofler (17) beriobtet über 4 F&Ue, in denen ar

die 8«b<lar*seha Operation mit anaaerardeotUflk

günstipem Resultate ausgeführt hat,

Brown (12; beriobtat äbei zwei mit Erfolg epe-

riile Fille tob Nettbaotgliem In deraaibeD PanUle.

Ein älteres Kind war wabrsobeinlicb an denalbeo

Krankbeit g«eU»beo. Die aodereo Kinder wann g»>

sund.

Haab {4» aiBmt aa« daaa es iidi «a Cysten«
bildnng in dar Paripbarie der Retina bandelte.

Dafür sprach das höbe Alter der Kranken, du in

einem Falle Complicition mit Diabetes ieigt<>, das re-

lativ-rasehe Sehwinden der (iubildä und das PV-hl^n von
Pigmeiitflrekf n auf dem Pseudotumor. Beraerkenswartb
war das Vorbandeoseta von Glaskörper-Trübungen. Zor
Differential-Diagnose gegeoftber Chor. saro. sohlägt H.
für peripher sitzende Tumoren eine Probepot^ction vor.

Plange (84) beobachtete bei einer 38jähr. Frau,
die ausser einem PqIsu« durus keine Zeichen innerer

Erkrankung darbot, in der Betina radiär verlaufende

ätreifenfSraige Gebilde von mattbrauner Farbe, einge-

bettet in breitere belleie Streifen fon veiaaliebeB

Otania^ dar erinnerte aa dea in itfadliebaa BjopisAen
AttgMi aasatreffenden Betinal-Reflex. In der Kaoolar-
Oegand wm ausserdem eine grosse Chorio-RetinaUAtro-
pbie vorhanden. Nieden verfolgte die Entwickelang
der Pigmentatreifen autt Hämurrbagien, der jedesmal
heftige Kopfsehmcrzon vorausgingen and die sieb in

den mittleren Scbiobten der tietiu looaUsirtan. Dia
helleren Streifen möchte P. auf eine HjperplHi* dar
Mfiller'schen Stützfasem beziehen.

Bei einem 13 jährigen, krüftigen Scbmtcd trat nach
.Scheffel (94) Perivascul. ret. beider Augen auf,

die die Art. vollständig verschont«, aicb nur auf das

Veoengebict besebriokte, dies aber auch mit einziger

Anaaabae der linksseitigen V. temp. sup. vollstiodig

bsAel, an partielieB Gefissverscbluss, enormer Verbrei-

terapg und gans eigentbamlieber SobUngelang der
Teneneodigungen, sowie so starken BIntnngen rabrte,

and nach einer Inunetianscur schnell abheilte; Btutan-
gen und pcrivasculäre Herde werden vollständig resor-

birt; nur blti''cn die wunderlichen Verschlingelangea
dauernd bestehen, aber ohne .-itarkere Fiillung. \i. bil-

d-t« sich eine Anastomose zwisehr^n V. nasal, sup. u.

inf. in Folge GefSssversebloss durch einen aoa einer

Blutung hervorgehenden Pigmentpiaque. Naeb awai
Jabreo war der Beluad aaob is Weaantliabea ganas
derselbe.

Naob Thompson (102) rief eine Retinal-Hä-
morrbagie von der Form eines Ziegenkopfcs mit 9
rüokw&rts gebogenen Hürucru ein entapreobendes saT>-

jeoütres und o^eotives Seotom berror. Spbter kan ea
sar Nettbaa1abl8«Bng.

Die Untersuchung Mittendorf's (69) er^ «iaa
Bmbolie des oberen Zweiges der Art oeat. retioae
mit den gew5bnliob«o Biaebeinnngen, nnr daas die

MaooU fast noraal war^jraa dtdaiob bedingt war, dam
ein Zweig der anterea Tbeilosg der Artada ai«b naob
oben krümmte, über der Uaoala twllaf Ond «ie M Bit
genügend Blat versorgte.

Naeb Hakreeki (98) fcaaa eine Qeaiohtalbldbe-

BchränkuDg nieht als sam Bilde der atypischen Sah*
oerveneioavation gebörig betiaobtet werden.

la Oroaaoaw^ (N) Fftll tnt aaeb alMB i90>
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plectischen Insalt links Y, Jahr später rechtsseitige

Hemianopsie ein (mit ErhaUnng einer kleinen cen-

trmIcD Stelle uud normaler SehschJrfe), die allmilig

theilveise torÜokginK- Iiitactcr Farbensinn-, OrUainn

boebgndig gMtört, ww Gr. inrfiokiiUurt aa( den Ver>

loat nlilfeiobM «pÜMher BriimwQBgibOler.

Bei einer Lähmung dci linken Armes mit erhaltener

Sensibilität fanden Swanzy und Werner (100) Feh-
len der ganten rechten H&lfte und des anteren Theili

der linken BäKte des Gesichtsfeldes. Kein ophüi.

Befand. VerfT. glauben, ä^s eine beidvntitig« BiadM-
Lösion (nach apopl. Anfall) vorliege.

Die bei einem Kranken nach einer Kopfrerletsang

constatirte homonyme rechtsseitige Hemianopsie be*

sieht ParaTclli (39) auf eine Ueningeal' beaw. Rin-

den-Blatnng des linken hinteren Hirnlappens, da sie

ntoh 6 «fiätntliolMr Otiiw botoib« pISUlioh fer-

Mbnad.

Hoehe's (50) Fall von roräbergehender Hemi-
•bltpti» infer. tat dadurch besonders bemerkuuwertli,

dm aar dajsbiMb b«la<tet«9) Patieatia di« OMithtf
felddefeete ala beliitigaDd« fwbin PUmmm tim
BwniMtiMn kaasn. Avoli mno «fi» PbMpImBa la d«a
ava|<llüleneD BMirba «rbaltea.

Auf Grund 3 Seclions Befunde und klinischer An-

haltspookt« betoDt Berabeimor (6), dass eine go-

wliM AbmU «laraohar aeUaicbradar Sabaarvan«^

Atrophien alter Leute aaf Solerose Ton Arterien

der Qehirnbaais, die die Sebnerfea-Stiela der Qnei»

nach oder sebr&g aberbrfioken, nrflobmnibfra Mio
därfte, indem Eindrücke and EiokarbaagaD dliaar

Gefässe tanünad $»t dia M*naMia«a «Jikn
können.

Barabaschew (3) fand bei seinen V«wiob*n

Qber Chinin-Intoiioation bedeutende Verengerang

der Netihautgefäsae« BläAse derSehnerTenpapillen,

agiieMiUiaob*6«Bi«btslitldata«BgQDf, RaiabMtaaog dea

Sebrennögens bis tu temporSrer Amaur is" Ausser

diesen ErscbeinuDgen faad B. noch eine oierkliobe

(tampor&re), etadga SteadeD aohaltoada RrhShaag dea

centralen Sehschärfe; eine kurz antiauerndo Pupillen-

Tereogeraog, welche bald in massige Papülenerweite-

niag ttbargfag. Amaaraae wurde aar la aiaam einzige n

Pallo beobachtet, die lOmal aoftrat in Zwischenräumen

von 5— 10 Minuten und jedesmal nur eine halbe Hi-

nute anhielt. Zwischen den einseinen Anrällen war

das SehTcrmögeu ganz normal. Eine Abnahme der

Hornhauiempfiudlichkeit, den charaoteristi^chen rothen

Fleck der .Macula lutea (von Griinlng uud Uuiler be-

schrieben) ond FarbeaUiadbeit konnte B. baf aainaa

Versuchen nicht nachweisen. Netzhauttrübung war

einmal Torbaaden aod verschwand bis sum nächsten

Margao voUboDiaaa. Aabnltaba Vaiaaaha aar mit aaeb

grösseren Dosen wurden an Hunden angestellt. In

einem dieser Fälle warde 4 Standen oaoh einer per

aaaai vwabralobtaa Doaii voa S,6 g Bltadhait ooaata-

lirt mit maiimater Mydriasis und stark verecigten,

fadenförmigen Netibautgefässen. Bei der Cbioinver-

giftang spielt oOlMibar daa Oadafayalaat aiaa wichtige

Rolle und twar wesentlich durch das Mittelglied der

taaoniatorisohen Centren, deren RaUzastande die starke

Coatcavtion der peripheren Gafiaaa tutosobreiben ist.

Ob abar dia VariadaraaiaB In CMIaHfataia ladlgUob

von einem «olohenKeiszostand jeaerCantcen abb&ngea,

liaat aieb aiabt entsohaidaa.

Uhthoff (103) constatirte lur Zfi', der Amau-
rose aacb reflectorischen Lidsoblass, «äbiend der

BiebbiMiiBff anfliagliab aiaa Uawagaaaibalt darAaaaa.»

Bahnen vom Sehcer.'.r ira zu den lielbewussten KSrper-

bevegangea and eine sieb aUat&lig verlierende starke

«aaoantr. Qaaiabtafald-Blaaobiiakiug.

Simi (97) fand in einem Falle vaa Anblrapia
niootinu-alaaboliaa aiaa AaooiaaM)datiOBs>Taiia*
deran g, iadaa diaaalba abwaohaalad iwiaabaa 1, IVt
aad S D. sdiwaakta. AaAllead war ferner eine Art
Xaniiiopie, walabe tob der AlMaddlmmarang bis soia
folgenden Moflgaa daoarta. Heilang datab Batiia*

bungsoox.

Bilbart (47) beabaebteta wibraad eiaaa AnMIea
eine Pnlaation in den Haopt&sten der Art. oentr.
ret, die noch etwas über die Papille biuaas la ver-

folgen war.

la daa» aiaaa VaU rao Hilbert (46} war aaatiala

BaUtabaag «abraebdBliab, wibvnd ia daaa aadem
Blendung die äussere Yeranlaawmt bat»

Nach Martin (65) ist der Name .Congenitale
Amblyopie* nicht genau, weil sich dieselbe oft erst

naab dar Gabart ia daa antaa Jabraa aatwlakalt Zar
Verbötnng sind wichtig:

Correction von Astigm. et«, und von operat. Gin-

grlCfea, BaaaiOgaaff oaagaaitalar Gataraata» ?ea 8tra>

bismaa, Pupilienbildung etc.

Naob Sobirmer (95) ist die Hemeralopie keine

Sebwalleaaoaaialla, aia lit aaeb baiaa «laCtoha Var-

langsamung der Adaption, .sondern sie beruht darauf,

dass durch mittlere Uelligkeitsgrade im bemeralopiscbea

Auge dia Schwallenempfindlicblceit vorSbargabaad weit

beträchtlicher berabgesetst wird^ i ^ im normalen Aage

und deshalb längere Zeit Duokelaufenthalt ertoiderliob

ist, ehe wieder die Norm erreicht wird.

Dia iTanke Laadolt'e (65). 45)ibr. Fraa ait
Nystagmus, deren V. o. stets schkcht und in letzter

'Amt auf '/» redocirt war, zeigte beiderseits raässige

Oesichtsfeld-BinenguDg. Blasse Papille, enge
Geflsse; auch ein Bruder der Pat. völlig farbenbliaa;
Kitern und Kinder naranL L. BatbnMwt paiipbaraa
Siti des Fehlers.

[1) Rumssewioz, Konrad, Ueber die Pseudogliome
der Netzhaut. Prsegied lekarski. No. 43. 44. — 8)
Szuliscawski, Hin Fall von recidivirender trauma*
iLicber ^euhautablo^uag. Nowinjr lekarskie. No. 1.

Nach einer genauen Berücksichtigung der ein»

schlägigea Literatur, aus der wir sehen, wie schwierig

es ist, in manchen Fällen kliniscb eine sichere DifTe-

reutiaidiagnose zwischen den Netzbautgliomeo und

den sogaaaaataa Paaadagtlamaa aa ataliaa, thailt

Rumszewicz (I) ans eigener Praxis einen Fall mit,

der die Anschauungen anderer Aatoren, waa die

Sabwiaiiglntt darDi^odaa aab^gt,baalitlgaB IUuib.

Ein 12jährige« MIdeben ist seit einem Jahre am
linken Auge blind geworden; seit 4 Monaten Kopf-

Bohmersen, Die vorderen Ciliarvenen erweitert; die

vordere Kammer und die Iris sehen «anz normal ans.

Die l'apille ist etwas erweitert. Ilr.ii r der durchsich-

tigen Lins« befindet sich eine graa-weisse» höckerige

NaabUdttag, dia aa aiaadMa StaUan aUt daakalgalban
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Fnaktan bodMkt Isb Tention dei Bolbm mciiSaMrt.
DiagaM«: OHoa» rrtiiUA. Thenpi«: BniMlMiiö bvlbi.

Di« anatomische üntenmhang erwies jedoch anstatt

der Neubildang eine BatsBndang im Urealtractus, an
der sich nur die hintere Hälfte des Giliarkörpers, die

der Ora serrata retinae am nächsten gelegen ist, be-

theiligte. Die grössten Vcränderangen befanden sich

in der temporalen Uilfte desselben. Die eigentliche

Oborioide*, sowie der vordere Theil des Ciliarkörpers

and die Iris sahen gans aormal «tu Die totale Hata»

haotablösang ist als die Folg« der Sdlraapfuit; i»
Glaskörpers sn betrachten.

Saliaoavski (8). Biaem idjäbr. Arbrntsr ut ein

StflflikflliaD Strob in d«i HnfcvD BlvdebutsMk Umiif
gefallen. Nachdem es ihm endlich gelang nach mfibe-

vollen Proben dasselbe sn entfernen, bemerkte er eine

bedeutende Heiabsetsung der Sehschärfe auf 1; s in

Änge. Bei der Anfn&brae in die Hehandlong werdcu

Finger nur in 6 Fus.h Entfernung ges&blt; mit dorn

Augenspiegel constatirte man neben einem Stapbyloma
postiouffl eine Ablösang der ooteren Hälfte der Netz-
haut. Der Glask9rpw aeigte keine Abnormitäten.

Unter der gewSbBlieliMl Bebandlung versehwindet ganz-

littb di« AbifeoDg in «Ukbni Tagsn, to din aMsb
11 TuEn der Kranke als geannd entlassen vnrde.
Nach 6 Tagen kehrte er jedoch in die Anstalt mit einer

frischen Ablösung der äusseren Hälfte der Netzhaut
zurück, die in der Zeit von 4 Tagen unter der Pilo*

carpinbehandlung wiederum versehwand. Nach weiteren

Ii Tagen kommt er zum dritten Male mit einer blasen-

artigen Ablösung der oburen und äusseren Hälft« der

NewMtf die ebenfalls duicb Pilocarpinbehaodlang

•fwlee ««iwbwaad. Am Tage der Bndaaaaog betrog
die 8. Vm Sa. 1 . 1; M. 9 Dioptrien. Die Qm«an den
Gesichtsfeldes sind normal geblieben. Nirgends Iroonte

man eine Netshautmptur constatiren. — verf. M der
Ansicht, dass in diesem Falle als die einzige Ursache
der Ablöfong, in einem w«gen Kurzsiobtigkeit dazu

disponirtcm Auge, die .Ansammlung eines seriisen Trana-

sodates zwischen Aderhaut und Netzbaat betrachtet

«erd«! Boaa. lanlMMries (ffrakan).)

Till. 9ifMmm,
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Bd. XIX. 5—«. p. 517. — S6) Greeff, R., Ueber
450 Eztraotionen von Cataracta senilis ohne Irideoto-

mie. Knapp's Aroh. Bd. 22. — 27) Haab, 0., Be-
merkungen TUT Staaroperation. Beitr. s. Äogenheilk.

H. lU. Hamburg. (Vgl. Her. f. 1892.) — 28) Harlan,
H., Ein Fall von Irisprolaps am 3. Tage nach einer

Cataraoteztraclion ohne Iridectomie. Prolaps resp.

Heilung. Aroh. f. Augenheilk. Bd. XXIV. 8. M.—
S9) Jaokson» K.* Wbat to do for inoipieat oatanwi
1b.iL Hevs. p.fiO. — 80) Kalt, Des eaneee dln^aeeh
dans l'avanc^mer.t capsulaire. Soc. d'Opb. de Paris.

Mars 2. — 31) K es-sler, N., Een byzondere vorm van
angeboren Cataracta zonularia. Weekbl. van bet Ned.
Tijdsehr. Th. II. p. 713. — 32) Knapp, H, Ein
Fall von Glaskörperblntung nach einer Staareztraction.

Knapp'» Arch. Bd. 23. — Sä) Laqueur, Ueber den
gegenwärtigen Stand der Lehre von der Staaroperation.

Wien. klin. W«eb. No. 1. 8. 11. — 84) Law for d.

K.. €» lentiooann. Lnaeei p. C5T. — 35) Loget-
••bnikow, Estraetion «nee mit Basedow'scher Krank»
beit eomplioirten Staare«. WJestnik Oph. Mai, Juni.
— 36) Macnamara, The treatment of infantile cata-

ract. Bnt. Jiturn. Sept p. 589. — 37) Magnus,
H., Ueber Blasenbildung am Lin.senäquator. Kl. Mo-
natsbl. f. Augenh. Bd. XXIX. S. 291. — 38) Marlin,
G., Une complication post-opiratoire de la oataraete

de Morgagni. Soc. d'Opb th. de Paris. Nov. 3. — 89)
Mill6e, Extraction du oristallin ä la ourette. Nouv.
aneo fenttrfo. Ann. d'Oo. T. CVL p 20. — 40)
Mnlesi Anterior eentral eapsnlar and pyramidal
taractst their pathologic. Trans, ophth. Soc. Ün. K.

Vol. XI. p. 70. — 41) Natbanson, A., Spontane
Resorption eines Altersstaares. Wratsch, No. 43. —
4"2) Nikoljukin, Bericht Ober 97 Staaroperatiooen.

Wjestnik Ophth. Mai, Juni. — 43) Nucl, Sur la pro-

phylaxic de la suppuration aptis rop6ration de l\ oa-

taracte. Congr. fran^. d'Ophth. Mai 6. — 44)Norri8,
Gerdon, Catacaetdepfenionon in SeandiaaTien i sidele

balvdet nf IBdo adbandrede. Nordiak. opbtb. Tld-
skrift Bd. IV. 1. — 45) Panas, U maturit« de la

cataraote et les eataractes supramures L'Union m6d.
No. 140. — 46) Derselbe, Cat&ratte mature ed iper-

matnre. Holl. d'OcuL Bd. XUl. p. 23. — 47) Rog-
man, l>e I'bypbima postop^ratoire. Ann. de la Soc.

de mW. de Gand. p. 255. — 48) Bislejr, Incipient

cataract; its aetiologj, treatment and prOgAOSis. Oph.
Rev. VoL X. p. 2*25. — 49) Boseignenx, Loxatton
da oristallin et d^llemont dn eorpe eiliaire. Bofoo
mdd. Fdbr. 21. — 60) Sanden, FOrnaadea, Staar.—
91) Sebanz, F., Ueber den ffinioss der Puplllar-

Cffriiinsj auf das Sehen Apbakiscker. H .-••>;: lich. V)-:ut-

scher Maturforsober o. Aerzte. Halle. — S>2) ^cheiiiu,
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B.i Utber Sturoperstiosen nit Beräcksiobtigong der

in den totiton iw«i J»braD in der bieeigen Aogenb«il>
•Mtüt operirtoD fUlA. Dte. Oteibmld. — 68)
Sebaabei, BennrlraiigeB llb«r die Ottartete der Kin»

der. Oest.-UnR. Centralhl. f. i. mf 'A' s - nschaftto.

No. 26. S. 547. — 54J Üersclbü, l,t.cwic^üluog der

Staaroperfttionen. — 55) Schröder, Th., Di«- operative

Behandlung der boobicradigen Mfopie mitttlst Eot-

fernung der Linse. Petersburger Woohensehr. — 56}

Schultz, Wolf^ang, Ueber die Discission des Nach-
staarea. Diss. Kiel. — 67) Serebrennikowa, K,
Baiiolit über SuO Staaroparationen. WJeata. Opht
No. I. — 89 Smith, B., Staar. Via «ollefi «ir vDa
zor Kapsel verhalten? Neue Cystitorapinoette. Joorn.

amer. Med. aasoo. 5. Nor. — 59) Snarez de Men-
dosa, La suture de la eornte dana IVxtraotion de la

cataracte. Keo. d'Opbt. p. 577. — 60) SeabrooV,
M. D, Tbe natural oourse of eataract. New York
Eooord. p 294. — 61) Sutsob, ti.. Ein Fall von

Cataracta lenticularla oom Atrophia nervi optici ohne
QaaiebtafeldbaaobiioliQOi^ Dias. Oraiümald. — 6S)

Tro«, B., PaasottODt de la «atataele. Montpellier

med. p. 5. — 63) Thompsoo, Hote on Foersters

artifical ripening of eataract. Bayat Lond. Opbt. Hosp.

Reporte. Vol. XII.
i

. "S. - G4) Topolanski, A,
Ueber den Hau der Z. iiuia und Umpt-bunK, n*bst Be-

merknTikTfn ijber das albinotiBOhe Auge. Gräfe's .•Vrch.

Bd. XX2V1L 1. S. 28. — 65) Yaches, Traitemeat

de la myopie progreasive cboroidienne de propbylaiie

du decolleneat de la ritina par Pextraotion du crr-

stallin taaaapaiMlt. SOO. d'Opbt. de Paris. Nov. 3. —
fiC) Taananattfi, Ua aaa da lentietea double anti-

riear. Aonal. d*0e«1. Bd.Y. p. 158. — 67) Yigoes.
Qiiftqne« mota sur les catarapte-} secndairts. Kto.

d'üph. p. 65. — 6R) Dt- Weekwr, N^nivrau pror*le

op<iratoirc de la Cataracta stcondaire. Cacgr. fran<;.

d^Oph. Mai 7. — 63) Webster, i'oi L., Improv^rd

eye pads for the after dressing in eataract Operations

Med. Mews. p, 351. ~ 70) Wiiot, De la Cataracta

b6morrha4riqae. Tbist de Paris. — 71) Wilson,
Harold, Handit eonfsnit. Staar. Joim. «f Opb., OtoL
and lÜTD«. Oat. — IS) Wolkow, Zw Fnf» Qbor
die Eitraetioii dea Stiares ebne Irideetenie. Wjeetn.

Opb. No. 1.

Saob Frideaberg (18) ist der Liasenstern

dea Menaobeo nnd der fitugetblere ein intra vitam

prSforniirtes Gebilde. Der dreistrahlige Stern des

Embrjo wird tu einem 4—d- nnd Gstrabligeo beim

Irwaebaenen nnd indarl sieh irilbrend dea Waebt-

tbams nii'ht uur durch eine Vervielfachung der Stern-

«trablen, sondern auch dorob daa Ixeiben seiUiober

Sproeaen. Die Llnae dea EnraebeeBen teiebnei ifob

durch die UnregelmSssigkeit ihres Baues, durch die

Abweichung von der Figur eines wirklichen gleich-

winkeligen Sternes, durch die ungleiche Vertbeiinng

der Sternstrablen in den verschiedenen Quadranten,

besonders die .^rmoth des temporalen Quadranten, so-

wie durch das Hervorgeben der am Pole gelegenen

StnUen und Faeern Ten einer Nabtlinie an«.

Magnus (37) beobachtete hei einer Reihe an

Qlaooom iridectomirter Augen, sowie bei Augen mit

Lnxatio lentia grteaefe, blaaife Oebilde, eowobl

an» Aequator .selbst, wie in den, dem .^ecjuator be-

nachbarten Partien, etwa bis zum Gerontoxon lentis.

Die Blasen piieentlren aieb als grosse kegelf9nnig«,

mehr oder iniuder hoch über die Linsenoberfläche sieb

erbebende, ToUkommen darobsiobtige Gebilde. Sa

imen dieNtten mit bnttor Baala dw Llnaenobnr*

fläche auf und ra^en mit ihrer Spitze theil? in

bintere Augenkammer, theils in den Petil'scben Canal

binein. Die Oberiliobe jeder einzelnen Blase war
vollkommen glatt und machte den Eindruck einer

prallen Fällong. Anaserdem war die Oberfläche roll-

kemnen dntobetebtif nad da aneh der Inbalt ein

durchans transparenter war, so konnte man eine jede

Blase in allen ibren Tbeilen gnt durchleuchten. Aocb

der Tbeil der Linsenoberflfebe, weleber der eintelnen

Blase als Basis diente, hatte an seiner Tr insparenz

nicht das Mindeste eingebüsst. Die Blasen schienen

IQ den PBsaen der Zonnlafasem In einer gewisaen

gesetsmässigen Beziehung sn stehen. Wenigstena

konnte man unter Umständen bemerken, wie eine

Zonulafaser sieb gerade an der Spitse einer giSaseren

Blase anaelste. Mit iemlieber Qen-issbeit glaubt H.,

dass die Blasen keinen soliden «'ir. I rm i 'mn flüssigen

lobait beherbergten. Itacb ituettu Äusisehen an

scblieMen, war ein Erguss unter die Kapsel daa

Primäre und wurde die Kapsel erst durch diesen Er-

gnsa blasenformig von ihrer Unterlage abgeboben.

FIr diese AoaaboM spriebt die preBe, gteiebDiaalge

FSllung aller Blasen.

Puchs (19) beobachtete, dass In Fällen, wo naeb

erletuwK in Kapsel die Linse anfqaell, PAp
oipitate an der hintern rTornhautwand nicht selten

aaltraten. An häufigsten war dies nach der Oiaoissien

weloher Cataieele der Fall. Die Farbe der Prielpl'

täte war zumeist grau oder gelblich bis bräunlich;

einmal waren einige Präoipitate ao dnnkelbraun, daa«

sie fast sebwarz anssaben. Nebet den geOrbten Pri-

cipi taten fand F. anch einzelne «eiese. Dass die

r.insertheilchen an der hintern Homhsntwand kleben

bleiben, ist nach F. dem Kiweiss zuzuschreiben, wel-

ches im Kammerwasser enthalten ist. Sie erhalten

ihre Färbung durch anhaftendes Irispittment. Wahr-

sobeinlich trägt ancb der vermehrte Fibringebalt des

Kamnerwassers cnm beaserao Ballen der PtgnMnt»

körnchen nn der Oberfläche der Liosenbröckel bei.

Alexejew (1) beebeobtete bei einen« S Veeben
so frflb geborenen, sebleebt enilbrten, 9 Monate
alten Kinde beiderseits aog'-borfnr'n ?'r,ar. Im
dritten Schwangergoha/tsmonate hatte die Mutter eine

1 Vt«SobeDtliebe Metrarrbagie darebgenaebW

BezQglioh Eztraction ebne oder mit Irideot.

äussert sich Qreeft (30) auf Qrund des Scbweigger-

scben Operationsmaterials dabin, dass in allen den

Fällen, wo einGlasliörpervorfall leicht eintreten könnte,

wie bei hocbgrai^'t'-T Myopie, Verllüssigung des Glas-

körpers etc. die Iridoci. vorzunebmen ist; oft findet

sieb Iriaprolape beiderseitig; Ist in seieben FUlen

niobt ein unvernünftiges Verhalten von Seiten des

Patienten vorbanden, so scbeint die Anaioht veratäod»

Heb, daae bei alten deereplden Individnen die Br-

schlafTung des Sph. iriJ den Irisprolaps mechin sch

begünstige (besonders bei einem Schnitt nach unteu)

;

es worde daber Sfters das siralte Aage nit faMeek

operirt, wenn auf dorn ersten obr.a Crsache ein grosser

Iris prülaps aolgetreten war, obenan, wann alob oa-

forbergesebaM fcilgnisw «dnr TsiWIiils» «ihnttd
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dw Operation ainstaUtaa; oiitar BarioioiohtigaDg

diaaar Gesiobtaposkto «üdtn Utar dao lelatan

400 ExtfMttMm» atvft 66 FUto ntt Irtdaak. mi*
gaführt.

T. Sebroeder (55) entfernta bai ainer Myopie von
20 L. die ungetrübte Linse danll prilp. Irid. Disois.

nod apfttar naobfolgaftd» Ssto. der MaallaBan Uaaan-
iMMan »t TarbMaaraif daa Y. e. ^/u vai Vif A«eb
ia ami «Ddarao nUtn adialgnleba Opamtioik

V51c1?9r5 tnsr^t nach Schnlt» (56) die Dia-

oiasion der Kapsel mi( »ehr scharfer Hadel, am
liabataD nCfliolnl bald, d. h. S—S Woabao oaali dar

Extractirri, i-inmal, weil man mit dem Factor rechnen

möase, daaa von den Leuten, die mit gatar Sehsohirfe

antlaMaii shid, viela bai aUmilis wiadar aoftrateodar

Verachlechtamag nicht die Energie besitzen, am sich

frfibseitig zu einer zweiten Operation ainaoatallan,

besw. in der klinischen Praxis nicht jedemit dla et*

forderlichen Geldmittel auftreiben können, oder tob

iljri<ti Gemeinden bewilligt erh»l<fln. Man begegne

auch in solchen Fällen oft dem Voiailheii, dass der

Slaar J» dodi IniMr wiadar kamma. V. hitt aa des-

halb für geratben, die Leute erst nach ansgeführter

Diaoiaaioa aoa dar Behandlung an antlaasen und so dar

BttdoDf Too Naabataar. wo aia oaeb aMit aiafetrataa

itt} »orzuteuirfn. Ferner ISsst sich die Kapsel arr.

laMitasten spalten, ja kürzere Ztii nach der Extraoiioo

arfloaeaa Ist Bai 957 DlaolaiioBaii kaam Mgaadf
Störungen im TIeilungsverlaufe vor: 8 mal trat leichte

bald Torübatgebeode Reizung aof, 3mal aasge-

aproebana Ititifl oder Cyclitis; in % FülaB Uldat« al«b

eine Infiltration der Cornea am den Sticheanal und io

einem Falle war eine l&nger andauernde Druck«

Steigerung zu consiatiren; 3 mal wurde nachträglich

ifidaotODifti in aioam Ton diesen Fällen bandelte es

sieh um Cataracta träum. Bin Verlust war nicht tu

rarsaiohnen. Es fehlten nicht nur daaernde üble

Folgaa dar DtadsshM« aaodam aalbat dia wenigen FEU«

(5 pCl.) pfinz für sieb > «trsrhlet, in denen Reiinngs-

arsohainnngen aufgetreten sind, wieaeo immer noch

aina aabr badaotandaVarbeaearanf dar flabaakirfa anf.

Für die Operation fester Nachstaare L^braiicht

Vignes (67) eine Sobeere, die sich von der Wecker*

aebaa dadaiah nntaiMhaidat, im dia tln* 8aba«i«i-

branche mbawiffllch adt d«n Inalramat Tatboa-

den ist.

Wecker (68) maeht bai ntanbranCsar niebt far^

wacbseoer Secundäroataraot einen Cornealschoitt

mit dem Coaleau a arr^t in der Mitte des oberen ver-

tioaleo üornhautradias, weon eine Eitractio ohne Irid-

aatamie voraosgegangen ist, nach Bzttaok Bit Irid-

aotamie einen Schnitt in die alte Harbe.

Peeren (12^ empfiehlt ala Prophylaoticum

§agaa Oafaraet, dia maA aeiaar Anrioitt anf Ind-

arteriit a'.her. (Phosphataria) zurückgabt, Jahralaaf

fortgesetaten GebraBch fOQ Jadkaliasa.

Babaa t Apbakisaba Ar dia Fama dtaselba

Sehsch-irfe, so ist nach Schani (5T) der, w>M;h.r

die kleinere Fapillaröffnnng baeitat, doch dem anderen

wmrtiitl ibttkgeo, ebn «Ül b«i dlwM Üa enn-
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zen des dentlicben Sehens breitere sind, ond darum

wird, um auf die Anfangs gestellte Frage sorflckzu-

kommen, Patient B., der ohne Iridectomie mit -|- 10,0

D= " SehscbSrf? bat, dem Patienten A, der mit Irid-

eetomie ebenlalls mit -\- 10,0 D =s
*/t Sehschärfe be-

sitzt, weaaoUiob dbariagan sein. Diaaer Gaalabtapnakt

aber dürfte auch practische Beachtung verdienen; man
müsste schon dieaerbaib sich befieissigen, ohne Irid*

aetomia aaaaakanaiaB} aetlla man aia abar ana praoti*

sehen n rfin.'^-'n ri:ht aufhpboTi wollen, so muss man
sioh befleissigeo, sie nur eben »o gross zu maohea, ab
ferada natbwandig ist, nad sie aa an legen, daaa ti»

mOgiiabat nnter das obere Ii' 71 liegen kommt.

Naeb Dinmar (Ii) wirkt, weoo bei Aphakie
aIna apbiioeyliadriaoba Brilla aaab dar In gawCbn»

lieber Weise rorgenommenen Dntersoobang rerordnet

wird, daa fom Optiker gelirtigta Olas öbercorrigirend.

Ba ist dfea besondars bei Linsen Ton mehr als 10 D
aph&r. in CombiDaiion mit einer sphärischen Linaa

d»rFa'l nnr! es knnn hierdurch die Sehschärfe in einem

beiieuleudeij Grade herabgesetzt werden. Um dies zu

Termeiden, empfiebltaaiiab, diaBafraatiaaabealimaranf

mit einem planoon?exen sphärischen Glase, w^bhea

vor der Cjliaderlioaa in'a Pfobirgesteil eingefügt wird,

[Haoaen, 0. M., btraation der Lioaeakapeal.

Boifk Tid. p. 185—87. ierlM Beirie.

HJort, J.f Cataracteitraotion ohne Iridectomie.

M. Mag. p. Mi (Varf. fllbrt den Sobnitt paiaUal aiH
dar Iritfllebe, ao daaa er in aaiaer TotalHU Hag« in
dem aiebtbarea Comeafand. Dnreh diese Metbada
kann man die bei dieaar Opaiation oft ao Ibtigan
IiiepMiapoa bindern.) IL IcllML

1) Wioherkiewiui, U:]
,

Bin ongewöbnHoher
Zufall nach einer regelrecht ausgeführten Cataract-

extraction. Pneglfd lekarski. No. 38. — 3) Sro-
csyüoki, Einige Worte fibar die lappenfÜnaigaSehnitt-
(ührnng bei der sonilan Oataraetoitraallaa. Kawiny
lekarstie. No. 11.

Wioherkiewioz (1) eatrahirte den Staar an
beiden Aogen eines 67jihrigen Mannes vermitldat

eines &bbi hoben Lappeaaehaittee nach oben, ohaa
Indaetomi«, Dia Opaiatian ond die Naohbebandlong
TarUafan am rechten gans noraal. S^Vu* ~ An
linken Auge jedoeb nach glBeklieh 8berstandiniet Ii-
polsion der Lin<ie, im M^m-jntf, i!'; W. die tri? in

repooiren beabsichtigte, wcudctu der Kiaake i.lijtzli'.'h

das Auge starlt nach unten, und in Folge los,! r er-

schien zwisoben den Wuridrändern eino grösser« U*ingo

Ton Glaskörper. — Kserin und DrucifTerband. Nach
drei Tagen, als der Verband geweebaelt wurde, be-

merkte W., dass dar kiebt getrübte Operationslappan

dar Hambaak gana nnmlieht nnd aingAniakt war.

Die obere Rllfla dar Papilla war aar mit einer dflnaen
Schicht durchsichtigen Olaskörpen bedeckt. — Ver-

mitt«lat einer Sonde braebte W. ia die Mormalstellong

den uingcdrohten Lappen und legte den Druckrerband
au. Am folgenden Tage ftind man, dass der [>appen

die normale Stellung beibehalten hatte, und dass die

Wundmuder sieb gehörig aneinander legten. Nach
oiroa 4 Wochen seit dar Operation befand sioh eine

leichte Honbanttrfibnng in der Nachbarschaft der

Opeiationanarba nad aMbiara Glaskörpertrübungan.

S Finger in IV Bntfamnng. Die naeb circa 8 Wochen
rorgenommena Dnlaanobnng erwiaa, dasa die TrSbong
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der Hornhaut uuv'.raniiert zurücLgoblieben ist, und
daaa ntben den Glask t; - rt: jyi-.m^en eine Netzhaat-
ablösong sich befindet. Daa Au^;e erkennt nor die

Bandbi-wegüngen.
Auf (irunil dieses Falles behauptet W. , da.ss nicbt

die Methode der ScbnittfabruDg, sondern die maagel-

liftfte A«»ptik aU die aDDittelb«rt Dmebe der Bora-
h»iitriten»gtii bei den Oktonoteitnotieaen »nge-
DommeD werden inn<;5), nnd dass Hombaatwnndea noob
nacb etlichen Ta|;eD per primam gehellt weideil

können, wenn nar die AeagtOc «iiie eotqjveoheilde Ba-
rüoksicbtigang findet

Sroctynski (2) schildert dieReeolUle, dleoiMta

der Kr&kHuer Augenklinik bei der ADWvadong derlüi
wichtigeren Modificationen des Lsppenschnittes er-

halteD hat. in 87 FäUea fand die Anwcoduag das

LappenacbnitteSBaoliOaleiowski statt, in 45 Fällen nach

Wecke resp. in 43 Fällen wurde der Schnitt melr peri-

pher mit ErbaltTiDg eines Bindebaatlappeos gefährt.

All« Flu» WMMi mit «loem MbmaleD blMololHNn ope-

rirt. Bei der Anwendung der beiden Methoden der

Soboittfähruag in der Cornea ohne den Bindebant-

bppen Ttilfoft dfa ganit Oparatfon fut ooMotlf ; nan
findet also keine Hindernisse im weiteren Verlaufe der

Operatioo seitens der so oft in der Vorderkammer ent-

atahanden Blutung. Die Kxpulsioo dar Unaa geaohiabt

viel leichter, wegen des KlaiTens der Wnndränder resp.

de« Mangels des BindebanUappena. Dagegen ist in

dieaen Pillen das Prooent dir Glaakörperferlnate viel

bedeutender, betr&gt n&mlioh ISpOt; bei der Me-

tbode mit dem Bindehautlappen nor 7 pCt. Bedeuten-

dere Corticalreste Lleiben bei diesen Methoden viel

öfters im Auge; in Folge dessen betrag der mitUaia

Erfolg, was die Sehschärfe anbelangt, bei der Metb. von

ü. 20,6pCt., Ton Wecker lOpCt., mit BindebaoÜappen

4,6 piCt. ~ Bei der llatbod» niMh Wcokar i«ap. be-

sonders der nach Q. beobachtete man oft eine wochen-

lang dauernde Verzägeraag des Schlosses der Wände,

«ad In Pelge deeaen wann die Angaa In hobam Grade

der Gefahr einer secundaren Infection ausgesetzt, die

aicb in 3 nach Q. operirten Fällen am 5. resp 6. Tage

antwiokalt batta. In Folge dar TentBgerten Wnndbeilung

beobachtete man bei der Methode von 0. viel öfters

ala bei anderen die Iriaeinklemmnogen in die Wände.

Die Sabaobirfe war darob länger» Zdt wagao des

bedeutenden CornealastigmatinAoa naeh dar MatbAde

Ton G. stark beeinträrhtigt.

Zum Schlus-se behauptet V.: 1. dass die Methode

fon G. (besonders mit Iridectomie) nicht bei behalten

werden kann. 2. dass die Methode von Wecker nur für

diejenigen Kalle in Anwendung gebracht werden kann,

wa nan eotwader wegen dar Orüflaa dar Linse (Gat.

nigra), oder einer weichen Consistenz desselben eine

aohwere Expolsion vorberaiebt. 3. daas die Metbode

dar SebnittfBbmnf mit dam Bindabantlappan In allen

anderen Ffillen der senilen Cataracte angewendet wer-

den soll, besonders bei alten, abgemagerten Personen

raap. in FUlao» wo dia Qafahr atnar Infeotion f«a dem
BtodabwV «d«C Tbiioantacke bevorsteht.

lanManlca (Krakau).]

U. AdMU 4m Aifti. U4«r. Itbita. «kela.

1) Ä 11p ort. Frank, The treatment of Blepharo-

apaem. Amer. Journ. of Oph. vni. 1. p. 6. — 8)
Alt| A«, A case of oaneer of the right apper lld.

AdMr. Joam. of Oph. No. 4. p. 1S5. — 3) AetaBtfo«
Bnorme pietni in eavit» orbitaria. Boll. WML Bd.
XIIT. p. 8. — 4) Aienfeld, Tb., Zur Lymphom-
bildung in der Orbi<a. Oraefe Arch. XXXVD, 4.

S. 102. 5) 13 er per, M. V., Kctr^pioD cicatriciel de la

livre iol^rieure gu6ri y\T I'autoplastie italienae. Bull,

de la Soo. de Med. p 7S5. — (5; Benson, A., Ble-
pharocbeiloplastic Operation^ Brit. Journ. Febr. p.
281. — 7) Bernhard, Zur Lthre von der noeleareo

Aagenmuskellähmann und ihren Componenten. Berl.

Woobanaebr. No. 43. — 8) Berrjr, G. A., Remarka
Oft opantioa for pto^iis. Trans, of tbo Ophth. So«,
Of «be Unit Kinitd XI p 1S9. — S) Doraalb«,
Note on thc irdividual differenoes in the degree of
lat(;nt iatural dt^viations of the eyes on lookin^ up-
wards and down wirds Ibid. Bd. XI. p. 170. —
JO) Hjelnw, D., Zar Lehre vom Schielen. WjVstnik
Ophth. Bd. VIII. 2 p. 120. — 11) Block, D. J
On Wille kcurig« mcdebcweginp van e«n ptf>«.i«n"h "f Elid

hy andere spi-Tbewegirgen. SVeekblad vai: hi ^ N . ii;r-

landaoh lydarhr. roor Gaaeaak. No. 4. p. 287. —
It) Book, Tabenmloea den TbiinenaMiaB. Wienar
Vodienaebr. No. 18. — 13} Daraalba, Kterong im,

Bereiche des H. reotns snp.; Dorehbohrung d. Con*
junot. bulbi C-ntralbl. f. AuKcnheilk. S. 367. —
14) Bon. Curetagö du &ac lacrymal These dy Paris.

— 15; Borthen, Km begrenzter Orbi'il AI :^ss als

Complication der Influenza. Monatsbi. f. Augenbeilk.

XXIZ. 83— i)2 — 16) Bourgeois, Anomalie da
l'insertion du droit externe gaucbe. Ree. d'ophtb.

Nü. 12 p. 708. — 17) Bravais, Du Mouvement daa
Yeoz dana la laetora. Lyon medioaL p. 4S>. — If)
BriaeOD, Harrold, Beitrag sam Stodinm dar Aogen-
muskeln. Joorn. Ophlb., Otol and Larynp. April.

—

19) Bronner, A., On fifty cascs «if .suabismos. in

wbicb the rectus mnscles was advano-i;d acoording to

the melhod of Schweigj^er. Trans, of the Ophth.
Soc. of the united Kingd. Bd. XI. p 148 — 20)

Buller, 0. F., A oase of arterio-veooaa eommaoi*
cation in tbe orbit Ibid. p 31. — 31) Cbatioi4r»t
Quelqnea noavoUas opdrationa d'entrapion par la pro»
cMi de GaTat Montpellier med. p. ML — SS)
Cbantre, Stada anr la restaoiation des paopiftrea.

Thise de Lyon. — S8) Cheney, Frederik S., Ein
Fall von Rotraction des Augapfels. Mrd. Ree. Nov. 7.

— 24) Chefallereau, Palhügeni« du stri^bisme.

Pranoo m*d. No II. p. 161. — 25) Chibret, Nou-
velle s^rie d'abUtions de la glande laorymale patp4-

brale. Rev ginir. d'Ophtb. p. 8. — 26) C biso Im,
F. M., Tbe exoentrio growth of eyelaobes. Amer. Joom.
of Opbtb. No. 4. p. 135. — 37) Derselbe, Dar
Warth aobwaohar Griiader ffir dia Beilaog roa Angan»
ntaakdapasmns. Joam. Araer. Med. Aneo. Sapt. 19.
— 28) Cohn, M., üeber Nrst&j?mii.s bei Ohraffeolionen.

Berl. Wochcnschr. S 1052 u. 1074. — 29) Collins,
W. S., The patholoKy oj Ii . m »ple^ia. p. 512,—
80) Collins, K. T., Un a ca^e «ith a trjraor tn each

ürbit; death; urcropsie. Ophth. Rt-p. XIII. p. 243.
— 31) Deht.nne, Emploi du c»tgut oapbtböt6 dana
TopiratioQ du ptoais congioital. Congr. fraof. d'Opbtb.

Mai 4. — 38} Danti* Bina-biafaro-plaatioa ool metodo
indiano. Boll. d^Oanl. Bd. ZTIL IWIS. — SS)

Derby, R. H., Sncessfull effort to restore binoeolar

Vision by a partial tenotomy of tbe superior reetoa.

New York Record, p 567. — 34) Despagnet, Da
CoretAge du .sac lacrymal Ree d'Ophlh. p. 275. •

—

35) Donaldson, E., A case of complete paralysis of

botb exteraal reoti with contraction of internal reoti.

fkaoa. «f the <^th. th. 4lSw - SS) Donat. D« In

Digitized by Go



EVXBfiBUSCH, AUI 648

dacrycystite chroniqae. Son traitement dans Ics cah re-

belies p&r la caut^riattion i^i^ie au thermooautirc.

These de Bordeaux — 37) üoyne, Qaasi-hyst«rical

paralysis of externftl recti. Traus. opbt. Soo. Un. K.

Vol. XI. p. 119. — 38} Dranssrt, Not« oliniqo«

rar Im ptOfia. Joom. d'oool. du nurd de 1» Fraoe».

F4vn«r. — 89) Derselbe, La D7i1m{maa dct minean
do noid de 1a franee. Congr. fruf. d'Ophth. M«l 4.— 40) Dan, J., A eaie «f natignant dbreid of the
orbif. Amer. Jonrn. cf Ophtb. 1S90 Na. 12. ~
41) Elschnig, A., Ein Fall von acuter Dacryadeiütis.

Centralbl, f. praot AuKenbeiik. S 353. — 42) Fano,
Nouv«Ue patboginie et noureau trait«iaent de« tumenrs
et des fistalei de la region da sa« laorymal. Joaro.

d'Oonl. et de obir. p. 31. — 43) Fick, A. R., Ueber
TabenaloM des Tbrioensaekes. Sobweis. Correspdbl.— 44) fforgne» B., Irtitaaent dae affeeHeaa laerf-

nahee. lloBtpellier m6dtoaL 4&) Le Fori, De
l'eiopbtbaliBos pulsatil a propoa d'une Operation de

ligatore Att deui carotides primitives pour exopbtb»!-

Doe polsatiL Rev. d>- Chir. X b. p 3r>». 6. p. 457.— 46) Frank, W. Tb., Ä case of fracture ef tbe

orbital plat« of tbe (rootal lone. with recovery witbout

an Operation. Med Nevs. No. Id. — 47) Freand,
0. Sv Bin Fall vod bisber nicht besebriebener Form
TOB lljatagnas. Deutsche Woeheiuehrift. No. 8. —
4Si F«ehe, B , Gleicbieitige Brltttblraai; der Tkiinett-
drBsen and der Parotiden. Beitr. z. Aagenheilk. B. 8^— 49) Fakala, Zwei Operationsraetboden rar Be*
seitigoDg des Kctropiom senile und des Botrop. post
Blephiriliro. Berl. Wocbensehr. N^^ 11. — 49a) Der-
selbe, Ueber die Aeticloki' Ijj njunct. phlyctae-

Dolt^a der Kinder. Erfolge der operiiUveo Behandlung
der Keratitis superficialis. Arcb. f. Aogeobeilk. Bd.

XX. 8. p. 821. — 80) Qee, 8., Gase of oonjugative

deriation of tbe ejM, «Ith etusiBttien post mortem.

SU Bartholom, hoep. Wf. p. 188. — 81) GiUet de
Qrandmont, Pathoglnie et trsiternnt dee ^etione
des vdifs laerymales. Arcb. d'Opbth Hd XI. ß.

p. 524. — 52) Derselbe, Nouvelle opdralion du
Ptosis congeniUl. Ree. d'Ophth. p. 2G7. — 53)
Goldsobeider, Ueber einen ei|;iTithrimlich»n SpMinus
ao Auge Gesellschaft der ( harite- Aerzte zu Herlin.

Sitsang am 19. Febr. — 84) Gonld, G. M , Super-

oiliäres BntropiaBk Med. Nem Jani 27 - 5ä)

Goeit», Froceaso operative per la coia rapide della

daerioeiBtite^ Abb. di Ott. Bd. ZZ. 6. p. 878. —
56) Goiltemain, A., Etüde sur les abeis des sinus

frontauz ronsidiris principalement dans lears oompli-

cations Orbitaires, leur dia^noistio et lear traitement.

Arcb. d'Opblb. Bd XI. p. 1 u. 111. — 57) Gun-
delacb, C, Ueber gesunric und kranke Cilien. Diss.

Muncben. — 58) G u t m a n n , Daeryadonitis dupl. acuta,

erbandl. des Z. intern. Congr. 1S90. VI. 10. S. 159.

— 58) Hansell, H. F.. A oliaioal study in tbe dia-

gBOsis and treatöeot of bjperphorte. Amer. Jearaal.

p. 877 — 60) Heeht, L, Ueber die DenBOidaysten
der Augenböble. Diss. Wünbarg. — 61) Heisratb,
Operation der Ptosis. Herl. Wccherischr. No. 3. —
62) Hoor, K., Zur Aetiologie d. acquirirten Nystajimus.
Wien kÜM. Wochcn&chr. No 18. — G3) Hulke, J.W.,
Fire cases of disorders of tbu frontal sinus. Lancet.

p. 589. — 64) Jones, W. M., Miner's Nystagmus.
Ibid. Marob. p 519. — 65) li^rael, J., Pulsirender

Bkophtbalmua. Deutscbe Wocbenscbr. No. 51. — 66)

Ksaver, lieber Ptosis und deren Tbenpie nit
besoBderer Berflektichtigong der PiH^nsteeber*sebeB
Fadenoperation. loaug.- Disserf. Wiyib^den. — 07)

Knies, M., Ueber die centralen Störungen der w.ll-

kfjrlichen Augenmuskeln. Knapp's Arcb. Bd. 23. —
G8) König, K., Dacryorrhoe ataiique. Progrea med.
No. 44. p. 807. — KD) Lagrange, L'n cas de earei-

DOme peribulbaire. iiec. d'Opbthalm. No. 13. p. 705.

•—10) Derselb«, Da saroom« milaoique des paa*
pMiw. Ibid. No. 6. p. 888. (Melaaet. Sareon^ eat*

standen durcb Trauma. Kein Recidiv nach 6monat-
licher Beobachtung) — 71) fjamy, Goitre «xophthal-
raique. Mercredi med. No. 12. p. 141. — 72) de
Lapersoone, Sur un oas d'exophtalmie cbez un sypbi»

lltiqae. Compte-rendu de la clin. ophth. de la fa-

ealtö de mid. de Lille. 1890. p 3. — 13) Der-
selbe, Un atrabiiiBe bystfrique. Union nid. Mo. 40.

Sk
417. — 74) Lanart Mai» Bia Beitrag «ir Operatiott

er Triebleeia (el dem Bntroplam traehomatosan. Diss.

Knnigsberg. — 7b) Liebrecbt, ConTergensiähmung
bei Moib. Baasdüwii. Monatabi. f. Anuenheilk. Ud.

XXIX. S. 183. — 76) Derselbe, /,ur .\-',^ l..gio und
Prognose der AugenmaükelliibmunKen. Uuncb. VVuoben-

sebrift. No. 24. — 77) Derselbe, Tumeurs lacry-

mal<>s et leur traitement. Ree d'uphth. No. 5. p. 260.
— 7S) James, J. T.. Vaccination pustule on upper
Ud. Traos. of tbe Ophtb. Soe^ of the Uoit. Kiogd.
ZI. p. 98. — 19) ajooobf, Nota prerentlTa enl
Demodei follicolorum nelle glandole Heibomiaoe e nei

folliooli cigliari. Ann. di Ott Bd. XIX. No. 5—6.

p. 646. — SO) Mei, Due casi di muoocelo de seno
frontale. Ibid. Bd. XIX 5-6. p 52. — 81) Van
Millingen, Les anomalies de la ccnvergence. Ann.
d'Ocul. Bd. GVL p. 103. — 82) Mämier, Repr6Ma>
tation schimatique de la diplopie dans le atrabiMto

paralytiqoe. Ree. d'Opht p. 198. — 83) Minney,
J. Gt, Traotplaatattoae in minor de|fees of BatiepioD»

Ophth. Reeerd. I. 8. p. 4S. — 84) Moecke. Bene,
üeber Gesebvulstbitdang der Tbräoendrüse. Di«wrt.
Kiel. — 85) Hon teils, A., Da traitement de Tectro*
pion cioatri^M'el de la Isrre inf<ri««ure, par le d^double-
ment d

i
irol. Soo. de Chirurg, p. 494. — 86)

Morton, Bilateral paralysis of extemal recti foliowing

dipbteria. Traos. opbt. Soc. of tbe Unit. K. Bd. XI.

p. 107. — 87) Moni ton, Insuffieie^ncy of rigbt superior
and tbe left infer. obliq. Ophtb. Reoord. I. 4. p. 127.— 88) Mraeek, Syphiiia d. Orbila. Wien kl. W««b.
Mo. 7. — 89) H 811 er, B. F, Zur Outiistik dea pol-
sirenden Eiopbt>i;\lmii' Diss. Hall«. — 90) Murell,
J., Bis zu welchi-i A.ibdehnung sind persönliche Ein-

schränkungen von Wichtigkeit während der Heilang
TOn Hornhaulwunden ? Atner. Journ. med. Assoo.

Aug 2;t. — '.H; Ntmier, Repr^ücntaiion .schimatique

de la diplopie dans le strabisme paralyt que. Uecord
d'Opht. No. 4. — 92) Novelli, Di uu oaso di ble-

fanplaetioa della palpebra «uperiore. Bell. d'OeoL
Bd* XCEI. 7. — 98) Derielbe, Di an «aeo d'inneato

di oute nella palpebra inferiore, dopo estirpato un
oanero. Ibid. Bd. Xlll. 5. — 94) Panas, Angiomes
encapsu]6s et .'«uppu'^.i de Torbite dans le oonrs do la

fievre typhfMdi-. Progtes med. No. 19. p. 279, —
95) DtTsiilbe, Traitement de l'entropion par la trans-

plantation d'un lambeau cutane. äernaiiie med. No.
36 p. 291. — 96) Derselbe, H6t^roplastie des paO'
piires. Arcb. d'Opbt. ZI. 6. p 483. — 97) Pari-
naud, De la pmoyatite laeryoMle. Annal d'Ooal.

Bd. CV. p. 818. ~ 88) Deraelbe, ConaiddratiMi
genfralee aar le strmbisrae. LSnnerratioo de eenTOi^

genoe. Ibid. Bl CVI.
f..

IRl. - 99) Derselbe,
Etiülogie du slrabisme cotivergent. Ibid. Bd. CVI.

p. 253. — 100) Peters, A., Ueber die sogenaiintu

TbrÜDen»aokblennorrbo« der Neugeborenen. Monat**

blätter fflr Augenheilkunde. Bd. XXIX. S. 376. —
101) Pfiager, Ria Fall ron doppelseitiger Tro-

cblearisparese, oompKcirt mit partieller duppelteitiger

OenleBiotQfiwIihBoac. Grif, Aroh. Bd. ZXVU. 4.

S. 71. -> lOf) Pbi tippten, Note eur nn eai d'et*

Ophthalmie che/ un rrnuveau-ni. Ann. d'Octil. GVL
p. 420. — 103) Proskftuer, Th , Ptosis eongenita

und Mitbewegung des g:lähmten Lides Centralbl. f.

Augenh. S. 97. — 104) Purt&clier, 0-, Harter

Schanker des untereren Lides. Bbendas. S. 333. —
105) Querenghi, F., Conthbution clinique k la Phy-
siologie da gaoglion ophtbalmique. Aroh. d'Ophtb.

Bd. ZU Mo. 8. p. 848. — 106) Quinlaa, F. J.» A
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c&se of conrer^'cnt squint correoted by Ädam's modi-

fied Oper&ttOD for ddlected septam. Ntw York Ree.

p. 619. — 107) Rählmann, B., Thmpeutisohe Kr-

fitbraBnB Aber L4dk»atenop«rfttioilcil «owie über Haai-

oiid SAkittbMittniupUatotioiiMi Auge. I>eut»cbe

Wooheinohr. N«. 1. — W) Bk^aond s. KSnig,
Sur 1k diuoei»tioii des nonvamenu oeulalm ob« lei

äighiris hysUriqn-'s. Ann. d'Ocul. T. CVI. p. 5.

— 109) Recken, Zur Lehre der Auganmoskellähmun-

geo. Moratsbl. f. Aageob. Bd. XXIX. S 340. —
110) Reymond, Stad o solle alter&iioni dei oampi vi-

alvi nella cuta dello atrabiarao. Ann. di Ott. Bd. XIX.
6'-C. p. 504. — III) Santos, Kernander, Disparition

2oirt«o6e d*un aecident de la »trabotomie. L'exopb-

klnM. Ans. d'Oftitl. Bd. OTI. p. 18. - US) äo-
tge, Q. 0., biranleimn da« tebri««« Aagramotkel«.
Arch. I Ar:g,-nhrilVüiide. Bd. XXIV. S. 47. — 113)

Schaprin per, A , Kin iweiter Fall von Impfblephari-

tii. New York, medic Moratsscbr. Nov, — 114)

V. Schröder, Drei Fälle primärer, einseitiger, intra-

eraoieller Abdaeensparaljae durch Tr.ijiii^. Wjestnik

Ophtb. No. 415 — 115) Derselbe, hin Fall »on

Diefjftdeniti'« acuU bei Parotitis epidemica. Monatsbl.

f. Aocwb. XÜL S. m.- im Schröder, Tb. r. u. A.

NfttABoon. tD«b«r dte TMsnoh'ieliA HiattniMpIftitte-

tionen in der AoKenohirargie (BlcphwqttlMrtik ood
Trichiasisoperatiooen). Petersb. WooheaMBr. No. 16

0. 17. — 117) S^dan, Obserrations de t^nonite. St"

d'Opbtb. de Pari». Nov. 8. — 118) Seligiobn,
Zwei Fälle von Dacryadeoitis. Monatsbl. f. Aagenh.

Bd. XXIX. S. 25. — 119) Sharkey, S. J., On
Oraefe'a lid-eign. Trans of the Ophth. Soc of the

UdU Kingd. XI. p. 304 — 120) Siemerüng, E.,

üab«r die «bronische progressiTO L&bmang der Aagen-
•aikeln. Arth. f. Psyeb. Bd. XXO. Sajpl. » ISI)

ISl) Silex. P., Beitrag tor Bebmdlang der elnvnfiolnik

TbränensaciferkrarikuDgen, Deutsche Wchwhr. No. 4.

— 12'2) Simi, L'ustioce dell' entropion Boll. d*Ooul.

Bd. >a[[ 5. — 12.^) Siiell, Gase of nyslagm. m a

cOEBpositor. Trans, of the Opbth. Soc. of tha Un»t

Kingd. XL p. 103. — 124) Derselbe, On miners

Bjstagm. Bnt. Joum. July. p 61. — Spil,

L. T. van der, Rpithelioma Tan bet ondei ooKÜd.

Q«iie«ik. T/dMbr. ?oor NcderlkndMii Indie. Ueel XXXI.
Aufl. ft-^. p 674. — ltd) Steirert, J. S., Defeete

of the ocalar mosoles. Med. News. p. 288. — 127)

Straub, üin Fall von Lähmung der ConTergeni.

Aroh. f. Augeob. Bd. XXIII. S. 274. — 128) Der-
selbe, Ben gevaal van ver.aming van h«t conrergentie-

veimogen- Nederl. Tijdschr. Bd. 1. p. 219. — 12t»)

Tkmagni, Deila paralisi di conver^enu. Ann. di

Ott. Bd. XKi 1-2. p f8 — 180} Terson, Rap-

port Mr ie Traiteiaeat dee affaeUoiu dae TOia loery
«ttlM. Cengr. fr. d'Opbth. 11^ 4. — 181) Doriolbo,
Sur la d'eatroetion do sao au tbernioeMtire et »on

exstirpation totale dans les fistoles et tomeors lacry-

Mies rehelles. Arch d'Opbth. Bd. XF. No. 3 p. 224.
— 182) Thompson, J. T., Minors nyst*^™ among
the South Wales oolli«rs. Trans, of the Ophth. Soc.

of Unit. Kingd. Bd. XI. p. 87. — I32a) TornatoU,
Fibroma missomatode delr orbita. Aon. di Ottalra.

6d XIX. 5—6. p. 491. — 133) Troasseau, Floxion

de la glande laorymale. Soo. d'Ophth. de Paris. Juni

S. — 134) Trao, Kpitbelioa* dee panpikeo. Moatp.
med. p. &08. — 195) Talnde, Do eaneroido de
Tangle interne des paupifere.i. Areh d'Ophth. XI. 5.

p. 489. — 136) Yignes, Canulc pour les injr'ctintis

de voies laerymales. Soo. d'Opbtb. de Paris. Uars 2.

— 1S7) Vossius, A., Kin Beitrag zu den congeritalen

AfTfCtionen der Thriinrr, wrge. Britr. lur Ängenheillj.

Bd. II S. l. — 13Ä} Wagner, W., Uleos rodens

palpebrarom, Wjestnik Opb. No. 8. p. S14. — 189)

Webeter, D., A omo ol roond'oeU Mreom of the

orbt^ rosnltlflc ia doBtk Anor. Joun. of Opktk

VllI 5 j,, I.V.. — HO) de Wecker et Masseion,
Tumeura symethques des glaods laerymales paSpebrales
et des parotides. Soe. d'Opbtb. de Paris. Dee. 1. —
141) De Weoker. .L., Le reelage da aao loonrmoU
Anh. d'Ophth. Bd. ZI. No. C. p. 491 — I4S)
Wherrj, A OOM Of paralgeaia and opbtbatmoplegia.
Tnaa. opbtb. Soe ün. K. XI. p. 187. — 148)
Wicherkic wici, R., Ueber eine neue blepharoplasti-

i^he Methode zur Deckung des Substanzverlustes nach
Entfernung einer das ganie Lid einnehmenden Ge«
schwulst tlonatsbl. f. Augenh. Bd. XIX. S. 90. —
144) Wi Ilaras, R., A eane of arterio-venoos comma-
nieation ia the orbtt Trans of the opbtb. See. of
the Unit Kingd. XL p. 31. — 145) Williamsoa»
B. T., A oas« of Uiatml Ophthalnoptegia «ad Nooni-
paralytio Opbthalaia dae to »000» of the epheDold
bone. Med Chronicle. XI?. 6. p. 417. - 146)

Willikin, B L., Complete paralysis of the lateral mo-
vemcnts of both eyes, ability to coDTerge remaining

intaet. Trans, amtr. ophth. Soo. 1890. — 147)

Würdemann, H. V., Hetastatisober Absoess und
Cellolitis der Orbita in Folge toa doppeleeitigeD, eitri'

gen sehankerartigen Bubonon der laglUBiliaind. AM«r.
Joora. of Opbth. No.

Cbi8olin'^(36) beobachtete ein eigeatbömliehes

Wschsihum von einxelneo Cilien. Unter der Epider-

mis zog sobrag ron oben oacb unten, wie eis kleiner

Sobnatsatreif, naob dem Ciliarraade an eine dnnkel*

hiatie Linie. Dieselbe wnrde durch eine Cilie rer-

anlasst, weiche aus ihrer natörliobeo Lage gebogen,

nH dor 8p<lM «vtor das Bpithol dot BaarfUHkeb gt-

ratben ond dann nach oben gewaobseo war. in-^r^m

«ob unter der Baut einen Caoal gebildet hatte.

Dio bei doB vofMhiodeaoQ UdnodlMdoo gofan»

denen er1(ranl(ten Cilien lassen .sieb nach (lurii^e-

lacb (57) eiotheilen: In eine hypertrophische Form,

«obof dio GlHoo ia dor Jagond «in hypertropbiaohoi

Waobsthom seigeo and später der fettigen Degenera-

tion ihrer nicht rerbornteo Elemente oaterliegoo. Ia

eine atropbiaobe Form, wobei gesaade OilioB wUmad
ihrer EniwlokolaB( d«r Atroph!« «ad Dogooeralioa

anheimfallen

Mach irukala (49a) ist die Blepharit. aloer.

ftao der bäofigaten Ursachen der soropbalteen Aagoa«

entafiodoog. Nach Weichselsbanoi's üntersochungen

beeteht dieselbe in einer primären Bottündnog der

Oatio-P*pHloa la Udraad, db dio oborflioUiehea

Partien der Haarb&lge in Hitleidensobaft siebt, wib-

r«(nd die tiefer gelegeneo Tbeile deraelbeo iotaet er-

MhoiaeB. Ia Filloo, ia doaon Lap. mitlf. «rfblgtoc

i.st und andererseits ein schwerer gefahrdrohpr.der

Coroeal Prooeu rorliegt, f&hrt die Abtragaeg des ge-

sdiwdrigofl Iddnods tohaoll and otobor tum Zlol.

Nach Valade (135) haben die am inneren

Aogenwinkel aoftretenden Gaaoroido Moiguaf

sieh in die Tiefe zo Terbreiten, donh dio ThriiNii-

WOgO in die Nasenbühle zu wuchern. Es ist daher die

genane Untersuchung der Nasenhohl» von Wichtigkeit.

Die operative i^bandlung fordert völlige FreilegoQg

deo orgriltbaea Gebiotae. Zor Beobacbtong von Roai-

diven ist eine sofortig« pla«(i«oho Osofcoag aiobt «B-

pfelüeoswertb.

a«f«B Ul«m« t«d«ai palf «bratttM ««pi«Ut
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W*gn«r (188) foniolitig« OwitwintfoB Oe-

»Obwürsbodans mit 75proo. Essigsäurolösang.

FakaU'a (49) M«tboda gegen BotropUm
•aBll« Wki «ne«iiiita«aBi bMtoht dtrio, daat di«

gaoie eotropionirte Partie ansgesohnitten und sodano

die Haot am Lidrande mit der Bindebaot susammen-

genäbt wird. Bei Eotropinm nach LidrandentzQndong

QOd tn Filten, in ämm dadarob, dass das untere Lid

in wenipf ?r*g6n die Conjunoliva voi springt, d&s Tragen

eines künsUioben Auges ersobwert ist, oparirt, P. so:

Bt wird in d«r Nweoa* dl« Lidbrat vom Knorpel der

ganzen Länge naob and etwas darüber 10— 12 mm
tief lospräparirt. AUdaonwird eioe eingefädelte Nadel

i» dl» LldhMt, 8—4 na von iaMmo Winkel ent*

fernt und 4—5mm lief, unter der Insertion derWim-

pera, ron aosscn in den neogebildeten Raum ein-

gMtonhni. Sodtoo wifd d«r bspiipnHii» Knorpel

mit der Pincette gefasst und dieselbe Nadel in den

Knorpel foo der wanden Seite — ebenso weil von
ioMana Wlnbal antfemt, jedoob knapp am Rand« ao

bineingeatooben, daes der Faden sieb jetzt an der

Seit« der Conjunetiva tarsi befindet. Mit derselben

Mndel stiebt man wieder in die Conjunetiva und den

Tniaos, ganz am Rande und 3 mm vom ersten Stich-

canal nach einwärts entfernt, in den wunden !<Rnm

biaeioj sodann wieder entspreobend in die Lidbaut

Baeh anaaan, nah» deren entem EiaatiolMnBaL B«tda

Enden desselben Fadens werden an der Haut ron

»oaaen aber eine Perle geknöpft. Nabe der Hasenseite

wird «In sw«itar Pndan in giaa glaioliar Wala« dnnah'

gezogen, dessen Enden wieder über eine Perle ge-

knüpft werden. Scbliesslicb wird die Lidspalte je

m«h d«m Qrad« dar «rlängerong dea m»t«nil Lid-

randes im äusseren Winkel, docb im AUgwnalnaB DQff

in aebr m&ssigem Grade rerangert.

Slmi (122) empflebtt atatk Setzung einea ainbait>

lieben Brandschorfes bei E o t ro p i u m , mit dem Uatnan

Paqnelin'soben Stifte eine Reibe mebr oder weniger

tiefgebender punktförmiger Aetzangen vorzonebmen.

Die feinen Bautbrüoken verbindern ein Klaffen der

Wundründer, ohne die retrabirenden Wirbang«ndar«nW

stehenden Narben zu beeinträebtigen.

Silv«atri (9S)b«nBl«t«nrD«el«af «iVM Bnnt-
d'ifo'^'es am unteren Lide vier Stücke Lidbaut,

welobe von einer gleichzeitig 8tattgefand«n«o Sotro-

pianrapnmtiao berrtbrtaD. Qlntla Haflang.

Die giinstigon Resultate der in seirer Kliniic aus-

geföbrteo letzten Lidkaoten-Operationen fübrt Raehl-

aannn ()07) vorwi«g«ad anridc anf «in« b««ond«t«

Priparation des zu überpflanzenden Lappens,
dar brailer and Ungar genommen wird, ala es die an

daabende Snbstantlfleke in dar intermaginalen Sobnttt*

«mde direct verlangt. Der Lappen wird, wo Bant

am oberen Lide verfügbar ist. diesem entnommen.

Bei Lidbaulverkürxuag wird er aus anderen Korper-

atollen, besonders der Sebläfenbaut, ansgesebnitten.

Racb Umscbneiduog der Grenzen des Lappens wird

derselbe mit dem Messer blutig «bpräparirt und in der

IntarBargtnalaD Wnnda mit Nadafai fliiit

Haisiath (fit} amabt bai PUais «ttta Eidaian

ainaa braitan Tam1aMI«na mit dar daan g«b6rig«ii

Conjunetiva in der ganzen Breite des Lides. Dia

Waadränder werden mit 3—4 Sutoren rereioigt.

D«b«nne (31) b«nat«t b«{ dar Draaaart*a«b«B

Ptoais-Operal ion statt der gewöbolieben F&den

napbtbolisirtes Catgut, wodoreh die Resorption auf

etwa 10 Tage verzögert wird. Gay et bewirkt durch

Hetalldräbte, welobe er durch einen eleotriaoh«a Stram

glühend macht, eine subcutane VerSrfnrrmg.

Giliet de Grandmont (52) emptieblt folgende

Ptoaia>Oparnli«n: Knah Anlagan der Sebneli'-

sehen Lidpinoette, 2'/^ rm langer Hautschnitt

ä— 4 mm vom Lidrand entfernt und diesem parallel;

Bs«iaioa d«« Mos. «rbiaviarla mit Pr«llag«a dM gnnaan

Tarsus; 2 cm langer Schnitt (ebenfalls 2— 4 mm
vom Lidraod entfernt und demaelbea parallel) daroh

die ganae Dieb« d«a Tanna vnd Lids bis auf dia Pin-

cettenplalte. Von den Enden dieses Schnittes zweiter

Schnitt durch den Knorpel in Form eines nach unten

oflenan Bogaaa und «n«a darabtrannaad bis «af d(«

Lidpinoette, so dass das zwischen diesen zwei Scbnit*

ten liegende Stück Tarsus entfernt wird. Vereinigung

der bftidan Knorpelslüeke durch 3 Catguto&bte, wäb-

nad dta Hanl nicht genäht wird.

Die von Elsohnig (41) beobachtete n<^uf? Ent-

zunduQg der beiden TbräDendrusen ging mit

Fiabereraobainnngen «inbcr, waa anf fBr«otiOi«a Ut*

Sprung hinwies. Heilung.

Axenfc'Id (4). B«morken8wertb dorob die Thal-
saobe, dass PHoudoleukämie tn Grunde lag, und
den gat«a Kinfluss dea Ataangabnoohat, «orMf «in

denUiaber Rückgang der Tonoren eintnt

Bei einem Kinde trat 2 Tage nach der Geburt ein

einseitiger Exophthalmus auf. Da» Auge war uaob
unten abgi:w;rbr'n, die Beweglichkeit nach nhm ba«

aabiinkt. An der oberan Orbitniwani awiaohen diaaar

and dam Bolbaa «Ina laiabt« flaatninad« Gaaebwnlat
dia aaob 8 Maaatan vanebwaad, mit ibm Biopbtb.aad
DisloMtinn.

Die Ursache des Kjophthatmtjs war nach Philipp-
sen (lOi) eine an der ot>eren Orbitatwand gelegene

«BbpaiiaaMa aad bai dar a«bwrt «ataiaadaa« Blatoag.

Bei einem Patienten, der an einem syphilitischen

Gumma des untern Lides litt, bei>t)achtet<; Lapcrsonne
(78) einen B i o p h t ha I m us. Gumma und Kinphibal-

mns venchwaadeo aul autisyphilitische Hobandlnng.
Die Ursache des Bzophtbalmua war eine ödematöse In-

filtratien de« Zeligewebee der Orbita in folg« dea Lid-
gnmmaa.

Toruatola (132a) berichtet über eine grosse Or-
bitalgesehwulst (Myicfibrom), welche seit 16 Jahren

bestanden und den Auj^apfel vollst.^indig verdrängt

batt«. Die Heilung gelang mit Krhaltitug des Bulbus.

lo dem Fall von Mracek (88), Ptaaia raabtar*

aaita, Ezopbtbalmie, und Diplopie, lieaa aieb blatar

dam Tbriaanaaok «in d«m P«rioat aufsitzender Tumor
oonststirea, d«r aaf gammdaar Parioatitia b«*

ruhte.

Bei völligem Gleichgewichte der Obliqui wird

nach Savago (112) die parallele Lage der Meridiane

aufrecht erhalten; ist aber der Obiiquus saperior eines

dar baidaa Aagpn kiifUgar ak d« lataiior «dar aaf
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ABiktngang det lohifialMfiii Mmkili «liallra.

Dieses Verhalte« b»t duD kidht amiu BiMlMinaa-

gon sar Folge.

Die naidiohMt der ADWsodaiig von Prisineii

mit UMkUr Besia spricht nach Parinaud (99)

fegen die Theorie der MuskeliosaffioieDS, da durch

die Prismen die Arbeit der Mosoali reoti intemi ?er-

roinddrl wird; somit müssten diese in Folge mangeln-

der UeboDg slltnnli;^ noch scbwäcber werden. Aiirh

die Thalaacbe, dass im Vergieiclie au der geriagen

Tbitfgkftit der Inttrai bei der ConfwigeM Ibi«

LeistuTigsfühiglteit hei den seitlichen Bewegungen gar

oiobt oder sehr wenig geacbwäoht ist, spricht für In-

ttflleleBS der laawvttittii d«r GMifMgtM.
Nach Psrinaul (98) besteht eine besondero

lonerratiOD der Aagenmoskeln für die CooTergenz.

Die BetieliuDgen zwisobwi OonvwfNit md Aomdo-
dation werden durch diese Innervation vermillelt. Die

Vfrioderarig, welche sich ia diesen Betiehnngeo bei

den AD«tiop«ii «Dtwi«kelt, d«i( dM UnoMltit SabM
ohne CorrectioD d«r ReliMtlon nfiflioh ist, iit «ioe

Arb«it de« Gehirns.

Tamagni (129) betrachtet die ConTergenz-
Asthenopie mit Doppelsehen (Parinaud) als con<

comitirendes Schielen, bei wplrb?n: ^^35 ii<-bt fii'n»nde

Auge es uo«b nicht zur Unterdrückung seines Setz-

bsQtgvbUdts gebraobt bat.

Knies (67) kommt zu folgenden Schlössen: Für

die willkürliche InnervatioD der Angenmuskelo
bMtebtn twti fatreoato ««rUoil* RlBd»iiit«li«i: Dia

sogenannte S>(<;pliäre für die willkürliche Bewegung

des Augapfels einschliesslich (TooTergenz und Aocomo-

datloo» Qsd die behaant» SMla Ia der wgenanatM
motorischen Rinde für die Hewegangen des Augen-

Udea, q^oiell für den Levator palpebrae saperioris.

Dia vaa SobKfer, Mualt, Obregta a. A. bei Rci-

sung der Sehspbären erhaltenen Aogenbewegungea

sind unter den Versuchsbedingungen allerdings keioa

willkürlichen; die Aoslosang dieser Bewegungen Ter

l&nfl aber in den Bahnen, in denen physiologisch dia

willkürlichen Impulse zu den Bewegungen der Angen

zu den Muskelkeroeo geleitet wird. Alle von der 6eb-

rfnda «uffeUtotaD wtllbilrUobae Aogeabewegangaa siad

conjagirte und lanfen anf binoculäre Einstellung auf

ein im Gesichtsfeld erscheinendes Objeot hinaus. Je

paripbatar dar Raii im Oaatobtafald anflritt, am ao

peripherer erregt er die Sehrinde und um so energi-

aober ist auch der motorische Impuls an ooiuagirten

Aagaabftwegungen (Ergebniaaa dar Vanoaba Obregia*a).

Diu Sehrinde jeder Seite beherrscht vorwiegend die

wiilkärliche conjagirte Bewagong der Augen nach der

entgegeogesetslan Saita. Dia Mamlaatallaa baidar

Sehspbären sind das cortioale Centrum ffir die will-

kQrliobe Convergenz (und Aaaammodstioo) auf ein ge-

sehenes Object, auch kann ran ihnen aus willkürliche

Augenbewegung nach allen Richtungaa bin innerrirt

werden. In den SehsphSren besteht genau ebenso ein

motorisches Projeotionsfeld (ür die willkurlioiieo con-

jagtrlaB Aogiabawagnngen, wie diia Maak fir dia

ianaarbalb daaGaalahtafsUw aaftambindan baanMtta*

OaaiabtaatBdrfleka angagabaa bat (aaaaaiiaebaa Pn>-

jectionsfeid). Aber auch andere Hirnrindentheile

stehen wahraobeiolich in diraoter, wenn anob waoig

ausgiebiger FasarrarbindaBg oiit daa Aagaamaakal*

kernen. Da alle willkärlichen Angenbewegangen aaB-

jugirte sind, sind auch alle Störungen derselben con-

jagirte. Die Störungen der conjugirten Bewegungea

selber sind rorwiegend peri- oder internncleir, könnea

aber auoh wahrscheinlich nucleär sein. Die Lese-

siörung bei frischer rechtseitiger Halbblindheit ist vor-

wiagaad alna BafragM^atürMg. Ia aiaaa aiaa banl-

anopische Pupillenreaction Hemianopsie geben, and

zwar wird dies der FaU sein, wenn eine Läsioo iwi-

aabaa priailMB OpUaaBgaai^aB aad daas Kara fSr

I<ichtreaction der Popifle ihren Sitz hat, die G iiiRli'^n-

zellen beider aber unrersehrt läast. Bei rermuih»-

taa BAraBbangaa dar Tiarbügelgegead, Vafllaar-

lähmungen der Augenmuskeln u. dgl. w&re also anob

immer nach diaaam wiobtigeaLocal^jraipteai sa auabao.

Der Oenlarmatariuakata aiaar Salta aatbUt dia Caraa

derjenigen Muskeln, die bei der conjugirten Bewegung
b'-ififr Augen nach der gegenüherlieg-enden Seite be-

iheiügt £)od; der centrale Korn Fcrlia's ist das

Badalra Caatrum ffir Conrergeos. Jede Sehsphära

steht vorwiegend inVerbindnng mit dem gleichseitigen

Kern des Ocolomotorios und Troohiearis und mit

daa» gagaafibar UagaBdao Abdueaaakani. langalballa

Fusion (der Doppelbilder) tritt ein, wenn das Con-

Tergeosoentrum ron den Maoulaatellea der Sehsphiren

Bwglaiab adar nagaatgaiid laoarrirk wird.

CalllBa and Wllda aablagaa fSr dia Opbtbal*
moplegie folgende Classification vor: I. Cerebral:

») Cortioal. b) Cortioo pedunoulär. o) Nadear.

ni. 1. Cydoplegta. 9. Iridoplegia — «Ophtbalaia-

plegia interna". 3 Ophlhalmoplegia externa - Ptosis.

IV. 4. TroohlearisläbffiODg. VI 5. Abducenslähmung.

II. Basal: d) Radiaalw. a) Region of pons. b) Region

of peduncles. c) Region of ca\emooaiiaaa. d) Bagiatt

of sphenoidal fissure. III. Orbital.

Bei 112 Fällen in 33pCt. Sjphilis. Wenn ioasera

Opthalmoplegie mit ianarar sich complicirte, war Tie!

häufiger dar Spbinotar papiUaa als die AeaaatadatiMi

gelähmt.

In dem einen ron Prenud (47) besobriebenen falla

ii('st,\rid der N j" s 1 1 m u s in •ir.ein permaiifüiten, über-

aus -irhri'jlleii H.ri- und Uervit,riren <]tT \ugi\)i<:\, ba-

gleit' t \or\ i-'nem (tefQhl von Au^ieriflimmcrn Die

Gegenstände der Umgebung tn^hUsn d<-m Ztttero ent-

apraabaada» ftbcasus schnelle Scheinbeweganger. Das

peiataDeata, unanterdrQokbare Zittern lieM an Inten-

sität wesentlieb Lach, wenn Patiant einen Gegenstand
scharf fiiirte: es bSrta aaf beim atonocularen Sehasta,

Kitiebgültig, wel^n VOR beld«D Augen gesohloasaa

wurde DaM Äugenzittern Hess an Intensität auch dann

erheblich nach, nenn die Augiipfel in die seitlichen

KndsttllunKt:!! ^;c!irncht wurden. Die dabei vnn di-m

Pat hinter dem Auge empfundenen Schmenen hn-ltcu

ungefähr 14 Tage Ung in gleicher Stärke an, um da-

nach im Verlauf von 6 Wochen allmÄliK nacbiui^ssen.

Ausserdem bestand von Kindheit an Seb^ohwäch-,: auf

dem reohten Anga, dia atwa S Maoata Tor daai Auf-

trataa der flbrigaB liaabaivaogaB »llaiillg nraabai.

Aas llskas Aaga Int aiaa aalaiba «nk gMabaaitig nit
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dem Nystagmas auf. Ferner traten in den MUlialMi
Endstellungen autett jener MboeUeo Zit(erbe«BgDB|nt
die in dieser lAgb dw Bolbi fMt gMS nieblieiHll,

feninselt» langsuae nyiligmiiMrtige Zaekaofen lo
Tertioater Riebtung auf. Bndlieh «orde ein intermit-

tiren^cr clonischBr Blepharospaamus beobacbtet und
auf dem rechten Auge ein centraler Ge8ichtsf«ldd«;f«ct

(für roth) festgestellt Die i : i . war U. r 2,5 v =-

Imi — 3. ' = **/»«• iJie sUgemeiDc Diagooso
laatete: Morbus Basedowii und fasst Fr. Soot. and
Nfst. als Sjrmptoine desselben auf. Das Aagensittem,
welches über ein halbes Jahr lang in onTeräoderter
Weise bestanden hatte, scbmad naoh 7ti(jiger Kopf*
galranitation, ebenso ging dai Ssotom allnilif niTji«k.

Bei Debnno ra Otit. ntd. pur. leid«Bd«a

Kranken sah Cohn (28) Anß»ll« von heftigem beider«

aeiUgem Nystagmus, Terbnnden mit starkem

Sohwindeigefühl, die sich darcb bestimmte Reise

(z. B, Fingerdruck auf den Tragaa, Aasspritzen des

Ohrs) leicht jeder Zeit auslösen liessen und die naob

C.'s Ansicht wobi auf eioe Labyrinth-Reizung zu be-

dcheo leio dSrfteo, huimI du Verhalten dw PaplUMi

sieb mit dm «pwimenttUiB RMvltaton Ojttn's

deckt».

Snell (123) erwähnt einen Fall von verticalcm

Nystagmus bei einem Schriftsetzer, der die Gewohn-
heit hatte, heim Durchsehen der Copie nur die Aui;en,

nicht sogleich den Kopf zu hi-b^'n und dadurch in ähn-

licher Weise, »ie die Kohlenarbeiter, die Augenmuskeln
ermüdete. Dtr Nystagmus schwand, als er die ArlMit

•a(|»b und »pftter di« nogeeekiokta Kopfetellanf ver-

bIm. Er erknakte apiter u Setierknopf der reebtea

Hand.

Bei einem Patienten, welcher wiederholt an Hor-
deola des oberen Lides gelitten, beobachtete Bock
(13) eine Abscess b i Id u ng am Rod. sup.» die

Diplopie hervorrief, welche naob spontaner EotleernntT

deaAbsoesses verging. B. mathmaaat einen Zoaammeu-

bang mit der Hofdeeleris.

Nach einer allmälig zurückgehenden r<'cht',s>ji(iKi'n

OooleBOtoriuaparalyse beobachtete Straub (1:^8)

eine keekcndige« «n Paralyse grenzende Parese der

GeafeigeBS,. «eleli« aar Ve Meterwiokel OMnifaeter Coa-
rergeni besteben lieaa. DI« Innervation dar aisodirten

Seitenbewegungen war intaot. Obwohl der centrale

Character der Oeuloraotoriaalähmung aus der Anamnese
nicht hen'orgin^', so deutete dooh der Auü(;aD^ iti Con-
TergenilRhmung uniwetfelhaft auf ceritraUn Sitz des

ursprünglichen Krankheitsprocesses. Merkwürdig war,

dass aus (siner einseitigen Läsien Störung einer asso*

dirtea Bewegnaf herve^ng.

Wherry's (142) Patient war vor 25 Jahren syphi-
litisch inficirt. Eines Tage^ bemerkte Patient, dass

Alles bitter schmecke und begann doppelt zu sehen.
Pupillen erweitert und unbeweglich. Strabismus di-

vergens. Tbcilweise Gefühllosigkeit der Haut am linken

Öbenekenkil und Unken kleinen Finger. Hailang naeb

1 Xeaat dareh Jedkall.

Bei einem tS^rigen Manne, der seit IS— 18 Jahren

aeitweiae Doppeltiehen bemerkte, beataad naob
Willikfn (146) ftbaolnte ünfähigkeit, beide Aagen
nach anssen xu drehtin Indessen war die Convergenz

ungestört. Auf Kalium jodatum nach ca. 15 Tagen
apontane Heilnag.

Pflüger (101) locAlisirt den Prooens in die Kern-
region in der Art, dass derselbe den vorderen seit-

Imea Kern von Darkewitaek nad den Ed in gar-

Westphal'schen Kern auf beiden Seiten ergriffen;

wehrend er nehta hier stehen geblieben, hatte er aiob

Hnka Uber die tielim mtnien Kerne fOr den Beetoe
int. nad den Beet inf. wagaetieod, in den dorsalen

Etm fBr den Obliqa. inf. nn£ Ton da ia der Conti-

nuität zum Trochlearis fortgesetzt.

In RajBond'a and Koenig'a (UM) Fall von
Ophthalmoplegia externa bjaterioa beataad
Erhaltung der unwillkürlichen Beweglichkeit der Augen-
muskeln und die gleiehe Erscheinung an der Muscu-
latnr von Zange, Hals und oberen Extremitäten, ausser-

dem Mioromegalopsie. R. u. K. verlegen die StSrangen
in die Qehlmrinde.

Vossins (137) beobachtete eine angeborene

Tbr&aensackfietel bei angeborenem Versohlusa

det onteren Endes des Thrinennasengangcs (ein

Analogon zu dem Falle von Dupuytren). V. durob-

stiess mit einem Stilling'aohen Mesaer von der Fistel

aus das Gewebe, welchea das nnter« Ende des Thriaen-

ganges verschloss und die CommaDioalion desselben

mit der Nasenhöhle aufhob. Es war kein knöcherner,

sondern ein von Weiohtheilen gebildeter Verschloss.

Die Dnrehstossang gelang sehr leicht ohne wesentllobe

Blntung. Darauf war es möglich eioe mittelstarke

Sonde von der Fistel aus in die Nasenhöhle einsa-

fdhrsB. Hellong doroliSondirBBgen, DoMbspritaaiigen

von ECali hypermacganicum, später Einlegung slaea

1 mm dieken Bleidrahtes, von der FiatelÖffoang, beaw.

toe dem gesoblitstsn oberen Thfiaencanllebea aoa

durch deo Thranengang in die Nase. Darauf circum-

oidirte 7. die Lippen der Fistel bis in den Tbr&nen-

aaek nad sehloss die Wände dueh awei tief greifisnda

Sotoren. V. neigt der Aosicbt tn» ^Mt eine

Hemmnngsbildang vorliegt.

Haoh Peters (100) handelt es siob in manohen

K 1 len von soganna.1lter Thränensacliblennorrboe

bei Neugeborenen um fehlende Resorption des Ge-

webes aD der Einmündangsstelle desTbrinensohlaucbes

und dadurch behinderten Abfluss des im Lumen des

Schlauches benndlicben Zellenmaterials. In ^?!r>>en

FtkUeo genügt einfachesAusdrücken des Tbräaeosackes

nnd fleiaaige Reiaigng dei'Aagen, and Ist in Uageret

oder kürzerer Zeit Heilung herbelaafllhzeD, selbst bei

Eotasie des Thcauensackes.

Bock (12) beobachtet« bei einer an tuberoulöser

Entzündung des EUbogengelenkes h; denden Patientin

Tubercolose des Thräoensaokes. B. glaubt,

dass die Kranke mit dem Fioger Tnberkelbaoillen

fUiesdsn Kter an dsa An|^ biaiekte nnd dass sieb

daa TbrinieBaaekletden dadoroh eataiekaltei

Otllet de Oraednont (51) nsaebt bei Thrft-

nensac kleiden nur Einspritzurigon mit Borsäure

oder slerilisirtem Wasser, am die iofioirende Flössig-

keit wegzospälen «ind den (bnal oflba an baltaa. Die

Erkrankung der Nase wird besonders behandelt.

Quaita's (55) Verfahren bei chronischer Tbrä-
nensackentzündung besteht darin, dass er den

Tbränensack auskratzt, den Thräaen-Nasencanal son-

dirt and in denselben einen entkalkten Krötenknoohen

einführt. Letsterer soll während desHeilangavorganges

die Eiaadata de» Saokia In die Kaae Mtea and dann

Mlbat reaerbirt werden.
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DMVtrfAhren TOuDespagnet (M) bei EotftSi«

d«B TliTiD»it»»«k«a ist folgeodeft Spaltarf dM
Thrinensackes nach aussen mit evcnt. Rxcision eines

Stückes aus der rorderen Wand. Mach Ausapülaog

mit SnUinat (1 : 1000) wiri dar 8««lt «ii«f«iMli m»-
geVratj.t. Dann Rt^tupfung der Wände mit einer

MUchoDg TOD Sablimat uod Gljcerio (1 : 200). Zorn

SeblUB l«iobl*r DrvekTtrbaDd. Du BMopfsn nit

Sublimatglycerin wird fortgesetzt bis die äassere

Waod« siob aobliMst. Sp&ter noob Aatsp&lmigva

dorab dfo TbrSnrapiiDkte.

[Jasicau, Ueinr, Dermoidcyste in d. Orbita. Kxstir-

patioo. Ilosp. Tid. p. 1309— 14. (Vf. tbeilt einen

fUt TOB aiDer aD|ew5liaU«b grosMit DerDoidcrate der
Orbita ait. Die Ciroanifereiii der Ofste, die weit aas
der Orbita jr^minirte, war iinhf am Orbitalrand 3*2cm,

die grösato Lange Ib om. Die Cjrste wurde von L o

rants«B in Aalborg rtfrbiltniwnasaig leicht cntternt)

tteriea Nerrle.

Bortber, L , Orbitalabsoess als Complioation nach
lofloMua. N. H. p. SOS. (Bei eioem Ujäbr. Kmbeo
entwiekelte sidl naäh einer etwaa iweifelhafken ladaenw
ein bedeutendes Oedem in den rechten Äugenlidvrn

;

Bulbus wurde bexvorgetrieben und unbewegiiob. Ab*
ioew. Indtioii. Heilnog. m. Mim.]
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P., Einfluss il ;r .^rhuljabre auf die Entirickciurig d*r

KnrMtchtigkeit. Leipdg. — 60) Silei, P., Die Aagcu
d«r i&ögliDg« du WAtaanhAOMa und d«a Eniehimpli.
für wnmhrlotto Katbra In Rttmnftlabarg. ZeitMbr.
t Saholgesundbeitspflege No. ß (94 Knaben: Rm-
letr. 67pCt., hyperm. 14,4 pct, mjop. 6,1 pCt.
asfigmat. l3,6pCt) — 61) Simon, Beiträge zur

Lehre v. Astigmatlsmiu besonders in Hinsicht auf die

Sebscbärfe. Inaugural-Dissertation. Strassburg. —
62) Sulser, La forme de la cornee bomaine et son

inflaenoe sur !a vi^ion. i. Partie: La forme de la

ooroie. Areb. d'Opbt TXI. No. 5. p. 419. — 63)

StflveatOB, W., Speotaoles to be osed in diriog.

Amer. Journ. of Opbtb. BtT. N«. Itl. p. IW» —
64) Yignes, Myopie dm lei doolea. 9o9, d'Ofhth.
d« Pari». Oalabi 6.

Mtoh Qrtefft (94) iJat«m«lniiig»n ntus die

M6gli"liVp angleiober Ac comod ?i t i o n der beiden

Aogeo geleugDet werden. Die klinisoben Beobaobtan-

fut, wriolM fBr du VorhtBdeDHin elnw aoleheii ta

sprechen ächeinen, lassen sich sehr wohl ohne die An-

nahme einer nogleicben Accomodation erliläieo. Für

di» Pnxlfl bt es ra soipfebien, im ji;iigere& IielMna

alter immer die Differenz in der Refraction der Augeo

ganz durch Gl&ser auszugleichen, wofern dadurch

kaioa Doppelbilder auftreten. Bei älteren Individuen

iat dar Oawdhnanf ao iktoa ZvaUnd Rechnaog m
tragen und nur so viel za rr,rrieiren, als für bequem

empfunden wird, oder ein abwechselndes Einstellen

md OaibrraobaD dar Angon la amSgliehaii.

Nach J&Tal (30) ist nur die Disposition zur

Mfopie erblich. Der Astigoiatismus ist heredttir aad

Mlnaitig «orrigirt werden, da bei Nicblaomc-

tioB Miopto «Btatoht.

Krotosobin (32) konnte an drei Angon macro-

und mioroaoopiaoh die StiUiog'sobe Ujf opie Theorie
baatltlfM} abaiuo atfonten dia Protoeoll« «od Ibi-

sungen von 100 Orlital-Sectionen mit daa BtfaDddD

SUUing's an Lebenden über?>n

Die fon Nnel (39) erwähnte Anordnung der

Neizhantgafiaaa in bocbgradig asjoplaebaa
Augen besteht darin, dass dieselben schon bei ihrem

Aastritt mehr oder weniger venweigt, schräg nach

dar ieaporelaa Salt» aod baaoodan dia lar Maoala

lutoa liebenden GefSsse sehr gestreckt verlaufen.

Ausserdem ist vorhanden grosse pbjrsiologisoba fix»

«avatkn ailt tampotalaai gmaaa atnq»hla«ba8i Halb-

mad. Kaah N. M diat* CtoflbMidaaag aagtbciM

«ad atalU aia waitlitdlln Zttobaa aar IrkanovDf ant-

stehender bedeutender Kentiobtigkeit dar.

Maoh Ostwalt (40) beträgt der wahr« Werth

der Breoh kraft der Cornea in Dioptrien nur V4
des mit dem Javarsoben Apparat gafandanen. Auch

den Astigmatismus findet man mit dem Aprsrat \\
grösser, als er in Wirklichkeit ist. Es ist noihig die

o1^a«U?a AatifnMtiimas Uoteraoobang doidi dia aab-

jactive ZQ ergänzen, um den Antheil der Linie bei dar

Bildnog des totalen Astigmatismus au erfabraa.

Raedail (48) araditet dia Abaabma dar Bfpar*
metropic VF<ziehungsweise den Uebergang deiaalbait

ifl Mjopie als eine pathologische Erscbaioong.

8I1B011 (61) fand dia Sabaohlrfa dar Attif'
IT. a t i k B r gegen die fUgal bdhtr al« di« der Astign»*

tiker nach der iiegel.

Radar (51) fand bei der Uatamcbongw ran

300 Fällen, dass die Fähigkeit ein Anga aoabhäaglg

om anderen su schliessen, grOaaar iai in dam Aitga

mit der sobleohteren Sehschärfe.

Nach Foeller's (45) Untersuchungen besteht im

Altgemeinen eine auf Verminderung der deuüichen

Sehweite gerichtete Teodenx. Diese Tendenz tritt

oaab V4^bia l-atdadigar Sabaaatraagaag acbon scbaif

liartor und wächst mit zunehmender, unterbrochener

Sabdaaar in relativ immer stärkerem Qrade. üatat

«ooat glaiohaa VarUUtalasaa Ivaaait aia alabbai Briliaa*

gebrauch in stärkerem Grade als ohn- i-riselben. Bei

Baaütsang von Brillen zeigt sich ausserdem noch die

BnebaiBOBg, daaa naab eiaer gewiaaaa 2eit grease

Accomodationsunsicherheit eintritt, die in bedeutenden

ragaUosen Sohwankaogen der Sebdistanz su Tage tritt.

Aaatiengeodes KaheeaheD, wie «a dardi maaoberM
Beschäftigung vornehmlich aber durch Lesen und

Schreiben bedingt wird, ist vom Standpunkte der

Myopie Hygiene aus in der Regel nur dann als zulässig

anzusehen, wenn es nicht über die Zeitdauer von '/^

bis 1 Stunde ununterbrnrhfn pcii^t wird. Bei mehr-

stöodiger Dauer solcaer laaiigKeiien sind nach je

ttagiteae */« Staadea SrbolBBgspaosen voa etwa

Vi stöndiger Dauer geboten. Der Brillengefcrauch ist

beim N^esehen auf's Nothwendig»te zu beschränken.

Im Pdle der BeBBtiaag eiaer Qlaabrille M es aotk*

wrn^;^, dieselbe in Zwischenräumen von l'/j bil

2 Stunden auch dann einer eiagebenden Reioigaog sa

eatanlebea, waoa dem iBaaeran AaaebaiBe aaeb die

Verunreinigung oder Verfeuobtong derselben noch un-

merklich ist. Da jedooh diese Reiaigoag ia Aobetiaobl

des Ufflstandes. daas in Folge der atarkar bjrgioaoapi-

aobaa Kraft der Qlasobertlüche die Feuohtigkeitsträpf-

chen and mit diesen auch zahlreiche Salz- und Schmutz-

stäubchen sictt tief in die Oberfläche einnisten, sich

aar sehr schwierig und unvollkommen vollziehen läsat»

so ist der Gebrauch von aus Bergcrystall gaschlifTenen

Brillen der aas künstlichem Glase erzeugten deshalb

bei weitem Toraariehea, vell eiae Relaigtag teaalbaB

WC per, der geringen Hrgrosoopie des Bergoiyatalla

seltener nSthig und leichter vollsiebbar ist.

DI« IrikIfaBBg der dorab eoieigiieade Oliier bar»

veifemlbBeD UiM«attimill«tamerpb«peie oatarAa*
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Dahme einer Aooderung in der Slellang der Meridiane

dM astlgniAt. Aofc«, fei es daroh Rototioo des Balbiu

infolge mueoalärer Unf^leichheit o(ier darcb Verände-

rung der I/iDsenkrümmaDg infolge des AcoomodatioDS-

wrgngßB i«tiiMkLipplii«o(t{Sll) iiio1i(»«sidokM(l$

denn es ist in den ziemlich seltenen Fällen von wirk-

licher Paralyse oder Parese, in denen eine abnorme

RoUtton dM BoIbDS bMtoht, dto AboonnHit mlbsl

klar beweisend und es sind die Verhältnisse der Ge-

genstSode tponUo rerändart and wird keiae Cor-

iMtioa eiaM orbandenra IUfSr»«Uoogf«blMt «rfordert,

mn daD Mangel za beseitigen. Die PUIe, in deoen die

KttidiaD« eine Lage beim Fernsehen and eine andara

baim Sahen in der Nähe einnehmen, sind, wie aaoh

Innar dia Taränderung zq sUnde gebracht werden

mögf. ansserordentlich selten; and überdies spielt in

solchen Fällen das binooolare Sehen keine nothwendige

Rolle. Bio wirklioh nomalaa Annahm dar atrahligan

Probelinien nach Drehnng d-^r rorrii?irenden Cylinder,

um einer vermutheten hotation das Bulbas au begeg-

nan, bawriat kalaaawagä «ina wirbliolM GoiiMlioii das

A^t-r-rr^v, -iviMI -ndes Äup:e das andere ergiczt und die

Fehler eines jeden dadaroh neotralüirt oder varhölU

werdan. Dia Phtnomana, nm dia m sieb fllr ana

handelt, sind nirht selten, nicht einmal vergleichs-

weise selten; im Gegeutbeil sind sie za beobachtan in

•IUd Pillan von Anlmmatropia Dltblnoealaram Binfisob-

aehen mit Ausnahme von einigen. Das Vorhandensain

•loaa aatigmat. Fehlers ist keineconditio sine qaa non,

obwohl die Phänomene besonders wahrnehmbar sind in

Fällen von Astigmatismus eines oder beider Augen,

hei welchon die Hauptmoridiane schief sind. Nach L.

beruht dieses Phänomen auf einer durch oylindhecbe

Gläser hervorgerafenaD Tartodarniig In MOOmodatiTan

Impulse Die Heilunf!; kann in wenigen Monaten durch

das permanente Tragen der corrigireodan Gläser er-

talobt wafdan.

Romano (54) fand unter 350 Sicilianern, welche

sich mit Arbaiten in der Kiha beschäftigten, 15 pCt.

II. Bai twal Drittel ?oo diraaa war dar OrblUlindaz

unter 80, bei den E. und H. mehr als 80 und ging

bei aioigeo bis 100. Dia Uatersucbung der Colonia

dar Albaaaaan (wenige Hnoderte) ergab lOpOt Kort-

sichtige.

Ramos (47), der unter 2000 Schälern 88 M.,

60 H. and 10 Ast. fand« betont den ethnologischen

BiaflaM bat der Entwiokelang der .Myopie. Bei dar

eingeborenen mexioaniscben Rasse ändert sich selten

die Refiaolion, häufiger schon bei der Hisobrasse,

daoh langa nielrt so oft wia bai dar aoropKiscbao.

Bei seinen üntersuchnngen gelangte Galpke

(21) an folgenden Resultaten: Ea bestehen Beziehun-

fao twisehaD dam Oasandhaltssnstaiid dar Kin-
der und deren Se h v o r iti öge n derart, dass die ge-

sunden üinder daichsohnittlich normalsichtig, die we-

niger gesoodan Kindar dQrobsöhnittllab waltsichtig

nnd die kranken Kinder darobsobnitllicb kurzsichtig

oder sohwaobsiobtig sind; ebenso zwischen den Augen

der Kinder ood dem OesaodhaitaBastand der Eltern

rtip. Atigahdrigao danrt, dam dia Kinder, welche

TM gamBdaa Eltarn stenaim uad gasaada Aoga-

hörige haben, entweder aormalsichtig oder weitsiohtig,

die Kinder, welche la kranken Angehörigen gehören,

meist kurzsichtig oder sohwachsichtig sind. Es be-

steht aina Baaiehaag swisohen dem Fleiss der Kinder

and datao SahvaraCsait danrt. data dia flato^iao

Kinder durchschnittlich normalsiohtig, die raittplflnf-jj.

gen Kinder vorwiegand weitsichtig, dia faalen Kinder

entwadar knraaiobtig adar aobwaebsiobtif «aran. Als

Ursachen für die Kurzsiohtigkeit resp als prädisponl»

rende Momente wardan armitteli: Erbliche Disposi-

tion. Dto Ettam dar knnslobtlgao Klndar sind nalbat

am raUtiv häafigsten karzsiohtig and dabei oft als

,,sonst krank* bezeichnet, allgemeiner Oesandheits-

tastanJ der Kinder: derselbe ist schlechter als der

der normalsiohtigen und weitsichtigen Kinder, schleohta

Haitang Leim Sf-hreib^n; bedingt durch nniweck-

mäsaige Subseiiien und theil weise aogeougendeLichi-

safiihr baim Schreiben.

Cohn (12) fand anter 286 taabstammen Kin-

dern 6 pCt. M., 16 pCt. H. and 9 pCt. Amblyopia.

Bamaiteniwarib war dia Z«bi van sag^noar Mharar
M. (8 Tcn 18) unl^ ^in Zahl der Kurzsichtigen

nicht von Claase zu CUsse, ebenso nicht mit dar Za-

nabma dar Laban^ahta atiag. 0. arklirt das als Folg«

der häufigen Unterbrechung der Naharbeit und des

Bastahans ainar vonägliohen Beieucbtang, richtig ooo*

•tittirtar SohnKisaba und der geringen Aniabl von Ar-

baitaatandao. Unter 24 Amblyopan war Retinitis

pignantosa and Hamarmlopla ia bainam Paila for^

handen.

Ferdinands (17) fand bei 3002 Schulkindern
(kein Kind war nnter 7 Jahren) 404 M. und 498 H.

in den niederen Scbuleo waren sehr zahlreich die

sohwaieo Poman von M., irtlmad is den hSharan

der Procentsatz der Kurzsichtigen woobs. In daa

Landschulen fand sich M. selten.

Briswoda (9) fand in ISI^ FlUsn von Bfpar»
metropie 71 mal den Angenhintergrand normal,

bei 29 (and sich Streifaog and Trähaog des Opti-

on«, 15 mal arsoblan dia Natabant wiasarig glän-

zend. Eine conoentrisobe Streifung iu der Nähe dea

Opticus «arda in 9 Fillao (sämmüicb Kindar) baob-

aohtet

Nach Fäkale (18) wird darch die starke My opia

neutralisirende Brille der zweite Knotenpunkt näher

der Netzhaut gerückt, wodurch dem Betreffenden die

QagaDStinde kleiner und weiter binaosgerückt er-

scheinen. Die Verbesserung der Sehschärfe bei höchst-

gradigen Myopen im Zustande der Aphakie liegt in

dar rarKadartan Laga daa awaitaa Enotaopanbtas,

welcher wei'-r vnn der Netzhaut zu liegen kommt und

wodurch die Gegenstände grösser und näher gerückt

«nehainaa. Dar BrMbwarth das Aagaa bai hdobst*

gradigen Myopen wird in Folge der Aphakie im
Darcbsobnitt um 15,5 D. herabgesetzt. Bei höchst-

gradiger .Myopie bat ausser dar Axanrarläogerang

auch noch ein erhöhter Brecbwerth der Linse — im

Dorchsohnitt um die Hälfte mehr als der der Emma-
tropen — einen bedeutenden Antheil an der Ursacba

der Myopie. Durch den Umstand, dass der Brechwerth

dea Aoga» bai hdobstgradigan Mjopaa im Zostaad
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der Aphakie um 15 D. und nicht wie bei Emmetropen

am 10 D. horabgesetzt wird, erwächst den ersteran

«Ib bftdMtandar VoithcO. DiMir Vorthatt Ist dMto
werthvoller, je höher der Orad der Hjopie ist. Doch

gMttllao sich diese Yerbältniss« auch bei Myopen

19 D. sehr günstig; dann dnrob die oorrigiren-

Conrexgläser, welche sam Fern- and Nahesebeo

Terwendel werden, erscheinen die Ge^^enstände grösser

und näher, daher wird die Sehschärfe entsprechend

rarbusart.

[Schiotz, Rj , Die Tiofraetionszustände das Auges.
Bin Leitfaden für Studirende. Kristiania.

Id dlMMB LebrbiMlM fst die Dtrstellung insofsra

»erscbieden von der gewöhnlichen, als das Auge in

Verbiodong mit detu c«rrigiteod«a Glase siebt ala «ia

nsaaa optlsehes System mit nanam Fan- und Haha*

pookt betrachtet wird. Es sind dagegen die Objecte,

S< B. die SoeUao'sche Tafel, die bewegt werden, in-

dam sia doioh das Glas als Bilder mm Fern- oder

Habapviikl vaHagt waidaa. Als F«mal biMobt1.1 I
aar I- — am—

» « P «i.8dMk]

I) Aoban, Ein Fall von Loiation der Linse und
Abreisiung dct Iiis samrat CiliarkSrp«r bei nnverletst

gebliebenen äusiereii Augenhäaten. Wijestn. Optb. —
2) Armaignac, Traumausme con^id^rablc de l'oaiL

Guftrison rapide avec oonservation de l'aspect ext^aor
de l'organe. Keo. d'opbi p. 4&7. — 8) Aataitga,

Enorme pietra ia ssTite aibitMa. Boll.d1}oQl. Bd. Zill,

p. 8. — 5) Bergmeistar, 0., YarlatsaDg der Orbita.

Wien. klin. Wochenschr. No. 18. — 5) Bloch, T.,

Statistisch • casuistisobor Beitrag zur Lehre von den
Abducenslähmungen. Dias. Berlin. — 6) Bourgeois,
Rupture traumatiqoe du muscle droit inftritMir de Tc il

droit. Reo. d'Ophth. No. 7. p. 331. — 7) Cbibret,
De Taspiration appliquie ä Toxtraction du cjsticerque
du corps ritr4. Soo. d'Opbt. de Paris. Jan. 8. — 8}
Cofler, Contribozione allo studio de oisticeroo aoolaia.
Ana. di Ott Bd. XX. 3. p. 188. — 9) Darier, A.,

Das trannattattca ooolaires graves al da lear traitement,

aveo coni.ideratii.rs sur Ia patbogönie, la prophylaxie
et le traiteroeol de Ti phthalroie syropati juc Gaz. des
hop. p. 1097. ~ 10) Dunn, J., Kin Fall von Ver-
letzang der linken Sopraorbitalnerven. New Ynrk Joum.
Hai 20. — 11) Faravelli, Emiauopsia Om<-iniraa destra

d'orßine traumatica Ann. di Ott. Bd. XX. 5. p. 431.
— 12) Fischer, R., Stiehverletzong eines Anges.
WahrsabaiaUab aasndebata ZamisBaDg dar Tordenn
LiBsettkapsal. Tott WlederlierstelluB?. tto-

naUbl f. Ängfinh. Bl XXIX. 5. 4G. — 13) For-
lianiut, G., Ccntributio allu studio dei traumatismi
oculari. Ga«, Lorobardi.^. p. bVJ — 14) Frankel,
Holüstückcben seit 12 Jahren in der Bindehaut Monatsbl.
f. Augenb, Bd. XXIX. S. 94. — 15) Galesowski,
De la sature de la com6e et de la slerotiqoa. Reo. d'Opb.

p. 898 u. 464. — 16) Derselbe, De 1» sntOfa da Ia

aoroöa et da la aelArotiaae» iDdiaatiODS et m«de opd-
ntaira. La Vereredi mid. p. 402. — 17) Gallippa
et Morcan, Rechorchcs sur Texistcnce d'orgarüsmes

parasitaires dans ks christallin« malades obez l'bomme
et sur le role poasible de ces organismes dans la patho-

g6nie de certaines affectirns ocalaire«. Compt. read,

p. 1329. — 18) Uiggens. C ,
Foreign body lodgad

in the orbit (or 46 years. K«moval. Lancet. p. 83.
— 19) Hirschberg, J., Das Auge and der Berolrer.

BetL Woebensobr. No. 88. — 20) Köhler, Ein Fall

«Im ftwuMBHB Madicla. ItSl. Bd. Ji.

. ri Draeb der Schädelbasis mit einseitiger Abdneens-
ladmung. Bbendaa. No. IS. — 21) Krüger, E.,

Ophthalmia nodosa durob eingedrungene Raupenbaare
verursacht. Arch f. .^nf^nheilk. Bd. XXIV. 2 S. 147.

— 32) Lapersnnnc, Kxtractions de corps etrangers

intraoculaires. Compte rendu de la Ctinique opbth.

de la fac. de mfd. de Lille, p. 8. — 23) Magawly,
Brfolgfeiohe Eitnatim aiaea ttieupUttan aaa daai

OlubSrper nitteiat d«a Blaetreuagnateii. Palartb.

Woebensobr. No. S. — 24) Majocchi, Nota pretren»

tira aul Demodei foUioulornm nelle glandole Ueiboraiana

e nei follicoli oigliari. Ann di Oltalm. Bd. XIX.
8—7. p. 546. — 25) Mercanti, Ud raro caso di

lussazione incompletam^'nt« sotto conjunctivale del

oristallino. Ibid. Bd. XX. 4. p. 365. — 86) Moses,
E , Verletsungen des Sehnerren bei ScbussTerletsangeii

des Kopf^. Diss. Wörabnrg. — 87) Norris, W. J.,

Foreign bodiea ia the orbit TMosaet. amer. opbt
Soc. 1890. — 28) Page» TMBparary blindness in a
child following fracture in tba oaeipital region. Opb.
Soc. nf tbe Unit. K. XI. 4. p. 309. — 59) Pagel.
M., Ein seltener Fall von Augenverletzung. Dissert.

Greifswald. — 30) Pohlenz, K., Uober Risse des

Spbiocter iridis und der Cborioidea. ÜLssett. Hallo.

—

31) Polaillon, Plaie de l'orbite. Union No. 1>5.

p. 318. — 82) Partscher, Ueber eine neue Form
rärdarar IrisaawaabMIOg nach Einwirlcang stumpfer Ge-

walt. CentralbL t AngaDb. Bd. XV. & 827. — 88a}
Onerenghi, F., Ooatribatioa ellnique 4 la pbysiologia

da ganglion opbthalmiqae. Arcb. d'Ophtb. Bd. XI.

No. 8. p. 242. — 83} llossander, C. J., Fall von

Fremdkörper im Auge. Hjrgiea. Bd. IIL Juli 1S90.

p. ä07. — 84) Salzmann, M.. Eine Beobaobtong früher

Entwiokelungsstufen dt r s j hr -t r.ilea Cysticercus. Mo-

oatsbl f. Augenb. 5 302. — 35) Santos, Femandez,

Yarlast des G&sichts in Folge einer Scbieaswunde ia

die Fisrierbitalgegead. Gbionioa med.-ebir. de ia fia>

baaa. Mo. d. — S8) Sobaos, F., Angaavarlatsniic

durch Schrotoobuss. Hei lang mit voller Sebsehirla.

Curr.-Bl. des allg. ärttl. Vereins tob ThBring. No. 8.

37) .Smith, Kug., B-handlung von Dialyse der Iria in

Folge VüiJ C^iiiusiüu. i'attielle IridocJcüia mit oder

ohne Naht. Journ. amer. med. Assoo. 19. Sept. —
38) De Sp6ville, Lisions traumatiques de Toeil pou-

vant aboutir 4 Tatrophie. Leur paih g6tiie, leur traite>

ment. Soe. d'opbtb« de Paris. Fev. 8. — 39) Stesse»
minski, Bxtraetion einaa FremdkSrpers aus der Iris.

Protoc, der med, Ges. in Wilna. iXSO, Bo. 7. —
40) Stewart, Tb., Fremdkörper in der Trfs. Joora.

of Opb., Otol. and Laryng. Jan. — 41) Stoewer,
Zur Mechanik der stumpft.» Bulbusverletr.ung. Arcb.

f. .Augtnhtilk. Bd. XXIV. S. -'55. - 42) Straub,
M., Etiu gt;val van oogkammer-äsUl en traumatisch

astigm. door operatie genesen. Weckbl. van bet Nederl.

Tijdscbr. No. 22. p. 740. — 43) Surean, Contri-

batioo ä l*6tade des loiations spontanes du cristallin.

Paria. Tb^ — 44} SaolisUwaki. Ein FaU von

mehrmals reefdtvlrefldertrannatfaeb«rNetsbaatabl6sung.

Oest.-üng. Criitralbl. f. M.;d. No. 45. S. ßl4. - 45)

Thiron, L., C"'itribution A 1'^ tudc clininue des brülures

de l'oeil. These de Montp^-llicr. — 46) Thompson,
J. T., A case of successful rcmoval of a tragment of

steel from the retina by meana of the oktctro magnet.

Laaeet. p. 926. — 47) Vossius, Demoastratioo eiaea

Patienten, welchem etwas Bisen ins reeble Aoga gadogaa.
Deutsche Wcchensobr. No. 51.

Hirschberg (19) beobachtete 4 Tersobiedene

StSniDgaD daa SaborgaDS dnrab BavalTar. Am
schlimmsten ist die ZTstn'iig. wenn der Revolvsr

anmitteibar gegen das rechte Auge gehalten wird.

Die BntflBfDang des laesabmattartaB» im laaam Ter-

eiterten An^npfels ist notbwendig, um den anJerr r

sjrmpaibiacber Erbliodong an sobätseo. Dringt die
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668 EVHRSBOSOB, AueSNKRANKKBITBS.

Ku^l TOD der Schlsfo bl^r durrh jieMHU derAog«n-

höhle, 80 wird let«lit der Seboerf lerriuMi. Der

AngtpM iflt fofoit blind ond vovf«W«b»B, Mflb die

Lider durch Blutung angeschwollen, die Pupille meist

weit und stMr. Uniaittelbare firblioduDg des Aages

btl gat «rb^toflW Form, aber geatdrtM BcwagKobkwt

tot der Endaasgang. Sog. neuroparalytische Botzän-

dang derHonihMtkftnD volbtändig ausbleiben. Dooh

hat H. Unempfiodliohkeit der aotereo Hornhaath&lfta

beobachtet. Wenn die Kugel nur die Hölle des Aug-

apfels streift, ohne sie ra durrhhohren, so entsteht

innere Blotupg und Zerreissung. Alle Uelergäoge

kominen vor, von leichter Blutung, die nur einen um-

scbriebenen Ausfall im Gesichtsfeld bewirkt, bis cur

Bltttlacheobildaog in der Metsbjuit und im Glaskörper

Bit AMfl|»Bg Ib biod«ctw«big* VtraarbaBf, iD dass

die Sef.krrift befallenen Auges nahezu oder g&n<-

lieh Terloren gebt, oder im AafoabneCall selbst beide

AagvB «rbÜBdvB. lf»tdrlleb fohlt m b«I diBMaPIllon

nicht an NerrenrerletzuDgon, welche die Bewegungs-

werkseage des Auges betreffen. Immerhin bleibt die

FORB dM Augapfels wIibHbo. Aooh Bvwegungsstöran-

gen finden sich vielfach als Begleitersobeinupgeo.

Purtscher (32) beobachtete eine ausgedehnte

vordere Syoechie tob unTollständiger Kreisform, zu

8tMd* g^omiBM Baoh einem stumpfen Trauma.
NlrgeBde war ron perforirender Verlettung der Horn-

bnat aoeb nur eine Spur tu Mben. nirgends Irisgewebe

nahe der HonlwitobMrfUflihe in die Membran aii^^nilt
sn erkennen; ea bandelte «leb vielmebr om eine

einfache Anwachiung von Regenbogenhautgewebe an

die hintere Hcrnhautwand. Bsmerkcnswertb war. dass

sowohl der l'upillarrand, als aooh die Irispuripher.«

rollst&ndig frei waren, dass nur Gewebslheile mitten

heraus wie mit Gewalt (etwa mittelt Pinoette) falten-

fBrmig oder selttStmig nach vom gesogen er»ebien«n.

[Oer Kruike Roeeander's (33) hatte einen heftigen

Schlag auf das linke Auge angeblich durch eine Flasche

erbalteo. Die über dem äussern Theil der Augci.braue

befindliche strahlenförmige Wunde bciltu nach Ver-

nSbong. Es stellten sich aber später balt^itige Kopf-
sohmenen und starkes Thränenträufeln ein. Eine
Incision unterhalb der Braue förderte einen Knochen-
splitter zu Tage. Trotz glatter Heilung kehrten die

«ibiBarMn wieder, aonh atnllta ainb Iniditn Ptoaia ein

«od dar atropbitflbe Baibat ereehien in dl« Orbita

zurBckgezogen. Oberhalb desselben zeigte sieb ein

erbsengroaser riereckiger KSrper, der zuerst für einen

Glasaplitter gehalten wurde. Bei einer erneuten Ope-

ration stellte sieb heraus, dass es sieb um eine G cm
lange Messerklinge bandelte, die bis in da^ Foramen
opt hineinragte. Eatferonng derselben und darnach
Bnmlcation. HaHong. Ulaid.]

Nach Bloch (5) erlitt eine Patientin in einer Irren-

anstalt eine Verletzung durch eine andere Geistos-

kranke in der Art, das-, die Insertionsstelle des Beet us

internus des rechten mit dem Finger durch grosse Ge-

walt beraust^epressten Auges abgerissen und durch
Eiterung zerstört war, so dass eine etwas ungewöbn-
liehe und erjohwerte Vernähung mittelst einer Doppel-

naht dtuoh den aas Bindehaot and Moakel gebildeten

Lappen aoi Hwfnbavtnnda aa dia Ooi^aaeliv» noth-

wandig wnrde.
Astengo (3) entfernte aus der Orbita eines

14 i^r Koabens einen 23 mm langen, 18 mm breiten

und i* mm dicken Stein, di-r tot\ einer kleinen Ka-
none abgeschovsen, die Hornhaut und den gaasen Eni*
hos darcbbohrt hatte. Eoocleation, glatte Heüaog.

Mash fliMT mH Imtnarbitelar Blntug «ospUaMM
GontusiOB der linken Angenbrannengegend beob-
achtete Queren ghi '3'?i'' an der Pupille de- linlrPo

Auges, wenn das rtvbte Auge verdeckt wurke, sUrke
Erweiterung und Unb^wegliobkeit auf Liehteinfall und
bei Fixation eines io der Fizationslinte sieb niheroden
Objeotes. Hingegen war die Cunvergenz-Bewegung er-

halten. Verminderung der Corneal - Empfindlichkeit,

Feblen des reflectoriseben Liischtusaes. Ein anderer

Fall von Qoetaabong «nd Braoh der QaatobtiknBaben
varkfeH aleb analof. Q. fanaathat elna UalaB daa
Oanglion ciliare.

Straub (42) beseitigte eine durch Trauma ant-
standene Scioral-Fistcl, indem er zun&ohat die

Ftstei entblösstc. hls war unmöglich, die Scieralwande
so nähen, darum wurde ein dreieckiges Stfick Con-
janotiva mit der Basis am Cornearande weggenoninaa
nnd der Dalaet varnlbt Olatta Beilong.

Nach Majocchi (24) i^t 1"r ü e mode x f c i i i

.

culorom indifferent für die Follikel derLidbaare und
der Wimpern, bingeg*» w an daa Malbon'aQhaii

Drüsen bedeutende Reaction hervor. Der Gang wird

verbornt, die Acini seihst liefern durch Reizang ibraa

Epiüiatt lanlobtt «ina fttmahrta SaeratioB; dann wird

aina fettige Entartung eingeleitet, welche zur Ver*

dichtung des periacinösen Bindegewebes mit folgendar

cjstischer Erweiterung der ganzen Drüse fährt.

Nach der histologischen Untersuchung von Saiz-
mann (34) befand sieb der Cysticercus zur Zeit der

Operation noeb auf einer sehr niedrigen EntwicL j u i gs-

atufe. Er war zwar siober In den Zustand des eigent

liehen Blasenwurmes (mit der Aoabildong ^dm «ob-
tralen HabImanM) &bat|agMigaB* aber «a indak aldi
nor die altererite Anwge des Kopftapfent nonb obne
alle DifTerenzirung und ohne Receptaculum vor. S.

glaubt, dass ein Transport durch den Blutstrom der

Arteria centralis retioie stattfand, weil der Parasit in

der Näbä uiaer St.'lie sass, die durch eto in der Schiebte

der feineren Netzh^utgefäi^se gelegenes Extravasat ge-

kennzeichnet war, weil von dieser Stelle zum Parasiten

eine weiaslicbe Masse hinzog, cadlioh weil der Parasit

mit «inar Stalin sainar Wand gaoa aotMhiadflii an diaiar

Ifaisa baftata.

Chibret (7) gelang in einem Fall von CystU
cercus im Glaskörper nach erfolgloser Anwendung den

MendiunaUchnittes die Bntfanrang doioh Atpintion
mittels Aoel'scher Spritze.

[Norrie, (Tordon, UeberLäaic [in i -. A i^es, Ugeskr.

f. L&fi-r. I. p 1—7 U. 2.^-83 ftsrdoo furHe.

Velanden, F., Ktgenlhümliehe Aut^criijrjfidLr;.

Nordi.sk oithalmologisk 'li'^k-ii; 7'.*

Bei einem 5jihr. Knaben dr;in^ die kleine Klinge

eines Federmessers bei einem Falle vom Sopba
auf den Foaaboden, ins linke Auge durch die Biaat

angefabr 2,5 cm gerade untarhalb des äusseren

Anäanwinkalat wonach aia nntar der flaut gegan daa
Btümia bin harvnrdmng. Bai der Angenapiegalontar»
snchung baobaohtete V. die Me.<iserklinge ungefähr in

der Milte des Glask^trpers, aufrecht stehend von unten
und etwai von aussen nach oben und innen, mit der
einen Fläche nach vorne. (Ks zeigte sich schon Eiter-

bildung in der Umgebung der Klinge.) In der Chloro-

formnaroose macht V. Einschnitte durch den unteren
Conjonctivalsack zwischen dem H. rect, inf. und esti,

die Wnnda in dar Salara wnrda sogleich aufgefunden,

die HeasarkliBie wnrde mit der Sonde palpirt, dia

Wunde mit der Scheere etwas erweitert, wonach die

Messerklinge mit der Pinoette gefasat and aasgezogen
wurde Spülung mit SablivatlSsaBg. Hflilong. Ein»
sinken des Auges.

Dia abgabroahaaa Miaiif

M

ingamum beinahe 1,5 ca.
fr. IkliBd.]
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Sach-ßegister.

Die römischen Zablen weisen den Band, die arabischen die Seit« naeb.

A.

Akale, s. Geisteskrankheiten.

AWüknnlUd, Wirkung ders. L 458; — Wirkung der
Mitt. Ual7,e L 458; — s. a. Darm.

Akfubr, s. Canalisation.

AkgetfdaelcBku, bygien. Verhältnisse des franiösicben

A. L fiSL
Akk&kloBg, s. Temperatur.
AWrt, Misabildnngcn an Abortiviöten L 264; — Zu-

rSck bleiben der Duoidoa bei A. II. 573; — «. a.

Geburt
Akerle, s. Canalisation.

Aksceu, Vorkommen von Pneumococcen in A. L 296;
— ErzeuKung von Gchirna. durch Micrococceninjec-

tion L 302: — Fall von Lebtra. beim Pferde in

Indien L 694

;

— Vorkommen von Tvpboidbacillen

in A. II. 20i - Pathologie des Gchirna. II. 90] —
Fälle davon II. 91j — Trepanation bei Gehirna. II.

337, 430, 431

:

— Diagnose des perityphlitischen A.

. IL l_89i — Behandlung dess. II. 186ff.; — eitrige

Bepatitis in Meiico II. 195; — Natur der Hicro-

coocen bei Lebera. II. 196; — Fälle von Lebera.

II. 196; — Fall von Gasa. II. 831; — künstliobe

Hervorrufung von Fixationsa. II. 331

;

— Behand-
lung tubercuir>»er A. II. 388; — Fall von Dtüsena.

vor der Luftröhre II. 382; — Uehandlung kalter A.

II, 832; — Exstirpation der Ürüsena II. 332; —
Injection von Jodoformäther und Jodcformöl in tu-

bcroulöse A. II. 388; — Staphylooocoen in tuber-

cnlö.ien A. II. 389; — Fall von subphrenischem A.

II. 34J_i — Operation von ßtirnböhlena. II. 432,

488; — operative Behandlung des Lungena. II. 445;
Kreuzbeinresection bei Beckena. II. 450; — Compli-
cation von Otitis m't Gehirna. 473; — Fall von A.
einer Zahnwurzel II. 122; — Operation bei Prostataa.

II 238; — Behandlung der Harna. II. 251^ 253; — Go-
nococcen als Ursache eines periurethralen A. II. 551

;

— Hyslercctomie per vaginam bei periuterinen A.

IL 562; — Orbitala. nach Influenxa II. Uj — Or-

bitala nach Bubo II. C16: — Fall von A. am Ilec-

tus soperior II. 647; — s. a. Eiter.

Absli, Erxeugnng von Immunität gegen A. L 292.

AkMtt, s. Canalisation.

.4bväüi«r, s. Canalisation.

AeesniiuviitlM, Ualssympatbieus als A.-Nerv für die

Ferne L 230; — ungleiche A. beider Augen II. 649;
— Erklärung der binoculärcn Metamorphosie IL 650;
— s. a. Auge, Refraction.

Aeepkakfl, Verhalten der Blutkörper bei A. L fiL

AmUiIIM, s. Antifcbrin.

AcetoB, Acetonurie noch Bxstirpation des Plexus ooelia

cus L 310; — desgl. nach der Piquure L 310; —
desgl. nach Digestionsstörnngen L 810; — Vorhalten
des Rlutji bei Acetonurie L 310.

Acttenrle, s. Aceton.

Acid. taDilcam, s. Gerbsäure.

Arlie, Varietäten der Folliculitis II. 511

;

— Fall von
Aonitis II. 511

;

— Fall von Folliculitis exulcerans

IL M2.
AeraKin, Wirkung der japanischen Kusa-ozu-Knollon

L 441

;

— letale Dosis des A. L 441

:

— Aconitin

gegen Pneumonie II l.*!?.

Aertiwplle, Fälle L ihiL — Bdund dabei L 256^
II. 23.

Acramleo, s. Schulterblatt.

AcIlMujrase, Darstellung von Cultureu und experimen-
telle Erzeugung der A. L 284

;

— Färbemittel für

Actinomvces L 683; — Fall von A. beim Schwein

L 683; — Ucbortragung drr A. L £S2.
Adil«(rtMhe RnakktK, Verhalten des Ltiuts bei A. IL

1 ^

;

— Krktankuüg der Nebennieren dabei L 264;
II. 318; — Symptome in Fällen von Add. Krankb.
II. ilÄ.

Aiealn, Zusammensetzung L 138; — Darstellung L

Adrosldes Vcwfke, Entwicklung dess. L 106.

A4co«i4e TtgetitttBeB, im Nasenrachenraum als Ursache
der Taub^!ummhi.nt II. 485; — Pathologie dcrs. im
Rachen bei Kindern II. .^87.

Ad(B«m, Nicrcna. aus abgesprengten Nelcnnierenkeimen
L 263i — Befund bei Lebtra. L 270^ — Fall von
A des Gaumens II. 340; — Fälle von A. sebaceum
IL 513.

Aderkaot, Bedeutung des Perichoroidealraums L 18^ —
Befand bei A.-Sarcom IL 617; — Befund bei Reti-

Juliiejtbtrichl <lrr («uuioit«« Ucdiciii. |!>yr. Hd. II.
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nitis pigmentosft IT. C2S; — F&Ue von TubereoloM
der A. II. 621; — Fall von Iridochoroiditis rcci-

divans II. 634.

AitfflMii, IndiwtioiMa dMK I. 381} — A.»l«Stnfe bei

Soldaten in Alterthan I. 841» — A. bei R«nleUai
II. 134; ~ A. bei ChtOTaMn.M6; - A. bei KiadMv
Pneumonie II. 601.

Adlpedr«, s. Fettwachs.

AIhIi ftBartDiU, Wirkung des (il^^osir] de.s.s. I. 441.

ARBtea, Fall ron A. des Ciliarkörp-rs II. f.2a.

A«|)pt«ii, Pbartnaoe im alten A. I. S36; — Sjpbilis
im alun A. I. 345} — Fft^logte der igfptiMI«»
Benle 1. 319.

Aflltr, A. MÜM Anfatbetlmim I. 404; II. 847; - 7or-
znge vor dem Cbloroforci I. 404, 410; — Tof^egfalt

bei A.-Narcose I. 405; combiuirt« Cblf roforro-A.-

Cocainnaroose II, 347; — neue A.-Maske II. 847,

349; — A.-Spray lur Unterstütiung der anäitbe-

sire' den Wirkung den Cocain I. 446; — antisep-

tiiifli' Wirkang von Dimpfen ätberiaeber Mittel L
4j"i — A«tB«riniti«a «mceklnBat« HwoieB U.
461.

AMlcnelwifiliiwe, Twbalton der A. im Hara naab
Aufnabme ton Desinficientien I. 178; — A. iai BatB
als Maass der Darmtänlniia I. 313.

AflHjlfbUrll, .\ all Anatsthctieum I. 405; — locale

A tia-'sthrsio durch A. in d'T Zabnbeilkunde II. 489.

AiTrn, Vtfrhalten des M serratoi postiona I 10; —
Bau der Nase bei A. I. 20; — Verhalten der Sylvi-

aeben Furche bei A. I. 27 i — Batirioklung des (jte-

nu I. 109; — flaarbewrgaaiiea darab BttBans de«
Halssympatbieas f. 901; — Folfea der Darobflraaai*

daag des Seiteu- und Hinterstraogs des RQcken-
marks I. 235«; II. 99; — Wirkung des Tuberculin
auf A. II. 302.

Afrika, Anthropologie der Westafricaaer L 33; — Vor-
kommen der Malaria ia Data. L 867; — dian ia
Osta. I. 661.

Afler, ßao der Analdrüsen bei Kanineben I. V6; —
Verioderangen am A. bei Pideraitie I. 494i — Be-

deetanf des Analrefietea U. $6; —> Bebaadlang der

Bifflorrbotdea II. 356; — Batetabnag der Finaia
ani Tl. 463; — s. a. Maetdaria.

tcorji^iUhle, s Geisteskrankbait.

Aliihjiit, rym[.tome I. 879
,4!i, L' hI k d<T Di-rn- iitia paralylica II. 41.
Alla«-«li ilfteri, Symptome der«. iL 16.
Alibsma, t ig' nartiga iafsotioaflbniabbeit daa. IL 8.

Aikaeica, a. EiwaiM.
Alkaariaaili, a. Bveiai.
AlbameH«, a. Eiweiss.

Alcaleeceai. A. des Ulots I. 141; — Baatinmaaf dem.
I. 142, 298; — Wirkung dca Obl«rofam Vät dia A.
der Körperhafte l. 462.

Atulien. Kiiitluis von A. auf nirnsimrc 1. 138; — Ein-
fluss li-r .K. auf die Magenverdauuog 1, 167; —
W rkunc dtr A bei Leberaffect I 397.

AlulUck-sallatKbe Wkteer, QaelleiiaDalysa L 477.

Alcablde, Vorkommen bei ers«btedenea Pflaaiangruppea

I. 454; — Maabvaia vaa A. 1. 888; — >. a. die ala-

seln»n A.

Akapleearle, Pathrl cie den. I, 178; — Fall aad IIiw

Sache ders. I. 3

1

'Altekfl, Einfluss der Antiseji'.ik auf die Alcoholgibrung

I, ISS; — KinAiiss des Alcohol auf diu Magenter-

dauuiig I. 167; — BiaSaaa dea A. auf die Eiweiss-

mdanang L 458; — aiv-isssptreode f&bigkait dca
A. I. 188; — WirkoDg dess. auf dam Stoffäaebaal L
189; — Beiiebang des A. zur Diffaifon von Sa*a-

lösungen I. 202; — üt-borg^ng des A. in die Milch

I. 400. 582; — Kitil1u^,s d« A. auf dw H.am^edi-

ment I 400; — Wirkung dis A. auf A'.hmuiig uud
IJ t? I 401; — flansche Wirkung der Bau d'arque-

busc I. 401; — Veibalteo der Färbaag der Orgaae
bei BiBwirbaaf ron A. I. 818; — tbimpsat. Ab«

Wendung de^s. I. 816; — Statistik des Alcoholismoa
in Jütland I. 366; — Entmündigung wegen Traak*
sucht I. 504; — Zurecbnungsfäbigkeit oad Strafr

Alligkait Iraakiftabtiger I. 504; — Kritik im Ga-
•ataeataevft tor Benmpfung des Vinbiaaebi gai«

stiger Ce'.ränke 1. 504; — Arten von durch A.
bedingter Epilepsie I. 508; — Ueziebung des A. tur
Dementia paralytica II. 41 ; — Statistik des Deli-

rium potatorom II. 43; — Uoterbringang der Gt-
wohnheit.itririlter II. 47: - Besiebang lor Gicht II.

277; — A.-injeclion zur Heilung von Hernien II.

465; — A. gegen Puerperalfieber II. 584; — Schad-

liebkeit daa A. bai Kiadara IL 888} — Kiinpfa
dea Kiadee ia Folga vaa Alaobalbauia dar Aoitta IL
S97 ;

- Fall von A.-AnbtyoFia IL 188.

Ak«ktiUaHU, a. Aloobol.

Aleilae, s. Immunität
Algee, A. als L'raaobe der Selbstreinigaog dar Flfiaaa

I. 546.

AkM, Baatadaofabalt daa Waaaara L 868.
AImMi, Batwio&laag dara. L 104; ~ desgl. bei Kap

nincben I. 106; — s. a. Ki. Naobgabart.
Allftratlee Pathelsgle, s. Palbologio.

AI trVri^ Wesen daia. L 888» IL 88; — daetrawotor.
A. II 53,

AlljkIceM, Qiftigkiit dess. I. 412.

Alse, Wirkung der Aloine auf den Darm I. 430.

AUpede, s. Haar.

Alitf, Vcrbaltaa daa KreitlaaCi dar A. pediaaa bai Qrai>

aaa t SSO; —> Babaodlnag aeafler Banaebi^eba IL
184; — pbfsiol. Albuminurie bei Greisen U. SOOS
'— gr5«sere Operationen im hohen A II. 345; —
Knochen- und Gele ktubercui n. vi rschicdinan

A. IL 38S; — Artertoscl«'09e aU Ursache von Op-
ticosatrophio im hoben A. II 688.

AHaaa. Waaaaraalaca daa. L 584; — T^haidapidaaiia
daa. IL 16.

itluiiiliili-KtllaiupkeaeaaUit, als Antisepticum I. 418.
Alujululu:u, A zu Zahners»tsplatt«u II. 490.

AiDialta pkillil4cs, toxische Wirkung des Pballia L 4S7.

AwBia. Anwendung des Biseaa mit A. I. 316.

Aaiaarese, s. Blindheit.

Ambljeple, s. Blindheit.

Ambas, s. Ohr.

AashM, BiaSaaa dar Tkaparatar aBf dia Batniakalaaf
der A. L 81 ; — Zasanaienlabaa laa A. aad Blatt-

läusrn I. 11».

AmeBsrrkM, s. Menstruation.

Amefllla, s. Geisteskrankheit.

Amerika. Auftreten der äypbilis in A. vor Entdeckung
de.'-s. I 345; — Degeneration der Norweger in A.

I. 353; — Pathogenese der Milksickness I 868; —
Oerorta ia A. I. 372; — Creirnng staatlicher Ga»

riahtaaiata L 488; — ZaraabaBagaAUgkeit gaiataa.

kiaakar Terbreeber 1. 489; — Oa'ahr der dareb
anaritoiaohes Sohweinefleiscb bedingten Trichinose

T. 577; — Reorutirnngsstatistik I G35; — Verthci-

Iudä V h) }\<othe$en nach dem Soce.ssionskricge I. 633;
— Kraokbeitsstatistik der Armee t. 659; — Wnnd-
bebaadlung in A. II. 327; — fSIla aan SahBaavQB-
den bei Soldaten II. 364.

Aada calta, Straetnr des Magenepithels T. 76.

Amiieacrtat. Wirknngswr :^ I 402.

Anldsslarea, BinduDg von talt-säure durch A. I- 127,

164.

AoMevalcriaasiare, A. als Fäulnissproduct des Fibrin

I. 134.

Aaiaea, Seboti der Siagliage gegen SfpbilisdbertngaDg
doroh A 1. 58^; II. 894; — Krämpfe dea Klndea
in Folge von Alcobolismus der A. II. 5;>7.

Ainncntik, Wirkung verschiedener A.-Derivate I. 455.
Aninloij, I- , N,i .'hijeburt.

Aw««ka, Einwirkung von Nicotin auf A. I. 49} — A.
lai D&m ^^aaataiiakmokar Tbiara L 888; — Ha-

Digitized by Google



BAcn-RioimB. TOI

siehiuig dar A. coli zur Hahr II. 190; — A. als

Uraaehe der Ruhr hnm Kinde II. G04.

AapklUn, Stmctcr der rothen Blutkiirper der A. I. 6U;— Entwiokelong des Uerzendotbels I. 65; — Bau
dm HtotdiflMo I. Iii -~ BatviekelaDC der Btnoii-

•P0iflli«ldrBw L 108t ~- Biiiflan der Kllt» ml i.

L 12t ; — EiDfluss des BintrookDens auf diea. I. 122.

AlfllMU UicMlaln, Bau des oenlralen Nervensystema
I 2tJ; — Hau des Rückenmarks I. 71; — Neiven-
endigUD^ an ^aakeln bei A. L 75; — Eatwickelaug
des GefäsüsjTsteint I. 91; — BoMekelang dsr A.-

UcTe I. 93

AmmMmcd, ExaHlcalalleMi, KesedJeie«, Bericht II. 405
ft; Aiapot»tioii«n und Bx»rtioal«tioneo II

406} '— AllgeneiBta II. 405; — Sp«oielle
ABn;>atationen und Biarticnlationen II. 407;
— Exartioulationen and Ampatationeo an der oberen
Bitremität II. 407; — desgl. am Ober- und Unter«

ichftikel II. 408; — desgl. am und im Fossgclepke
und am Fus&e II. 40'J; — Resectionen, Oateo-
tomieo, Arthreetomien 11.410; — Allgemeines

IL 410; — Resectionen M den Kiefern; an der obe-

ren SKtnmitit U. 411t — Beteetiooen im Hfifte«»

leleok IL 419; — Bweotioneo und Artkraotenivii

im Kniegelenk; Reseetianen, Artbreetomien, Bistir-

pationen im Fussgelenke und am Fasse II. 416; —
Technik der^t. II. 405; — Fa I Ton coniscbem A.-

Stunnpf II 405; — Statistik der h. in Heidelberg

II. 405, 40f^. — m St. Lukt's Uospital II. 406; —
Fälle von A. am überarm und Schulterblatt II. 407;
— Methode der A. femoris intercondyloidea osteo-

pliiUe» IL 409j — Bea. von FnnknSebela. IL
408; — FfeJl PiMgeriielier Vutm. ü 410: — A.
femorii «efeo Bmd des üntersobeokels II. S8S| —
ChoparfftotM A bei Oaries metetani IL MS; —
Fall von Spontana, von Fingern nnd Zehen IL WO.

Aaistorism, Chirurgengilde io A. L SS4.
AnjiKMB, Magenveffdinmig dn A. bei Thimn L 16S
AnjJei^ a. Fental.

Aaliili^ Steigerung der Erregbarkeit durch A. des Ge-

birsa L S41; — Befand bei anäiBiaflAer Nieten«

«pitheintttOie L M4; — Bnlavenenfetine^ bei A.
t. 289; — Yeibalten der rotbeo BlntkBrperebea bei

A. I. 300; — Saoerstoffrerbranch bei A. L 808; —
Fille von Kohlenoiydvir^ciftunp unter dem Müde
der pernicioseo Ä. L 83i>i — Falle pernieiöser A.

beim Tbiere I. 688, 6R9; — He/uhung der A. zu

Magenblotungen II. 174; — Gruppen drrs. II i64;
— Ursachen und Symptome der perniciösen A. II.

864; — Eisengehalt der Leber dabei II. 264; —
fieiieboiig der sjpbilia sor pemieiSsen A. IL MS}— Verhalten von Blut und Stoffweehael bei sohwerer
A. ir. M5; — Augenüpiegelbefund und Blatbe-

scbaflFenbeit bei ebron. A. II. 265; — Kocbsatz-

infusion bei acuter Ä. II. 266; — Formen von A.

bei Kindern 11.6^)4; — Fall pernicioser Ä. beim Säug-
linf^ II. 595; — FaUatton der N^tzbautgetässo bei

Ä. II. 615; — s. a ßleichsnrht, Blutung.

Aeiatbwie, anästbesirende Wirkung der Kohlensäure

»of den LarTiii 1. 815; — Stickstoff als Anästheti-

eum L 385; — Stickoxjdol u. finnentoff deigU L 886;
II. 489; — Aether als AnSstb«ti«itiii L 404 ; IL 847,

349; — Vorlüge vor dem ChInroff,rm I. 404, 410;

Bromaetbyl desgl. I. 405, 492; iL 347; Brom-
aethylnarcose in der Zahnbeilkonde II. 489; -

Maske biertu II. 489; — Knoblauchgernch des Brom-
aethyl — II. 489 ; — TodeBfall bei Aethernarcose

1. 405; — Chloraethyl als lorales An&stheticum L
405, 40€; II. 847, 489; — Vertheilurg des Chloro-

ftN» in Kfirper hei dar Nnreoae L 407; — Terbklten
d«B Stoffswebsele bei Chtereformnweoae T. 407; ->

Todeslälli' na^^h protabirten Chloroformrarcosen I.

408; — Ursache di-r plötal. Todeafälle bei Chloro-

lormnarcisy I 408, 409; II. 348; — Wirkung des

Cbierofoim auf Hert uod Atbaoog I 408, 409; —

Werth der Reiiiheu des Ctiloryiürm i. 41Ü; — Fall

eigenthümlicher CliloToformaspbyxie 1. 410; — Oon-
traindication des Chlorüform I 410; — Mittel gegen
Chloroformasphyiie L 410; — Fluoroform als An»
istbetieum I. 411; — Penini deagL L 411; —
Aetherspray zur ünteretSttung drr «lietheaireBden
Wirkung des Cocain I. 445; — Cocain als Anästbe-

ticum 1,445, 446; — combinirte Chloroform-Aether-
Cocaina II. 347; — A. nach U<?izurig der hlkopt-

scbleimbant II, 847; — Statistik d- r Re&ult ite s nn

Warcospn II. 347, 348; — noue Aethfrm%*ke II. 347;
— langsame CbloroformnarcüSL' II. 847: — WortA
der gemischten Chli^roformn^rcose II 3 IS; — G«-

brnnob veraebiedeoer fietäubuogaoitiel U. 348; —
Verantwortlichkeit des Antee bei Ghlorofbrni«. L
507 ; — Anwendnng looMer Anistb«ti«k doiob Znbn>
ärate I. 527.

Anistbrtlrs, s. Anästhesie.

Aa(l|!r<i1e, s. Anästhesie.

\iijIi9hi, s. He.lquellen.

Aoilsmle, descriptive Bericht I. 1 flf; — Handbücher,
Atlantta und plastisch«* Naohbildungen I. 1 ; — ana*

tonisob« leebnik nad M«tbodik L 2 ; — Osteologie,

tfeektnik nnd Allgenieiaes L 8; — Myologie l. 8

;

— Angiologie L 10; — SpUnchnologie I. 12; —
Sinnesorgane I. 16; — Sehorgan I. 16; — Gehör-
organ; andere Sinnes Tg^ne I. 17; — Neurologie

I. 21; — A. der Ras-son I. 27 j
— HatidbOcher, Zeit-

schriften, Methodik I. 27; — Allgcmeiue Raasena I.

28; — Spccielle Rassena I. 29; — Modelle für

Schädel-Hirntopograpbie L 8; — Tannisation tUe»
riaehar Genebe L 8, 8; — anden Oonaerfirang^
nratbeden L 8; — HnoeratloB von Piipanloa L 8)
— einheitliebe aDatonisebe Nomeneiainr L 8; -~
Gescbicbte der A. in Cambridge I M5; — pnfh««
: >;>i A., 8. Pathologische A; — s. a. Pmparatob

AodrsmedsUxIt, Vorkommen dos. L 481.
Aaeelaata, Binvirfcnnf anfdaa OefliaorwaitonuigaeMfiam

I. 308.

Aacerjsm, Fall von A. in Folge septiaeher Rmbolie

L 851; — Diegneae daa Aortena. IL 188;— Traebeal-

•oeken b^ Aorten*. IL 188» IM; — Fall von A.
der Carotlden II. 139: — Fälle von Aoirtena. IL IM;
— A. der A. pulmonalia II. 189; — Fall TOn A.
cerebralis II 13 '; — Befund bei Herza. II. 127; —
Unterschciduij^ ^wischen Lungentumor und A. II.

158: — Fälle von A. der A. renalis II. 211; —
Operation bei A. der Subclavia und Axillaris II. 852;
— Behandlung eines A. der Iliaca eit. II. 352; —
Fall von A. der Temporaiis prof. ant. II. 352;
— Fall wn A. dar Snbolnria IL 852; — Operation

eines pnlaiienden BiopbthalnMia II. 858; <— Ttnpn-

nation wegen A. der Henlnge* media TT. 858; —
Operation eines Varix »neurysmatirus am Arm IL

358; — Fälle von A. di r Carotis II. 353, 355; —
Behandluiii, d r A. der Kniekehle 11.353, 354,356;
— Fälle von A. der Femoralis II. 863, 856; —
Operation deabalb II. 358; — Behandlung eines

Aiillara. II. 353; — Fall von A. der Tibialis. poetiea

II. 354; — CooiprcaBioa der Subclavia bei Axillam.

IL 854; — Fall von A. der Olutaen 11. 354; —
Fall Ton A. der Thyreoidea inferior TL 854 ; — Ope-

ration bei Ä. der Aronyma II. 354; — des^l. eines

A. des Arcus aortae 11. 354; — UGterbi^d^Jn^; der

Subclavia und Carotis wegen A. der Subcl-ivia II.

355; UntetbindaDg bei A. der Baucbaorta II 355;
— Fälle von Unterbindungen wegen A. II. 355; —
Fall von A. der Dorsalis pedis II. 355; — Unter-

bindung der Uiaea bei Inguinala. II. 855; — Dnroh-

bmeb dar Aortnta. II. 855; >- Oanatnaotioa einaa

Conpreetoriom IT. 855; — Fall von Aorlena. beln
Kinrir IL ^S7,

.tBftlri, H'.'n.huiig zum Siiiarlach II. 'J3; — Vcrbrei*

luif: l'rs, II. 167; — Pathologu- drr A. tonaillaria

der Kinder IL 601; — a. a. TunsilleD.

48»
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iiglM pwiwb, Umeban tei. IL 184, lt6} — s.

He«.
ingUk(lt, Beriebt I. 10 ff.

Aagi»m, multiple A.-Bildang b«iru Kinde I. 269; —
Uefaad bei CbjrU. des D&nadarDU L S6!>: — Op«-
ratioQ TM A. IL 841; — Füll ton A. de» Foaii
II. 585.

iifiit fraiHlt, BefraebtoBg 4m Hat L 88.

iiUla, A.-Farbttoire ala AntisepUe* I. 417; — Be-

siebaog von BMterien lu A.farben I. 558: — Hy-
(tMD« dar Arbeiter in A.-Fabrikeo I. 605.

iakjtMe, Operation einer doppeltaitigan Kiefergalenkaa.

Tl. 43,-^

AiiMisI«, s. üenicb.
ADti«kaa|, YerbraituDg des AasitfMt dank A. 1. 878.

Aalrltslii, iaiivsfsla, s. Gebärmottsr.

AalksmiiaN, Clasaifioatioo dan. L 183.

AallMajIt raalcilBris, Torkommen in thrm I. 286.

AitlrapsUgk, A. der Waatefrioftoar L 8S; — deagi. dar
Norweger I. 84; — aDtbiopokf. Geadiialita 4m
Weibes I. 348.

Aatlfckrlo, GencbieinpöndaD^ naob A. I. 286; — Miss-

braoob deaa. L 421; — Kinwirkoag von Siurao auf

4ii «Btli^tisebe Wirkung von A. U 488; — An*
«WHliiiif bai liodora II 591.

ktUfpmtt Ai^fiate, a. Fiabar.

Aainrt»^ VarbBtong von Mabaoarsebeioongan bai A.

OcMMwb I. 485i — Fall ron A. Bianthem L 425

;

— Fälle von Gaogr&n naob A Ir i tion I. 425; —
A. (tegen Phthise II. 161; — Auwenduag bei Kindern
II. 591, 592.

AaUaa^ri«, Wirkungsweise 1. 455.

Aattstpllca, s. Antiseptik.

Amanak, Bioflon dar AotiMptiat »nf dia Alaobol-

ifiiumi t 188; — Tarbkltaa 4w Aetbanabvafal*
lAura im Bant naob AufnaliMa nta DMiaAalaotieii

L 178; — Gasebirbta dar A. I. 841; — «ntiaaiit

Wirkung des Dertsatol I. 889; — Alaminio«KlUaM'
pbenosalfat als Antiseptioam 1. 4IG; — Anilinlkrb-

Stoff ' .Vntiieptica I. 417; — Py : :ia: n als solobes

I. 417, 418,419; II. 326; — antisept. Eigenschaften

der Kresole I. 428, 428; — d^dl. des Solveol I.

488; — desgl. des Barophea L 428; — dMgL dM
Gvj^aaol I. 484; — desgl. dM BeBtoBapbttw! raf
das Ihurm I. 484; — Wirkong kleiner Mengen Antj«

septiM auf die Hefegahrang I. 457; — antiseptiicbe

Wirkung von Dä-^ifi r. ri-h^'r^M^h-r Mittel I 457; —
Wirkung der Ant.s- pt;ca bc. ila,; r:!- r^nkh II. 174;
— A. he; rrirtv^'-Mniertrümmerung II, 'J'.y! ,

— Ä.

bei flarnröbrenaffect II. 250j — stcniisirte Verband-

stoffe im Felde I. 638; — Wertbksigkcit der Subli-

fttrarbandatoffe im Felda I. 638; — Fabrioation

von Watte I. 688; — TaAradatoff des frans. Sol-

dalao L 688; — Sterilisinppant Ot TarbaadatoAi

IL S8S; — Sterilisirnng von Gase IL StS; — Art

dar Sterilisirang von Verbandstoffen II. 325; —
Aseptik in der Chirargie II. 826, 880; — anlisept.

/ irinh'nng gewöhnlicher Räume II. 326 ; — anliscpt.

Wirkung des Ichthyol II. 32ß; — Anwendung per-

MMMBtar antiaept. Irrigation II. 326; — Verfahren

der gemisehtan A. II. 826; — Wondrerscfalass ohne
Dr&nage II. 884, 817; — A. auf dem Unde II. 326,

887; — QoaakaflbaninkQjaoid aar k, IL 887, 888;
— Anafabroof der A II. 887; — Wuaentoffiiaper-

oiyd sor A. U. 327, 330; — Disinfection der Hände
II. 827; — Wocdbehandiung in America II. 827;
— Berechtigung der A. II 328; — Heilung nnter

feuchtem Biutsehorf II. 328; — Sterilisirong des

Catgut II. 328; — Scbädliohkeit des Catgut II. 828,

389| — Dematol sor Wundhabandiong IL 889; —
LfiOl dMgL II. 889, 830; — Bindringen dar Anti-

septioa in das Zahnbein II. 486; — StarUlainuf
sabnäntL Instrumente II. 487; ~ Sehädliobkeit dar
Ansvaschnng der Banobhöhle mit Antisepticis II.

449; — AuB&boog der A. im Wochenbett IL 588;

— Lysol als Antisanttaam im Woaieobatt IL 884}
— antiaept Bebanalung des Tripper II. 558; —
Sterilisirung von Angenin^truraenten II. 626; —
Desinlection der Augenwässcr II. G2G; — Aqua
cblorata als Antiseptioam bei Aagenaffeot. IL 686;
— Wasserstof&operoi^ dMfL II. €S6S ». DM»
infeetion, Sterilisiraog.

Aaark, s. Harn, Niere.

Asuf, s. After.

Atrta, Botwioklung der hinteren A. des Uübnehens I.

96; — Elasticttat ders- I. 220; — Befund bei Sola-

raw dar A. U. 188; — F4Ua von latbmoa aortas
paniataas IL 188; — Diagnose dM A. Anearysm
IL 138; — Tracheahucken bei A.-Äneur^'ir^i II.

188, 139; —
• iallc von Ä.-Äneurysma II. 139; —

Behandlung eines Aneurysma des Arcus a. II. 354;
— Unterbindung hei Aneurysma der Baacha. II. 355;— Art des Durohbiuches der A.-Aneurysmen It. 355 ;— Fall TOB A.'-Aneurjama beim Kinde IL 587.

AarMlauftclaM, a. Baii.
Aartesklippca, s. Halt.

itrllUs, s. Aorta.

Apkule, Fälle von A. bei Ge-schwisterr, IT. S3; y.ille

von A. mit anatom. Befund 11. 83; — Fälle am-
nMtiMber A. II. 83; — Verloat dM BOiicaliaaian
Anadroekavermdgens !I. 88.

AplÜNt ^idemie von Stromatitis aphthosa in Berlin

IL 146: — Natu den. O. 167; — Bnlatahong der
A. bei Kindern Tl. 409.

kfiuh, Till vr. A, Orc :shirns l.

Apvetuuiu tIkIuiu, Wirkung des Apooynteia 1. 436.

Apernorpblii, A. als Bipectorans II 150.

AftorartMo, Entstehung ders. I. 68.

Ipepkti«, s. Gehirn.

ApaattllMbM Terf«krea, s. Electricität Gebärmutter.

AHBtst, orthopädischer A. bei Ccxitia II. 893; — deMl.

war fiaaaitiginf dv flaitgelankeoaMMtMWi IL 898;— A. flor Stantf^vf der RDboftoh Tl. 989.

Artker, Schrift-^n griechisober Aeri'c in ar^^i'^fhen Ueb«-
setiiingen I. 329; — Pharmacie im allsa Arabien 1.337.

ArirhüOldcl * r h I
r r h.-i Dt,

Ancesscckarimeter, Zuckfirbe^timraung im Harn duteb

den A. L 180; U. 272.

Arbett, Binfluss der A. auf den rtspiratorischen Stoff-

wechsel L 191, 192; — dcB^I. auf die EirostofT-

anaeobeidanf L 198;— Stoffweehael dm Hond« bei

der A L 193.

Arkeiter, Kost scbwedisrhrr A I. ISH; — Sterblichkeit

dür Canala. in MQnclicii I. llerstelluog vou
Wohnhäusern für A I. 617, 6lS; — s. a. Fabriken.

Artkldlsttoa iigregtUiin. pbylogenet Bedeutaog desa.

L 119.

AnbM, Bevölkerung im milaÜMbeo A. I. 31.

Arn Msi, s. Haar.

ArgMlaai, a. Silber.

Argtaia, DaietaUnog aoa Lupinen L 18t.

Arlstol, tberapani Amwenduf L 488} — A. fafaii
Otitis II. 478.

.trisiiiorliu, Wirkung 4m ArittolocWn L 449.
Ar«, s. Oberarm.

Aractbjgleae uad ArmsskrtakheiteD, Bericht L 619 fT ;
—

.Armeebygiene 1. 619; — Geschichtliches. Orga-

nisation. Allgemeine Gesundheitspflege. Brnihmng«
Trinkwasser. Bekleidung. Caaemenban nnd Caaeraen^
einrlehtung (Ventilation) L 619; — Dienstbraneb-
bar'^'i'it I, 621; — ,Ml.:'::'ns:n::-,, .V.i-hibung, Simu-
l&tiuii I. o21; — Vorbereitung tur den Krieg I. 622;
— A rmeekrankbeiten I. 623; — Infectiocskrank»

beiten. Besondere durch den Dienet orseugte Krank>
heiten. Andere Krankheiten. Statiatiki BaiieiktB

L 688; — Marine L 684.

iraamfla^ tätahinii, Seblebsale den. im üBner 1. 117

;

— Verhalten der Me'hati\ erbindunfM beinnf8bimkf
aromatisober iUdicaieu L 455.
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Art««, Lebenffeot. bei acnler A.>YeTgiftQng I. 887; —
Fälle Ton A -L&hmang L S88; — A. bei HauUffeot.

I. 388; — Araengebalt ron Gebr&acbsgegenständen

L 888; — ohron. A.-Vergiftani!; aus öconomischen

und medicinalen Ursachen I. 497; — Dingnose der

A.-Lähmung I. 497; — Uebergang ron A. tou Matter
auf Frucht 1 580; — Fälle von A.-Vergiftaof L UO^
5S1} — Anwendiuig bei Ktad«fo IL 691.

AiMiIfci Amo»
AnawaaNNtoff, Fall von Yergiftaiig nit A. I S88.
AHcwi. Sobilderang der Verbreebercommune Ä. I. 489.
Artorlro, Klastioität ders. I. 2'20 ; — Beziehang des

Blntstroms lur Bindegewebsbildung in der Inlima

I. 251; — Symptome der Arteriosolerose bei Sol-

daten l. 849} — A. Degeneration bei Tabes II. 106;
— Ft^gm der Arteriosclerose II. 187; — Vor-

kSBUMB den. II. 187: — Vorkommen der urtorielloa

Nepbritli IL MB; — ZuMmmeahtag der Arlatlo-

selerose der Geaebleebtiorgane mit rnMtakffit'
tropbie II. 338; — BlnfluM der Oeflsswuid Mf die

Oerinnung II. 350; — Instrument lur Torsion ron

A. II. 350; — Naht von A Wunden II. 351; —
Tbrombusbildung nach Urit«rbinduog II. 351; —
Befund bei Arteritia ajpbilitica II. 533; — Arterio-

sclerose als OnMlie von Opttousatropbie bei Oreiion

U. 688 ( — niiMjmn, Behudlong eines AnMuyems
den. n. M4; — Opentkm tlnet Tmli iMuyimft>
ttoos des Arms 11.353; — aiillarii, Bntfcnang
eines Aneurysma der A. axillaris and suboIsTis

II. 352; - Bebandlung eines Aneurysma ders.

II. 353; — Compression der Subclavia deshalb II.

354; — carotis, Structur der Glandula intercarotica

I. 78| — Fälle TOn Aneurysma ders. Ii. 139. 353; —
Progann der Unterbindung ders. 0. 851; — cho-
roidta ABterior, Verbnituag dMk I. 11; —
eruralta, Beoeetion d«r A. «nifT. enmlb II 151 1— dorsnlil podi», Fall von Unterbindang II. 8S5;
— femoralis, Tedinik derünlerbindung II 350; —
Hilf von Aneurysma II. 353, 356; — Operation

deshalb II. 353; — Gehirns., Verhalten ders. bei

Apoplexie II. 89; — Aogenspiegelbefund bei Arteriitis

oerebralis syphilitica II. 542| — glutaea, Kall ron

AaemTama U. 854; — iiiaoa, externa, Bebandlung
eines Aaooqraaa II. 858; — Onterbiadang bei la-

gainaiaaenryama IL 856; — Lebera., YoROman
arterieller Lebergeräusebe II. 135, 195}— meningea
media, Trepanation wegen Aneurysma ders. It. 858;
— obturatoria, Varietäten I. 11; — ophthal-
mioa, Behandlung eines pulsirenden Exopbibalmus

IL 852; — pediaea, Verhalten des Kreislaufs ders.

bei Greisen I. 230; — poplitea, Behandlung der

Aneurysmen ders. II 358, 856; — Unterbindung der

Femoralis deshalb II. 354; — Verbalten der A. bei

Prostatahypertropbia L 801;— pnlmonalie,
Pathologie der [nsufficiens def*. IL 183; — Fall von

Atraaie ders. II. 183; — Krweiterung ders. II. 189;
— renalis, Blutgclässdrüsen an ders. I. 76; —
Fälle von Aneurysma ders. II. 211; — retinae,
ArtL-rioscIerose ders. II. (>!.'); — l'ubation ders. bei

Anämie II 615; — Pulsatiou ders. nach Einträufeln

von Ilomatropin II. 619: — Puls. ders. bei Glauoom
IL 684; — Fall Toa Bmbolie ders. II 683, 687; —
Pall «Ilioreltialar Odbia II. et4; — enbolaTia.
Fall TonAaeaiymna ders. II. 358; — Unterbindang
ders. und der Carotis wegen Aneurysma der A. s.

II. 355; — tcmporalis prof. ant., Fall von
Aneurysma II. 352; — tibialis postica, Unter-

bindung weg(m .Aneurysma ders. II. 354; — thy-
reotdea inferior, Verbreitung ders. I. 12; — Fall

fmi AaMUJsma II. 354; — vertebralis, Fall van
AMBiywaa der». 11. 189; — a. a. BlatgefiM».

AilHHii AriNtamkNii^ a. ArlariaB.

iiHiiilwIi, Kall m A. des Elibogngriml» It. 41i;
" Bamltala dar Fosagelenka. IL 417.

Aittrim i. QdMkik Gkh«.

Arflrsdese, s. Gelenk.

AitkrspeieB, Straotnr der MaskelfiMem L 68.

Artkratvnte, s. Arthreotomie und die einseinen GelMiliah

Artlcelatsr, zum Studium des Kausets II. 417.

AnoetmlUrl, Beziehungen zwischen Hypnose und A.

I. 245; — intravenöse lojeotion ders I. 330; —
A.-Lebre bei den alten Calturrölkern I. 886; —
Beaiehnagaa dar botaniaehen Beaphalhahalt von
Fflaaaan «o ifena phamuMologiaohaB WgaoaeihafkM
1. 454 ; — Betheiligang gelSster Stoffe an Quellanga-
Vorgängen L 456; — Wirlnng ron A. auf die WKrma*
prodaction und Wärmeabgabe I. 459; — Wirkaog
von A. auf die Kohlen.säureausscheidung I. 459; —
Wirkung von A. auf die Zuckerzfrslurung im Blute

I. 459; — Einfluss von A. auf den Nierenkreislauf

I. 461; — cataphor. Wirkung von A. I. 461 ;
—

Yarordnang betr. Yerkehr asit A. L 5SSi — An-
weadangm A. beiKtedare IL 591; ~ d«ML far-

scbiedener neaar A. II. 598;— a. a. d. aiaaaoMB A.
Ant, med. Sebrlften dea Sostratos I. 998; — Sobriftaa

des Galen I. 338, 339; — Schriften grieobischer A.

in arabischen Uebersetsangen I. 889; — Cbiruigie

des Momiaevtlle I. 330; — desgl. des Gar TOB
Chauliac 1. 331; — desgl. des Congeinna I. 833; —
Grabdenkmal oad Abbüdang des Paraoelsas I. 388,
884; — LebaBMaac tob fr. SoffaaaaB L 884; —
deagl. Tan OaiUaiHB L 994; — deagl. m .miliagm
I. 888; — deagl. voa Amplonioa L 847; — Mafat
als A. I. 850; — Cralrang staatlieher GeriehtM. ia
Amerika I. 488; — Beziehung der A. lum Onfkli^

versicherangügesetz I. 492; — Fülle ärztl. Kunai-
fehler I. 527; — Verantwortlichkeit der Ä. bei Chlora*

formnarcose I. 537; — Anwendung localer Anästhesie

durch Zabna I. 587; — geaetel. Tbätigkeit der

MUitin. L 685i — Competeaaea der Müitiea. ia

DeotaahlBBd I. 698; — deagl. In Englaad L 698;~
deagL in Dioemark I. 686.

AscHia, UnterraebuDg eines ebylSaen A. I. 801; "
Vorkommen von Muouidsubstanzen bei A. I. 301 ;

—
Fälle von chylösem A. II. 204; — Drainage bei A.
II. 204.

AacptU, s. Antiseptik, Steriliairuog.

AapcfgUles, Erregung von Ents&ndaag dmih Iqjaalioa

von A in die Cornea L 895.

AapanaalaBHai a Samaa«
AspMaspsnalB, Wirkoagivaiaa L 488.
Isfkjsle, s. Athmong.
AsrlraiUoiappiril, A. fQr Harnsteine IL 984.
Ai|ilrilUDi4r«lai{[;c, s. Drainase.

A»l*»lf-Ul»le, W.i.scii ders, II. 60.

Atthrafple, l'rüfung auf musouläre A. II. 637.

AsIcrsMct caljeslarh, Verhalten der Larve I. 119.

AsHiaialliawa, Sebsafaiifa bei A. II. 649.

^alama, eoalaapUla Zellen im Spatam IL 149; — A.
bei Rindera IL 149| — Fälle von A. naeh Malaria

IL 149; — BebaadlBBg des A. U. 149; — Formen
von A. II. 150.

Astragilat, s. Fuss.

Aijl, ». Krankenhaus.

AajaiBMlrlo^ A. des Beckens L 8.

Aua, Foram aaatar A. U. 54, 99; — a. a. Btelwi-

AOaiam, Batalabaag deae. L 969.

Alhereaates«, s. Arterien, Hers.

AlbsMiag, Bildung von llilebs&oia vad Olyeose bat

Sauerstoffmangel I 12S; — Bedeutung der Essig-

säure für den respiratoriseben Stoffirechsel I. 189;
(irosso der Kohlensäureausscheidung I. 190; —

KinfTuss der SauetstoSspaonnng im Gewebe auf den
Stoffverbrauch I. 190; — Binffuss der Brnibrnag

aaf die Koblenslaveaaaaebeidang L 190; — Binfloas

dar Arbalt aaf daa raapiratonaeben Stoffweebsel L
191, 199; — dtagi. dif iaahaltbltigkait L 191, 199:
" liBdaaa dar Vaapaiattf aaf dw Oaawwial I.

194} — BartlBBaag dar Baatdaallall l 9I5| —
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Hindestbetne der Langena. L 215i — ühcyne-
Stokea'scbe A. bei PrSacben L 815; — Binfluss des

lialssTmpkthieus auf die Ä. L 815; — A. der Z-jlltn

L 215^ — Einfl asa der A. auf den Herutoss L 317;
— Ursache der oardiopneumatisohen Bewegungen L
218; — Verbatten der von der HeructioD abhiagi-
gen A •Schwanicungen L 803; — Ursache der
Chejrne-SUikc&'acben A. L 305i — F&lle daron L
805; — Auflrdten von Milohsäare und Zucker im
Uarn bei nannelbarter A. L 307; — SauerütofTrf^r-

hrauob bei Anämie L 308; — Werth der SauersiotT-

iobalationen L M2; — Einfluss ders. auf den Stoff-

wechsel L 388: — Wirkung de« Alcohol auf die

A. L iäi; — Wirkung des Chloroform auf die A.

L 408, 409; — Wirkung von Blausäureinbalationen
auf Phthise L 413; — Wirkung der Digiulis auf
die A. L 432; — Wirkung des Strycbnin auf die

A. L 435: — Wirkung von Anneien auf die Kohlen-
säurt-aasscheiduntc L ihä.; — Wirkung der Schwefel-
inhalationen in Nenndorf L 48*^; — Chejne Stoke«-

, sehe A. bei Dilatation beider Herivtntriltel U. 117

:

— A. bei Pneumothorax II 154; — künstliche A. bei

Pneumoni 3 II. 157; — Inhalation von Creosot in pneu-
matischen (ilöcken gegen Phthise Ii. 162: — respi-

ratorischer Stoffwechsel bei Diabetes II. 272; — A.-

Kicquenz nach Tuberculininjection II. 301

;

— respi-

ratorischer Gaawechsel bei Toberculose It. 315: —
s. a Lnngp.

AthmnRgasrgm, Krankheiten ders., Berieht II. IläfT.; —
Allgemeine» H. 148; — Krankb. des Mediasti-
num II. 148: — Mediastinitis. Neubildungen des
Mediastinum II. 148; — Krankb. der Bronchien
II. 148; — Fremdkörper in den Bronchien II. 148:
— Neubildungen der Trachea, Bronchitis und Asthma
II. 149; — BronchiectMie, Keuchhusten 150; —
Krankh. der Pleura II. ISO; — Pleuritis TTTl 50;
— Pneumothorai II. 154; — Krankh. der Lunge
II. 154; — Pneumonie II. 154; — Neubildang«;n der
Lunge und Pleura. Kcbinoooccus II. 158; — Phtbi*i8

und Tubcrculose II. 159; — Lungenoonoremente IL
164: — Lungen blutung, Pneumonomjoosis, Throm-
bose und Embolie der Lungengerässe II. 165.

Atlu, s. Wirbelsäule.

Atrefklf, Muskelatropbie dorch Gregarina hyalogenes L
2^; — Muskela. durch Impfung von Rosecoccen L
802: — Muskela. nach. Hemiplegie IL 85] — Tabes
mit Muskela. II. 106; — Kall von A. der peripheren
Nerven U. 108; — Pathologie der Dystrophia rau-

sBularis progressiva II. 108; — Fälle davon II. 109:— desgl. bei Geschwistern II. 109

;

— Befund bei

juveniler Form der Muskela. IL 109; — Muskela.
nach Gelcnkentxundung IL 395; — Getichtsa. nach
Durcbscbneidung der Trigeminuswurzel L 302; —
Gesichtsi. bei angeborenem öcbicihals II. 438

:

—
beziehung der Phosphorvorgiftung zur gelben Lebera.

L S8G^ — Fall von Hodena. IL 256i — Kall von
Hauta. IL 497i — Eauta. nach Lues II. 534

;

—
Muskela. nach Tripper IL 534; — Bekäropfang der
syphilit. Opticusa. II. 637; — Opticusa. als Folge
von Arteriosclerose bei Greisen II.

AtrMli, s. Belladonna.

Aaclmla, Vorkommen von drei A.-Arten L 118.

Aagc, Darstellnng der Norvenvorbreitang im A. L 18;
~ Bedeutung des Perichoroidal- und Tenon'sohen
Raums L 18^ — Structor der Kerne der A.-Nerven

L 72^ — Theorie der Purkinjo'schen Spiegelbilder

L 229; — Ermittelung der Bulbuswege L 229j —
Eiiiflusü des Sympatbicus auf die A.-Bewegungen L
830; — Ualssympathicus als Aecommodationsnerv
für die Ferne L 230: — Sehvermögen der Pulmo-
nalen L 233; — Sita der Sehsphäre im Gehirn L
843, 245; - Geschichte der A -Massage I 841j —
Pyooianm gegen entiüodliobe A.-Affect. L 417, 418;— Natur der Mondblindheit der Pferde L 6^ —

Fall Ton Hemianopsie bei Poerpcralpsychosä IL iS;
— GesichtisfeldeincnKUdft' bei traumatiscber Neurose
II. 63_i

— A.-Muskellähmung bei Vierhüi^elaffect. II.

9ii — Befund bei chron. progre.s.s. A.-Muskellah-

mung II. 94. LLL; - K.ille davon IL 95, III; —
Augenspiegel befand bei cbron. Animie 11 265

;

—
Wirkung des Tuberoulin bei experimenteller A.-

Tubercolose IL 306; — Behandlung eines pulsiren-

den Exophthalmus IL 352; — A.-Sp<egelbefand bei

Arteritis cerebralis syphilitica II. 542; — Krank-
heiten dess., Bericht IL filiff.; — Allgemein^^ß IL
611; — DikjCDOse II. 617; — Patholo^iache Anato-
mie IL 619; —.Behandlung IL 684; — CotyunctiT»,

Cornea, Sciera II. 627; — Iris, Chorioidea, Corpus
vitrcum, Glaacom IL Sil; — Ratina, Opticus, Am-
blyopie, Daltonismn« II. 685; — Crystalllinse II

639

;

— AJnexa des Auges, Lider, Orbita, Muskeln,
Thränenapparat IL 642, — Refraction und Aceom-
modation II. 648; — Verletxnngen und Parasiten

IL 651

;

— Werth der Steil- und Sch rägsehrift für

das Auge II. 614; — A.-Spiegelbefund hei Fremd-
körpern in der Paukenhöhle II 615; — Sehstürun-

gen durch Gebirn^feschwulst IL 615; — Ophthalmo-
plegie bei Uurderkraakung de« Gehirn« IL 615; —
A. Affect. bei Blulcyste des Gehirn« IL 615: — A.-

Siörungen h'\ Paralysis agitans II. fil^ — desgl.

bei Hysterie IL 615: — desgl. bei Platzangst II.

616; — A.-Aflfect. bei Lepra IL 6I6i — desgl. bei D.a-

betes IL 616; — desgl. bei Endometritis II. 616;
— Orbitalphlegmone nach Bubo IL 616; — Casnistik

II 616; — A.-Syn)pt(ime bei TrigemiDusalfect. IL
fil6: — Apparat xur Bestimmung der S-hsrhärfe

IL 618; — ophtbalmosc. Unterjochung zur Prüfung
der KurHichtigkcit II 618; — Sehschärfe bei Am-
blyopie IL 618: — nrues Skiascop II. 618: — ste-

rcoscop. Bilder lür Srbielende II. 618; — Resultate

der BlickfeldmesKungen II. 618; — Hering'scber

Fallversuch zur Prüfung des binocularen Sehens II

GI8; — ophtbalmosc Licbtreflexe der Netzhaut II.

G18; — .Sehvermögen bei Hemianopsie II 619; —
tubi-rculose lüfectii.n de* A. IL 620; — Nator der

»ymj/»tbi(.chea Ophthalmie II. 621

:

— Bacillen als

Ursacha ders. II. 621; — eitrige Ophthalmie durch

Zündhütcbcnverletzungen IL 622; — Färbung nach

Verletzungen des A. durch Eisen II 683: — Befund
bei Cysticercus des A IL 623; — Entstehung der

Cyclopie II. 623: — A.-Befund am h>drocephalischen

FötijS IL 623; — Entstehung des K-\mnierwassiTS

IL 683: — experimentelle Erzeugung des Exophthal-

mus L 803; IL 624; — Sterilisirung von A.-Instru-

reentcn IL 626; — Desinfection der Augenwässer
IL 626; — Aqua ohlorata als Anti&epticum II. 626

:

— Wasserstoffsuperoxyd desgl. II. 686; — Cocain-

injection bei Scb:elopcrationen IL 626: — neue A.-

Instrumentd II. 686; — Resultate der Tubereulin-

behandlung von tuberculösen A.-Affeot. IL 2^6. 6 J6;
— Anwendung des Hydrarg. bijodatum bei Aiigen-

affect II. 686; — Sublimatiojection bei A,-SypLilis

II. 626; — desgl. bei anderen A.-ÄlTect. IL 626; —
Jodtriohlorür zur «ubcunjutictivaleu lnjection II. G26;
— Nutzen des Hourteloup'soben Blutegels IL 626;
— Fall von Enuoleation wegen Verletzung IL 627;
— Sclerotomie gegen Hydrophthalma« IL 634; —
Sublimatiojection bei sympathischer Ophthalmie nach

Verletzungen II 634; — Behandlung der sympathi-

schen Ophthalmie IL 634; — Fälle davon'll. 634^
— Lympbombildiing der Orbita II. 64j; — Exoph-
thalmus III Folge von Blutung in die OrLita II 645;
— desgl. in Folge von Lues IL 645; — Fall von

Myxofibrom der Orbita IL 645; — Fall von Syphilis

deis. II. 645; — losufficicnz der Obliqui II l645;— Aetiologie des Strabismus conrergeos IL fiifi; —
Innervation der Aogenmaskeln für Convergenz II.

646; — Wesen der Convergenzasthenopie II. 646; —
Ceotium tür Inoervat.oa der Äagesmaskoln II. 646;
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— Olassific-atlon der Opbthalraopl^ie II. 646; —
Fall von Absoeis &m Rectus sup. It. 647; — Fall

von ConrergenzlähmODg II 647; — Fälle von Oph-
thalmoplegie II. 647; — Fähigkeit, ein Auge zu
sohliessen II. 649; — durch ocrrigireode Gliser her-

vorgerufene binoculare Metamorphoaie II. 65Ü; — A.-

Verletzungen durch Revolver II. 652; — Fall von

Synechie durch Verletzung II 652; — Fälle von

A.-Verletsongen II 652. 653; — 8. a. die eioielnen

Offtam^ und Krankheiten des A.
AigMbellkDnde, s Auge
Aagnlid, Mitbewegung des A. bei Oeffnen des Hundes

II. ii; — Fall voji Mitbewegnng des A. II. 615; —
Harbildnng bei Trichiasis IL 620: — BafuDd bei

Chalasion II. 620; — Amaurose nach Blepharospas-

mus kleiner Kii'der II 6S8; — Befund bei Blepha-

ritis ulcerosa II, 644

;

— VerbrtMtuni? ier Cancroide

im Augenwinkel II. P44

;

— Behandlung des Ulcus
rodens palpebr. IL 644; — Operation des Ectropium

IL 64j

;

— Aetsuug de« Kclropiam II. 645; —

Deckanjf von Lappendefecten an dem A. II. 645; —
üperati( n bei Ptosis II. fiÜ^

Aigea«liiip«rB, Wachsthum ders. II. 644; — Form der

KrktaukuQg ders. II. 644; — Vorkommen des De-
modei follioul. in den A. IL ßa2-

Ankebvif, 8. Dienstbrauchbarkeit
Ankraliuig, s. Gebärmutter.

Aatstts, Geschichte dess. L 345; — Journal sur Kr-

forsohuDg des A. L 375; — Stand der norwegischen

Leproserien L 375} — patbol. Befund bei A. L 376

;

— B«fund an der Haut bei A. L 876; — Verbrei-

tang des A. durch Ansteckung L 376. 377; It. 522:
— Züchtung und U^benispfang von A. -Bacillen L
877; II. 562; — Wirkung des Toberoulin bm A. IL

297. 298. 306; — Fälle von A. IL 522j — Vorkom-
men des A. in Transkaukasien II. 522; — Augen-
affect bei A. II 616.

Attotoale, s. Verletzung.

AMlmM, physich Wirkung L 1^

B.

labjiM, alte Sagen med. Inballa L 321.
BaccIllMb«« Pkseatniea, s. Brustfetl.

aclllrB, H. acidi laevulaotici, Erzeugung von Linksmiloh-

saure durch dem. L 139; — Erzeugung von Rechts-

miichi>äiire durch einen B. L 140; — Krregung von Ent-

zündung durch B. Bxtracte L 250; — Züchtung eines

B. der Uundschleimhaut L 212 ; — B. als Ursache

von Gasgangrän L 290; — Vorgänge nach Injeolion

des B. der Quarter evil L 294; — Wirkung der

schwefligen Säure auf pathogene B. L 558

;

— Vor-

kommen der B. in Wurten L 578; — Vorkommen
pathogener B. in der Butter L 83; — Eiistenz

einer bacillären interstitiellen Nephritis II. 208; —
Ausaatz, Züchtung und Impfung roa A.-fi L 377

;

II. 522; — Einwirkung der Buttersäureb. auf
Stärke L 189; — Cholera, Wirkungsweise der

Ch. B. IL Ü; — Diphtherie. Löffler'sohe B. als

Oraaohe der Diphtherie L 279; IL 609; — Darstel-

lung von Toxalbumineo aus D B. L 279; — Immuni-
sining gegen dies. L 666; — B. Guillebeau,
Stoffwecbselproduote dess. I. 668; — B. lactis vi-

soosus, Vorkommen im Wasser Wien's L 571

;

—
Milzbrand, Austritt dc^s. au» daa Gefä«seri I. 276;
— Absterbender M. in Sublimat L 280; — Bedeutung
der Leunooyten lOr M. L 180; — Auftreten der H.

im Blut L 287

;

— Debergang ders, von Kutter auf

Foetus L 291; — Toiici-.ät der Milzbrandb. bei In-

jeolion in Gehirn und Rückenmark L 290; — Ur-

sache der ImmunisiruDg gegen dies. L 66.^. 666; —
Virulenz der M.-B. L 673; — Mittel zur Ver-

nichtung der Milzbrand-poren L 678; — Wirkung
de» ijubiimat auf die M. B. L 673; — Binfluvs der

Temperatur auf Entwicklung der M.-B. L 678; —
Erzeugung von Gährnng durch B. des malignen
Oedems L 189; — B. als Ursache der sympathi-
sehen Ophthalmie II 621; — B. pyocyaneQs,
Wirkungsweise dess. L 888; — Gefährlichkeit dess.

II 881

;

— Rauschbrand, Immunisirung gfeen

K.-B. L 666i — Rotz, Darstellung der K.-B. L iSlj
— Biologie ders, L 679; — Sc h we i n e ro th lauf,
Di^no.sc dess. L 684; — Widerstaodstähigkeit dess.

im Fleisch L 684; — Unterscheidung deas. von B.

der Mäusesepticämie L 684

;

— Schwcineseuohe,
Verhalten der B. der Schweinessucbe L 685; — Te-
tanus, Haften des T^tanusgiftts an den B. L 281;,
— Immunisitang gegen Tetanns L 298; — Eigen-

schaften der T.-B. L 686t — Natur des Tetanus-

gift«8 L 687; — Typhoid, Vorkommeu von T.-B.

im Wakter der Duraoce L 570; — Yerbalten ders.

im Boden L 572; — Vorkommen im Was.ser L fiOl ;
—

T.-B. aus punctirter Milz II 20j — Vorkommen ders.

in Abscessen II. 20j — Uebergang ders. von Mutter
auf F.etus IL 20i — Nachweis der T.-B. II, 20i

—

U.;berinipfuüg ders. auf Thierc II. 40^ — T.-B. im
pleuritischen Exsudat II. 151

;

— T. B. in einer

Strumacyste II. 441

;

— Tuberkelb., Beziehung
der käsigen Pneumonie zum T.-B. L 278; — GeW'^bs-

veränderungen durch das Tuberculin L 278; —
wirksame chemi.sch« Rostandtheile der T. L 278; —
Kinwirkung von BacU'rienprnteinen auf tuberculöse

Meerschweinchen L 278; — Uebergang von T. von
Mutter auf Fueius L 271», '291

;

— Tödtung von T.

L 279; — Wuki>amkeit ders. nach der Tödtung
L 279; — Miliartuberoulos* ohne T. L 279; — Un-
terschiede der T. bei Menschen und Vögeln L 279;
— Ndcbwois der T. im Harn L 279; — Infection

durch Milch tuberoulöser Kühe L 697; — Vorhan-
densein von T.-B. ohne tubt-rculöse Erkrankung
U. 160; — Färbung tubcrculöseo Sputums II. 161 ;— T.-B. im Blut nach Tub^-rculininjection IL 298;
— Sedimetitirungsverfahren zur Auffindung der T.-B.

im Sputum IL 816; — Färbung von T.-B. II 316;
— Wirkung des Jodoform auf die T.-B. IL 817;
— s. a. Bacterien, Mioroooccen.

aclcrfc«, zellige Natur der B. Sporen L 48j — Bildung
von Gluorin im Barn durch B. gincrogenum L 139;
— Technik der Untersuchung der Haut auf B. L
273; — Technik der Sporenfärbung L 274; — An-
legung von B.-Cal(aren L 274; — Uebergang von
B. von Mutter aut Foetus L 275. 291; — in'r^uterine

Uebertragutig paibogener B. L 276; — Vorkommen
des B. coli in den Organen L 276; — Einwirkung

von Salzen auf B. L 276; — Action der B. im Darm
L 276; ~ Seuche unter Kaninchen durch ein Faden-

B. T~277, 669; — B.-Gehalt des Meerwassers L 277;
— Wirkung von B.- Proteinen auf tuberculöse Meer-

schweinchen I 278

;

— Erzeugung von Eiterung

durch verschiedenartige B. L 283; — Vorkommeu
von B. in der necroti-cben Darmwand L 296; —
Einwirkung von Substanzen auf die B. tödtende

Eigenschaft des Blutserums L 298; — B. tödtende

Eigenschaften des Blutserums L 453; — desgl. des

Serums aus Vesicatorblasen L 451

;

— B.- Proteine

zur Caosalbebandlang der Infeetionskrankheiten L
316, 317. 3l8j — Beziehung von B. zu Anilinfarb-n

I. 558; — Utitersnchung des Wassers auf B. 1. 567;
—"Gehalt des Scblamraei an B. L 568j — B.-Ge-

halt des Wassers in Algier L 568; — Wirkung des
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Eisens im Wssser auf B. L 568; — Verhalten der

6. bei Filtration des Wassers durch Rieseiguhrfilter

L 570; — Vorkommen von B. in der Butter L
697; — Vernichtung der B. in der Milch durch
Sterilisirung L 584

;

— Verhalten der B im Brote

L 621; — Verhalten der Leococythen gegen Sporen

I 6fi4

;

— B. des Untcrnagclraumes L f 71

;

— B.

ah Ursache der Schweinepest L 686

;

— B. als Ur-

sache der Pyelone! hritis des Rindes L 695; — Ver-

halten der B bei l'critODitis II. ^03i — B. bei

Peritonitis nach Darmperforation bei Typhus II. 203;
— B.-Befuud bei brandiger Barninfillration II. 215;
Bntitebung and Behandlung der Bacteriurie II 223;
— B. des normalen Harns II 251

;

— B.-Gehalt der

Frauenmilch II. 588; — Immunität ». d.; — a, a.

Bacillen, Micr>'>coccen.

lacirriarie, s. ilarnblase, Bacterien.

Mti, Beschreibung des B. in Crefeld L 138; — Ein-

flusa der B auf den Stoffwechsel L 186^ 314; —
Kiijfluss der Sool- und Süsswasserbäder auf den Stoff-

wechsel L 480: — Wirkung der Gasb. n Venadio

L 482; — Wirksamkeit der Hassageschlammb. L
486; — Fall von Verbrennung durch heisscs B. L
485

;

— Wirkung der Moorb. L 486; — Brausebäder
in der Schule L 688; — kalte B. gegen Pneumonie
II. 157; — Syphilisbibandlung durch das elcctrische

Zweizellenbad II 546; — s. a Wasser.

Balcr, B.-Zunft in der alten Schweiz L 341.

licker, Schwielen an den Fingern der B. L 132.
latera. Geschichte der MedirinaiverwaltUDg L 3'24; —

Kalenderheilige als Kraiikheitapatrono L 347; —
KranfcheitsstAtistik L 359; — Sterblichkeit an Tu-
berculose L 371

;

— Ernährung des baieriscbeu Kisen-

bahnpersonals L 603; — Statistik des Tetanus unter

Pferden der Armee L 686-

BalinlldloiD, B. coli als Ursache von Diarrhoen L 286;
Ii. IILL

Balkrn. g. Gehirn.

l«lD««l«gls, Geschichtliches über türkische ti, L
laJorslbcraple, Bericht L 475fL; — Brunnen- und Bade-

cureo. Naturwissenscbaftli Hydrologie überhaupt.
Zeitschriften L 475; — Naturwissenschaftliche und
technische Hydrologie. Analysen L 475; — Soolen

und Mutterlaugen; Schwcfelwässcr L 476

;

— Alca-

lisch-salinische Wilsser; Alcalisobo Säuerlinge I. 477

;

— Theoretische Balneologie und Posiologie L 480;
— Geschichte der Balneologie. Nationale Entwicke-
lung. Stit stik. Baineotechnik. Hygiene L 484; —
Balneotherapie im engeren Sinne L 483; —
Cur mit gemeinem Wasser; Cur mit knnstl. Bädern,
Brunnen, Hauscuren, Moorbädern, electrischen Bädern,
(Molken, Kumy.s) L 485; — Curorte L 487.

Band, Ligament, stylobyoideum, Verhalten beim Men-
-••chen L — Mutterbaiid s. d.

Baadwnrm, Vorkommen von B. in Fiöschen L 285; —
Vorkommen beim Hunde L 690; — Myosis in Folge
von B. II. 616.

arack«, s. Krankenhaus.
BtrjuiB, Fall von Barytvergiftung L 51L
üd»t-do»'icke Kraakbell, eleotr. Leitungswiderstand hei B.

L 472; — Fall davon beim Tbiere L C89; —
Beziehung der B. zur Schilddrüse II. 72^ — Fall

von B. mit Myioedem II 72j — Pathololgie ders.

II. 319j — Fall falscher B. II. m
Basel, Bericht aus dem chirurgischen Krankenhause II.

324.

Baorb, Lage der B.-Eingeweide L 14j — räumlicher
Umfang und Inhalt der B. Höhle L ü; — Perito-

nitis durch Einbringung von Eitercoccen in die B.-

Höhle L 282. 283. 284; — Absorptionsge&chwindig-
keit in dtr B.-Hiihle L 202; — Laget'eränderung der
B. Organe II. 181. 182; — Uainleiterverletzung bei

Exslirpation von B.-Geschwülsten IL 216

;

— Fall

von B. deckenfibrom IL 340; — Fall von Sarcom der
B..Deoken II, 844; — FlÜe von B.-Schuss IL 867,

368. 869: — Behandlung der pf netrirenden B.-Scbass-

wundcn II. 367. 369; — Laparotomie dabei II. 368.

869

1

— Statistik der«. II. Sfi&i — Fälle von b.-

Stichwunden II. 36'.*

;

— Behandlung der Messer-

stiche in den Bauch II. 336; — Entstehung der

Hernien in d-r Linea alba II. 466; — Fälle von B.-

Hernien IL 470; — Schidlichke-t der Auswaschung
der B. Höhle mit Antisepticis II. 449; — Natur des

Hygroma j raevcsicale II. 449; — Fälle von Laparo-

tomie wegen B. Höblentumoren II. 451

;

— Fall von
Ruptur der B.-Wand IL 451; — Ursache des dicken

B. der Kinder IL 603; — s. ». Bauchfell, Laparo-

tomie.

Bairkfell, Heilung p°r primam am Rndoth-sl des B. L
24-'^

;

— Peritonitis durch Einbringung von Eiter-

coccen in die Bauchhöhle L 282. 283^ 28ij — Ver-

halten der Baeterien bei Peritonitis II. 203; —
Bacterien bei Peritonitis ex perforatione nach Typhoid
II. 203: — Darmver»chluss bei tuberculöser Peri-

tonitis II. 208; — Laparotomie in einem Falle an-

scheinend tuberculöser Peritonitis II. 204

;

— Dia-

gnose der H.-Tuh«rculosc IL 204; — Fälle von B.-

Tuherculoie II. IM; — s. a. Bauch, Laparotomie.

B«wkk«hle, 8 Bauch.
Baaekredea, Ursache dess. L 284.

BaaektpelrbcIdrAae. Verhalten der B-Fermente beim F'ö-

tus L MlJ — Bntwickelung b«i Amphibien L 108;
— Kinfluss der Galle auf Spaltung der Fette durch
B SaU L 168; — Zuckergehalt des Blutes in der

B. L 169j — Fall von Cysiom d-r B. L 270i —
analom. Befund bei B. Erkrankung IL 201

;

— Ge-
schwulstbildungen der B II. 201

;

— Fall von B.-

Cyste IL '20h — l'älle von Krebs der B, II. 202;
— Beziehung der B. zur glycolytischen Kraft des

Bluteä II. 270; — interstitielle Entzündung der B.

Ui Diabetes II. 270; — Entstehung der Diabetes

durch Exstirpation der B. L 311; II. 271

;

— desgl.

bei Störungen der B. Function L 311

;

— Operation

von B.-Geschwülsten II. 841

;

— Behandlung der B.-

Cysten IL 454; — Verdauungskraft der B. beim
Kinde IL gQ^

BKkra, Asymmetrie des B. L 6j — Verhalten dea B.

mensch 1. Fötus L 99| — pbylogonet. Bedeutung
des Os ac.tabuli beim Menschen L 120; — normale
und pathol. Anatomie des B L 256; — Symphyscn-
resection bei Sectio alta II. 234; — Fall von Diastase

der Symphyse II. 389; — Kreuzbeinresection bei

B. Absccss II. 450; — Einflu&s der Inffiicnza auf

B -Tumoren II. 556; — Verhalten des Ileosacral-

gelenks bei der Geburt IL 576.

BcrkenlilDdrgewebe, s. Bauch.
R-frurbian|[, s. Ei, Samen.
Uelrurkling. s. Microscop, Licht.

Krl^len, Krankht-itsstatistik I 363; — Impfung in der

Arme« L 645; — Conjunctivitis blennorrhagica

desgl. L 646; — Krankheitsstatistik der Arme«
L fiifl.

Bellaiei», Alropin gegen Bleivergiftung L 393; —
Wirkung des Atropin auf die Pulsfrequenz L 483;
— Lebergang des Atropin in die Milch L 434; —
Abschwächung der Atropinwirkung bei längerem Ge-

brauch L 434; — Behandlung der B,-Vergiftung L
484: — Fall von Atropinvergiftucg L 498.

Benila, Fall von B,-Vergiftung L 414; — B.-Kern als

Ursache der antipyretischen Eigenschaften bestimmter
Antipyretiea L 455.

Beutle. Schicksale der B. im Körper I. 177; — Giftig-

keit des Metadinitrob. L 414
Brnivnapbtkal, B. als Darmanti»epticum L 424.

Briiiesd, Ii gegen Tuberculose L 124^
BcDKi^IrkUrld, zur Zuckerprobe L 180.

Brrflirbtr, H. in Persicn L 371.

Btribrrl, japanische Varietät der B.-Krankhcit L 878

B«flMeln|, 8. Canalisation.

i Google
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iHBi, Statiitik dw Iareotion$ki»nklu l. iüi —
Xrmkheltntotittik I. S56; — itädt; Dainfeetion du.
I. 559; — Statibtik der Obductionen im Berliner

forensisobcn Institut I. 511; — Wieder«uftrct«n der

InflueDza II. 11; — MuscriH pi>1i mi-' in B. i.rharit6)

II. 26; — Vorkomm-n vnn T.jtat:;.< II, 7il: — Kpi

demie V' n Stmnati'ts iL iGfi; — liriicht ans der

chirarg. AbtbeiluDg d«r Cbarit6 Ii 322; — Statistiit

der Schusswanden im Frieden in der Charit^ II.

S60; — iJehobt aber das salinintl. lostitat IL 486;— ßeMb«ffe«b«tt der Luft du. II. 487.

Bntrick. Quell tnatiilvse 1. 477.

Itsrhortlaig, s. Penis.

ItMcratSMakaK, s. Goiängniss.

lltSn. Vorkommen in Wiek n l. 130.

BmIc, Pathologie der ägyptischen B. I. -^T'J.

iMallblcn, Besiebang der MMDinartaaeba VOB Sobidna
nnd dem ll»r!ia|»iam d«r B I. 104

Berliktraog, B. im m!*'.!} ischi.n Arch'p"! I. 31; — B.-

StaU.Ntik liir l'rcussfii I. 355; — Frankreich I. 361.

levefMg. Muükr'/.hdtigk«it bei willkürlichen H. I 199;
— Darmb. hf\ VagusreiiQng l. 200; — Heiiebung

ders. 7.U '1' ti Nebenr.ieien l. 200; — Ursachen der

Dftrmb. I. 4&<); — Einfluss des Sjrmpathicus auf

die Avgmb. I 230; — Beziehungen zwischen Sinnes*

pUnm and B. I. Sdt; Mitb. du Aogenlides bei

OeffMD du Handel II 54; — Hltb. nicht ge-

lähmten Gliedern II. 81; — Verhalten der B.-Km»
pfindung b«i Tabes 11. lüä; — s a. Mechanik; —
KSrpetbewegung, s. d.

iMRgHgMfpant (Knochen, GeLoke, Muskeln), Krankh.

dMi., Or(bO|Adie. Oyrnoutik, Beriobt II. 371 ff.;

Kr&akh. der Knoeben II. 871; — Allgemein«s
TL 371; — Fractnren II. 874; — BntzBnduDgen II.

— Ncjlili! jngcn der Knochen 11.383: —
M:sib Idringen der Knochen II 885; — Krankb.
der (Iclinkf II. 886; — Luxationen II. .^8C; —
Knt/üQdungen U. S9Ü; — Maskelo, Sebncn, Fascien

und Bänder II. 994; — Sabl^obeatel, Ortbopldie
II. 398.

Bier, Cbolin ftlt ButandtbAil du B. I. 1S9.

lIllraMi, Entstobong des B.-Ioteras II. 192.

Ilidegtwtk«, Mitosen in Bindegewebe gelegener Lenco«

cyibcn I. 55; — Zusammenhang von Kpitliet- nnd
B.-Zellen bei Hyla arborra 1. 56; — Vurk mm n

granulirter B.-Zellen bei Vt-sptrugo noctula I, 57; —
Formen von Plasmaiellcn I. 57; — EnUtehung der

B. Fibrillen I. 57; — Structur des netzförmigen B.

I. 67; — UoteiaobeidaDC der Hut» von PkWBMellen
I. 58.

Blndebaot, Nervenendigung in der B. I. 74 ;
— Pyocianin

gr^t n Conjijfictn itu I. 417; — V^rbütuug der B.-

Entziinrlunt; Ni' j^;i borencr 1. 534 .
— Vorkommen

von Conjunctiviti!) blennorrhagica in der belg. Armee
I. 646; — datgl. der Cüojunctivitis graDuU>«a in der
itoliea. Annee L 646; — CoqjanoUviti» aaob la*

floena II. 10; Natur der Qrsten der B. II. 610; —
Fcstnetiung von Kisudat der B. in der Hornbaut II.

620; — Natur der Pinguecula II. 621 ; — Verd ckung
des Limbus der B. tinm Fr ühjdhrscatarrh II. 6i'l; -

Schlcimhauttransplantaih'ii m «Ii« U. II. 626; — 1 all

essentieller H.-Schrum[ifijrig II. 629; — LlilKnidlung

der Conjunctiv. pblyt taitm). II. 629: — dejigl. der

Conjunctivitis gonorrh' ici II. 629; — desgl. der Con-
JaaotitritU gnaalOM U 629} — desgl, du IrMthom
II 8S9, 6J0t — Tnebom in Sobletwig-Bolitein II.

6S9;— Credi'pebe Behandlung der Conjunctiv. neonat,

in Stoekbolm II. 629; — Fälle von Scbnecblicdbeit

II. 630; — Pathologie der «myloiden nnd b^aliDen
I>egencrstion der B. II 630.

BltBilk, s. Wismuth
he. rati Tun Wolfab. U. 836; — Fall Ton Pferdeh.

II. 886; — Beaeonnot der B.*Arlein II. 488.

IMgwIiiwIiiilifc, BntwieklQai I. 118.

tttmlei»» EiDfloM der B. auf die Teidauong U. 178;— s. a. Anan.
8laM, t. Haioblase.

BlaMoplMler, Bl. gegen Variceo II. 366.

ilaUliust, Zusammenleben von Aa>ri.'i> [i und Bl. 1. 118.
ilai»lare, Wirkung der B -InhalalioncQ aui Luogen-

tub roulose I. 413.

Biel. Pathologie der Bl.- Vergiftung i. 392 ; — Sympto-
matologie ders. I. 392; — Theorie der chron. BU-
VergiftuBg 1. 392 1 — BL-Maobweis aul der Haut
B1.*Xrankar I 898; — Beeidiv der BL-Yergiftung I.

393; — Behandlung ders. I. 393; — Atropin dag.

1. 393; — Erkennung des Bl.- Weiss bei Oelfarben-
anstrich I. 539; - Hl. Acetat »{'gen PnenaoiUe IL
157; — FSH.' von Bl. Lähmung Ii. 118.

Bkicbafkt, .SiotT^reoh.sel hoi Bl. I. 306; — Magenm-
dauuiik; bei hl. II. I76j — Statistik der anämischen
Hvrzgiriiuüch(j II. 365; — desgl. der Halsvercnge»
i&luoba IL 266;*; — Hanmlbet. bei Bl. U. 866; —
Aderlui bei Bl. II. 866.

BiMDerrinc, s. Eit<'r. BindLhaut.

BUphafitb. Ble^arMfiMMit, ». Augenlid.
BliliKbUg, Fälle von Bl. in forensiscb'T Beziehung; 1.519;
— VrrbaUen metallischer Gegenstände bei von Bl. Be-
trofteiu-n I. 5l;i; — Falle von BL II. 78, 77; —
Befund bei Bl. il. 335, 337.

Blla4b(lt, Erkennung der Simulation von Bl. (. 497;
-> ErkeDOong der Sinolation von Bl. in der Armee
I. €36; — Sebeehlrre bei Amblyopie II. 618;
Fälle von Schrjcebl. II. ^?,Q; — Amaurose nach Ble-

pharospasmus kUimr Kiiidtr II. (JSS; — Fall von
Amblyopia mcot.rjo-akoholxa II 638; — Verhütung
Act congenitalen Amblyopie II. 638; — S. a. Auge,
Netzhaut

Blidataa, a. Geisteskrankheit.

Hat, Verhalten der eosinophilen Zellen des Bi. 1. 46;
— mitotische Ketntlieilang bei Leneoejibea L 47«— Vorgänge bei der Mitow der Bl.-Zellen I. 61 ; —
Mitosen im Bindegewebe gelegener Leueopylhen I. 55;— Structur der rotheii Hl.- Körper der .Amphibien

I. 60; — Entwicklung rother BL-K^rper aus den
Erythrooyteo der MiU L 60; — Vorkommen von
Bl.-Zellea mit achromatopbilem Kern I. 60; — Prä-
eii.<iteni von Bl. Plättohen 1. 60; — Beziehung der
Thymus zur p stembryonalen Bl.-Bildung I. 60; ~
Entwicklnng der Bi.-Efirper I. 60; — Verlodernnfen
du Bl. nan Bl.-Battiebnng I. 61, 65; — Verbalten
der weissen Bl.-Kiirprri-'ben des Kreb.ses I. (il; —
desgl. bei Aoepbalen J. Cl; — Beziehung der Milz

lur Zihl der Bl.-Körper I. 62; — Regeneration der

rothen lii.-Körper in den I^ymphdiQ.sen I. 62; —
Vermebrong der Leucocythen in Kreislauf 1. 62; —
spectroscop. Verhalten des bl. I. 62; — Functiouen
der weissen Bl.-KÖrper I. 62, 63; — mitotische ?er-

Debraog den. in LympbdfOiMn L 64; — Verhalten

der Leneebleaten und fiytbroblaeten In embryonalen
Bl. I. n4: — Znhinngen von rothen Bl. Korperchen

I. 65; — Fiitwieklting von rolhcu Bl. Kurpcrohen der

Amphibien I. fi5; — Durcbgängigkeit der Plae^iita

für Methiemi glabu: 1. 99; — UrMcbe des Er.itarrens

des Bl. .Sirum» I, 181; — Bestimmung des specif.

Gewiehts 1. 141; — Haemoglobingehalt dess. I. 14t;
— Bl.-Analysen bei Männern und Frauen I. 141; •
Alenleswni du BI. 1. 141. — Butiannog deia. L
148; —> Besttamiing du BlafkStperAenvoInmen I.

142; — des«!, durch den üaemalokrit I. 142; —
Wirkung; uijicirter Kocbsalclösnng auf das Bl. I. 148;
— Theorie der Bl. -Gerinnung I. 148; — Einfluss

der Kalk.salzu auf die Bl.-Gerinnung I. 148; — Kin-

Ousa der amSboiden Bl.-Zellen auf die Onrinnong I.

144 ;
— Haematoscop sor Messung du fiaemoglobin-

gebalts des Bl. I. 144; — Binflnu der Temperatur
anf du snekeaentSfcnde Vefment du Bl. L 145|

146; — eihMt. erbnlien 6ei anekeiMnl5r«nd«B f«r>

BMti I. 145| Butlrannf du ZnAut im BL
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L H5. 146; — Rnteiweisscn des Bl. «ur Zach«rbe-
stimrauDg L 146; — UeberRMiK dos Bl.-Zuckora in

Korpcibäfio L 146; — Nachweis von Fermenten und
Giften im Bl L 247; — Verbindungen von Hae-

moRlobin mit Sauerstoff L 147

:

— SAuerstoflfge-

halt des Bl. L 147; — Verbindungen von Tlaemo
globin mit Kühlensäure L 148; — Sauerstoffite-

balt und chemisches Verhalten des Bl. im Uöhen-
klima L 148; — Kthtenoiydnaohweis im Bl. L
HS. 14f*; — Zusammensetzung der Bl.-Ascbe L 149;
— Nttchwi'is von Oallenfarbstoff im Bl. I. 149: —
Einwirkung der Milzzellen auf Hämoglobin I. l.'iB; —
deiigl. der Leberzcllen I. 159; — Zuckergehalt des

Bl. im Pankreas L I69i — Zeit der Wiedtrbolebung
bei Bl.-Transfusion I 198; — Einfluss von Bl.- ond
Kocbsalilranifusion L 2')4; — FlCssigerhalten des

Bl. lur Transfusion L 320: — toxische Wirkung des
Bl. Serum von Geisteskranken L 204; — Belheili-

gung der Leacocythen an der Gewebsbildnng L 249;
— Beziehung ders. lur Entzündung L 249; — Ver-

halten des Bl.' Pigments bei M;lrstaaunK L 250; —
Leucocythose duicb BaciUenextrict^: I. 2 jQ; — licsgl.

durch Tuberoulin L 250; — RippetvbiMuii)} an der
Oberfläche von Thromben L 250; — Bedeutung der
Leucocjthen für M.lzbrandbacillen L 280; — Auf-
treten der Uihbratidbacillen im Bl. L 281

;

— Ver-

halten der Plasmodien zu d<>n Bl. Körperchen bei

Malaria L 287; — Ursache der Giftigkeit des Bl.

Serumi L 2äi; — Bedeutung des», für die Immunität

L 292, 293: — Bl.-Serum zur Immuni irung geg»-D

Tetanus L 293; — bacterientödtende Eigenschaft des

BL' Serum L 451

;

— desgl. des Serum aus Vesicater-

bliu»en L 451; — thdrapeut. Anwendung dess. L 451

;

— Uämoglobinbestimmungen durch den Hämalometer
L 297i — Gehalt dci Bl an Oxyhämoglobin L 297^
— Verhalten d«r Bl -Gase bei Erhöhung der Körper-
temperatur L 297; — Prüfung der Alcaicsoenz des
Bl. L 298; — Zur>ammünsotzung des Bl. bei Leuk&mie
L 29S; — Bestimmung des speo. Gewichts des Bl.

L 298; — Eiiiwirkung von Substarz^n aaf die bac-
terieniödtende Eigenschaft des Bl.-Sdram L 298; —
Veränderungen der Bl.-Körperchen unter normalen
und pathol. Bedingungen L 299, 300; — Bl Bildung
bei Leukämie I 299; — Unterscheidung der eosin-

ophilen Zellen des Hl. von denen des Knochenmarks
L 299, SOOj — Verhalt.'Q des Bl. bei Aoetonuria

L ^^1"; — Auftreten von Oiybämoglobin in der Galle

L 313; — Bl. Untersuchungen in den Tropen l 852:
— Vorkommtn zweier Filariairten L 378: — Wir-
kung des Eisens aufs Bl. L 394; — Wirkung des
Eisengehalts des Hämoglobin L 395, 396; — Uämolin
als Eisenpräparat L ;

— Wirkung von Arzneien
auf die Zackcrzorstürung im Bl. L 459; — Ursache
der Methamoglobinurie nach Einwirkung von Gilten

L 462i — Erkennung siLi Vogelbl. L 510; — Bl.-

Gerinnung bei schnellem Tod I, 510: — Verhalten
des Bl. bei Ertrunkenen L 520; — Verhalten von
Cyanverbindungen im Bl. L 521

;

— quantitative Be-
stimmnng des Kohlenoiyd L 523; — Apparat dazu
L 528i — Nachweis von Giften im Bl. L 523; —
Verhalten der Leucocytben gegen Sporen L 064

;

—
Verhalten der Bi. Gase bei Milzbrand L 675

;

— Ver-

htlten des Bl. bei Milzvergrösserungen malarischen

Ursprungs II. 14^ — Hämoglobingebalt des Bl. bei

Flecktypbus II. 22^ — Einspritzung von Serum gegen
Pbthi!,c L 320] II. 1G3] — Verhalten des Bl. bei

schwerer Anämie L 300: II. 265; — Verhalten des
Bl. bei chron. Anämie II. 265: — glyoly tische Kraft

des Bl. bei Diabetes U. 270; — Beziehung des

Panknas zu ders. II. 270; "^Verhalten des Bl. bei

Purpura haemorrhagica II. 278; — Tuberkelbacillen
im Bl. nach Tuberculininjection II 298^ 809, 814;
— Verhalten des Bl. danach IL 308; — Hämoglobin-
gebalt des Bl. bei Tuberculose II. 816; — Verhalten
dub Ul. bei Addison'soher Krankheit II. 818; — Ein-

flass der Gefisswand auf die Gerinnung II, 350: —
Verhalten des Bl. bei Syphilis II. 537; — Aogen-
affect, bei Bl -Cyste des Gehirns II. 615; — s. a.

Aderlass, Blutung, Blutdruck, Kreislauf, Oerinnang.
tlatbcvcgiiBg, s. Kreislauf.

IhMrKk, Verhalten des Bl. in Gehirn II. T9j —
Messung durch den Sphygmomanometer L 217, 289

:

— Messung des Bl. im Herzen L 219.

Ilitsfci, Geschichtl. über Bl. L 840; — Nutaen des

H»tirleloap*seben Bl. bei AugenafTeot. II. fiifi.

BIstfarbsitff, Hämoglobin.

Ilutgsfuse, Entwicklung der^. bei Ampbioxus l äi; —
Kntwicklung der Bl.- Varietäten L IMi — Bot-
wicklung der Bl. der oberen Bztremität L 104; —
Dehnbarkeit ders. L 207; — Beziehungen zwischen

Herz und Bl. L 221; — Wirkung des Haru.'<tofT auf
die Bl. innerer Organe L 822; — Wirkung d«r
Splanohnicusreizang auf die Darmbl. L 228; —
intracranieller Verlauf der Bl. Nerran des äusseren

Ohres L 223; — Verbindung der BI.-Nerveo des
Fusses mit Ganglienzellen L 223; — Austritt von
MilsbrandbaciUen aus den Bl. L 276; — Einwirkung
des Aneetasin auf das BL-Erwäiterungscentrum L 308;
— Verhalten der Nabclbl. bei Neugeborenen L 516;
— Bl.-Affeot. bei Neuritis II. 108i — Bl.-Geriusebe

bei Milzvergrdtsernng IL 202; — Verhalten der Nets-

hantbl. bei Myopie IL 6iä , — s. a. Arterien, Venen.
llatkirpcrckeB, s. Blut.

Blullf«rr, Ersatz der künstl. Bl. bei Operationen H. Sifi.

lictptttubei. s. Blut.

•intKbsff. Heilung unter feuchtem Bl. II. 32&.
BliitütrsiD, b. Kri-isUuf.

Uutsng, Zdstauiekommen der Hirnbl. L 803; — Folgen

des Blutverlustes für das Herz L S04; — Folgen

sUrker Blutverluste L Mi; — SUtistik der Darmbl.
bei Typhoid II. IS^ — Verhalten der Gehirnarte .-ien

bei Gehirnbl. II. 89j — Fälle von Gchirnbl. nach
Trauma IL 89j — Behandlung der Lungenbl. II.

165; — Beziehung der Anämie zu Hagenbl. II. 174;
— Behandlung der Blasenbl. II. 225; — Ursache

der Bl. bei Tripper II. 251

;

— llaemitnrie bei Ure-

thritis posterior acuta II. 251

;

— Calciumlo.-iung zur

Stillung von Bl. II. 850; — Tr.'p*riaiiuD wi gon trau-

matischer Bl. an der Gebimobnrfliche II. 427; —
Hydrastinin bei Uterosbl. L 4iLi H. 557^ — Blut-

verlust in der L Geburtsperiode bei abwartender

Metbode II. 575, 676; — intrauterine Tamponide
bei Bl. nach der Geburt II. 578; — Hydr^tinin
desgl. IL 578^ — Tod an Bl. nach der Geburt IL
578; — Statistik von Naohgeburtsoperdtiocen wegen
Bl. II. 578; — Bl. bei todtgeborenen Kindern II.

579; — genitale Bl. bei neugeborenen Mädchen IL

588

;

— Magen-Darmbl. bei NougjhureneD II. 588;
— Fulgen der Netzhautbl. IL 637; — Scotom in

Folge von Netzhiutbl. 637; — Hemianopsie in Folge

von Gehirnbl. II. 638; — Exophthalmus in Folge

von Bl. in die OrbiU IL fil^

BeisB, Oxydationskraft des B. L 572; — Verhalten der

Tyi^hoidbaeillen im B. L 572; — ZusammenbAng
der Struma mit der B -Formation II. Ü2j

Bsmkjx DsrI, amitotische Kerntbeilung bei demselben

L
Bersi, Wirkung des B. auf die Zahnpulpa II. 487.

Btrsiure, Wirkungsweise ders. L Mä; — B. per rectum
gc^en Obstipation U. 183^ — B. bei Ohraffeet IL

47»; — B. bei Mittelohreiternogen II. 481] — Na-

trium tetraboricum gegen Ohraffeet. II. 488.
B«tkrltc«phalu, Vorkommen dess. L 2fi&.

Boalts 4t NH, s. Beule.

Br44jcir4le, s. Hers.

Brand, Bacillen als Ursache von Gasbr. L 890; —
Hautbr. durch Carbolumsohläge L 415, 497; — Fälle

von Br. nach Antipyrininjeetion L 425; — Br. des

Unterschenkels nach Rose II. 29i — Baeterien befand

boi brandiger Haroiiifiltratiou IL Üü; — Fall gan-
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grioSser Entzüntfnnp; des Hoi!ensaoks II. 854; —
Fall von Diabetes rait Uautbr. U. 274; — Fall von
Br. dm Unterschenkels II. 331

;

- Vr^ache des Br.

der Unterscbeokel II. 833; — Amyutatio femom
deshalb II. 833] — Fälle diabetircben Br. II. 333j— Oft der Amputation bei Unterscbenkelbr. II. 834;
— Fall roD Br. des Fusses II. 834^ — VerbQtang
des Br. II. 384; — Reaeotion und Darmnaht bei

brandigen Hernien II. 466; — Fälle von Hemio-
tomie dabei II. -167; — Fall incarcerirter brandiger

LeisttnliiTuie II. 468

;

— Fälle von sjmmutr. Br.

der Extremitliten bei Kindern II. 588.

Iraonlwda, s. Alcubul.

Braisetet, p. Bid.
reckvclnlcla, Wirkangsweise L S&S.
reae«, Krankheitsstatistik I ^[lL
resba, Bericht au» dem Chirurg. Krankenhaus II. 324.
BrfgblKke Kraskbeit, s. Niere.

Brille, Ctnstiuetion eine« Br.-Nasenstegs II. 627; —
Br. bei Apbakischcn II. 641

;

— Br.-Gebrauch bei

Myopie II 649.

Brlun, Geschichte der Pest L 241.
Br*d, Nährwertb des Br. bei Zu*atz von Stärkemehl

und Magermilch L 187; — neues Br. für die Armee
L 627; — Br.-Conserve desgl. L 627; — Br. in der

Östemichischen Armee L 687; — Verhalten der

Baeterien im Br. L 627.

Brem, Wirkung des Kaliumbromid auf die Verdauung
1 457

;

— Fall von Br.-Kiantham bcioa Kinde II.

Breotitkjl, Br. als Anäslheticum L 405^ 492i II. 347j
— desgl. in der Zabnheilkunde II. 489; — Maike
biersu II. 489; — Knoblaucbgerucb des Br. Ii 439.

Br»in«ftroi, Verhalten im Körper L 411; — Organver-

ändtrrongen nach Gebrauch von Br. L 622; — Bf.

gegen Keuchhusten IL IML
Brsntlf therapeut. Verwerthung L 416.

Breichialcalarik, .s. Luftröhre.

Bracklea, Ireackltli, s. Luftröhre.

BmckalKkra, s. Luftföhre.

Breatk«pacuai*«le, s. Lunge.
Brick, 8. Fractnr, Hernie.

Brwkkaai, s. Hernien.

Xrvcksaek, ». Hernie.

Brutia, Verhaittiis.i der Giftigkeit des Br. und StychoiD
L i2SL

Brickt, 9. Gehirn.

BroBnrtKke Drl«ei, VerbalteD der», im Darm L
Brut, Lage der Br.-EiDgeweide L 14i — Verhalten der

Nieren nach Thoraxoompressioa L 301

;

— Br.> De-

formitäten bei Hjpertrophie der TonsilUn L 804; —
Br.-Korbdeformation bei Herzfehlein II. 1 18; — sy-

stolische Einziehung der Br. bei Herzleiden II. 126;
— Operation der Chondros&rcome der Br.-Wand II.

844: — Verlauf der Br. Sohüise II. 866^ — Fall

von Rippenfraotnr mit Dctormität der Br. II. 378;
— Fall von Trichlerbr. IL 4114.

Bnul^ela, Kntwicklung der Stemocostalgelenke L Öj —
Fall von Saroom am Br. II. SAL

BrasMrIte, Entwicklung der Brustwarze L IUI; — Er-
zengang von Mastitis durch Bacillen L fi68; — in-

fectiüse KulfretitzüiidunK bei Kühen L R96

:

— Re-
sult&lo der Br.-Krebsoperalion II. 446

;

— MetAütasen
am Knochenmark bei Br.-Krebs II. — Pioro-

spermien als Ursache der Pagetsoben Krankheit IL
445; — Bildung der Milch in der Br. II. 582i

—
Pathologie der Mastitis IL 582; — ßzistenz eines

Milehti-bers II. [iS^.

Brasllell, Br -(irenzen beim .Menschen L Iii — Erklä-

rung des Bacelliiicbcn Phäuomons 1. ^89; — Ge-
schichte der Thoraoooentese L 340; — Bmpfem
nach Influenza II. 9j — Kropjem nach Scbtrlach
II. 25i — desgl. nach Rose II. 29j — Fall von
Pleuritis mediastinalis II. 148; — Beweglichkeit

pleuritisoher Ezsudate II. I^ ; — Oiagnose kleiner

Bzaudate II. 151; — abgesackte Form des Bisudats
IL lälj — FäU doppelseitiger Pleuritis II. IMj —
Form catarrbalisiober Pleuritis II. liJ ; — Pleuritis

bei Phthise II. 151

;

— Aetiologie der Plentitis IL
151 i — Typhu^bacillen im pleuritisohen Kzsudat II.

151. 152; — Lungenödem bei Pleuritis II. 152^ —
Behandlung der metapneumoniscben Bisudate II.

152; — Gruppen von Empyem II. 152; — Ent-
stehung der Pneumocoocenempyeme II. 152; — Em-
pyem bei Perityphlitis II. 152; — Fälle Ton Em-
pyem IL 162, 1133; — Incision gegen Empyem II.

158

;

— Ausspülung der Pleura dabei IL 153; —
Heberdrainage gegen Rropyero IL 158; — Aspira-

tioDsdrainage desgl. II. 153. 444; — Rippenreseotion
desgl. IL 153, 154

;

— Utiiung von Thoraifisteln

II. 153; — Beziehung der Pleuritis zur Tuberculose
II. 153; — salieyls. Natron gegen Pleuritis II. 154;
— Methode der Empyenioperatit>n II. 444; — For-

meu von Br.-Syphilis IL 542; — intermittirendes

Fieber bei cbron. Pleuritis der Kinder IL 600; —
Behandlung der Pleuritis desgl. II. 600; — Fall von
abgekapseltem Empyem desgl. IL fiUI; — Fall von
Pleuritis mediastinalis desgl. II. fiOL

BrnstksrI, s. Brust.

Irnitatickr , Statistik der ßr. der Pferde der preuss.

Armee L €81; — Natur und Verlauf der Br. L
682; — Oomplicationen der«. L 683; — Pyämie bei

Br. L £83.

Bnstwanc, s. Brustdrüse.

Bik«, Behandlung der Leistenb. II. 882; — Aetiologie

und Behandlung ders. II 580; — Injection von
benioesaurem Quecksilber in B. IL 530; — Orbital-

phli'gtnone nach B. II. GllL

ialkirpartljse, s. Gehirn, Medulla oblongata.

Baria pkirjngta, s. Raaben.

Batter, Prüfung der B. auf Margarinegebalt L 151. 588;
— Voi kommen von Baeterien in der B. L äS'i. 697;— desgl. patbogeoer Bacillen L 588; — B.-Gebalt

der Milch L ifiL

BuK^rsiare, Einwirkung der B.-Bacillen auf Stärke L Läi
BjuBs, i'harmaoie in alten B. L SÜL

Cicbeilt »tramiprlfa, a Schilddrüse.

Cada* grsDdiUjrki». Wirkung aufs Uers L 447. 448; —
Wirkungsweisel dea Cactin L 447

Caiamla, Giftigkeit dess. L ifti.

Calc«, Gehalt der C. Sebalen au Coffein L 628.
Ckkaaen, s Fuss.

Csldum, Entkalkangsmethode für Präparate L 42| —
Einfloss der Kalksalze auf die Blutgerinnung 17 143

;

— Kalkausscheidung durch die Galle L 168; —
Kalkabsseheiduog durch den Ham bti Kranken L

C.

179t — Fall von Kalkmetastase der Lunge L 258't

— Ursache der Kalkinciustation der Nieren bei

Quecksilbervergiftung L 391

;

— Kalk zur Reinigung

der Abwässer L 548; — Ursache des KalkiufarcU in

den Nieren IL 206; — C.-Lösung zur Stillung von
Blutungen IL 350.

Crillsralei, Phthise und Lues unter den Indianern in C.

L afifl.

Callas, s. Fimctur.

CalsatI, ». QiMoksilber.
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ptliitrU, Wirkani; des Älealoid I. 441.

Ctmkridfe, G'jscbicbti' der Anatomie 1. 335.

CajDfliersiiire, antibi Jratische Wirkang ders. I. 44ü.

C«Bph«r. Fall Ton C.-Vergiftang beim Kinde I. 622.

Caaäl, hatbrirktlförmiRer, Bedeatong dess. I. 19; —
b»ib7.trk eiförmiger, pbjlogeoetiscbe Bedeutung dess.

L 117} — SU(biiolik«it der C-Aibtübu in 116neh«B
L 648; — «tmome C^BatwloklQiig »m Pente II.

252; — ». i. ranaltsation.

CuuUmU«!, Ahfubrverb&ItiiiBse in gruasea Slldtes

Frankreichs I. &S3; — C. von Pari« I. 541; — Rin-

fluu der Flutavcrunreinigung auf die Sterblichkeit

I. 542; — Anwendung der Torfmüllstreaelosets I.

MS{ — HeioigasK d«r Abwimr dwob Bl«o1iieit&t

t 549; — dMft. «aroh Cb«intMll«n I. M8; — neue
Methode ders. I. 513; — Hetholf zur Bestimmung
der RciniguDg von Ahwassern I hü; — Reinigung
ders in Potsdam I. 545; — Al^cn als Ursache der
Selbstreinigung der Flüsse I. 546; — Selbatniniguog

dea Isariloases I 547; ^ Mortalitlt der GM»lirbeit«r
in MOnehen I. 548.

Ctocrtti, s. KrelM.

CaDBtkli, s. Hanf.

dtatkarldcD, (if;s<;bichtl. Ob«r innere Anwendunj; der C.

I. 33;*; — Wirkurg d-s canthsridins Kali auf Tuber-

cula»ti und Lupu» 1. 449, 450; II, 164; — Neben-
wirkung auf die Niereu I. 450; — AovradOBg M
voiMbiedeneo Krankh. L 450.

Ci|llwN| s. Blutgeßue.
Ci^lliff|jcMMtM>, aar BMtimniQOg dea apM. Ctawiobts

des Bluts r. 898.
Car^aiIllu^üll^r, Vorkommen in Pfordehaiii I. 132.

CarUUiare, Empfindlichkeit von Katzen und Ratten

gegen C. I. 415; — Icterus bei C-Vergiftung I.

415; -> nile aeater O. Tergiftaoi L 415, 416; —
Qncrln donb C.-UM«hli&« I. 415 1 — Eaotbraod
doroh C-Uaueblige I. 497; — Losung der C. in

•alforieins. NatHum I. 447 ; — Fall von C.-Vcrgiftnng

beim Kinde I. 520; — C. gegen Milabrand I. 674;
— C.'IiJectionen zur Rad^caloor der Flydrocele II.

867; — C -Injijction in Milibrandoarbunkci II. 884;
— C. ge^en Bose II. 529; — C.-Iotoxioation diu«h
intnotainTC AonpOlnuff in Woebratwtt II. 684.

Cark«lklaI4bi, Aussoheidnng aus dem Ki5rper L 401.

Carbiakel, Rxstirpation de» MiUbr&ndc. U. 832; — ander-

weitige Behandlung dess. II. 832; — Behandlung
des C. II. 832; — Cebertragung dea C. Tom Enter
einer Ziege II. 382; — CarbotiDjMtiflii ia Hilsbnild«.
II. 834; — a. a. Milabraad.

OardaaB, s. EretM.

«Udl», a. Mag»D.

fcrtw, f. Ztwu, Knoehan n. d. eiDMlnan KoMhM.
Oarlsbad, ClysmaU von 0.-WWNr gtgW DitfAM 1. 418.

Oarfia, a. Handgelenk.
CarjcBltate, s. Zelle,

CasclD, 8. Biweiss

Cascrara, Ventilation ders. I. 631; — Uodarcblia^-
machen des Fussbodens durch Theer I. €81; '

Neutnlace in Wien I. 631.

ÜMfiaekaa Wm, BaatNaKblag das. II. 510.
fiMnidw, C. bei Hodentaberralom II. SS9: — Oeolim*

indioation der C. gesunden Ovarien II. 556, 561; —
Wirkung der C. auf dun Uterus 11. 559; — C. wegen
rtcru.smynm II. 5G6.

C«Upk«rrs«, s. b^Iectricifät

Catarsft, s. Lin.se.

Cat^vt, Steiilisirung deas. iL 32S: — Schädlichkeit des
U. IL m, 329.

toftaiWf pnmuienter Cattaetoriaana der Hamleitar II. 815

}

— Bntlwirang abgebrodieoer 0. nni der Bliee II.

286; — Anwendung des Catheterismus posterior II.

246; — Zerbrechlichkeit ders. II. 249; — Cathete-
rismu3 des Duct. oystioaa iNid «holadioabBt IL 4M.

CalWlarlaaaa, s. Catbeter.

Oaala c^oIm. s. Rftekenmark.
Ctaislwirbri. wirbablal«.
Canrar, Lun^e.

Cavin tjmpial, .s. Ohr
Otiaatna cdalla, Wirkung des Celaatin l. 448.
Cellaleae. Nährwertb den. I 190.

OiiiiiliMiiMjiliB, t. Qehlra, Eilokeaaark.
IkplilMhi iBJiiiiJli, foibebe Wirfaing dea OnbnlHitiB

r. 43S.

C«re*n*ati, Vorkummio in Darm I. 286.

Omrtl) aaraatlaca, Verhalten der Larre I. 112.

Ccrekrli, ümtellung aas dem Nervenmark I. 188.
CsfehteaylialMelniHls, $. QebinhMt
Ckatutta, s Augenlid.

Chentttili, a Biter.

Gkerbeatgf Tjrphoidepideaie daa. L 600.
CbejM4MkM*iile iftiag, a. AÜiinang.
CkluM. s. Gehirn.

CUaa, Radicalopention der Hernien in Cb. II. 465.

Cbaarlale, Wirkung des Chinin aufs Hers 1.487- —
toxische Wirkung des Chinin bei Malaria L 437; —
Fall v.jn V.Tgiftung mit Cbinoidin 1. 43S; — Chinin-

laetat su lojeolioaen I. 438; — Fall ton Idiosyn«

crasie gegen Chinin I. 488;— Giftigkeit des Cinchonin

bei Krabeen I. 466} — AatafNüamiia sniaeheo Digi*
talis und Chinla I. 457;— Wtrkong dae CUato aaf
die Maliriaplasmodien II. 13, 14; — Chlnininjection

gegen Pneumonie II, 167; — Netahautveräoderungeo
bei ChitiinTcrgiftungea II. 688.

Oklala, 8. Chinarinde.

CblaaMla, s. Chinarinde.

Cklaelia, Wirkuogaweiae I. 488.
Cblnrgk, Gh. des Ifondevilte L380; — i^sgL des Guy

Toa Obanliae L 881; — dawL dea Congeinna L 832;— Cb. Gilda {n Anttardaa 1. 881 ; — allgemeine,
Berieht II. 321 ff.: — Band- und Lehrbücber;
Krankenhausbcrieht« II. 321; — Wundbehandlung,
Trans(jlant&tionen II. 325; — BntaQndangen, Yer-
^obwürungen, Absoesse II. 330; — Verbrennungen,
Erfrierungen, Verletsungen II. 884; — Nenbildun»

fen (incl. Tubercu Ioho) 11.888; — Tnberoulosa
L 881; — Allgemeines, Klephantiaaia, Lipome, Fi*

broaa, OjtUn II 838; — CaraiDOm IL 843; —
SarooB IL 848; — Operatioiit' and VarbaodMkre,
Anästhetioa II. 345; — Berichte aus chirurgisehen

Krankenhäusern IL 822; — Casuiatik IL 822. 330:
— B.ricbl vom franzSs. Chirargencongrets II. 323;— Berichte aus den Krankenhiafern in Breslau,

Greifswald, Bas-jl II. 324; — Operationen ohne
krankhalt« n B -fund Ii. 845; — Inatiuction für Ope-
ra'.i'_[;en IL. 346.

Olniilicha iiaaUiMia. der Ueliaaa aod Narran,
Beriobt II. 860 A; — Srankb. dar Arterie«
IL 850; — Allgemeines, Vorletsungen, Unterbindnn-

Sen II. 850; — Aneurysmen IL 351; — Krankb.
er Venen IL 356; — Krankh. der Nerren IL 357;
— an Kopf. Hals, Brust und Wirbela&nle,
Bericht II. 422 ff.; — Kopf U. 422; — Schädel
und Gehirn II. 422; — Allgemeine.% Operations"

technik, Verletaungen, neuropatbitchs Affeetionen IL

488; — Bataaadaogaa U. 480; — Oeaobwaiata IL
4SI ; — Naaa, Naaeoraebaniaan, SKnibttble, Aagm-
höhle IL 432; — Kiefer IL 43S; — Lippen, Wan-
gen, Ohrmuwhel II. 484; — Speicheldrüsen, Zunge,

Unterzungengegend II. 435; — Gaumen, Mandeln
II. 487; — Hals IL 437; — Allgeraeinea, Ver-

1 ttungen IL 487; — Laryni, Trachea IL 488; —
Fbafyni, Oesophagui IL 439; — Schilddrüse IL 441;
— Bruat IL 442; — Hrustwand, Brusthöhle II. 442;
— Bcnrtdrfiaa 11. 445; ^ Wirbelaäale aad aSakaO'
Bark IL 446; — an Datttrlaib. Bvidbt IL 447;
— Baach, Allgemeines, Verletaungen, BntsQndungen,
Geschwülste IL 447; — Organe der Bauebböhle
II. 452; — Leb G.illenblaBe II. 452; — Bauch-
apeiebeldröae U. 454; — Niare, Blaae IL 455; —
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M«g«B IL 458] — Dana IL 460; — RMtan. Anas
IL 4£2.

Cllir, Chi. gegen Typhoid II. 21j — Cbl.-Wasser als

Anti&epticum b«) AogenalTectioncn II. 62&
CkUrutk}!, Cb. lur looalen Arä:>tbesje L 406^ II. MI.
Chltrilrall, pbjaiolog. und tberapeot Wirkungsweiso L

402: — Cbl. als SchUfmittel L 402, 403.
CklfräJijdrat, OrganTorändeningen oacb Gebrauob von

Cbl. L bil.
CkUnbriB, Kinfluss von Cb). aaf gelöste Ferment« L

158; — VoriÜRo des Aetber vor dem Chi. als An-
ästbeUoom L 404. 410: — AnwendoDR bei Influenza

L 4ÜL — Vertheilung des Chi. im Körper bei der

Narcos« L 407

;

— Yerbalten des Stoffweobsels bei

Cbl.-Naroose L 407; — Tod«s(älle oaob protrahirten

Nareosen L 403; — Uraaebe der plötzlichen Todes*
fälle bei Cb.-Narcose L 408, 400; — Wirkung des
Cbl. auf He« und Athmung L 408, 409j — Wt-rtb
der Reinheit des Chi. L 410; — Fall eiRentbümlicber
Chi -Äspbyxio L 410; — Contraindication des Chi.

L 410i — Mittel gegen Chl.-Asphyxio L 4IOj —
Wirkung des Cbl. aol die Alealescent der Körper*
säft« L 468; — Verantwortlichkeit der Aerzte bei

Cbl.-NareoBB L 587; — Zersetzung des Cbl. darcb
LeaebUlammen L 549; — eombinirt« Ch.-Aether-
Cooainnaroose II. 341; — Werth der langsamen
Cbl.-Narcose II. 347

;

— Werth der gemischten
Chl.-Nareose II. 848; — Todesfäll« in Cbl.-Naroose
II. aia.

Chl»rMe, a. Bleicbsuoht.

dlmiak, s. Zink.

Cheaaei, a. Nase.

CMrrytttteinle, s. Leber.

CktlrIhkUtU, s. Gallensteine

Ck«len, Kochsa'zintQsionen gegen Ch. L 320; — Ein-

schleppang ders. L £02; — Aetiologte u. Tozioologie

der Cb. IL llj — Ob.- Epidemie in der Türkei II.

12; — desgl. an der Küste des rotben Meeres IL 19]— Piirentivmaassregeln an der französ.*spani8oben
Grenze II 12i — Epidemie in Nordsyrien II. 12.

Ck«l(r> lifaalna, s. Darm.
Cklettearii, quantitative Be-itimmong von Cb. neben

Fett L 128; — Ch.-Ausscheiduug durch die Galle

L
QialeatealaB, Entstehung des Cb. des Obrs II. 474; -

Fall von Cb. des Ohres II. 48li — Statistik de$s.

II. 481i — Behandlung der Otitis mit Ch. IL iSä.
Ckelb, Cb. als Bestandtheil des Bieres L 129j — Vor-
kommen in Wiokeo und Erbsen L 12SL

Ck«BdrwB4ttk«mB, Befund dabei II. M2.
CkeadrfMfcan, Operation des Ch. der Braatwand IL Mi.
Ck«part'»cke AmptUtka, s. Fuss.

Ckarantk«, Quellenanalyse L 476.

Oarda «Itrsalli, Entwicketung bei Urodelen L 102; —
Bntwiekeinng bei Siredon praeformis L IQfi^ —
ehtm, Zusammensetzung des Cb.-Stranges des Störs

L UB.
CWla i^DHiü, s. Nerven.
Cbarea, s. Veitstanz.

CkarvMea, s. Aderhaut.
Ckerton, s. Nachgeburt.

CkrsnMnsMef, z«r Prüfung des Rotbveinfarbstoffes

L .^91.

0kr>magta«, Bildung von Chr. in Drüsen an der Leiche

L Iii

ttrtmtiar«, Fall von Vergiftung mit chromsaurem Kali

L S98j — Chr. gegen »yphilit. Mundaffeot. IL 645i— Chromwas^ier gegen Syphilis II. 54i.

Chjittglaw, Befund bei Ch. drs Dünndarms L 2fiA.

ChjlHls, Fall von Cb. iL 212.
Cljln, Untersuchung eines chylöaen Asoites L SQl; —

Fälle von cbylösem Ascites II. 204.

CllUrkiraer, Fall von Angiom dea C. IL 619; — Fall

von Colobom d«a N. opU mit Melanom des C. IL

Qllei, s. Ängenwimpem.
flackaala, s. Chinarinde.

(Hrtalatlaa, s. Kreislauf.

OitaalaUsBsap^rat, Rrankh. dess., Bericht IL 115 ff.; —
Krankh. des Henens IL 115; — Allgemeines

II. 115; — Pericardium IL 125: — Myccardium II.

126; — Endoeardium IL 129; — angeborne Hers-

erkrankungen II. 138; — Neurosen des Uersens IL
134: — Krankh. Ser Gefässe IL 182.

Clirhsfl«, Gefäsageräusch bei Lebero. II. 1 95: — Behand»
lung der Lebere. II. 195; — Leberc. bei Kindern

IL fiÜi.

GUraMMim, Vorkommen in Milch L 582^ biL.
Claftloe. Befruf-hlnog bei Cl. L äO.

Claaaacjtea, s. Zelle.

Clavlcala, s. Schlüsselbein.

CUna, Sauerstoffgebalt und ehem. Verhalten des Bluts

in Höhend. L 148; — Einfluss des tropiMben Cl.

auf Europäer L 351

;

— Cl. von Corsica L 872; —
desgl. von Tonsaasen L 378; — Wirkung dea Cl.

auf Revolutionen L 489; — Cl. in Ostafrica L fifit

Cleael, s. Canalisatioo.

Ciyaaa, s. Darm.
Oäca, AI<»loidgebalt verschiedener C.-Art«n L 445; —
Wirkung des Cocain auf Tauben L 445; — Neben-
erscheinungen bei Cocaingebrauob L 445; — Trini-

trin gegen Cooainintoxioation I, 445

;

— Aethorspray

zur Unteratütsug der anästhesirenden Wirkung des

Cocain L 445; — Fälle von Cocainigmus L 446; —
Statistik der Cocainvergiftung L 446; — therapent

Anwendung dea Cooainphenat L 446

;

— Fall von
Cocainvergiftung L 446; — Cocain gegen Pocken

n 27j — Cocainvergiftung bei Injectioa in dte Hy-
drooele IL 256; — combinirte Cbloroforraätheroocain'-

narcose II. 842; — Cocain injeotion bei Schielopera-

tionen II. 62fi

Cacali, s. Coca.

CWccea, s. Mioroeooeen.

CeccUlei, C. in einem Epithelioin des Hundea L 689;
— Hantkrankh. durch C. II. 4111.

C«4ela. Wirkung eines neuen C.-Derivats L 448.

CMcam. s. Darm.
CveUntkler«, Classification ders. L 122.

Cafria, Dosirung dess. L 488; — Tetanns durch C.

L 438; — Gehalt der Caffeeachalen an C. L 628.

CallfUe DtfeaeralUo, Vorkommen der». L 249
Calekaio, s. die e uzelncu Organe des Auges.
CtUn, C«l«ttmle, s. Darm.
Calphls, s Scheide.

CoiiiprF«i!*D, 8. Druck.
(«Bcrtiueat, s. Stein, Harn-, Oallensteine.

Caidylaae, spitze, s. Tripper; — breite s. Syphilis.

CMlam, physiol Wirkung des Coniin L 4i7.

CaBjflaellvi, CsBjBBctlTltls, s. Bindebaut
Osüarvea, Nachweis von Kupfer in fiemüsec L L30-

OsMerrlriBg, C. der Gewebe durch Tannisaliou L 2, 8j— andere C.-Melhoden L 3; — C. von Gehirnen

L 3i — C. von Präp.'vratcn L iL 43.

CoEtUtB(tta«lle KrtakbelltB, s. Krankheiten.

Caalradar, Beseitigung der Hü/tgekokc. IL 398; — Sta-

dien der angeb'^renen Fingere II 8iH>; — Formen
der C. der Zehen II. 896; — Behandlung der Du-
puytren'schen C. II. 897; — Behandlung der ange-

borenen C. der zweiten Zehe II. 404; — byateriache

C. bei Kindern II. ä2iL

Oaraea, Uornhaat.
CeniB AiDi»»Blt, s Gehirn.

CtrBB calaaMiB, s. Hauthom.
CarBBlili mit, Wirkung aufs Herz L ^-t^-

CarpBi cilUtas, s. Gehirn.

C«rpni ciTtraaiBB, s. Penis.

CarpBi mUrirme, s. Gehirn.

Catalea, Clima von C. L Zi±
Ceryta, s. Nas«.

CszlUa, s. Hüftgelenk.
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Criotttml«, s. Gebort.

Crefell, BescbreibanK des Bades in C. I. &2&
CtmIIi, Cr. gegen Milzbrand L 674; — Cr. gegen Bösem

II. 5ÖQ.
ttt—tt, Cr. gegen Phthise II. 162; — subootane In-

jcotion von Cr. gegen Phthise L ML iMi 'H. IMi
— intratracheale Injeotion von Cr. desgl. L 3'21

;

—
Inhalation von Cr. iurch pnenmatiFobe Glorken ge-

gen Phthise II. 168; — Jodoformcr.-Injeotionen gegen
Phthise I! IM.

Crei«le, antiseptisohe Eigenschaften der Cresole L 422,
4-?.^ 558i — Giftigiceit der Cr. L 123.

Crlinliilanlbrspsisgie, s Anthropologie.
Criulasliiit, s. Verbrechen.
CrorMnrt leievisi, Entwicklung ders. L äh.

Cntf, Diptbcrie.

Cmralhsiile, s. Hernie.

CnalacfM, Bau des Nervensystems L 71j — Entwick-
lunn des Hesoderm L ^ ^^

CrysUlle, Charcot-Lejden'sche Cr. in der Mili bei Leu-
kämie L 201 ; — Leyden'tobe Cr. in Nasentomoren
II. LLL

&7s(alllinse, s. Linse.

Ctrntpk«rra, Bedeutung der Otolitbenorgiine bei Ct.

L ÜiL
Conre, Kinflun des C. auf die Entwicklung des HQbn-

chens L 95i — Resistenx der Tauben gegen Curarin
L 436; — üreacbe des C.-Diabetes L ISfi.

Conrla, s. Curare.

OaretteiDfat, s. Gebäimntter.
terarts, Corsica zum Curaufentbalt L 872; — C. in

America L 372; — Ton«aasen als climatisehcr C.

L 373; — Statistik der Frtqocni in den schlesisehen

0. L 484; — in anderen desgl. L 485; — Krank-

beitsstatistik in dens. L 484; — desgl. in Lippspringe

L 485;— hygienische Verhältoisae in C. L 537; —
C gegen Phtbiie II. I6l_i — C. du Cani^oo IL I£2.

Cjaa, Giftigkeit des C.-kali L 413; — Nachweis von
C-Verbindungen L 414; — Verhalten von C -Ver-
bindungen im Blute L 521

;

— Fall von C.-kali-

vrrgiftung L 522; — s. a. Blausäure
Cjsasss, Fall von Tabes mit C. der Eitremitäten II.

106; — Verhalten der Lungen bei C. IL 120] —
Kall von C II. 120; — Fälle von C. in Folge von
Henmis<)bildong II. 134.

Cjrleple, Rntstebung ders L 265; — s. a. Auge.
CjeUpUras laapas, Entwickelung der Flossen L
Cjitea, C.-6iMung in Stimmb&ndpolypen II. 144: — C.

der Parotis II. 167^ — Fall von Pancreaso. IL 201;
— Behandlung der Pancreasc. II. 454; — Befund
bei C. des Vas deferens II. 268; — Typhnsbacillen
in einer Strumao. II 441

;

— Fälle von Zahne. IL
492; — Gruppen von Tubaovarialc IL 561

;

—
Augenaffect. bei Blute, des Gehirns II 615; — Natur
der C. der Bindebaut II. 620i — Fall von C.-Bil-

dong der Netshaut II. 6S1.
OjaOcmns, Befund bei C. des Auges II. 623; — Fall

von subretinalem C. II. 652; — Fall von C. im
Glaskörper IL £52.

Cjftia, Vorkommen in der Pferdelebor L 121,
CjttKls, s. Harnblase.
CjttKtle, s. Harnblase.

C}»lMc*ple, s. Harnblase.

Cjilstomle, s. Harnblase.

Cjatsa, Formen von C. im Kiefer L 270; — Fall von
C. des Pancreas L 270.

CjUsU, Wirkungsweise L iiS.

9.

Ploemark, Organisation des Sanitätscorps L fi2&.

Dann, Kritwirkclung dess. L 105; — Operationen am
D. II. 5m

Dsnpf, sntiseptiscbe Wirkung von D. aetheriseher Mittel

1 i5L
Vaailf, Krankheitsstatistik L &5fi.

Daphati •linllls, Kntwickelung L LI^
Darler sckc Kraskkell, Fälle davon IL 510.
Darm, abnorme Lagerung des Proo vermiformis L 15^— Verhalten des D.-Bpithels bei Proteus anguinns
L 55i — Stroctur des Dünndarmepithel L 56j —
Strootnr der glatten D.-Muskeln L 66^ — Function
der Liebcrkfibnschen Drüsen L 76j — Structur ders,

L 2^ — Verhalten der Brunnerschen Drüsen im D.

L TGi — Zeit des Oebertritts der Speisen von Magen
\ in Dünnd. L 167: — Binfluss der Fäulniss der Galle
auf die D.-Fäulniss L 169; — Verdauung im menschl.
Dünnd. 1 169i II. I82j — Stärkeverdannng im D.

L 170; — Resorption emulgirtnn Fettes L 171; —
Ausnuttang der Kette im D. L III; — Fettresorption
geprüft an einer Lymphfistel L 171

;

— D.-Bewegung
bei Vagusreizung L 200; — Beziehung ders. tu den
Nebennieren I 200; — Wirkung der Reizung des
Splanohnicus auf die D.-Gefasse L 223; — D.-Ein-
klemmung durch Darmdivertikel L 2G6

;

— Befund
bei Chylangiom des Dünnd. L 269: — Betheilignng
der Hacterien an der D.- Verdauung L 276; — Vor-
kommen von Anthomyia canicularis im D. L 286; —
desgl. von Balantidium coli L 286; — desgL von
Cercomonas coli L 286; — Vorkommen von Bacterien
in der necrotischen D.-Wand L 296; — Pneumonie
nach innerer Einklemmung L 305

;

— Äcetonuric
nach D.-AfTeot. L 310^ — Aetherschwefelsäure im
Harn als Maass der D.-Fäulniss L 313; — Clysma von
warmem Wasser gegen Collaps L 315^ — Resorption

von Bielysma mit Koobsalzznsats L 316; — Uenio-
naphthol als D -Antisepticum L 424

;

— Wirkung
der Aloine auf den D. L 4!^); — D.-Wirkung des

Opium und Morphium L 4Ai; — Kola gegen Diarrhoe

L 444; — Wirkung der Ablührmittel L 458; —
Wirkung der Mittelsalze auf den D. L 4.'>8; — Ursache
der D -Bewegung L 458; — Galvanofaradisition gegen
chron. Obstipation L 473; — Olysmata von Carls-

bader Wasser gegen Diarrhoe I 486; — D.-Ruptaren

nach Stoss gegen Hernien L 517; — Fall primärer

Milzbrandinfection des D. L 524

;

— Bedeutung der

Magend.- Probe bei Neugeborenen L 525

;

— schlechte

Miloh als Ursache der Sommerdiarrhoe L 586; —
Fall von D.- Milzbrand beim Meosoben L 596; —
Amoeben im D. dysenteriekranker Thiere L 689; —
infectiöse Pnenmoenteritis bei Pferden I 698, —
!>accbarifioirende Wirkung der Galle L 699; — Ent-

wicklung des D. bei Wiederkäuern L 2Q1 ; — Statistik

derD. Blutungen bei Typhoid H- ISj — Enteroolysmen
mit Tannin gegen Typhoid II. STj — Laparotomie

gegen D.- Perforation bei Typhoid II 21; — Pleura-

empyem bei Perityphlitis II. 152; — Diagnose der
Störung der D -Functionen IL IM; — Lageverände-

rung der Bauoborgane IL 181. 182; — Beziehung
des Oterus zu D.-Aflfeot. IL 182; — arsens. Kupfer

gegen Diarrhoen IL 182; — Borsäure per rectum
gegen Obstipation II. 183: — Intussusception durch
for^irte Bingiessungen IL 183; — Fälle von In-

tnssu.sception II. 184; — Fälle von Dnodenalstenose

IL 184; — Fälle von Verschluss des Ileum II. 184;
— Fall innerpr D.- Einklemmung IL 184; — Magen-
ausspülung bei Ileus II. 185; — Fälle von Ileas

II. 185, 452i — Kormen^aes Ileus IL 449} —
Symptome dess. IL 449; — Indioationen der opera-

tiven Behandlung der Perityphlitis 186i lilj. 188, 450,
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451; — Onnehe dere. II. 460; — sweiseitige Opera-
tion dabei II. 450^ — SUtigtik ders. II. 450, 451j
— Rpsection dfs Wurmforteatre» II. IM; — propby-
laotiscbo Excisioa deas. II. 187

;

— Dia((nose und
innerlicbe Behandlung der Perityphlitis II. 188; —
Entstehung ders. II. KS 8: — Diagnose eine« peri-

typhlitisebcn Ab.icessts II. 18fl; — PathnloKie der

Sohleimoolik II. 1S9; — Symptme der Pbtbisis des

0. II. 189; — Botstehoog ders. II. 190; — beziebong
der Dysenterie za Amoeba coli II. 190; — Vorkommen
der Ruhr II. 190; — Ipecaouanba gegen Ruhr II. 190;
— Bilantidium coli als Ursache von Diarrhoen II L2J ;— Krkerinung dea Krtbs de» Jejununi II im ;

—
Ileus nach Gallensteinen II. 200

;

— Bacterien bei

Peritonitis nach D.-Prrforation bei Typhoid II. 203;
— D.-Verschluss Insi tubcrculöser Peritonitis 11. 203;
— Pettgebalt der Fäces bei Diabetes II. 872: —
VerslopfuDg als Ursache von Fieber nach Opera-
tionen II. 846; — Art der ciroulären D.-Naht II.

461. 462; — Plastik von D.-Wuoden II. 461i —
operative Behandlaug der D -Geschwulste II.

— AasfQbrung der Colotomie II. 462; — Mortalität

bei Rntc-roanaatomose II. 462; — Statistik der D.-

Resedionen II. 462

;

— D.-Reseotion wegen Krebs
II. 462; — R«seetion ond circuläre D.-Naht bei

brandigen Hernien II. 466: — 0| erationen bei syphi-

litischer D.'Siriotur II. 545; — D.-Incarceration

durch Stieldrehung eines Ovarialtumors II. 559; —
Vageod. BIntuogen bei Neugeborenen II. 588

1

—
Pathologie der Cbolera infant. Ii. 603; — Behand-
lung ders. II. £04; — B<thandlung des ehron. Darm-
i^tarrhs der Kinder II. 604; — Amoeben als Ur-

»aobe der Ruhr beim Kinde II 604; — Uäutigkeit

der D.- Parasiten desgl. II. 604; — s. a. Hernien.

Nmsafl, ». Darm.
Dsi, Wirkung der Moorbäder L 4Bfi.

Drrldaa. s. Narhaeburt.

DrgrwrrttUa, D.-Vor|;iinge an Nerven L 260.
ifilrlsin, Statistik des D. potatorum IL 43j — s. a.

Geisteakraiikbcit.

Demtatla paralyllca, Statiiitik ders. in Aix II. 41; — Er-

krankung von Geistlichen an D. p. in Lommolet II.

41: — Betichung der D. p. lur Syphilis II. 41^ 589.

543: — Statistik betr. Aetiologie der 0. p. II. 41_i— Beziehung des Atcohols zur D. p. II 41j ~
anatom. Gebirnbcfund bei D. p. IL 42, 49^ —
RQckenmarksbefund desgl. II. 98i — D. p. bei

Frauen II 42^ — Gehirngewicbt bei D. p. II. Ii
BcMMlei fallkitlsraai, Vorkommen in den Augenwimpern

II. 6i2^

IwgM, Identität mit Influenza II. &
Dettvallea, Werth der derivatorischen Heilmethode

L au-
Dfrmalllls, s. Haut.

DtriMtel. Wirkungsweise L 889

:

— antisept. Wirkung
L 389; — D. gegen Bautkrankfa. L 389] — D. zur

Wundbehandlung II. 329; — D. gegen Ohraffect.

II. ilS-

Hermsld, Fall von D. des Magens II 178i — Fall von
D. d Nabels II. SIL

Dcs(cnr(s<h« B«ut, s. Auge.

lesceadtsslfkre, phylogenet. Bedeutung der balbxirkel-

förmigtiu Canäle L 117: — Stellung Goethes zur D.

L 1 18; — Verhalten der Schmet'erlinge gegen Blu-

men L 118; — Bewegung fliegender Fische L IIS;
— Vererbung von Verstümmelungen L 1 18. 121 ;

— Zusammenleben von .\meiscn und Blattläusen L
118; — Vorkommen von drei Auohmiaarlen L 118;
— Fälschung von Inscctenvarietäten L 118; —
Stockbildong bei Hyd'oidpolypen L 118; — Stamm-
baum der Insecten L 118; — Besiehung der Grund-
form der Backenzähne zur D. L 118: — phylogenet.

Bedeutung von Ancbidistoroa aggregatum L IIB; —
desgl. der Columella der Saurier L 1 19; — Ursachen

der Transformation der Spccies L 1 19; — Bedeu»
tung der gerucherzeugenden Organe bei Lepidopteren

L 1 19; — phylogenet Bedeutung von Kchinorbyn-

chus agilis L 119: — Resultate der Plankton-Mzpe-

dition und ihre Beziehung zur D. L 119; — phy-
logenet. Bedeutung des Os acetabuli beim Menschen
L l'iO; — psychische K nseh»ften d -r Rotiferen

L 120; — phylogenet. Btdeutung der Gehörorgane
der Teleostier L 120; — Verhalten der Flügel bei

Srhmetterlingen L 121

;

— Färbung der Flo-wen-

raembran von Fischen durch Hunger L 121

;

— Ein-

fluss der Kälte auf Amphibien L 121, 122; — desgl.

auf Frösche L 111; — Unsterblichkeit des Proto-

plaoma L 121

:

— Geotropismus bei Seesternen L
121

;

— Binfluss der Wärme auf Schmetterlinge L
121

:

— chordaähnlicbes Verhalten an einer menscbl.

Wirbelsäule L 121

:

— Zahn- und Geweihbildung

beim Elchtbier L 121

;

— Umkehrungsversuohe an
Hydren L 122; — phylogenet. Verhalten von Ste-

gaspis L 122; — Einfluss des Bintrooknens auf Am«
phibien L 122; — phylogenet Verhalten der Heu-
schrecken L 122; — Verhalten des Sinus terminalis

bei Myzine glutinös« L 122; — phylogenet. Ver-

halten von Tylotriton verrucosus L 122; — natür-

liche Lage von Säuglingen I 122; — Classification

der Coelomthiere L 122; — Entwicklung der Deute-

rozoen L 122i — Flugkraft der Flugfische L 122^
— Verhalten des Lig stylohyoideum beim Menschen

L 122: — Stammesverwandschaft der Mollusken L
1S2; — Farbe des Harns bei Schmetterlinjp.pnppen

L 122

;

— Coincidenz ders. mit der FICg' Ifarbung

L 122; — Fall Über/Shlisor Nasenbeine L 1'22; —
Classification der Ar.lhromedusen L 123; — b' It u-

tnng der Conjug.ttion und Kefruobtune für die D. I^

123; — Ursache der Bildung der Warmblüter L
123; — Wirkung der Seleotion aut einz«lne Organe

L 123; — phylogenet. Bedeutung der Polydactylie

L 124; — Rudimente von vierten Mahlrähnen beim
Menschen L 124

;

— Grenzen des Darwinismus L

fteslifrctiM, SfTent liehe D. in Paris L 567, 558; — Be-

zithung von Bacterien su Anilinfarben L 558; —
Wirkung der sobwefligen S&arc auf pathogeno Ba-

cillen L 558; — desinficirende Wirkung der Cresole

L 558i — «Je»«'- <1" Solveole L 559; — städt. D.

in Berlin L 5j9; — Methode der Wohnungsd. L
559; — Schwämme zum Abreiben der Wände I h£l

;

— Lysol zur D. tuberoulöser Sputa iL 316; — D.

der Hände II, 827; — D. von Pulparesten d. Zähne
II. IS*0; — s. a. Antiseptik, Sterilisirung.

Deuterti««!, Entwicklung ders. L \22a

DeolKkUad, Vorzüge der deutschen lllicroscope L 36;
— Competenien der Militärärzte in D. L 626; —
Statistik der Aushebung in der Armee L 633; —
Krankheitsstatistik der Armee L 652: — desgl. der

Marine L 6&1 ;
— Influenza in der Marine L i&l

;

n. 8.

Dtitrsrirlle, s. Herz.

DUWles, mellitus, Ursache des Curared. L 486; —
D. nach Influenza IL lOi — D. bei TyphoiiTTTli;
— Occipilaloeuralgie in Folge von D. II. 74j —
Wesen, Verbreitung, Symptome und Behandlung des

D. II. 269: — Assimilation.<grenze für Zucker II.

270; — glycolytische Kraft des Bluts bei D. II 270:
— BcZ'ebung dos Pancreas zu ders. II. 270; —
interstitielle Entzündung des Pancreas bei D. II.

270; — Entstehung von D. durch Eistirpation des

Pancreas II. 271; — nächtliche Harnabsouderung
bei D. Ii. 272; — Forfurolreaction zum Nachweis
von Zucker im Harn II. 272; — Be&timmung der

Harnmengen bei D. iL 272: — Syzyginm jimtola-

num gegen D. L 448i II. 272^ 273i — Zucker-

bestimmung durch den Aräosaccbirometer II. 272

1

— respiratorischer Stoffwechsel bei D. II. 272; —
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besondere Fora des D. II. 278; — Fettgehalt der
Faeoes bei D. II. 272; — Albrnninorie bei D. II.

278; — Beziehung des Zoster la D. II. 278; —
Fälle von D. II. 278; — Mortalität an D. in Zürich

II. 273j. — Fall Ton D. Bit Hautbrand II. 2Ui —
Einfluss des D. auf die weibl. Genitalien II. 274;
— Fälle diabetischer Gangrän II. 888; — Operationen
bei D. II. 346_; — Fälle bei Kindern II. 596i

—
Verhalten des Harns bei D. der Kinder II. (i06; —
Augouaßoct btii 0. II. 616; — insipidas, Fall

davon II. 273; — Fall von Speicheid. IL 273^ —
Fall von D. insipidus dorch Syphilis II. 638; —
Fälle von D. insipidas bei Rindern II. 606; — s. a.

Zocker.

•III, 8. Nahrung.
0t*plrsgtni, s. Zwerchfell

Dlirrhte, s. Darm.
Dutoiiicia, Vorkf namen von Pseodopodien bei D. L *9.

DlrntikrtachUrkell, D. in Istrien L ihä.; — Gesandheits-
sastand der Wehrpflichtigen in Schweden L 866; —
Binfloss des Militärdienstes der Väter auf das Gewicht
der Kinder L fiAi ; — Körpermaaase bei Militärs

und Cirilisten L fiAl; — Einfluss d<>r Sehclkuri-

sichtigkeit auf die D. L fi<81; — Mes'tun^ des brust-

umfanps etc. zur Feststellung; der L). L 63i; — Dienst-

unbrauchbarkeit, bedingt durch yarbcnblindheitl. 688;
— Einfluss des Militärdienstes auf Kropf L 683; — Sta-

tistik der D. in der deutschen Armee L 633; —
desgl. in der österreiobisoben L 638: — Recratirangs-

tatistik in der österreichischen Armee L 634; —
Statistik der AushebuDg in der italienischen Armee
L 634: — Inslraction für Musterung der Wehr-
pflichtigen in Frankreich L 6.S4; — Aushebnngs-
statistik für Amerika L 635; — D. in Holland L
635

;

— Erkennung der Simulation von Blindheit L
636; — desgl. von Taubheit L 63B; — künstliche

Hervorrufuug von Hernien L 63fi; — Simulation
einer WirbelersebQtterung L 636 — Verletzung
behufs Befreiung vom Militärdienst L 497. 637

DiffitUn. Beziehung von Aleohol und Glycerin zur D.
vcm SalzlÄsnngcn L 202.

Dlgestltnstrgsae, Krankheiten dera. Bericht II. 166; —
Mund- und Raiihnnhöhle, Speicheldrüsen II. 166; —
Oesophagus II. 168i — Magen 11. 168j — Allge-

meines, Sjmptrimatolcgie, Diagnostik, Thtrapie II.

168; — Knt2ündun(j, GeschwQr<<i, (lebchwülste II.

176; — Krebs II. 178; — Atrophie, Erweiterung,

Neurosen II. 180; — Darm II. 181; — Allgemeines
II. 181

;

— Verstopfung, Verschlingung, Ileas II.

182; — Enfründuns, Vcrsebw'drung II. 185; — Tu-
bercuiose, Eingüweidewürmer, Stein- U. NeubilduDgCD,
Buhr II. 189] — Leber II iMi — Atl|;.-m<ine8,

Gelbsucht, Wanderleber II. 191

;

— Hepatitis, Leber-

abscess II. 194; — Atrophie, Eohinococoos, Ge-
schwülste, Tuberenlose, Pfortader, Galloowege II.

13fi; — »»ancreas II. 20L — Milz; Bauchfell II 2Ü2.
Dlgtlalls, Antagonismus zwischen Digitatin und Muscarin

resp. Chinin L üli — Wirkung auf die Athmung
L 432^ — Wirkung auf das Herz II. 119, 122; —
D. gegen Mitralinsufficienz II. 124; — D. gegen
Pneumonie II. 156, l.*»?

DIphllicrIe, LöfTler'soher Bacillus als Ursache der D. L
279; II. 609; — Darstellung von Toxalbuminen aus
D.-Bscillen L 279; — Sterblichkeit an D, in Nor-
wegen L 364; — Prophylaxe gegen D in Frank-
reich L 595; — Erzeugung der Immunität gi'gen D.

bei Tauben und Hühnern L 666; — D. bei Kälbern

L 668i — Natur der Scharlaohd. II. 23j — Myo-
carditis in Folge von D. II. 128; — Sta»tistik ders.

n. 146; — Micrococcen als Ursache der D. II. 146;
— Befund bei diphtherischer Gaumenlähmung II.

146; — BehandluDg der D. n. 147^ — RoMalbu-
moM gegen D. II. 147

;

— Quecksilhercyanid gegen

D. H. 147j — Behandlung dm Croup IL 147; —
Befund bei Labyrinthd. II. 489; — Symptome der

diphtherischen Lähmungen bei Kindern IL 609; —
anatom. Befund dabei II. 610; — Mieroeoccen als

Ursache der Pneumonie nach D. II. 610; — lutuba-

tifin gegen Croup II. 610; — Propbylaie der D. II.

filü.

D1plK»cr«a, s. Microcoooen.

DI«pMlt>"»'iklKk^> *• Geisteskrankheit.

DliU|lla maiallirTa, Bntwiokelung L 112.

DliUnum, Vorkommen von D. pulmonale in einer Tiger-

lunge L
IMtrclica, Wirkung verschiedener D. L 460; — Dinretin

als D L 443j 444: — Queok.silberpräparate als D.

L 390; — s. a Uarn, Nierft.

Disretln, Wirkunjt als Dmreticum L 443, 444

;

— An-

wendung bei Kindern L 444; IL SMT
Mrerllkel, Darmeinklemmung durch Darmd. L 26G; —
mie vonSpeiacröbreDd. II. 168; — Fall von Blasend.

II.m
Vsrpit, Sterblichkeit das. L 3£2.
D«tl(r, 3. Ei.

Draloa|e, Art der Dr. bei Hydrops L 314; — Heberdr.

gegen Kmpvetn II. 153; — .\spiration8dr. desgl. IL

I.̂ 3, 444j — Dr. hcIAscites II. 204_; ~ Harnröhren-

dr. nach ürethrotomic II. 246

;

— Wuudverschluis

ohne Dr. II. 826. 327.

Bnch, Verhalten der Nieren nach Tboraxocmpression

L 801; — Berechtigung der Lehre vom Gehimdr.

IL 78 ; — schlaffe Lähmung in Folge Rückenmarks-
compression n. 100; — Fall von Compressionsmye-

liti» II 100. 101; — Entsfehunir der Dr.-Lähmnng
II. nSi — Dr. der Zähne beim Kauen II. iSSL

DraektmpfiBdang, Feinheit ders. L 224.

DfOsea, lU^güuuration der rothen Blutkörperchen in den

Lymphdr. L 62] — mitotische Bildung weisser Blnt-

körper in Lymphdr. L 6Ai — Blutgefäisdriiiiea ao

der A. renalis L 76; — Bau der Analdr. b«im Ka-

ninchen L 76] —^tructur der Gl. intercarotica L
76; — Bildung von Chromogenen in Dr. nach dem
Tode L 78] — Bau der Hautdr. bei Amphibien L
78; — Innervation der Dr. der Zungen ba-sis L 204;
— Fall von Geschwulst der GL carotica L 264

;

—
Entstehung des Lymphdr.-Krebses L 272; — Fall

von Dr.-Abseess vor der Luftröhre II. 332; — Kx-

stirpation vereiterter Dr. II. 332; — Symptome der

Ualsdr.-Tubercalose II 338; — Injection von Naph-

thol camphri in dies. ü. 338; — Erregung von Ent-

zündung in tuberculösen Dr. II. 888; — Statistik

der Ausgänge luberculöser Dr.-Processe IL 338; —
Jodoformätberirjectioncn in tuberculöse Dr II. 317;
— Catomel gegen dies. II. 388; — Dr.-Befuod bei

Krebs II. 343; — Lieberkühn'sehe, Brunner'scbe,

Speicheldr., s. d.

Irftseillekcr, Symptome und Wesen dess. IL Sj — Vor-

kommen bei Kindern II. 596-

On €«alK«a, Sanatorium gegen Phthise II. 163.

Ductal cbdedichus, s. Leber.

DüandtriD, s. Darm.
Doodronm, s. Darm.
Dura lutfcr, s. Gehirnhaut.

Darance, Voikommen von Typhnsbacillen im Wasser

der D. L blSL.

Djaaidt, Wirkung der durch D. Explosion entstehenden

Giftstoffe L fii2-

Djtmenerrh««, s. Menstruation.

Djt|Kpale, a. Magen, Verdauung.
D}spD»e, s. Athmung.
UjsUopkIt, s. Atrophie.
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B.

ScIMm, Bexiehung der Mamm&rtMobe von B, nad den
Nareupiom der Beateltbiere I. 104.

EchiD*c*c(iH, Vorkommen bei Thieren 1.691; — Befand
»B der Leber I. 691; — Falle von Luogene. II. 1Ä9;— Fälle von Lebete, II. 197, 341; — Operation von
Uber«. IL 453} — VUIa toq £. im ratroTMkMJn
Gewebe IL 9t5; — Fell toq B. der WirbelÜDle
IL 841.

BcWankjackM ifiUb, pbylogenet. Bedeotnng L 119.
ifl*m[)4lf, s. Krampf.
Ecraifnr, Abtragung des hvpcrtrüphischtiu Prostata-

1:3 durch den K. II. 241.

£c4*rle, operative Bebandlung der Blasen«. IL 230, 321

;

— FlUe dflifea IL SSL
Bctnplnm, s. .Augenlid.

Ecscm, Thilanin gegm £ 1. 451; ~ BuUtehung dess.

IL 499, bOO, 501, 502; — Fall von E. auf nervöser
Basis Ii. 500; — Fälle von epidemischem £. IL— Creolin gegen K. II. 500 ;

— Fälle nw B. II. 501

;

— E. am Cuspischcn Meer II. 510.

B<ilakar{. Typbcudt-pidemic das. II. 18.

U, Hühnerei mit zwei Embryonen I. 81 ; — Kinfloii

der Temperatur »uf die Ki-BotwioklUBg derAmeiaen
I. 82; — Bedeotong der GallerihQlleii der Fioedie.
L 84; — Befroehtwug dra forellene. L 85; — Bau
der B. ven Peripato« Leockartü I. 85; — feinere

Vorgänge bei der Befruchtung I. 86; — E. Bildung
im meoscbl. Ovarium I. 87; — Befrachtung des K.

bei Anguis fragilis I. 88; — Einlluss des electr.

Stroms auf die K.-KntwickluDg beim Fioscb 1. 89;— Polyspermie bei Hefrucbtung de« Selachere. I. 89;— Verhalten derE. im Eieratock Ton (^iona L 90

}

— Verhalten der E. bei Atreiie dar Offäzialfollik«!

L 90; — BedeatBog des Laftratims am stampfiMi B.*

Fei L 90) — Befraehiang bei Clapsine L 90; —
Alt der Keimbildnng I. 91; — Längsvorwaohsung
von Wirbeltbierembryonen 1 91; — Entwicklung des
Otjfässsvsteras bei Amphioxus I. 91

;
Hcdeutunj;

des Entobla&t« l. 91 ; — paariger Ursprung des Meao-
blasts I. 91 ; — Entwicklung der Primitivstreifeiia

beim Frosch I. 91 ; — Kotwiekiang des Fette aui
dem Entoblast I. 92; — ZelleDtkeilnDg in Froadiei
LS}; — BotwieklBiig der AmiAieswIjirre I. 93; —
Verhalten der UrwirbelbShle der Reptilien I. 94; —
doppelte Entwicklung des Herz:ns beim Bübncben
I. 94; — Einfluss von Curare auf die Entwicklung
des Hühnchens I. 95; — Terminolügie der Enlwick-
iangsgeschichto dess. I. 95; — Entwicklung von
Crocidura leocodon I. 95; — deigl der hinteren
Aorten des Hühnchens 1. 95; — desgl. de* Dotter-
!>ackj> dess. L 95; — Veihtlten der Pteeeote bei

TvbanebweogereolMft L 97} — Eatateknng des
eanalisirten Fibrin der messohlkhen Placenta I. 97;
— Entwicklung der mecschlielien Placenfa I. 97; —
Verbalten der r'ankrcasfermtntc btita Foetus L 97;— Entwicklung der Placinla bei Nsgern I. 97; —
desgl. bei der Katze I. 98; — Tragezeit von Pboraona
communis 1. 98; — Wanderung des menschl. Eie

1. 98; — abnorme menschL Kmbrfonen L 98; —
erhalten des Mesoblaats beim Sebwein L 98; —
reisleiohende Anntemie der Placenta 1. 98; — Bot*
wiekinng der Ktremttlten I. 98; — Ywhalten des
Meckens des raerschl. Foetus I 99; — Entwicklung des
N. sympaihicns bi i Nageru 1. 5)9; — Verhalten der
Memtraniii menschl. E. 1.99; — Untersuchung einer

mcnsohi. Keimblase I. 99; — Durobgäogigkeit der
Placenta für Methämoglobin I. 99: — Entwieklnng
der Ghoid» dorsalis bei Uredeleo L 108; — doigl.

des Balkens I. 102, 105; — desgl. der motor. ilirn-

nerven I. 102; — desgl. des Sebnervea bei Torpedo
ocellata L 103; — desgl. des Pankrees bei Amphi-
bien I. 103; — desgl. der Ganglien beim Huhn
I. 103; — des«;!, beim Menschen L 105; — de«gl.

bei Torpedo 1. 109; — desgL der Flouea m
Ojrelopterus lampos L 108; — dMgL dca Traetui
thyreoglossQS I. 108; — desgl. der Geßssvarietäteu
I. 104; — desgl. der Blutgeiäss« der oberen Extre-

mität I. 104; — desgl. der AUantois I. 104; —
desgl. beim Kaninchen I 106; — besiehung der
Mammartascbe von Ecbidaa sam Marsupinm der
Benteithiere 1. 104; — Entwicklung der Kopfnerven
der Vertebraten I. 105; — Verhalten der Stummel-
fSne TOD ßrlliden I. 105; — Bntwioklung der Ge-
biranerren derKntie L 106;— deagL der peripheren

Nerven der Vertebraten I. 105; — desgl. der Urethra

und des Dammes 1. 105; — de.sgl. der Ürnitre I. lUG;
— desgl. der R^^gio olfaotoria beim Uuha I. 106; —
desgl. der Nebenniere bei Vögeln I. 106; — desgl.

des adenoiden Gewebes I. 106;— de.sgl. des Gehirns

des menschl. Foetus I. 107; — desgl. der Brnsb»

waize 1. 107; — desgl der Z^hne I. 107; — desgL
der Cheidn doiwUe reo Skedon piaeiComie L 108; —
desgl. dteUregenltaleystons derWirbettbieK 1. 106;
— desgl. der Leber von Wirbellosen L 108; — desgl.

des Uterus bei Affen I. 109; — desgl. der Lymph-
follikel der Tonsillen 1. 109; — weisse Hautfarbe
neugeborener Negerkinder I. 109; — Entwicklung-
der Neuromeren im Gehirn von Gadus morrhua I. 109;
— desgl. des Gehirns bei Fischen l. 110; — Be-
schreibung einer Zoanthinenlarve I. 112; — BoV
«ioklonc der Wenderbeueebreeke L 112; — nr>
ferirte Zellen bei Biradineen L IIS; — erbalten
der Larven von Cereaetis aurantiaca and Asteroides

ealyeularis I. 112; — Entwicklung von Distaglia

magnilarva I. 112; — desgl. von Spongilla fluviatilis

I. 113; — desgl. von Bitbynia tentaculata I. 113;
— desgl. eines infu^ r: riartigen Thiers I 113; —
Bedeutung der Äbdcminalanhänge von losecteo*

embryonen I. 113; — Vermehrung der ciliaten In»

fnsexleD 1. 118; — Yerbalteo der Cbiom»tODboiea
. der Oetopedes L IIS; — Bntwkklaiig tmi oeMirie

fulvipes 1. 113; — desg). von Daphnie similis I. IIS;
— desgl. des Mesoderm bei Cruktsoen I. IIS; —
desgl. von Porcellio scaber I. 114; — Entstehung
der llet&geDCS© der .Salpen und Pyrcsomen I. 114;
— Darstellung crystallisirtcn E.-Kiw<.-iss I KU: —
Natur des eistarrendea B.-Ciwei&s (Tatatiweiss) L 131

;

— Resorption tob B-Cljrsm« mit Keehteljnmti
L 316.

iiisttsr. s. EL
ilsiehik. Struelur der Nerven Im B. dce Sebafa L 78;— Memnendigang im B.*Bpitbei I. TS;— Bibildnag
im menschl. E. 87; — Verhalten der Kirr im E. von
Ophioren I. 90; — Verhalten der Eier bei Atresic

der K. Follikcl I. 90; — K. als Inhalt einer L-.isten-

beruie 11. 468; — Schädigung durch Castration ge-

sunder E. Ii. 556. 501 ; — Wirkung der Castntion
raf den Utsrns IL 669; — Genese der Flimmer»
epitbelgesebwBlste dce B. II. S8S;— extnperiteoetler

Sita von E.-Tumoren II. 559; — Ovarialtomor mit
gallertigem Inhalt U. 559; — Torsionsgesets bei E.-

Tumoren II, 559; — Ileus dureb Slieldrehung eines

E.-Tumors II. 569; — OvariotoBoie bei rudimentärer
Kniwicklung der Müller'schen Gilngo II. bb'J; —
Gruppen von Tuboovarialojsten IL 561; — Castra-

tion ««gm üterusmyom IL 56C; — AilMt. der Bi

bei Otnwnyom U. 668.

46
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EiteMrr, Structur d-r K. l>eira Fötus 1.82; — Kntwicke-

iin-l Fiitict. II i- rs. I. 201; — Gonococctn im E.-

Biter IL 557 {
— StatitUk ron B-Affeot. IL 560; —

Govorrlio» »1t Umdi« der Pfowlpiai IL 540; —
Bebudlooit <1er B. RMchwQUte IL 561; — Bttlll-

Ute der B.-Besectif>n H. 561; — Sj-mptow» derRi»
VA^OMlpinx II. 561; — Gruppea von Tnb" var al-

cvstei» II .^61; — Schldlicbkeit der B.-Enstirpat:00

Elnkntrr. s«crei.r. IkdeutuDg des HaUsyopAtbieus bei

E nhafern I. '.'OS.

BtaklcaaBiig, s. Hernie.

Bilk Giftigkeit des Eiwsream I. 534; — Bis sor Kflil-

long de« Pl«i«eliet L 518; — Gebnooh g«li«raiieii

Fl«iw1i«a T. W8.
EiuD. Wirkung d-s E auf <\\r Z-Hen I. S94; — Wir-

kui.K lufs Plutl. 394; — R -iit-hatt de« Harns 1.179,

394, 3!'5; •- U's.irj..t;i n iir(iatiisi*hf_'r uiil iinnr^an;-

scher E.-V«rbtn!iungen I. SUj; — Ausscheidung des

K. durch die Galle I. 169, 895; — Himolin als E-
Pfäparat I. 395; — Hämoglobin de<t|?l. I 395, 396;
— E.-Magnesiumsulfat d-sgl. I- 396; — B.-Gehalt

der ebromatophilen Snbataiis der Kern« I. SO; —
B.*G«h»1t der Lelienellen 1. 159; — Beierptloa
drss. I. 194, 894, 395; — de»Kl. bei Säuglingen L
194; — B Chininchlorid desgl. 1. 396; — Anwen-
dung des B. m t A;:ii\ns I. 31»'; — Aufflndung ron

S ahllbcilchen durch Magneten 1. 471; — Wirkung
des E. in Wasser auf Bactcrien l. 568; — B.-Gehalt

der Leber bei perniciöser Anämie II. 264; — Fir-
bnng nach Augtnverletzung durch B. IL 6St; —
Terkndernnjc des B. io der Lioae II. €23*

ItasikabMB, TerbreltODg der TaberralMe dareli B I.

597; — BrDibmsg des bsy«risehtii B.-Peneinl8
1 603.

Bllfr. Peritonitis durch Einbringung von E.-Coccen in

dii'i Biuchh"hle I 2ä2 , 283, 281; — Iramun^fät

Rcgf'ii Slaphylococcils pjog. aureus 1 '.'8.'^; — ehem.

Bitracto aus .StaphvtococcQs aureus I 283; — Er
seogQDg VOM Eueruu^ durch versehiedenartigo Bao-

terieo L '283} — Ktfineulturea des Gonoeoeoas I.

S8S; — Preeianin gegen BIterangen f. 418; — Ur-
saebc der Biterong bei Pferden I. 670; — BrzeagoDg
Ton B ohne Microorgauismen I. 670; — Pneumonie
im An.scbluss an Eiterungen II. 156; — Gefähr-

lichkeit des Bacillus pyocyaneus II 331; — Bedeu-
tung der EitcrcL'i'':'oti tilr '-iie AusttreituriK <i'-'i Lupu^
II. 315; — Durrhbruch des B. aus dem Warienfort-

satz nach innen II. 481; — GoDOMeoett In Taben-
eiter II. 557: — s. a. AbscesB.

BIwtlss , Darstellung crystallisirtea B. I. 131: —
Ursaebe des Entamns d» Blutserum I. 131; —
Natur de« »rsterrenden Bier«. (Tatac ) 1 131 ; — Ein-

fluss von Silzen auf die Gerinn ungsteraperatur (i>.-s

K. I. 1.S2; — Sulfosaiicflsäure als R ajens auf E.

I. 132; — Spalturii^sj.r iiicir l 's K I. \:v.]; — «l-s^l.

drts CisMins I. 133: — Bildung von II»riis!off aus
E I. 133; — Verdauung des Fibrin I. 138; —
Amiflovalcriansäure al.s Fäulnissprodnct de.« Fihrio

I. 184: — jartidleSyntbc« von B. I. 134; - Ver-

halten des Sebwelels gegen B.pK5rper 1. 134; —
Rotstehang eines Giftes tei der FlbrfnTerdeaang L
134; — Nachweis vm Pepton I. 135; — quantita-

tive E.-Be.stimmung I. 135: — Beziehung »wischtu
tiAtrirl; -Ii. m und kijostlichem NucImu I. 135; —
r>ärsictlui)g de« Ichthulin aus Karpfenrogen I. 136;
— Knteiwf iv. il i^es Bluts zur ZockerbtstimmuDg I.

146; — Einwirkung der Lcberzellen auf E. I. 159:
* — Vorkommen von Uucosalbumin in der Blasen-

Mhleimbaut l. 158; — Bestiomang der Peptone im
Nagen I. 166; — Verdaanng von B. bei versebiede»

nen Zusätzen I, 170; — Vorkommen von E. im nor-

malen Harn I. 181; — ReagcDtien auf E. im Harn
I. 182; — B.-ZerM<tang lN»m bnuganden Mennben

L 188; — desgl. bei S-rhwangerscbaft und Lactationl

183; — Folgen eiweissarraer Nahrung' I. 184; —
B-Bedarf des Menschen I 184. 185; — spsrender

Binflou der Kohlehydrate anf den B>Umsat< l. \U;
— Binflnst den Snlfooal anf den lL*Zerfill L 188;

— e.-sparende nhigbeit des Aleobol I 188; — Bat-
'

steh'ing Ton Fett au« E l. 193 ; — E. als Qoellf i

der MiiAt.'llir^fr I. 807; — Vorkomm-n von P pton

im Hirn bei Kri»r.kb. I. 809; — Kinfluss von /.'Kker I

tni'1 .^t'hlt'im auf die B -Vt-riliiiung I. 45S; — dese

anderer Mittt l I. 458; — Kalle tntermiltireoder Ai-
^

bvasinur r- hr\ JQoglingen II 205, 307; — Ursaebe

defs. IL 306; — physioL Albominurie bei Greis««

II 206: — Natnr der B.-8toSe bei Albuminurie ü.

S06; — Albttaioaiia ba« Dlabetei IL 878; — Pv>
tenurie naeb Tabetvattncebraneb H. 810; — Albn> I

minuric b-ii Sfpbil'S IT. 53?; — E. im Harn bei
'

Tripp r II äSl; — Toiilb-jmine; — s. Bioterien; — '

IbUsIlcIlil, der Aorta und Arterien L 220; — K. des l

H'^ramuskels II 119. '

EluUsekes 6*weke, Färbung dess. I. 42.

BledridlU, Bmfluss der E. aaf die Bntwiekelaog des

Frosebeis I. 89; — Hentellong glekhOnaiger In-

dnetiottsetrllni« L 906; — Wirlning den ele«tri«eben

S roms auf di-' N-'TV'Mi des qu-rgestreiftcn Muskels

I. 207; — electromotorischür Zastan'-i.swechsel des

quergestreiften Muskels I. 210; — z^itlic-h< r Verlauf

der totaoi.«chcn Krregungsvorgänge am btutdurcb-

strömten Kanioebenmuskel I, 210; — eleotromotor

Erscheinungen do Säugethierherzena I 210; — Kot-

stehung der extrapolaren an- and oatelectrotoniaebeo

BrregbarkeitÄnderungen I. 81 1 ; — Besiehnng «•)•

ndieo Aebsenetrom nod Nerrentbltigbeit L 811; —
Verbältniss swischen Temperatur und Nerreoerrngter-
keit L 21 1,212; — Kenntnis» des electr. Gescbnaeks
L 227; — t leclr .motor. Verhilteri des RückenrDark«
I 239; — Kintliiss des Blertnitonus der Nerven au'

flie rausc:j!äri> Fl-*("i"ii'.zeit I. 244; — Änwsniar.ß

der electr. Ma-s-ig»' I 322; — oataphorisebje Wirkung

Too Aisneien I 4SI; — Entstehung des lelectr. Ge-

aebmaeks I. 465; — Beiiehung der Mnakelwntraetioo

snr Leister gsfähigkei't der Mervea 1.468; V- electr.

Beaetionstrom bei Hjrsterie 1. 466; — Bsitvider-

stand gegen IndaotionsstrSme L 198, 468;\^— Wlt^

kong <\>ir ludaoti' nsströme auf ti' fore Organa 1. 466;
— B- Stimmung der Quantität der ansuwendencan Vn-

duoti nsströme I. 466; — faradischc: Leituti^s Ud*^

stand des Körpers I. 467; — electr. Leitunftaw-««''

stand bei Seleroderma l. 468; IL 515; — Wi/kcaf
sehr sebwaober galran. Ströme I. 468; — wWc:-
sobaft'ieber Wertii der Bleotro'berapie L 468,\4(-.

470; — P.influss derlnfloenM. aal NerTen and 11'^-

keln L470, 472; — Kleetriiatioa des Vagcns I.

— intrapolarr- Wirlcunsfn dr<; ("."n^'anten Stror^')

I. 471; - Wirkut.E urjti-rbriK'heti'T ^alvai;. Ströi;.^r
I. 471; — AulfinduDg von S?.nhilhi!ilch?n dun-T
Magneten I. 471; — electr. Leitung&widerstaud
Basedow*scher Krankheit I. 472; — Galvanofar^dV-
aatfon gegen ehren. Obstipation I. 473; — galvat»
StroBS gegen Uteruskrankb. L 473 ; IL 557 ; — d^gl
Ssgna Uf^m L 478; — ApMtotische Behudlusg
ees. f 474; V. 566: — Reioigung der AbwiMer

durch E. I. 542; — galvanooaost. Bebandlang Icr

Prostatahyperfrophie II. 2S9: — eleotr^iytische Hir.-

röhren-Stnrturbehauii luiii: II. 245, .'>.^3; — Cor-
_

strucüon ein«s Kiectroraethroscop« II 2411; — Kteotro-

lyse lur Radicaicur der Hydrocele II. 2.')'^; — Tod
durch Berührong eleotr. Leitungen L 519; iL ^36;
-- SypbilisbebaodlQDg dnrnh das «leelr. 8«eiaalleo>

bad 11. 546.

Blsdrtsele frgaae, Ur>aebe der SehMga ders. 1. 67; —
NervenendiKui.K der eleotr. Platten von TvtfMl,
74; — chemische Bestandtheile dort, bahn Bntoi»

neben I 154.
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Wkanhm, «. RtMtHdtit.
•r EtNtnmrtkrMCtp, s. Harnröhre.
S ElNtr*l^«rtplr, Bericht I. 4G3 ff.; — Allgemeines, Phy-
i sioKgisches, Klectrodiagnostilf, Methoden I. 4()8; —

K. dir Ncrvcii- und Muskoikrankh., £. anderer Or>
gano, Galvanochirurgie, Blectrolysii t. 47t} Bl«etn-
therapeutische Apparate I. 474

1. BleclralHaa, a. Electhettat.

IbilMitem Fall crblieher E. I. 363} — Fall tob
dar 8obitltMfegeo4 II. 841 1— Ftlle tod R II 5M.

Elradlcr, Zahn- und Geweihbildung I. 121.

^- Ellbfffea|tlrak, Statistik von E.-Re<f otionen II. 412; —
E.-KesLtt- wegen Weichlhcilverlet/ung 11.418}—'

f Fall von Arrbreotomie des K. II. 412.

Bakalle, Fall von Aii-jurysma in Folge septischer K.

L 251; — Fälle tod E. der A. eeatritlia letinae II.

629, €37.

taAijt, t. Fo«tQi, EL
tflaliwii B. von BebM «a 6«r 4er saraistn «ntngaii'

Ri'setaten Seite IL &S: — s. a. die einzelnen Sinne.

BmpkjwB, Thrombose der Pulmonalvenen bei E. II. 165;

^ — Kntstehung des interstitiel U-n B, II, 49S.

^, Bnpyein. v. Kiter, BiastfeÜ, Kiefer.

^ BaccfhallUs, s. (lefairn.

\ Bncfpktlvceie, s. Gehirn.

^ Eodarltrltls, S. Arterien.

: Batoihcbi Iraiü^lea. Bericht L 373 ff.; — Kropf und
Kteliniemos L 873; — Aassata I. S74t — Pellacra,

Beriberi I. 377; — AnobjleateiMnknHiklMit, nift-

riosis I. 378; — Batton aontvj. Orieatbenteii, Ate-

., bum [iD>\ Y< rwaii'^tes, Bergkraakkeit I. 979«

z BaianKlrilli, s. Gebärmutter.

lideecefb, Fortschritte auf den OekM» der B. fDr

r Blaee sad Hamröhre IL S14; — endeioopk Unter-

ioeknoff der veiklfekeo B«rorSkre U. (70.

Baletbel, » Epithel.

BagUad. Geschichte der Seueben I. 342; — Fortschritte

der (icHuti'iheitspflfge das. I. 532; — Gomputei-zea

der MiUtiirätzte I. 626; — Vorkommen von Fieber

in der indischen Armee I. 64.'^; — v- n [i.llui;riza in

der engl. Armee I. 644; — sdti'ihfiläiuittaiid der

Marine 1. 3ri4; — Vorkommen von Soorbut bei der

Meriae L 647} — KraakhcitaatatiaUk der Armee
t. 688.

„ Balarlaagsreadlea, s Electricität, Merveo.

,1,.
Balcrilla, Balcraratarrl, s. Darm.

g|t» BaterscijBC, s. Darm.

yg/i BatcraplSM, s. Baucb, Darm.

^, BatcmUMie, s. Darm.

r BalmBndlgaBi, B wegen Triutkanobt 1. 504; — K we-

fii,
gen Dispositionronflblgkeit L 509; — FMla v«n B.

.j deswegen 1. 509.

BoMitst. s. Ei.

Eiih>zuni. H. >ie^ Uunde« I. 690.

vfrj: Eiilr*|iUu, Au^'cnlid.

'i,!e BalaisseroDg, Waeaer.

ii t Batvlciclaai, s. Ei.

vt BtfvMchaiagMcbktle, Beriebt L 79 ff.; — Lekr-
» bücber, Technik L 79; — Allgemeines I. 79;
• — Generationslehre I. 79: — Geuerationsirbre
' s I. 79; — Samiii uml Ki I. 82; — Allgemeine

K., Kdmblätter I. 90; — Speeietle E. I. 92; —
E. il> r Fische and Amphibien 1. ;

— B. der Rep-

•litu .Uli Vögel I. 93; — Ii. des Menschen und
der S.iugethiere I. 95; — E der Organ*' 1. 99; —
E. der «irbelloaen Tbieie L 110{ — Deaeendeailakre

L 114.

BltlAa^Bag, Bczirbure (ler Leucooythen zur E. I. 249;
— K. in Folge vrm Kinwirk jug son llacillenextr»cten

I. 250; — 'li-^iil. durch Tul erculin L 250; — Er-

seogong v«a E. tun h Bacillus pyocjaneus I. 288;
— Klolm der E. auf nachfolgende Infeotion I. 289;
— Rrregang von E. doreb Ii^eetion von AapaigiUoe

in dieConte»!. S9S} — gcnsae Zellea (Hneropkagec^
bei fbrinSaen B. L 996; — e. a. BHec

Baartettitn, s. Auge.
Eanrrsls, Uartiblase. - -

Boijmr, s. Ferment.
Epidermis, s. Haut.

EpUUttls, s. Kehlkopf.

B^leyale, Gehirnkrei&lauf während epileptischer Anfalle

I. 240; — Beziehung der infraoorticaleo Ganglien

aar B- I 241; —> Verkaltea der Temnentar kei Bi

I. 808; — Psfoboaeo bei traoiitorisober B. L 506;— Fälle von Verbrechen Epileptischer I. 508; —
Arten von durch Aloobol bedingter E, I. 50S; —
Wesen der B proeursiva II. 39; — Fall epileptischer

PsTchose !I 39; — VerbaMen der Pupillen bei B.

II. — Tremor bei K. II. Gb; - Fall Jackson-

scher E. II. 66; — Trcpanatioa bei K. II. 337; —
Fälle von Trepanation wegen traumatischer E. II.

438. 430; — FUla van B. du«b SrphiJU IL 541*
Bplspa'W, «. BMwtSbm.
BpbluU. a. Blatang, NeM.
Bflslrarbeas. s. WirbeMole.
Bpllkel, Verhalten des B. der Maculae und Cristae

aonsticaa L 19; — Verbreitung de» Rieche, in der

Nase I. 20; — Struktur der llornzahne voi> Myiine
I. 55; — Verhallen des Darme, bei l'io'' U< angmoua
I. 55; — Mitosen im Bindegewebe gcleRcner Lsuco*

^then L 55; — Flioaiera in den Gehirnböblen von
KatMB I. 58t — Straetor dea Dfiaadarme. I. 58;— Znaammenbang von E.- nod BlndegemdMselten
bei Hyla arborea L 56; — HIatangsproeesa bei

Salamandra atra I. ."if^; — Sfrueiur des Riech«. I.

66; — deSRl. der Geschmacksi!üCisi.M'n von Soiuruj

hudsonius I 67; — Entwicklung des Heizendotbel»

bei Amphibien 1. 65; — Nervenendigung im E. der

Magenschleimhaut I. 74; — desgl. des Bierstocks

I. 75; — Structur des Magene. bei Amia calva I.

76; — Heilung per primam am Endothel des Bsuob-

fella 1. 848; — B.*RegeBCiBtion, an der Cornea L
?48; — Befond bei aabafadier llieranB.'2Teeroae L
254; — G nt-se i$t FUflugMm.*0eBeb«8]ate deeOfB'
rium II 5.t9.

BplUclkio. Fälle von B. folliculare cutis L 268; — Oo»-
cidini lu einem E. des Bundes I.

BrUkkkcIt. E. von Verletzungen 1. IIb; — Fall erb-

licher Elephantiasis I. 2(>2; — E. des Veitstanzes

II. 67: — Fall bertditarer Ataxie II 107; — Fälle

kercditirar Sjrpbilia 11 548. 548; — Inrnnaitit der
Matter bei. beredfOrer Sfpkilia U. 548; — Ueber-

gang der Svphilis auf die Frucht trotz Infeotion nach

der Conceptiü« 11 5*9; — LebTaff-jct, bei heredi-

tärer Lues IL 549; — Laut;. nntyM-t. di
^t;!, II. ,')49

;

— Oberarmbrucb in Folge hereditärer Lucs 11. 549;
— E. der Hämophilie IL 595; ~ B* der INapOBitiOD

zu Mvopie IL 649.

BrWcckra. Sitz des Brechcentrnms in der Medulla L
459; — üceaobe des B. Sekwangerer IL 573} —
kSaatl. Frflbgebort bei Byperemesis gravid. II. &78;
— 9 a. Magen.

Brksee, Vorkommen von Cholin I. 130; — Daratellung

von Pbyliistarin aus F. Samen I 131.

Erde, Kiiitluüs de^ Erdmagu«ttj>mus auf Verbreokeo
1, l-'i.

fcrlrirrsDi, Falle von B. U. 335.

ErKollD, s. Mutterkorn.

Brbiagao. Psrohoaen nBioh Wiederbelekang Brkiogter
i. 508; — BefDode kd BrkingtaB I. 519.

MlNaBg. s. Temperatur.

BfItBgM, Influenzaepideraie das. IL 9.

BraklürBBg, s. Nabmng*
Broslaa, n. Geschwür.
Brslirkuag, Wiederbelebuns vnn Krblicklin l ("iS.

Brtrlakca, Art des Todes durch K. I 529; — Verhalten

dea Bl«tB bei Ertronkeaen I 580; — Wi«dediel«*

buig wn Brtmnkesen L 618.

46*
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BrwlrMi(. I. Tempeia*ur.

Bnrirgen, F&lle tod Tod durch E. L MiL
Br;at|Mlii, g. Roso
Erjlkcm, Fall von E. exsudktiToo mit Fblfctänen II.

497; — Fall von mcreorielleni R II. 498^ — Fälle

von B. nodosum II 498; — Cootogiositit den. II.

498; — Fall von B. exsodativom multiforme II. lää.

Erjikecjtbea, s. Milz.

BrjlkrepUcIs, Wirkang^weise L iA^
Brjtirtfle, s. Netzhaut.

Kutfiiiire, BedcntunK der E. für den respiratorischen

Stoffwechsel I IM^
Blhnelecl«, B. von Indien L 32.

Bopk^rli, WirVungi^weise L 421.

Enrtp«, Ührformen bei Europäern L 19j — Rinfluts des

tropischen Clima auf Europäer L HL
Bertphea, E. als Ersatimiltel des Jodoform L 433; —

B. gegen H^atkraakh. L iM.
BTlaa, Wirkung der Quellen gegen Gicht und Neurasthe-

nie L 483.

Bitlfta, therapeut, Anwendung L 419; — toiische Er-

scbeinuDgen dabei L 419. 420; — Anwendung bei

Kindern II. äilL
EisDlhrme, acute, Bericht II. 22 ff; — Scharlach II.

22; — AetiologiL-, Allgemeine« II. 22^ — Statistik

II. 34j — Behaudlaog II. 2&| — Haaera II. 96^

— Anatomie und Pathologie, Allgemeines, CaaoUtik
IL 26i — Röthein, Pocken II. 27i — Sohnti-
pockon U. 27^ — Allgemeines und Methodik II.

'27; — Wesen, abnorme Impfung IL 28j — Rose
II. 28: — Aetiolcgip, Casnistik II. 28i — Behand-
luogll. 29i — s. a. Haut.

BzartiralitkB. Fälle von B. im Sehnltergelenk II. 407:
— Verfahren bei B. im Hüftgelenk II. 408i

—
Fälle davon II. 408; — Fälle Lisfranc'scher Fasse,

ir. AML
BicreiiKste, s. Darm.
EitpktktlBaf , s. Aoge.
Extsleiit, s. Knochen.
ExpU»l*i, Fall Ton Verletzur.g durch E. II. SXL
Eiflssirstefe, Hygiene bei Fabrication der R. L 605; —

giftige Wirkung ders. L £17.
Bilrtttlto, s. Geburt

EilraakrlBKhwtagersckaft, s. Schwangersohaft.

BititaUUMi, Entwicklung ders, L 98^ — Entwicklung
der Blat(;eil<!se der oberen E. L 104; — Fall Ton
Tabes mit Cyanose der B. II. 106; — Fälle perio-

discher K -Lähmnng II. 118; — primärer Krebs der

B. II. 342; — Behandlung der Praoturen der unteren

B. im Umhergehen II. 378; — Fälle von tjmmtti.
Brand der B. bei Kindern II. bM.

F.

hlilkn, Entfernung der Fabriken von Wohnungen L
604: — Schädlichkeit der Li'derfabriltation L 604;
— desgl. der Papierfabrikation L 604 ;

— hygienische

Vorschriften bei Vermiethung motor. Kraft L fiQl;

— Bestimmung genebmuogspflicbUger Anlagen L
605: — Hygiene bei Fabrikation von EipIosivotofTen

L 605; — desgl. der Arbeiter in ADÜinf. L 605: —
Gutachten über Beschäftigung schulpflichtiger Kinder,

über weibliche Nac?htarbeit. über Re.schäftigiiDg von
Wöchnerinnen L 606; — Hygiene der Arbeiter in

Quecksilberbelegf. L 607; — s. a. Arbeiter.

Fa«call(i, Fuces, s. Darm.
Färbisg, F. elastischer Fasern L i2; — F. des Rücken-

marks L 42j — F.-Metboden microsoop Präparate

L 42] — Anwendung der Golgisohen Reaotion L 42,

43; — Methylenblau »ur V, L 42^ — Uaomatoiylin
desgl. L 12. — Pyrogalluss&ure desgl. L 43: — F.

von Samenfäden L 87^ — Binfluss des Hangers auf

F. der Fiossenraembran bei Fischen L 12J ; — F.

beim Kochen von Speichel mit Säuren L 162

:

—
Gelbf. des Mageninhalts durch Natronlauge L lt>8;

— Verhalten der F. der Organe bei Einwirkung von
Alcohol L 215; — Technik der Sporenf. L «üj —
F. alter Knochen L 511

;

— F. v. Tuberkelbaciilen

II. 316; — F. nach Angenverletzung durch Eisen

II. 623; — 8. a. P'arbstoff.

Flalalts, Aaidovalcriansäure als F.-Product des Fibrin

L 134_; — Kinflus.s der F. der Galle auf die Darmf.

L 169; — Verhalten der Kohlehydrate des Harns
bei F. L 181; — Temperaturerbühung bei F. von
Organen L 2Sfi; — Aetberschwefelsäure im Harn als

Mass der Darmf. L äll.
Parte, weisse Hautf. nengeborner Negerkinder L 109 ;

—
Zerlegung des Liohts in seine F.-Componenten durch
die Netzhaut L 231; — Theorie der elementaren F.-

Empfindungen L 231: — Anwendung des Fechner'schen
Gesetzes auf das F.-System L 232; — Uraaehc der

F.-EmpOndung in dem andern nach Krregutit; des

einen Auges L 232; — Verschmelzung ungleicher

F.-Eindrückc L 233j — F.-Blindheit als Ursache der

Dienstunbraacbbarkeit L 633: — Untersucbuog der

P.-Blindbeit mit Stiften II. 619^ — Fall von Nystag-
mus m. F.-Blindheit II. 638.

PartcaklMkcM, s. Farbe, NeUhaut.
Pirbslsff, F. im Harn Gelbfieborkranker II. 5] — Chro-

moenoscop zur Prüfung des Holbweinf. L 591

;

—
eigenartige F. im Harn bei Kindern II. 606; — s. a.

Färbung. Farbe.

Faacle, Vorkommen einer F. am Sternocieidomasto ideus

L 9; — Strnctur ders. L 68.

Fbtw, Fall von F. des Fingernagels II. 525; — Natur
des F. PilKS II. 526^ — Formen von F. II. 526; —
Vorkommen von F. bei Kindern II. 602.

Pebris recarrrai, Typhus.

FeIgMt Nachweis von aus F. bereitetem Wein 1 LäÜ.

FelMBkela, .s. Schädel.

Feiunr, s. Oberschenkel.

Ferneat, Verhalten der Panereasf. beim Fötus L 97j —
Wirkung ungeformter F. L 138; — Einfluss der
Temperatur auf das zuekcrserstörende F. dea Blutes

L 145, 146] — ehem. Verhalten dess. L Uöj —
Nachweis von F. im Blut L 147, — Eiofluss von
Chloroform auf gelüite F. L 158; — Verdauungsf.
beim Embryo und Nongebornen L 161; — Verdau-
ungsenzyme bei TemperaturerhöhnriGon L L£l ;

—
Gelatine zum Nachweis von F. L 162; — Wirkung
des Speiohelf. im Magen des Schweins L 628.

Ferrtm, s. Eisen.

Persesbeta, s. Fuss.

Petielasg. Lähmung der Hand durch potisoiliebe K L 496.

Pell, Naiur der F. Körnchen in der Froschleber L 54^
— Entwicklung de« F. aus dem Entoblast L 9i± —

Verst'i.'ung von F. durch Natriuroalcoholat 1 127;
— quantitative Bestimmung von Cholesterin neben
F. L 128; — Einfiuss der Galle auf Spaltung d s

V. durch Pancreassaft L 168; — Resorption emuN
girter F. im Darm L 171

;

— Ausnutzung der F. im
Darm L 171

:

— Prüfung der F.-Resorption an einer

Lymphfistel L 171

;

— Entstehung von F. aus Riweiss

L !93i — Ursache des F.-Gehalls der Galle L 801.

302: — fettig« Degeneration der Narvenzellen bei

Phospborrergittuniij L 3S6; — F.-Gehatt der Facces
bei Üiab-'tes II. 272.

FeUgfWc^. Entütehung eioeü Lymphangion im F L 269.
FetdcftigkcU, 8. Fett
Ffttwacht, Bildung dess. L IfiS.
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IRftai, EnUtebong des unalisirten F. der Pltoenta I.

97; — VerdsuoDg dess. I. ISS; — AmidonlerUn-
aiare als Faulnissproduct des F. T. 134 ; — Bot»
st*hang eines Giftes bei Magenverdauung des F. I, 184,

Fll>r»llp<[ii. Fall von F. des Sttrissbeins II, 340.

Flkrini, Fall vod K. perigUodulare des Obres 11. 340;
— Fall von Baaudwlnaf. II. 340; — Wh v»a
HaaU. il. 617.

PtkrtM mIImb, Befond «»bei I M8.
FTkrtaj»«, s. Myom.

riefcer, Steffwechsel im F. I. 306, 307; — F.-Erieugong
durch einen Stoff im Harn I. 307; — F.-Erzeagong
durob Eitraete aus necrotisobea Geweben L 307; —
WirkoDg der Antip^retica 1. 319; — Wirkane dei
Sebweiuee aaf fieberluJte Xrajütli. I. 313} — Meth»
•eetia alt ADtipjrretloaB I. 480j — PlMBoeoll deigl.

L 430; — Jodopfrin als AntipyratieaiB I, 435} —
Pyrodin desgl. I. 426; — Wirkung roa AraDeinittelo

auf Wirmcprodoction oud Wärmeabgabe I. 459; —
Bensiokem als Drsaehe der antii;yretisehen Eigen
scbafieo bestimmter Antip) rct-ca I. 4.55; — Ein-

wirkung von Säuren acf die aatipyrt-tischu Wirkang
Ton Antifebrin und Pbenaoetin I. 455; — Vorkom-
men TOD F. in der indischen Armee L 643; — Ver-
halten des F. bei Rinderpest I. 671; — Trphoid
oliBa F. IL 19; — Badeiphinomeae in F. IL 53;— Torkotttten eiaee bfsterisehen F IT. 59 1 —
Pneumonie ohne F. II 155; — VcrhaU»'n des F. bei

Pneumonie II. 15G, — l'neumonio mit ioterniittiren-

dem F. II. 15B; — Bekämpfung des F. bei Phthise

II. 162; — Verhalten des F. bei Gelenkrheumatis-
mns II. 875; — Fall von Byperpyresc bei (ielenk-

rbeumatismus II 876; — Rt-actionsf. nach Taber-
enlinbebandlung II. 896 ff.; — F. bei acuter Mit iar-

tnberealos« IL 316; — Tantopfaac all F.-Unaolie
naeb Operatittiien IT. 846 t — F. bei liereditirer Loei
II. 594; — antipyretische WitkOBg verschiedener

Mittel bei Kindern II. 591; — iotermittirendes F.

bei ebron. Pleuritie d«r Kinder II. 600

niarla, Yorkommen sweier F.»Arten im Blut I. 378.

nili MS, Giftigkeit des itherisebea Bitraots I. 428,

439; — Filte von Veififtaag danit L 429, 588.

fMN, F.-Aalagefl f3r Btidiiseh« Wasserleitungen I.

5ül*; — Wavserfittration durch F. aus gebrannter

Infusorienerde I. 567, 570; — Verhalten der Harterien

dabri I. ;,T0.

nadclkani. Kmrichtuug dess. in Frag, Paris, iVtersburg

U. 590.

nagcr, pbylogenet. Bedeutung der Polydaotjlie 1. 184;— forensische Entdeckung von F.-Spuren 1. 510; —
Fitle von aehaeUuideim F. bei Soldatoa L 347; —
typische giehtisoihfl F.-AÜNt. IL 376; — Bebandlnng
der K.-Verletzongen fT. 32? ;

— Kätlr von Spontan-
lö.sung der ¥. II. 386; — Stadien der angeborenen
F -Contractnr D. 396; — Formen d. F.Contracturen
II. 396; — Behandlurg der Oopuytreia'scbeo Con-
trMtor II. 397; — Fälle von rchncUendem F. 11.

397; — Operation einer angeboreaeo Sradae^Ue IL
897; — ForoMa von F.-Sebaakar II. 334.

risBe, Fnlwickelong der IütH rf T. 630.

Firnlu, Ichibyolf. gegen iijüjtliiaukhoiten I. 412
Plscbs, Verbindung von Nervenfa.sern mit Hiatpignent

seilen I. 74; — Entwicklung des ushirns 1. 110;
— Bewegung fliegender F. 1. 118; — Rinfluss des

Hangers auf Färbaog der FloaaeaaMaibraB L 131;
ToflraBaiett wb Baadvana 1b F. L 935.

Ftuer, Frt:V'hnrg der F. ani II. 4fl3.

Fistel, Piuiutig der FettrcäorptiOD an einer LymphT.
I 171; — Heilung }von Bmpyemf. II 153. 154; —
Kall von Blasenraastdarmf. II. 2*26; — Verschluss
von Ulasenscheidenf. II. 226; — Operation d. Penisf.

II. 853; — Fall daroQ II. 853; — Natar der F.
II 334; — aaodlnag t«b F. IL 334; — KafiMf.-

Operatioa wegea Kreln IL 463;— BafSttHaag «iaar

Hagenf. II. 459; — Operation VOB Blasangebär-

rantterf. II. 570; — Verhalten des Harai bei Dreterf.

U. 570: — Fall angebonaar TbrtiMDaaakf. IL 847.

ftfcitiph«, s. Tfphus.
Flel^kcb. Nachweis des Pferdefl. in Nabrongsmitteln 1.

130; — Fille TOB FL-VeigifMag L 534; — Onca-
nisatloB dar obHgatoriaiAeB FL-Beaebaa L 676^ 673;
— Gefahr der durch amerikanisches SebveiaeS. be-
dingten Trichinose I. 577 ; — Scbädliebkeit des Fl.

tuberculSser Tbiere I. 577; — Werth des Denayer-

schen Fl.- Pepton l. 577; — UoterdrQckang der

Privatschlächtereien I. 577; — Kühlung des Fl. doroh

Bis I. 578; — Unterricht in der Trichinenschau L
578; — Gebrauch gefrorenea FL L 628; — Kia-

riohtaag eiaar Miiitinehllebtani ia Toul I. 638;
WidaratendsOkigkeit d.Balbl*ttfbMillaB iaSabvaiaalL
r. 684.

Plels(k|Kp(«a, s. Flci§cb.

Hl*g», tö'tllicher Fall von Fl.«8ti«l» IL SSL
rUsiaererllkcl, s. Epithel.

nems, Krankheltaatatiitik L 861; — T^pboidepMMBia
das. iL 17.

IMda, Oalblabanpidasia das. IL 6.

FIsaM, Batokkloag dar Fl. tob Cjrokftaraa Impaa
L 108.

PI4ss«, Einiluss der F.-Veranreini^-ung auf die Starb-

liobkeit L 548; — Aigen als Ursache der Selbst-

reinigong der FISaaa L 543; — SalbBtiaiBl|BBg daa
Isarfl I. 547.

FliftAirke, Flugkraft data. L 133.

Flaersrsrm, Wirkungsweise T. 411.

flssikrebs, Structur der qaergestreiften Moskelfasem I.

I'l 7.

Fsciai, Verhalten der Lcocoblasten und Erythroblasten

im einbryoiialen Blut I. 64; — Structur der Tulieri

beim F. I. 82; — V«:rfaalten der Fanrri>aHffr[ninti

beim F. L 97; — aboorroe mensohl. Kinlry neu !.

93; — Tarbaltaa des Heokeaa aiensehlioher F. I.

99; — Batwiaklaag daa Oabina dea mensohl. F.

I. 107; — Verdavaagafermente beim F. L 161; —
Hissbildnngen am Aoortivf. I. 864; — üebergaDg

von Bacterien von Mutter auf 1" I -"5, '_'7i
;
—

Uebecgang von Tuberkelbacillen voü Muitcr ^ai p.

I. 379, 291; — desgl. von Milzbrandbacillen I. 291;
-- Uebergang von Arsen von Mutter auf F. I. 520;
— Wirkung dea F. aaf den Stoffwechsel der Mutter

L 701; — Uebergang der Typhoidbacillen von Mutter

aaf F. II. 90; — Kinfluss der Temperatur der

Schwangeren auf den F. II. 573; — Yetbaltaa das
Herzschlags II 579; — Augeabahiad bei bjdfa»
cepbalischem F. II. 333i a. B. B, KlBdsr.

r«llkaUlls^ s. Acne.

Ptiilhd. a. Dana» DrQseti.

VsnMB «nie, a. Ben.
Nnlls^ BafraehtBBg dea r.<Kiaa L 86.

Fsrab, s. Oebiro.

FsTfS ctalraHs, s. Netshant.

Pradar, forensische Bedeutung der indirecten Kehl-

kopffr. I. 517; — Fälle von indirecter Kchlkopffr.

II. 439; — Nervencompression dareh Callas II. 359;
— Behandlung der Fr. durch sofortige Reposition

der Fragmente II. 377; — Behandlang der Malle-

oleafr. II. 377; — Behandlung der Radiusfr. II. 377;
— Statistik ungSnstig geheilter Fr. II. 378; — Fall

TOn Bippenfr. mit Daforoütft das Thaiai IL 373;— Bebandlong der Fr. der anteren Bitiaaifataa

im Umhergehen II. 37S; — Kr ^ r naht bei Fr.

colli femoris 11. 37J; — Hehand.un,; winklig ge-

heilter überschenkellr, II. 379; — Osteotomie des*

halb iL 380; — Uperatioosverfabn n bei schierbt

geheilter Patellarfr. II. 380; — B b&ndlung dt r

Uatarkisfsrfr. II. 439; — Fall tob Fr. des Collom
sMiidlbalaa IL 483; — Obararafr. in Falga bafa*
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ditärer tues II. 549i — Schidelfr., a. Scb&del. Ver-

letmiigen.

Fniikfort a. 1^ KrankheiteaUtistik L

friokitleh, franz5sische M«dicin im Lä. Jahrhundert L
334; — BevolkerongssUtistik L 861

;

— Krankbetts-

statistik L 362; — Unterbriogang von SiaglioKen

da«. L 8C'2: — Criminalität in der Armee L 489;
— bfgien. Verhältnisse des Abgeordretcnhauses L
537: — Abfuhrrcrhältnisse in grossen Städten Fr.

L 53S; — Prophylaie gegen Blattern und Typhoid
L 501, — desgl. gegen Diphtherie L 596: —
(tesundbeitszustand der Armee in Holland L J. 1796

L 625; — Ursache des Hisslingens des frani, russi-

schen Feidxugs 1872 L 625: — Mütie in der frani

Armee L 630; — Gamaschen dcigl. L 630: —
Schuhe desf^l L 630; — Instruction für Musterung
der Wehrpflichtigen 1. 634: — Sanilätadienst in der

Armee L 637; — Tjphoid.sterblichkeit in den See-

häfen von Fr. L 642; — desgl. in der Armee L
642; — Verbandansrüstung der Armee L 637. 638;
— Verlauf der Influenta in der Armee L 643; —
Tockenstatiauk dur Armee L G45: — Vorkommen
einer Hautkrankb. in der Armee L 645: — Krank-
heitsstatistik der Arme« L 368. 658; — desgl der

Armee im Sudan L 660: — Präventivroassregeln

gegen Cholera an der spanischen Grenze II. 12i
—

. Stricht vom Chirurgencongress 11. 323.

Prcmikirper, Fälle von Fr. in den Bronchien II. 148;
— Kntfernung von Fr. aus der Blase II 286; —
H.icni't zur Feststellung metallischer Fr. II. 336; —
Fälle vcm Fr - Verletzungen II. 886; — Fall von
Entfernung eines Fr. aus der Speiseröhre eines Kin-

de« II. 44 1

;

— operative Knifoinung von Fr. aus
dem Obr II. 477i — Fälle davon II. 477j — Be-

handlung ders. II. 477: — ophthalmoscop. Befund
bei Fr. in der Paukeuböble II. fil.V

FrMrelrb'srbe Knakbril, a. RQckenmark.

rrntk, H( Uuiung der Gallerthüllen der Fr-RierL 83;
— Samtnbildutig bei Rana temporaria L 85^ —
Biuf!u»s des eleotr. Stromes auf die Eientwickclnng

L 89i — Bntwickelung des Primitivstreifens L 91j
— Zellentheilang im Pr.-Bi L 98^ — Rinfluss der

Kälte auf Fr. L 121: — Verdauungskraft des Pepsin

des Fr. L 168; — Harns (.^fftehalt des Fr.-Harns L
175; — Rrhaltang der Usabarkeit der Fr.-Muskeln

in Salzlösungen L 210: — Choyne-Stoke'sohe Atb-
mung bei Fr. L 21^

Preetteilea, Varietäten ders II.

Fraektaktrelkng, s. Abort.

Prlkgeknrl, a. Geburt.

FarrhaBK, s. Ki.

Farfaral, F. zur Znokerprobe L ISOi II 222.
Pmakel, Behandlung der Ohrf. II. 41^
Fbi«, Anatomie des F.-Skeletts L 2; — Verbindung

der Gefassner\'en des F. mit Nervenzellen L 228: —
forensische Rntdeckang von F.-Spurcn im Schnee L
510; — Entstehung von Periostitis der Hetatarsal-

knochen bei Soldaten L 648: — Mittel gegen
Scbweiasf. L 649; — conservirende Methode bei F.-

Verletzungen II. 829; — Behandlung der F,-Ge-

schwüre II. 833i — Ichthyol dazu II 883] — Fall

von Brand des F. II. 334; Technik der F.-Re-

scctlonen II. 344

;

— ChoparUche Amputation wegen
Caries metatarsi II. 388; — Fall von Spontanampo-
tation der Z>^hen II. 386; — Fall von Luxation des

F. nach hinten II. 390; — Formen der Contrac-

turen der Zehen II 896; — Behandlung des spasti-

schen Plattf. II. 4Ö4: — Behandlung der an-

geborenen Contraotnr der zweiten Zehe II. 404; —
Fall von Amputation an den Malteoten II. 409; —
Fall PirogolTscher F. Amputation II. 410; — Fälle

Lisfranc'scher F -Kiarticnlation II. 410; — Fälle

von F.-Gelenkresection II. 417^ 4i8,~iBi — Me-
thodik der P.-Gelcnkarthn-ctoraie II 417; — Re-

sultate dfrs. H. 417; — Fälle MikuUcz'scher osteo-

plastiscbtr F. GLtprAresection II. 419. 420; —
raodificirtcs Verfahren dabei II. 419: — Exstirpation

des Astragalns wegen Plattf. II 1^; — neue Me-

thode der F.-GelenkrescctioD II. ÜL
Fauxrlesk, s. Fuss.

Mn werrbga, Bntwickelung der Bncephalomeren
L IM.

€ikB«D, Tonbildung beim G. II. 42fi.

fiikrug, Binflnsfl der Antiseptioa auf die Aloobolg.

L 138; — Erzeugung von G. durch Bacillen des

mal'gnen Oedems L 139: — Wirkung kleiner Men-
gen Antiseptioa aal die Hefeg. L 457.

SsllaeUpheMa. gegen Psoriasis L 4lfi

Gtllbtrgtaass, Quellenanalyse L «79

Salle, G.-Absonderung bei Inanition L 168; — Aua-
soheidung des G.-Farbstoff durch die Leber L 1 i'»8

;

— Kinfluss der G. auf Spaltung des Fetts durch
Pancreassaft L 168

;

— Cholesterin- und Kalkaus-

scheidung durch die G. L 168; — KiscnKehalt der
G. L 169; — Kinfluss der Fäulniss der G. auf die

Darmtäuliuss L 1£S; — Ursache des Fettgehalts

dei G. L 301. 302; — Auftreten von Ozybämoglobin
in der G. L 313; — G.-treibende Wirkung des
Wassers L 383; — Aussrheidung des Eisen durch
die G. L 395: — iMkccharifioiroDde Wirkung der G.

L C'J9; — Menge der abgeschiedenen G, D. 192; —
Wirkung cholagoger Stoffe II. LS3.

fialle^Mu», G.-Krkrankong in Folge von Gallensteinen

L 254; — Fälle primärer G.-Krebse L 272: — Pal-

pation ders. II. 191

;

— Cystotomie gegen Gallen-

steine II. 198i — SUtistik der G.-£s«tirpation II.

453: - Fälle davon II. ihA

CL

i «•llnfarktttf, Nachweis von G. im Blut L 149i
—

Ausscheidung von G durch die Leber L 168; —
Bestimmung im Harn L 803; — Ursache der G.-

nHi.tig L 3l8i — Giftigkeit dess. L 4iL
6tllrDf;inge, s. Leber.

CallratlrlB«, Patholog e ders L 254: — Gallenblasen-

erkraukungen in Folge von G I 254; — Entstehung
ders. U 192, 199, gölj — Lebergeräusch bei G. II.

195;— Symptome der Gallenstoinerkrankung II. 198.
200; — Calomel gegen G. IL 198; — Olivenöl dag.

II. I98i — Cystotomie dag. II. IMi — Fälle von
G.-Erkrankung II. 199^ — Behandlung ders. II. 199.

200; — Vorkommen II. 200; — Ileus nach 6.

U. 2001 — G.-C«lik in Norwegen II. 201j — Kille

von G -Operationen II. 4.54.

ttalleawcge, s Leber,

fialllsla, Verhalten dess. L
fiiliuttkare, Verbli'ib im Körper L
GilraaNallsn gtlftnlKbcr Strain, s. Eleetricität.

GaiDBsckra, G. in der franii;<ii<)fhen Armee L BML
Gag;. Fulg-'n der Dnterbiniung des Duct. cbolcdochiu

L i> i4, — Catheterisrans des Duct. eystieos

und iibilvdoohus II Iii.
AugllM, Strnctur des sympatischen G bei Vögeln
L 24: — Verhalten der G.-Z«llen an den Räcken-
markswurzeln L 25^ — Histogenese der G.-Zellen

L 70i — Verbindung der G.-Zellen mit Nerrenfaaem
L 70] — Methylenblau tar Färbung der G.-Zellen
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I l'O; - Caryomitosen in Ganglieniellen I. 71} —
Ntfvcnverzwe'.jjQnii; Voll G. der Zangenwuriel 1.75; —
— Entwicklung d-r ü. beim Uuba L 103; — lieagl.

beim Meti»ci>tsu i. 105: — Bntwicklung bvi Torpedo I.

109; — Panolioa der G.-Zellen I. 212; — Verbindang
der Gefässnerreo des Fuues mit G.-Zellea L 828; —
Yeränderong der G. Zellen dea Rückenmarks IL 99;— Terbaltea den. bei MjeUtii iL 101; ^ a. ». Hw-
vttB, Oehini, BSektonMlt.

««II««, Arten des«. IL MO.
«Mgria, s. Brand.
ttu, Verhalten der Blutg. bei Erhöhung der Körper-

temperatar I. S97; — Pneumaturie bei Diabetes

L 813; — Fall von G in einer Niere l. 301; —
Wirkoog dar G.-B&d0r inTonadio LdSS; >~ Leocht»

g«*, «. d.

•••lr»>Ba(ef«»lirn[r, s tfagw, 0»im.
Oaatrvtoalc, s. Mageu.
Suirala, a. Ki.

«•eB, Befund bei diphtberiioher O.-Lihmong IL 146;
— Fall Ton Adenom dM Q. IL $40; — Obtontor
bei G -Defccten 11. 490.

Ctaaeivultt, s. Schädel.

ttüa, Jodoformg.- Behandlung bei Endometritis IL 564.

iaUimiir, Straetar dor Poitio vigin»lw L 81 1 IL 56S:
Biniittt der O.-Broibrui^ vat dto Speeieschii»

raater L 81 ; — Eotwiekloag Ui Afleo L 109; —
Pall TOD Missbildung der G. l. «7; — Sohiditek«

keit der Sublimatspaiang<;n bt-i der G. burt I. 391;
— forensische Bedeutang der ü -Ruptur I b'il; —
G.-Kntzündung nach Influenza 11. 10; — Ikzithung

der G. zu DarmalTdct. It. 182; — Q.-Scbanker ai» Ge-

bartshindrrnrts 11. 539; — Ichthyol bei Entzündung
der G.-Ädo«u ll.&5€|561k &&8; — sacrale Methode

M BittirpMuni toh 0.>Tanoren II. 557; — Hj
drMtiBin bai tt^Blataagea L Ml ; IL 6I»7 ;— fifudtr
Mb« Haaaage bei 0.*AfliBeUoaen IL 5&7; — eleetr.

Behandlung der G.-Affect. I. 473; II 557; — Ver-

lauf de« Trippers in der G. U. 567; — SuMimat
ila^. 11. 557; — Lapan tinnie wegen G. AlT-jcf. II. 508;

Wirkung der C^tration aut die G It. 559; —
Schädlichkeit der Kntfernujg der G.-Adneta bei Nau-
rosen II. 561 ; — Hysterotomie per vaginam bei peri-

uterinen Absoessen 11 562; — Verhalten der G.-

MiMQM bat InfoetioDakfMikbaileii IL 66$; — Be-
handlung der Bndometriti« IL 56S; — Formen der
Kr r'i'mi'trilis fung ^sa II. 5(14; — Jodnfnrmsaxebchanil-

iuij^! bei En iomc'.rUis II. 564; — Ursache der Anttr-

versio und Anteflexio II. 564; — Ventrofixation wesen
R' trotlezio II. 564, 565; — vaginale Ligatur (lej>halb

II. 564; — anderweitige Bebaudluog ders. II. 564,

565; — Ricision eine» G.-Stücks deshalb 11. 564;
— MascLiicur '8': als Folge von Retroflciio uteri

it. 66&i — Methodeo d«r Mronotomie IL 56d,
597; — lAiMirotomle wegen Myoiii II. 566; — To*
taltxstirpation der G. deshalb U 5nfi: — Stieker-

^^^i ~ Cisiratiun m-fcu Myom II 566;
— Verhalten der Ovarien bei G -Myvm II. bC>C>; ~
Apfistolische Behaniilung der Uyome I. 473, 474;
II. 66ti ; — Fall vim LyrophaDgioma cavernobuta der

G. II 56«; — Diagnose des Carcinoma de.s Curpu«
II. 568; — sopravaginale Amputation dab* i II 568';

— TotalexBtirjpMioo bai G.*Si«bs Ii- 668, 568; —
Raaottata den. IL &99t — Freaod*aobe Operatioa
bei 6. Krebs II. 569; — Operation nach saoraler

Methode II. 569 j — Operation eines Sarcom des

Cervix II. 569; — Operation von Bla.seiit{. Fi.ttein

II. 570; — Verhalten <ii.s Ctrv.i in der Schwanger-
schaft II 572; — Fall von Sarcom der schwangeren

G. D. 573; — Höbenataad ''es Funius bei der Ge-
burt II. 575; — Einfluss der Vvnirotiiation und va-

e'ialea Ligatur aaf die Gebart IL 577: — Gebart
I 0.-IUptar II. 877; ~ iatraateriae TknpooaA»

bei Watooiw oaeh der Gebort U. 578; - Oubel-

intoiicafion durch intrauterine Au-ispülung im
Wocher.bett I. 415; II. 584; — Fall von G. Perlora-

tion II. 584: — Aaakratzunx' der purrper;»'. erkiank-

ten G. II. 584; — hi^lologiscbir Befund bei puer-

peraler Endometritis II. 585; — plötzlicher Tod bei

intrauteriner Aoaspülang im Wocbcnbett II 5S5; —
Rröfloung panmetritiaeher Risodate iai Wochenbett
!! ss j. AnRcnaffflct. bd Endometritis IL 616.

6aUa iMjar. Bau der Hoden I. 8L
lallaa, a. Zibae.

6ebert, Verhalten der Placenta bei Tubenscbwangcrscbaft
L 07; — Rntatebun^ de» canali.iirten Fibrin der

Placenta I. 97; — Eotwici:' iank" '1er m^-ns'-hlirli-

n

Placenta 1. 97; — Schädlichkeit der Sablimatipu-
Inngrn bei der G. I. 3;il; — Fall von Siiätgehurt

I. 494; — G. bei nahezu TcrscblosseDCm Hymen I.

494; — forensische Fälle von Stang. I 525; —
foreaaiaBhe Medeutang der Uteraaruptur I. 527; '—

dasgL d«" Sdieidesrapter I. 598; — syphilit. Initiat*

seleioee als 6.-0inderniss II. 539; — O.-Utlfe in

PrintverbUtniasen ü. 575; — HSb^nitand des Fun-
'

dui uteri in der G II 575; — Tjcht ik bi I .-^chädel-

laaen mit nach hinten ^!ericht4:t<:tu üiut'-ibaupt II.

575; — Verhalten der WirbeUiiulc bei der 0. II.

576; — Temperatur bei RruisseDden II. 575; —
Blutverlust bei abwartender Metbode in der 3. G.-

Periode II. 575, 576; — MeobaDUDoa der Schädelg.

n.576: — Untanebledie iviaalien eineiigeo und saei-

•iigen Zwilliagen II. 516; — Verhalten dea Ileo-

saeralgelenks bei der 0. II. 5*^6; — Gebart bei er-

liilt I! in !Iyr:;M II. ^11; — Eliiflu.ss der Vfcntro-

liial im Ulli wt^iiialen Li^jitur auf die G. 11. 577;
— G. bei Ruptura uteri II. 577; — intraute'-ire

Tamponade bei Blutungen II. 578; — Uydrastinin

desgl. II. 578; — Tod an Blutung nach der G. II.

578; — Statistik von Nach^eburtsoperationca wegen
Blntangc.n II. 578; — Ursache der PUcent» praevia

II. 578; — Martalität bei Beiaiani« U 579;
operative Bebandlang der*. IL 879; — WerocoeeeD
all I.'rsich.' »Icrs. II 579; — Erklirung der Sym-
ptvrae II. hl'?; — B Ziehung 2u Nephritis II. 579

j

— Vr-rhalti ii des Sehilrls frÜh>(eboretier Kinder II.

579; — VerbaUen de* footalcn üerzschlagü II.

579; — Blntergüise bei todtgeborcnen Rinlern 11.

579; — Selbatbülfe bei Quer- und Schieflagen 11.

579; — Habalacbnurvericblingung bei Zwillingen II.

880; — Fall von Zerreisanng des Chorion IL 580;— Dehandlang dar SteiaeUgen II 680; — Indioa-

tionen d- r künsll. Priihg. II. 580; — Resultate

dcrs. II. 5S1; — Vortheile der AchsenzuKzange II.

5S1; — Zange bei nachfolgendem Kopf II. 581; —

•

Puriorali n des nachfolgeoden Kopfes 11 581; —
Kmbryotom.r lu i lebender Frucht II. 581 ; — Ueissel

zur Craniotoraic II. 581; — Resultato der Perfora-

tion II 581; — Fille von Kaiserschnitt nach Porro

11. 582; — deagL naeb anderen Methoden U. 582;
— Hodlfleationen der SeballaaTaehen Scbwingaagea
II. 590; — Einfluss gebortabilflieber Operationeo
auf die geistige Bntwickelong der Kinder If. 599.

Aebartohllfc, lUncht II. 577 ff; — Allgemeines II.

571; — Schwangerschaft II. 571; — Anatomie,
Physiologie und Diagnostik IL 571; — Pathologie
IL 579; — Coaaplioatioaen IL 518; — Abortus,
Ertiaakaagen der fiihavt«, Bitrauterinaebwaager-
Schaft IL 573; — Geburt II. 574; — Physiolo-
Kie und Diätetik II. 574; — einfache Geburten
II. 574; — mehrfache Geburt-n II. 57(); — l'.nb .-

l^|{ie 11. 576; — Becken, mütteriicbo Weiebthtile

II. 576; — Rupturen uul Inversionen, Blutuncen
IL 577; — Placenta praevia. Convulsioneu II. 578;
— Fotos II. 579; — Frucbtanhängr, Beekenende-

lagea Ii. 580; — Ueburtabilllicbe Operatio-
naa IL 580; — AUgemeiae«, fcttnstliebe frStveburl
IL 580; — faiecpa, Sitiaatioaeo an BaaipC 2ar>
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stückelangsoperationen, Kaiserscbnttt II. 58
1

;

—
Putjrperium II. 582; — Phyüiolojfif, fieberlose

Affeolionen, Mastitis, AfTectiontn NcU;;ebor«ner II.

582: — fitberbafte Pnorp^ralprocesse II. iSiL

flcdIchtolM , Grenzen der Ged&ohtnisspflcge ia der

Schale L fiQ&<

flcfatgiUt, beMbreibuDg der Besserungsanstalt in New
Y.>rk L ÜU ; — Tubercalose im U. zu Laibacb L &11 -,

— desgl. in Müncben L 616: — Phthisismorfalität in

G. L 615; — GefengenenbekSstigung L 616-

Ceflig«!. s. Vogel.

fiekelmmittcl, Bekämpfung des G.-Wesens L 522^

flehira, Modell für G. Topographie L 2j — Conservirung

von G. L 3i — Gewicht dess. L 23j — Structur

der G.-Rinde L 34, — Ausl&ufer der Nerven im

0. L 25j — Ursprung der motor. Kopfnerven 1. 25

:

— Faserverlauf im centralen H 'hlengrau L 27j —
Verhalten der Sylvi'soben Furche bei Anthropniilen

L 27i — G. -Structur bei Gibbon L 27i — Fliramcr-

epilhel in den G. Höhlen von Katzen L 55_; — Struc-

tur des Cornu Ammonis L 71j — Caryomitosen in

Ganglienzelltn L 7l_i — Struc'nr der Kerne der

Augenn«rven h 12; — tangentiales Nervennetz in

der Grosshirnrinde L lAj — Entnieklong des Balken

L iQ2. lüä; — desgl. der motorischen G. Nerven L
] 02

;

- Entwickclong der G.-Nerven der Katze L
105; — desgl. des G. des menschl. Fötus L 107; —
Entwickelong der Neuromeren im G. von Gadas
niorrbua L 109; — desgl. drs 0. bei Fischen L
1 10; — Regjneration des Grosshirns L III; —
Beziehung der G -Verletzungen zur Körperwärme L
214; — iotracranieller VerUof der Gelässnerven des

äusseren Ohrs L 228; — Antheil des Aeustious an
Zwangsbewegungen bei Haifischen nach G.-Verl>!tzung

L 228; — desgl. an den S]rmptomen nach Klein-

hirnzerstSrung L 228; — Abhängigkeit des G.-Ge-

wicbts vom Körpergewicht und der Intelligenz L
239; — G.-Kreislanf wählend psychischer Tha-igkeit

L 239; — desgl. während cpUupU&chcr Ätifällo L
240: — Nachweis von Wärmeschwankungen dei

Kopfhaut beim Sprechen L 240; — Steigening der

Erregbarkeit durch Anämie de« G. L 24J ;
— G. Cen-

tram für die Scbeidonbewegang L 241

;

— Stellung

des Grossbirns zum Refloimcchanisraus L 241; —
Bewegungsstörung nach Gri>.sshirnvi rletzung L
— E)e7.iehung der infracorlicalen Ganglion tur

F. pikiisif L -i^

;

— Zwaoiisbewegangen nach Ab-
tragung des Mittelbirps L 242; — Geschmackscen-
trum in der Hirnrinde L 242; — Beziehungen zwi-

schen Sinnessphären und Bewegungen L 242; —
Lage des Gehürscentrum L 243; — Sitz der S^h-
sphäre und des Cet^trum für RaumVorstellung L 243.

245; — Function des Kleinhirns L 24Si II. 93j —
Verbindung von Seele und G. L IM ; — WTrfung
von Vt-rletiungen auf das G. L 2riÜ; — Kleir.h rn-

Veränderungen bei cong«-nitalcm Uydrocephalus L
260; — Fälle syphilit. G.-Erkrankung L 261j —
liuilungsvorgang nach G -Verletzung L 261; — Fall

von Aplasie des Grostsbiros L 261

;

— Toiicität der

Milzbrandbacillen bei Injection in das G. L 290; —
Krzcugutiit von G Abscessen durch Hicrococceninjec*

tion L 3112 ; — Verhalten der Muskelzockungen bei

G. -AfTcct. L 302

;

— Zustandekommen des apoplec-

tischen Insu Iis L 303

;

— Erregbarkeit der G.-

Rinde bei Unterbindung der Uretercn L 803; —
Acetonnrie nach der Piquare L 310; — fettige De-
Reneration der G.-Zellen bei Pbosphorvergiftung

L 386; — Rinfluss des Cblornatrium auf das G.

1 398; — Ichthyol gegen cerebrale Störungen L 412;
— Einfluss abnormer Schädelbildung bei Schulkindern
auf das G. L 492; — Hemiplegie nach Scharlach
II. 25i — G. Gewicht Geisteskranker H. 47j —
\Vindung<<aoomalien bei Geisteskranken II. 48; —
G. B<'fund bei Idioten II. 43j — G.-Befand ^De-

mentia paralytiea II. 42^ 49^ — G.-Befond bei

Amentia U. 49; — Päserverlaaf vom Grossbirn-

Schenkel bis zum Pons II. 63^ — Erregbarkeit der
G. Rinde durch ehem. Mittel II. 53^ — Sitz des

Temperatarsinnes II. 53^ — Fall oentraler Schmerzen
II. 54j — Bedeutung der nervösen Anosmien II. 54i— cerebrale Form acuter Atazie II. 54^ — G.-Be-

fund bei Kobleno'iydTergiftung II. 55j — G.-Befund

bei tranmatischiT Neuro'^e II. 62j 65j — Lehre vom
G.-Druek II. 78i — Biutvertheilung im G. II. 79j —
G.-Krankh. nach Naseijoperationeu II. 79^ — Fälle

topischer G.-Erkrankungeo II. 7^ — Fall von 6.-

Solerose beim Kinde II. 80;— Fälle infantiler Hemi-
plegie II. 80; — HänOgkeit der cerebralen Kinder-

lähmung II. 80i — seoundäre Degeneration bei cere-

braler Kinderlähmung II. 80^ U)0; — Lumbal-
punction bei Hydrocephalus II. &1 ; — G.-Befand

bei Aphasie II. 83; — Mitbewegang an nicht ge-

lilhmtfn Gliedern IL 84; — Muskciatro^iliie nfich

Uemiplegie 11.85; — Sehstömngen be;G -üescbwülsten

II. 87j — Fall von Gliosarcom des Corp. oallosom

II. 87; — Fälle von G.-Krebs II. 88i — ^on
Tuberkel des Pons II. 88i — Fall von Gliosarcom

des Vierbügcls II. 88; — Verhalten der G.-Arterien

bei Apoplexie II. 89; — Fälle von Apoplexie nach
Trauma IL 89j — Pathologie des G. Absoesies II. 9ih.
— Fälle davon II. Sl; — Fälle primärer acuter
hämorrhaf'ischer Encephalitis II. 2J ; — Ooulomoto-
riuslährnuiig bei V:trhrie-Uffeot. II. 92: — Fall von
HerderkrankunK ficr Brücke Ii. 92; -^all oerebraler

Glossolabio - Fbaryngealparalyse II. 98i — Fälle

acuter Bulbärpiralyse II. 93j — Fall von Polt-

cncephalitis superior acuta II. 94i — desgl. von
Poliencepbalitis inferior II. 94| — Befand bei chron
progressiver Aogenmuakellähmung IL 94^ III

;

—
Fälle davon II 95^ LLLi — Fälle von Trepanation
wegen G. AfTect. II. 97j— Affcct. des Ooulomotorins-

kerns II III; — Schlafencht Symptom der Poli-

encepbalitis II. III; — Fall von G.-Schasswunde
II. 3iM ;

— Methode zur Bestimmung der G.>Win-
dangen am äusseren Schädel II. 425, 426; — Lage des

Sinus transversus and Sulcus sigmoideos II. 426; —
Indicationen der G. Chirurgie U. 426; — G.-ohirur-

gisehe Operationen vom Standpunct der inneren Me-

dicin II. 426

;

— Trepanation bei traumatischer Blu-

tung aus der G -Oberflä-jhe, II. 427; — Fall von
Craniotomio bei Microcph^los II. 429: — Fälle

von Trei.nation bei G.-Verletzung II. 429: — Tre-

panation bei G. Äb.cess II. 337^ 430^ ISli — Ezstir-

pation eines G -Sarcom II. 4AI; — Operation einer

Hydroencephalocele II. 482; — Amnesie bei einer

Mittelohrentzündung II. 473; — Complication von
Otitis mit G.-Abscess II. 473

.

— Operation bei G.-

Affection durch Otitis II. 4S2, 483.; — Fälle von
G. Sjphilis II. 541i 513

;

— Symptome des G.-Gurama
II. 541; — Augenspieet^lbefnnd bei Arteritis cere-

bralis syphilit II. 542: — G.-Erkrankunsen bei

Syphilis II. 548; — G. AfTect in Folge von Tripper

II. 553; — Fall von Hydrocephalus beim Kinde

U. 597; — multiple Scierose als Folge von Infec-

tions Krankh. bei Kindern II. 597; — Fall spastischer

cerebraler Hemiplegie beim Kinde II. 598: — Seb-

stüiungen durch G.-Geschwulst IL 615; — Ophthal-

moplegie bei G.-Uerderkrankung II. 615; — Augen-
affect. bei Blutcyste des G. IL 615: — G.-Rinden-

reflex an der Pupille II. 619; — Augenbefunri beim

bydrocephaliicbcn Foetus II. 628; — Fälle von

Hemianopüe in Folge von Apoplexie IL 638; —
Centrum für Innervation der Augcnmu.skein ü. fiüL

flckirnhiit, Moiphologie der Sinus dura« matris L 12; —
forensische Bedeutung derPachymeningilis bei Kindern

L 514: — Mi-iiin^itis bei Schulkindern durch Züch-

tigung L 514. bis, — Epidemie von Cerebrospinal*

meningitis in Würzburg II. 4^ — Fälle davon II.

4j — Befund an der weichen G. bei Geisteskranken
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II. 49; ~ tuberoalöw G- EnttGodong na«h Kopf-
ferletsDog II. 84; — Fall von tuberculoser 6.>Bat-
S&nduog 11. 84; — Kaltwasserbebandloog der tabtr»
•bUmb MwiBgitia X. 314} — ttil T»n C-EntiÜD*
dut OMh OUtia II. 475; — PMI ron tnamatiMher
Meningitis beim Kinde II. 597; — Heilbarkeit der

tabercttlü^en Meningitis bei Kindern Ii. d!)7; —
HorsbaaiaffMtk bn Taberkelo dw AnotanoidM IL 616.

flcMr. a. Obr.
Sckirgaag, s. Obr.

•ekifkaSchel, s. Obr.

firMrwgtn, s. Übr.

talf», S/OMü b«i 0.-Spi«Ui>B L C06.
MiMmkb«, Sefcidafbra t»i 0. T. 5: — Yorkoanen

von Caudalwifbeln hA G l. G; 1oti*.che Wirltung
des Blutserum von Guistfskranken I 204 ; — Statistik

der (t. in Norwegen I. 8G4; — Fall von G. darob
Tabakmissbraueh f. 495 :

— Anweudong des Hyosoin
bei G. I. 43 j; — psychisch« Charactere von Ver-
breebem 1. 490; — Erkennung der geisteskranken

Yerbrecber I. 4l'Ü; — Unterscheidung von crimi-

BBllMi Q«bt«»k«uikea 1. 490; — Mthropolof. Aaf»
twbmen getatesknnker Twt>r««lier I. 490; — fill«
davon I. 490; — Befunde bei dens. I. 491; — Er-

kennung der Simulation von Schwachlinn I. 497; —
Irrengeseti (iir Italien I. 4!*;>; — Zurechnurgsfähigkeit
von geisteskranken Verbrechern I 499; — desgl. in

Ameiica I. 499; — psychidtrische Diagnose vor Ge-
richt L 439, ÄOO; — forensisch.' Ik-urlheilung con-

Btitationeller Psychopathie 1. 500; — Befund bei trau-

aMtiaobea NeoropiyoboMB L 500;— ABklag«g«g«B die

UebwlebeBdttB im DoppeltettatiBordl.SOO; — rallvoB
indocirtem Irresein I. 501; — Nearastbenie in fo-

rensiseber Beziehung I. 501; — Fälle von Vir-

brechen in Geistesstörung I. .^01, 5U2, bOb, 506 ff;

—
- Zarecbnungstahigkcit Taubstummer I. ;

— De-

generationszeichen bvi dens. I. .SO'i ;
— Bes;rifT des

Lustmordes 1. 50.^ — Vorkommea Miueller Inver-

sion I. 502, M)3; — Fälle ooBtrlnar SexBikmpfin-
doBg I. 50S 503; — Fall tob »«ibI icmity I.

504; — EBtmfindigang wegen TniDkraebt !• 504
j— Znreeboangsfähigkeit und Straffälligkeit Trunk-

tfichtiger I. 504; — Kritik des Gesetzentwurfs tnr
Bekämpfung des Misabraucb-s geistiger Getränke I.

504; — Verbrechen bei Morphinisten 1 505; —
Verbrechen Hysterischer f. 507, 508; — l'sychosen

bei transitoriscber Kpilepsie 1. 508; — Fälle von
Verbrechen Ki.ilcptischer I. 508; — G.BBOb WMtr-
belebuog Srhingter L 508; — I^tmUBdigOBg WBgwi
Diapoaitimi«aBfliUgk«it L SM; — Fitie obtob 1.

M9j — Fill« TOB Simulation von G. I. 509, 510:
~ PbII Ton EopfverletxuDg mit nachfolgender G. I.

616; — Beurtbeiiang der G. in der Arraie I 649:
— Fälle von Manie bei Typhoid II. 20; — Statistik

der 0. in Tokio II. 30; — de^gl. der farbigen Ocistf.s-

kranken in Waabington U. 81; — desgl. der Ualiu-

oinationen bei G. II. 31; — YorkoaiBta einseitiger

GesichtsballuciOBtiOB«! ILSl; — AbbItm der Wahn-
vorstellungen U. Sl i

— BedeDtoBg dei Zwiagaredeat
U. tt; — Fähigkeit des aritbmetiiehto HeobSMU
bei Geisteskranken II. 82; — Salzsinreseeretion dea
Magens bei Gcisteskrank-n II. 32; — Kinfluss der

bewusiiteQ geistigen Tbatigkeit bei Ii. II. 33; —
Nierenaffect. bei Q. II. 33; — Todesursache bei G.

II. 83; — liämatoporphyrin im Harn bui Geistes-

kranken II. 83; — Fall von llttnanopsie bei Puei-

peimlg, IL 8C; — tödtlioha Fälle von Manie II. 36;— TwlBVf der lUait II- 37; — Beziehung der

KvaagnraffstolivngBB tBr PuaBoiB IL 87; — Fill«

ballBMoBtoftieber Yenritrtbeit U. 8T; — 0. bei

Sranstose d r Pfeilnaht II. 38; — Wesen der De-

mentia praecox II. 38; — Fälle von .Agoraphobie II.

38; — Fäll« von 0. bei Kindern II. 38, 39; — Wesen
der Epilepsia proeBiaiva IL 38; — Fall epileptischer

0. H. 19} nll TOB 0. nui Bktnnit«ioaflfc««BfMr*

Schaft IL S9» gBbeiUar FbII TOB Delirium acutum
II. 39; — Srnptoae der NiwtlapifaboM IL 48;—
G. Dach InfloeDM IL 10. 11, 44; — Ststisfik den.
IL 44; — Verhalten der 6. während der Inflaenta

tr. 44; — Trepanation bei 6. II. 45; — tllle da-
von n. 46; — Fipcraiidin gegen G II. 46; — Sal-

fonal als Schlafmittel II. 46; — Somnal desgl. II.

46; — hypnotische Sugge.ition bei G. II. 46; —
Unteibringuog der Utiwobnbeitstriuker Ii. 47; —
Unterbringung chron. Geisteskranker II. 47; — deagL
von Gemüthskrankcn II. 17 ; — (iewiobt dei GeUrBB
Geisteskranker II. 47; — volnDilr. ButlBliiiBg d«B
SobideUnhalli bei O. IL 4S; — ABontUea der Oe*
birnwlBdongKH bei 0. U. 48; — Gebirobefand bei
Idioten II. 48; — Befund an der weichen Hirnhaut
bei G. II. 49; — Gebirnbefund bei Araentia II 49;
— Missbildung der Ohrmuschel bei (ieisteskranken

Ii. 47'.»; — G. in Folge von Lues II. 543; — Arten
puerperaler G I. 501; II. 588; — Einfluss geburtB-

hilflieb'r Operationen auf die geistige EotwioUflBg
der Kinder II. 599; — Aag«Bst9niDg«n bei PlBti-
angst II. 67C; — Dementia paralytiea, s. d.

flrltUIrk«, Erkrankung von G. an Dementia paralytiea
r: L mmelet II. 4

1

fitlaUac, G. tum Nachweis von Fermenten I. 163.

Mbfebtr, Epidemie in Florida II. 5; — Schutzimpfungen
gegen G. U. 5; — Ferbetoff im Uam 6.-KiBBker II.

5; — UebertragoBg TOB O. dBreb Mota^tBitieebB
II. 6; — QaBr«atBln« gegen G. IL S; — wUX» gegen
0. n. B.

firlksackl, G. bei Carbolvi'rgiftung I 415; — Entstehung
dtr Bilirubin- und Urobiltog. 11. 192; — Natur der
fieberhaften G. II. 198; — Fälle syphilit. Gelbsocht
IL 540; — LebecMhvellui» bei 6. der Kiader IL
605; — Tille vbb Q. der ReogeboraeB IL 805.

Mcekr, G. A£F-ot. bei SohaHach 11. 24; — Natur der
Arthritis dcformans II. 277; — G.-AfTect. bei Hämo-
philie II. 278; — Q.-Tuberoulosc in verschiedenen

Lebensaltem II. 382; — G.-Affect. bei Syringomyelie
II. 392; — Jodoform zur Behandlung derO.-Tnber-
eslOM IL 884; — Reeultate der (^Mmtivea B^ad-
leag der G.-Taberealote IL SM; — MaakdBtrttpbi«
nach G.-Entsendung II. 395; — opemtivas Yerfabrea
bei Arthrodese II. 402; — Indicationen der G.-Re-
scetionen II. 411; — Befund bei syphiüt. G.-AfTect.

H. 534; — Arthritis deformans in Folge von Tripper
II. 550; — 8. a. d. einselata O.

lahaiMBii a. Kaiageleak.

MtBhtbaBBilMMBi a. BiMnaiatiamaa.

Senise, Nachweis tob Kapfer la 0. CooMmB I. ISO.
9faf, Influenzaepidemie das. IL 9.

Gn f r CtDTr:iti«D, Ziele dcrs. 1. 641.
<irtilt^]srfi;tiie, s. tiosehleohtsorgane.

Iii'nu >iilgaai, varaai, s. KmcgeU-nk.
Groii. Typboidepidemie das. II. 17.

fleaessmIÜel, s, Nahrung.

Oca^lhk. Dedioiaiaebe, a. Medioiaiaebe G.

«ceMiBB iMBiv SaBwabehiltor bei G. L 86.

OaalrafliMaa, YorboaiBaeB bei ThiefeB L SM.
Oarlaaeb, Halsveneng. bei AiAmte L >88; — a. «. Leber.

flerksäare, Tannisation tbierischer Gewebe I. 2, 8; —
VerbliMb im Ktirper I. 439: — Entcrodysmer mit

G .:.-i:iT, Ty;:U' il II. 21.

Ocrlckiaannelknodr, Beriebt i 487 ff.; — das Gesammt-
gebiet der gerichtl. Mediein betreffenden Werke und
AaMtte I. 487: — Monographien u. Joara«!*
asfaitse L 488; — Criminalität und Y«rbi«ehec-

aatlropolefi« I. 488; — UateraBebaageB bb
Lebenden T. 491; — Allgemelaee L 491; —
streitige gcs"h l~rht 1. Verhältnisse I. 492; — streitige

Verletzungen an Lebenden I. 494; — streitige

geistige Zustände I. 498; — U n t ers uch u n gen aa
lebloaen Gegenttänden I. 510; — Allgemeiaei

L MO; — imItHao Tedwartwi «ad WodeaBiart
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L 513; — Kunstfehlrr und IrtV. DeonloloRie L S27;
— CreiroDf; staktlieher GenchUärzle iii Am^Tica L
488

;

— grichtsärztl. Museum in Paria L 488; —
ReichaiKcr><^bt<)nnUcbridungcD L 491

;

— Statistik

von Obrlactiont-n im Borliner forensiscben Institat

L MJ.
€rrlckluril, >. Gericbttarineikande, Arxt.

<i«riDaaif. Kinfluss von Salz«D auf die 0 •Temperatur
des Kiweiss L 132; — Theorie der Blutg. L 143;
— Kinfluss der Ktlkaaltj aaf die Blutg. L 148; —
Einfluss der amöboiden Blutzellen auf die G. L 144

;

— Blutg. bei scbuellem Tode L 510: — Kinfluss

der Getässwand auf die G. II. 350; — a a. Uilob,

Hliit, Thrombose.
fltmdi, ScbätiuiiR dess. durch den Otfaotometer L 826;
— G.-KroV'findung nach Anfifcbrin L S2fi; — cen-

trale Natur der nervösen Annsmien IL kL
fienicbiergaa, Verbreitung des Riecbepitbels in der NaM

L 20^ — Verbreitung der OlfactoriuNfaMcrn in der

Nase L '2ih — Structur der Regio oliactona L 2Ü;— Slruetur de« Riecbepitbels I 56^ — Entwioklaog

beim Buhn L lOfi

flMckkhte der Ifttdiciit und der Krankheiten, Bericht L
aiÄlT ;

— Kncyclopädien. mcdieinisobe Wörterbücher,

Biblioicrapbif, G. der Medicin im AllK^ ODfuien und
in einzelnen Ländern L 323; — G. d. medioinisohen

Unterrichts, einzelner Universitäten, raedicinischer

Schulen und Institute, Krankenhäuser und medici-

niscber Gesellschaften L 326; — die Medicin im
AUerthum L .S27; — die Medicin des Mittelalters L
329; — die Medicin der Neuwsit L 832i — G. der

Anatomie und Physiologie, der NatuniisseD«chaften,

Fbarniakologie, Therapie, Balneologie, Bomöopsthie

L 335

;

— G. der Chirurgie, Äugenheilkundri and
Geburtbbilfe L 340; — 0. der inneren Krankheiten

und Seuchen, der P&ycbiatrie und gericbtl. Medicin

(Thitrarzneikunde) L 342; — Bi ogiaphitn L 347;
— Medicinihcbo Mystik und Volksincdicin L 34 S

;

—
Varia L SM.

GeseklerU, Einfluss der Temperatur auf die G.-Ent-

wi(>klung bei Uydatina senta L äJL
QFSchifebtsirgiBr, Copulalionsorgan der Mcnotremeo I

HO; — Vcibalteu der Ii. bei Meerschweinchen L 81

;

— Entwicklung bei Wirbeltbieren I 103; — Fälle

von Pseudohemaphroditismus L 267. 493; — Zu-
sammenhang der Arteriosclerose der G. mit Prostata-

bjpertrophie II. 238; — Eioflust des Diabetes auf

die wi ib'. G. II. 274; — Vorkommen von Horpes an
den G. bei Kindern U. 503; — gfiiitale Blutungen
bei neageborenen Mädchen II. 5SS; — s. a. die

einzelnen G.

flcschIcckUtrtek, Vorkommen sexueller Inversion L 502i
5o3; — Kalle conträrer Sexualempfinduug L 502,

hm.
6esrkni«ck, G. Empfindung im Kehlkopf L 227; —

Kenntniss des electr. G. L 227^ 465; — G. Centrum
in der Birnrind« L 212.

6esrhaisrk.%srgtn, Structur der Geschmaeksknoapen vom
Sc urus hudsonius L 52-

fie»<:hti», 3. Gewehr, Scbusswanden.
fietckvüre, Art der Tuberkelg. des Kehlkopfs U 144j
— Ursache der hämorrhag. Erosionen und der Mageng
II. 177. 178; — SaIxsäuresecretioD dabei II. 177

;

—
Befund dabei II. 177^ 178; ~ Behandlung der Mageng.
II. 178i — Statistik ders. II. 178i — Bthandlung
von G. II. 333; — Pyoct»nin dazu II 338; — Be-
handlung der Fussg, II. 833; — Ichthyol dazu II.

338: — Utfbergaog von Zungeng. in Krebs II. 436

;

— ZinopUtten gegen G. II. 507; — Mi^ssag»; ^;o^en

G. II. &07; — Mastdarmg. decubitalen CbaracUrs
II. 542: — 8. a. Antiseptik, Wunden.

fie*rk«&lsfe, G.-Bildungen aas abge-sprengtcn Nebennieren-

keimen L 263; — Fälle von Nebenniereng. I. 264

;

— Fall von G. der Gl. carotioa L 264; — Fall von

fi des Corpus oallosum II. 87; — Fälle primärer

Ilerzg. II. 122; — Leyden'&cbe Ciystalle in Ntaeng.

II. 141

;

— Symptome der Mediastioalg II. 148; —
Diagnose bösartiger Lungeng. II 158; — Unter-

scheidung iwi»ohen Lungeng. und Anearysma II.

158; — G. Bildongen des Panoreas II. 201; — Be-
fund bei Niereng II. 811

;

— UarnleitArverletsnog

bei Exslirpation von B\achg. II. 216; — Statistik

von blaseng. II. 223 .
— Sectio bypogastrica bei

Btascng. II. 224; — Fälle von Pseuloleukämi« mit
multiplen G. IL 863; — Diagnow fester Körper in

G. durch Durchleuchtung II. 333; — Entstahiing der
G, II 339i — Fall angeborner Halsg. IL 840; —
Operation von Zungeng. II. 841; — desgl. von Pao-
creasg. II. 841

:

— Natur der Mediastinalg. II. 341;
— Resultate der Operation von Kieferg. II. 434; —
Fälle von Laparetotnie wegen BaucbbübU ng II. Ahl;
— operative B- handluni? der Maj^cn TMrmg. II. 461 ;

— Einfluss der Influenia auf Heckeng. II. 556

;

— sft-

orale Metho^le bei Kistirpation von Uteru&g. IL 557;
— Genese der Flimmerepitbelg. des Ovarium II 55t*

;

— intraperitoneaUr Sits von Ovarialp. II. 55^; —
Ovarialg. mit gallertig<>m Inhalt 11. 659; — Toraions-

gesets bei Ovarialg. II. 559; — Ileus duroh Stiel-

drehung einer Ovarialg II. 559; — Behandlung der

Tubeng. II 561

;

— Entfertsung einer G. das Lig.

ro lundum II 561

;

— Vorkommen von G bei Kindern
II. 596; — SeEslorangen durch Guhirng. IL 87^ filä;
— Fall von G. der Cornea U. (liL

Sttkkt, G.-Atrophie nach Durcbsobneidung der Trige-

roinuswurxel L 302; — G-Atrophie bei angebornem
Scbiefbals IL 488; — G -Neuralgie von den Zähnen
aus 11. iäi.

«rakkUfrld, s. Netzbant.

SeskiUlsfe, s. Gvbtirf.

AeaaaikeMsplege Bai akertragkare TklerkraikMtei, B<-riebt

L 529ff; — Allgemeines L 529; — Specielles L
534; — Nengeborne L SIL — Wobnstitten L
557; — Städte L 521i — fl«ns L 539i — Abfall-
stoffe L 541

;

— Allgemeines and Städte L 541

;

— Reinigung und Verwerlhung L ')42; — Canalisa-

tion (Speflielles) L 545; — Btleuebtung L 548; —
Heizung und Ventilation L 551

;

— Kleidung L 554;
— Schiffe L 555: — Desinfection L bfil ;

—
Allgemeines L 657; — Desinfectionsstoffe L 55S; —
Desinfection von Wohnräumen L 559: — Luft I 561

;

— Wasser L — Allgemeines 1. 563; — che-

mische Beimengungen L 565; — Bacterien im Wasser
L 567; — Boden L 571 - — Nahrungs- und Ge-
nussmittel L 578; — Allgemeines L 578; —
Conservirungsmittel, Farben L 574; — animalische
Nahrungsmittel L 574; — Fleisch L 574; —
Milch L 579; — vegetabilische NahruDKsmllt'l L
588; — Genussmittel

I
Alcohol und alcobalische

Getränke L 589; — mineralische Gifte L 592

1

—
Ansteckende Krankheiten L 598; — Allge-

meines L 598; — Tuberoulose, Blattern und Impfung
L 597; — Abdominaltyphus I 598: — Syphilis und
Prostitut'on, Cboleia, Lyssa L 602; — tlrwerbehy-

giene L 608; — Gemeinnützige Anstalten L
CÜI, — Schule L 607; — Krankenanstalten L 610i— Entbinduni;san»:talten ac<d Hebammenwesen L 618;
— Arbeiterasyli; L 617; — Tod, Leichen- und Ba-

stattnngswesen L 613; — Organisation in der Schwell
L 860; — in Upsala L 866; — Fortschritte ders.

in Engtand L 532; — Werth der modernen G. für

die Armee L 626.

Sewebc, Betheiligung der Leucocytben an der G.-Bildung

L 249i — 8. a. Organe,

(ewfhr, Verhalten der Schuaswonden nach Kinfübrang
kleinkalibriger G. L £31.

Sewell, G.-Bildung beim Elenlhier L 12L

tiewerkekjrgleae, Aufgaben und Bestimmungen ders. L
606; — 8. a. Fabriken.



m
flcwkk, 6. des Gehirns I. 33; i — Abhängigkeit des

OehicBg. Toot Körperg und der Iiit«Uig«i» L SSS»— BMttnnong des Rpeofisniieii 0. w» BIuIm I.

. 141. 298; — sijec. G. les Flute« in den Tropen
I. — ti.- Verlust äu der Luft liegender Leichen

I. 51U; — (it h mg. Geisteskranker II. 47; — d. di r

Nahrung bei Säuglingen II. 591; — Körperg., s. d.

fltwlck<Mniplla4ai|, SchäUung ders. L St4.
«IkbM, Straetor des Gehirns I. 27.

tfch, Wirkung der Quellen in Evian gegen U. I.

-~ ^piMh« AlMt der 0.-Fing«r II. S76} — fie>

siahuof der Hurniarmteatioii lar 0. II- 979; —
Beziehung des Aloobol «ur 0. II 277; - Harnsäure-

menge im Harn bri G. II. "277; — bei.cbuiig ivr

Phthise tu G. II. 277.

flifl, Entstehung^ eines G. bei Magenverdauung des Fi-

brin 1. — giftige Wirkung des Blutserum von
ti eis tes kranken I. 204; — Einfluss von G. auf die

Muskelkralt I. 207, 459; — Vorkommen eines G. in

CweinoiD i. 272; — Giftigkeit desHuiM I. SSI; —
üiMohe der Giftigkeit dee Bloteerame F. SVI; —
Natur des Pfeilg. von Tonkin L 439; — Ursaoho
derllttthämoglobinarin nach Einwirkung von G. I. 462;
— Thromlos« der M.iS'iivfni'n Ivi Vergiftunk;*-n I.

4C2; — Kiullu&s diif Ttirotubose bei Vereilturin<ni

I. 462; — Statistik der G. Morde in Itoin-n I. 489;
Portraifs ven G.-Mördern I 490; — zweifelhafte

Fälle von Vergiftungen I. 52ä. 524; — Nachweis
TOD O. in Blut I. 147, 523; — WirkuDg dUibsI.
0. mvf die Keimung von PfliOMBnaMa L COA.

MaglfiU*. s. Zabnflcisoli.

Clta4al«, s. Drflsen.

Slislirper, Sublimatinjection in den Gl. D. (SG; —
Paü von Cysticercus im Gl. II. €52.

MncMB, Betii huufi; d<33 Gl. su Sehnerretiit'id<>ii II. 632;
— Theorie des Gl. 11. 6S4( — Beb&Ddlung d«8s.

IL 654} — Aiterienpali dar Meteb«i« bei QU II.

684.

•Um^ PaU von 61. der NetdMot II. 6SS; — Bnt-
itidiiliig dess. II. 622; — Fälle operirter Netshaut-
01. II. 687; — Fall von Pseudogl, der Netzhaut
II.

<UlMarc«iD, Fall von Gl. des Corp. caliosom U. 87; —
Fall von G\. A.-s Vierbflgela II. 6&

6liM«, s. Rückenmark
6i«ball!i. s. Biweiss.

Weeicralea, s. Miere.

•Ulif, a. Kehlkopf,

ilMrii, BHdong Ten Q. im Harn doreh Beeleriuin gln«

erogennm 1. 1S9.

iletia, 8. Eiweiss.

Sljeerie, Betiehung des Gl. mr ü.äühUm von SaU-
ijr ?en I. 202.

filjrigen, L'rsachen der Gl.-Bildung I. i52i — 61.-Bil-

dung in der Leber I. 15S.

ilycMi^ a. Ziieker.

iljceMrh, s. Zooker.

•bMWMlm, 0.-BUdtiog beia Hanger I. 128.

iwle, Venrudlang einer 0.-Art in die andere durch
I ii'fi^runß I. 81 .

(lidlimra, med. Miscr-lii-n aus G, I. 827; — Statiilik
'. i ' iuk'tikrhcumii'.i.smuH II. 27G.

6«ld, hijectionen von ü.-Cblorid gegen Fiilbtso 11. 162;
— Behandlung des Lopus mit Chloro.vang II. 5SS.

6sUklste, Verhalten der Malaria an der Q. II. 14.

Mglseke eihede, Anwendung ders. I. 4S, 4S.
Mfacke Striage. s. Rüekeuiserk.

•eatnceerl, Tjphoidepidemie du. II. 18.
SisMAKCD, b. Microcoooen.

Ointrrkvr. s. Tripper.

Grttl.riier Ftlllktl, 3. PlIersUMk.

Üriuitc, ächus'-wuiide.

Sraairjsche Kir^bee, Ikiii-utiint: <1'-rs. I. 74.

Sranolea, Fall von Gr. der Iris IL. (oM.

SrcfariM, Maskelatrophie dnrch Gr. bfalogenes I.

tnünndd, Bericht uie den ehimrg. Krankenbuee H.
8»4.

6rel«, 8. Alter.

Crenaaferm. Quellenanalyse I. 479.

trtccheaUa^, med. Lit' ratur bis Mitte des 8. Jahrhun-
derts 1 328; — CS' I Schriften des So»tratOi I. 828;
— griecbi<i.chi^ Medicin von Asclepiades hu Galen

I 328; — Schriften des 0»lcn I. 328, 32'.i; —
Schriften griechischer Aerzte in arabischen llt'her-

«etiongen I. SSD; — PluwBnaie in alten Gr. 1. 886 ;— Maaeage in altm Gr. L MO.
Grippiv s Influenza.

Qrsod«a<i!ier, a. Was«sr.

flaaju-sl. aiitisept. Wirkung I. 424, — G. geg. Phlbiee

IL 163; — anbetttane iDjeotionen desgl. lU 162; —
6. gegen ebimrgieebe Toberenloae IL 817.

fleaina, s. Sr^hüls.

Machlea, vorläufige nnd motivirte forensische G. L
518.

Sjaicelsgk, Bericht II. 55&ff.; — A llgeueioea, Mias-
bildungen, Instrument« It. 555; — Alige*

int'infH II. 65r); — Mi^sl:lil(^urJgtn ; Instrumente;

Apparate II. 558; - Ovaricji und Tuben II.

55S; — Ovarien II. bb»; - Tubt.-n II. bCO- Li-

gamente, Beckeubindegewebe, Feritoncum,
Baachdocken II. 561; — Ligamente und Beoken-

bindegewebe; Peritoneum und Peritonealcbirurgie Ii,

561; — Uterus II. 562; — Physiologie nnd PBp

Ihokglo dar MenatntatioD U, bOii — AUgeMeinaa;
EntsUoddngea IL 568t ^ nernale nnd patholo-

gische Lagi-n des Ut.Tus II. 5R4 ;
-- N e ub i 1 d u n-

gBD des Uterus 11. 5G5; — Fibromyome 11. 565;
— Carcinoma; II. 567; — andere Neubildungen II.

II. 569; — Vagina, Yolva, Haroorgane II.

569; — yagMia IL fi69t — ValW} HaraorfaiiB H.
670.

laar, B.-Bewegongen bei Affon durch Reizung drs

BaUsympathicus .1. 201 ;
— dtsgl. bei Katzen I. 203;

«- Vorkommen einer U.-Krankb. in der fnmz. Armee
L 648; — Fall von S^ina bifida mit abnormer hc-

baanug IL 386; — Filte von aynoeia IL &13; —
Befand bei Pelade II. 818; — Subliinatinjtetion

gegen H.-Leiden II. 514; ~ H.-Lps'gkeit bei kleinen

Kindern II. 514; — Uisache der Kabiköpfigkeit II.

514; — Vorkommen der Alopeoie 11.514; — Iridi-

cboroiditii hei Alopccie II. 616; — H.-Bildong bei

Tricbiasis II. G20.

laswiBtli», Behaudlong des H. der Kinder II. 341.

lai—awi, B» Gelank.

lsemst*kl«sttB, s. Blut.

HatiD«i«krit, zur BeatiainvBf dai BlnthBipacabanroloneik
I. 142

Haemaitm, Fall von Kopfb. heia Kinde 11. 588.

iiiiiiliBritir, HaenogtobiDbeatinmongnt doreb den H.

L Wl.
laeawtemyelk s. Raebenmark.
Isenaleperpbjrla, Vorkomnen ron H. im Harn L 188,

3 — H. im Harn bei Oeiateekraakan IL SS.

iartaaimlples, s. Eileiter.

BaemateKep, H. lor HeaaDog daa üaaaicglabiiiigbhaNa

des Bluu L 144.

MHlnill*, m Fl*bn«ff ton Fripantaa L 4t.
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iMMlirle, a> bei Tripper II. 2M.
ItratgUbln, E. Geb&lt des Bluta L Ul

;

— Ht^raatO'

scop 7.ur M.ssuiig deas. L 144: — Verbindungen
von IL mit Saui-rstufT L 147

:

— VcrbinduiiEon von

fl^ mit Kohlensaura L 148: — Kinwirkung der Milz»

feilen aof L 159; — desgl. der Lebenellen L
159: — H.-Be»tiiinnQngen darob den HAem»tometer

L 297; — Gebalt des Blots an Oijh. L 297i —
Auftreten von Oiyh. in der Galle L 313; — H. als

Ritenpräparat L 3-*.S. I^'.tü; — ILiGebalt des Blais

bei Flecktypbus 1122; — H . -Gehalt des Bluts bei

Tuberculose IL 316: — s. a. Hseniogiobinurie, Blut.

•cmtgliblnarle, Ursache der BL der Pferd« L 687; —
d«5gt. beim Rinde L 687; — Fall Ton H. beim Kinde
II. 52i.

Hirmtllo, IL als Bisen präpirat L 31!^

iMia«pkUie, Fall renaler IL II. 278^ — Gelenkaffeot

bei IL II 278i — BL bei Frauen U. 279; — Fall

von Sarcom mit II. 844; — Vererbung ders. II.

595; — Fälle bämorrbagischer Diatbese bei Neu-
geborenen II. bäh.

UumtfUt, s. Blutung, Lunge.
B«tratrrliip[l*, b. Blutuiijj.

«»utrrlioidea, Behandlung ders. II. 85£.
ls«mMpermle, s. Samen.
HirtoQg, sohnelle B. von Präpiraten L 4i.

Ibikht, Gutachten über iL L 432.
Itlflsche, Antheil des Acusticus an Zwangsbewegungen

bei U. nach Gehirnverletzung L 228.

lalbelrkrlfirmlge Caiil«. s. Canal.

lalUclull«Q«a, s. Geiate&krankbeit.

lals, H^Venengetäusobe bei Anämie L 289; — Fall

aogebomer H -finif!h»nl«t H. 340; — Fall Ton Lipom
de« IL II 340i — Fall von U.-Sarcom II. 844i —
Operabilität dess. II. 345; — s. a. Schiefhals.

tlukicknrides, Tod darch IL in forensischer Besiebunc
L ÜS.

Bimkvrg, KrankbeitssUtistik L 35&.
aal, Anatomie des H.-.^kelftt'i L Ii — Schwielen an

den Phalangen der Bäcker L 442; — Lähmung der
H. durch polizeiliche Fesselung I. 496; — forensi-

sche Erkennung von Q^rAbdrücken I 510; — Des-

infection der iL IL 327; — Fall von angeborenem
Lipom der H. II. 521.

l«A4{tleak, Fall von Spontanlaxation des iL II. 389;— Fall von H -r.inatif>n I(. 890.

aadfrrilftkeK, H -Untenicbt in den Schulen L fiOlL

laonoTtr, Kr%nkhcit.s.<.tatist:k L SM.
Im«, Farbe des iL bei Schtnettfrliti^spuppen L 1?2;
— Vorkommen von Carbaminsiure im Pf-rdeh. L 132;
— Bildung von Gluorin durch Ba<^tcrium gliicrriee-

num L 139; — Bestimmung des H. S!offe8 L 174:
— H.-StoffKehalt des Froschb. L 175: — Gehalt des

II. an Harnsäure und Xanthinkörpern L 175; — Ge-
halt des H. an Para- und Heteroiantbio L 175; —
qaantitativf Bestimmung der Phenotkürpcr dos H.
L 17i^

;

- Methylrcercaptan als Ursache der Ge-
ruches des H. nach Spargelgenuss L 177; — Aus-
scheidung aromatischer Subitanxen durch den H L
177; — Verhalten des H. naoh Thymol Aufnahme
L 121; — Verhalten der Aetherschwe.'elsäure im IL
nach Aufnahme von Desinfieientien L 178; — Be>
Stimmung der Schwefelsäure im H. L 178; — Ver-
halten des neutralen Schwefels des H. L 178: —
Phosphorsäuregehalt des Pferdeh. L 179: — Kalk-
aussch-^iiuri; durch den H. bei Kranken L 179;
— Eisenbestimmuiju im Menschi'nh. L L2ä; —
Werth dfcr Tri mmfr'schen Probe L 180; — Proben
zur Erkennung von Kohlehydraten im U. L 130; —
Verhalten der Kohlehydrate des H. bei Fäulniss L
181; — Vorkommen von Biweiss im normalen H.

L 181

;

— Reagentien auf Biweiss im H. L 182

;

—
Binfluss der Muskelarbeit auf die Uarustoffaasschei-

dang L 193; — Nachweis der Tuberkelbaeilten im
H. L 279: — Giftigkeit dess. L 291^ — Fieberer-

ceugung durch einen Stoff im iL L 807; — Auf-

treten von Milchsäure und Zucker bei mangelhafter

Respiration L 307; — Verhalten des H. bei mvla-

notischem Sarcom L 3ÜS

;

— Vorkommen eines mucin-

baltigen Stoffes im Ii. L 308: — Bestimmung des
Urobilin im H. L 308; — desgl. des Hydrobilirabtn

L 309; — Fälle von Uaematoporphyrin im H. L
IS2^ .509; — Vorkommen von Uroroz«in im H. L 1>6.

80'J: — Vorkommen von Pepton im H. bei Rraokb.

L 309: — Acetonurie nach Eistirpalion des PleiQS

coeliacus L 310. — desgl nach der Piquare L 310;
— desgl. nach Dii^cstion-sstorungen L 310; — Ver-

halten des Ulutes bei Acetonarie L 310; — Ham-
sloffmenge bei Herzkranken L Si l

;

— Zucker im
U nach Pancreasi-xstirpation L 311: — desgl. bei

Störungen der Pancreasfunetion L 811

;

— deagl.

nach Verabreiebnng grosser Zuokt-rmengcn L 311

;

— Pneumaturie bei Diabetes L 312; — Fall und
Ursache der Alcaptonurie L 176, 312; — Ursache

der Urobiiinurie L 313; — Afttherscbwefelsänre ita

H als Ifaass der Darmfänlniss L 313; — Nachweis
von Jod im H. L 3B4; — Verhalten des H. bei acuter

PhotpborvergiituDg L 886; — Kisengcbalt des H. L
394. 395j^— desgl. nach EinfQhrung organischer Eisen-

Verbindungen L 895; — Zucker im H. bei Uran-

vergiftung L S96; — Binfluss des Aloobols auf das

H.-Sediment L 400: — Wirkung des Thymols auf

den H. L 432

;

— Ursache des Cnr»red)abetcj L
436; — Einfluss der Krankenheiler Quelle auf den

H. L 482; — Farbstoff m H. Gelbfieberkranker IL

5l — Haematoporphjnn im H. bei Geisteskranken

IL 33j — Fälle int>rmittirender Albuminarie bei

jungen Menschen 11 20j. 207; — Ursache ders. II.

206; — pbjsto logische Albuminurie bei Greisen II.

206; — Natur der Biweissstofle bei Albumitiurie II.

206: — Bacterienbefund bei brandiger H. Infiltration

II. 215; — Diagnose der durch H. ausgedehnten

Blase n. 22Gj — H.-lnfi5tration darch weite Harn-

röbrenstrictur II. 245: — Haemsturie bei Tripper II.

2hl; — disjjl. bri Urethritis posterior acuta iL 'ihl;

— nächtliche U.-Absonderunj; bei Diabetes II, 272;
— Furfurolreaction sum Nachweis von Zucker im H.

If. 272t — Bestimmung der H.-Mengen bei Diabele«

II. 212; — Zuckerbestimmang im H. durch denArio-

saecharometer L 180; II. 272: — Aibumioarie bei Dia-

betM II. 273; — Harnsänremenge im H, bei Gicht

II. 277: — Verhalten des H. bei Tuhcrcalininjection

II. 301i aü; — PeplDnurif danach 11. — Ei-

weiss im ti. bei Tripper IL 551

;

— Verhallen des

H. bei Ureterflstel II. 570j — Zucker im U. nach

Bxstirpation der Schilddrüse bei Tbieren II. 442; —
Albuminurie bei Syphilis II. 538; — Verhalten des

B. bei Diabetes mellitus der Kinder IL 606; —
eigenartige Farbstoffe im H bei Rindern II. fiM; —
s. a. Diuretica, Niere, Harnwege, Harnorgaoe.

ariklaM, Vorkommen von Mucosalbumin in der H.*

Schleimhaut L löH

;

— U -Contraction durch Rei-

zung sensibler Nerven L 23.^: — Pj-oct»nin gegen

Cystitis L 418; — Kndo.scopic der». II. 214; —
hober Blasensobnitt zur Erkennung von Harnleiter-

affeet. II 215^ — Atlas der Cystoscopie IL 220; —
Coastrnction eines Operationscjstosoops II. 220; —
Statistik von cystosoop. Befunden II 220; — ope-

r»tive Behandlung von H.-Bctopie II. IM. tili —
Fälle davon II. 221

;

— Laparotomie lar Diagnose

der H- Ruptur lt. 22 1

:

— Injections probe zur Er-

kennung ders. II. 221, 222

:

— Fülle von U.- Ruptur
IL 222i — H.-Naht zur Beseitigung ders. II 222

;

— infcctiöse Natur der Cystitis IL 222^ ~ Wir-

kung des Arg. nitr. bei Cystitis II. 2|3j — Ent-

stehung und Behandlung der Bacterinrie IL 228;
— Fall von H.- Divertikel U. 223^ — Symptom« der
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H^PMiiUoiu IL m-, — Stittatik d« fl.-InMnD
II. SSI; — Pftll fM E.SKtm IL SN; — 8toHo
hj-pogastrica bei H. GeaohwQliten II. 224; — FftU

von ExstirpatioD von H. and Prostftta wegen Krebs
11.924; — H.-Kistirp^tion wegen Polyp II 224;
— Wiederherstellung der H. nach Exstirpation II.

224; — Behandlung der H-Blutarg II 225; -

Fall von Bcbinoeoocen im retroTe«ic»leD Gewebe JI.

825; — UrsMhe der nervSsen HiiaTWbaltungen II.

üb; — Diagnoae der inttk Hm M^gedehotaii H.
II. M6t — TbwBfkDdt'wb« Mmdlai» d«r Bini-

recia nootarn« II. 936 ; — rrflectoriteba Uraaebe der

Enaresis noctoro» II. 226; — Tbare-Brandl'aob«

BehandloDg gegen Incontincn» II. 22G; — Fall von
U.-Maatdarmfistel II. 226; — Verschluss der Bluen-
scheidenfisteln II. 226; — Autiologie der H.-Hernien

II. 226; — H.-Ruptar bei SteioaertrümmeranK II.

833; — KotferooDg von Fremdkörpern aoa der H.

IL 836} — HATUTwliftltaRg bei PfMtatebnwtropbM
IL «38: — a.'BMMbid»iU dabd IL S$0) —
pillarpoDotion tebci II. 8S8) — Opention ««t*ll

H -Klappe II. 841; — Terletiaog i«n. bei Hemi*
otomie II. 4fi8; — Erzeugung der Cystitis durch

Oonocooccn II. 553; — Santalol bei TrippercystiUs

II. 5ö4; — Behandlung der H.-NearoaeD II. 556:
— Opeimtion von ü -Uteru,sf5(,teln II. 570; — B«>
budloog der Enareaia nooturna der Kinder ILMS;
— Fall von H.-Lähmang deagi. II. 606.

Iiralclt'r, Erregbarkeit der Hirnrinde bei Unterbindung
der H. I. 308; — permanenter Cathctcrismus der

H. II. 215; — Aßomalibn von H. II. 215; —
hober Blsaenscboitt xor Erkennoog von H.-Affe«t.

II. 215; — H.-Verletaunff bei Ezstirpation von

Daaobtamoren II. 216; — Strietur«n der 0. II. 816;
— Aursoebong dei naterMi H.-AbiobDlt(i IL 816;
<— obirorg. Bebudloog d«r Stein» dar II. 816;
— Verhalten des Harns bei H -Fistel II. 570.

larsergsw, Bntwickelang bei Wirbelthieren I 108; —
Tubereulinbebandlung bei Tuberculose der H. II.

814} Sinflo» der taberealfiaen Oyiemi« «uf Er-

brukosgen der H. IL 814: — BietoruDbefaiid bei

brandiger Unninflitration IL SIS; — I. a. Himwege
ond die einieiuen U.

larerMre, Lage der inneren H.-Uündung I. 14; —
Entwickelang dera. I. 105 ; — H. Strictur beim Neu-
geborenen I. 867; — Endoscopie ders IL 214; —
Gelebr det H.-Sr«eiteruDg bei Utbotripsie II. 234;
— Stmetar der H.'Yerengerangen IL 843; — rapide

Kntstfihung der Tritperstricturen II, 24"^; — Ursache
und Verlauf der Tripperstricturcn II 243; — Be-

handlung dareb Dilatation immediate progressive II.

244; — Diagnose und Bebandlong der weitea Sine-

taren II. 244, 245; — Methode der Urethrotomio
II. 245; — HarDinfiltration durch weite Striotur II.

245; — eleotrolytisehe Strictarbehandlong II. 245,

563; — iDdioatioMU dei H.i8eboltte IL 845; — H.-

Dralnate duMwb IL 844; — Besiiltate dea iueaeren

H.-Sebnitta II. 246; — incompkte Rupturen der H.

IL 246; — Exci^ion der U.-Stüctur II. 24G; — Äu-
wendung dea Cathoterismaa posterior II. 246; —
CoDstniotion eine« Bleeirometbroseops II 249; —
Instrumente zur H.-Untersuchung 11.249; — Durch-

leuchtung der U. von innen II. ^49; — Conhtructiou

eines Urethromcter II. 349; — Zerbrceblicbkeit der

Oatheter U. 849; — Opention der Epiapadie IL
849, 850; — TerMnao aar Heilung der Hypoapadle
iL 260; — Fälle davon IL 250; — Fälle von H.-

Verletzung II. 250; — Antiscptik bei B -Affcct ü.

350; — Baoterien der normalen U. II. 251; — B<-

baodlnng der Harnabsoease II. 351, 353: — Fall

von Pseudoinvaginatton der H.-Schl<?imhaut II. 252;
— Fall von fi.-Colyp II. 253; — Fall von H.-Pa-
pillom IL 253; — Fälle von H.-Krebs D. 253; —
Vorkoaimea dar iiv>Iobarealoia IL Sft4; — 8r^'

B^MM daa H.-Sebaokan II. 530; — arpbili» dar B.
. M8t — Tall TOD S.*SDbBnker IL 5SS; — Gono-

ooceen ala Drsache einea periurethralen AbseeMCt
II 551; — Befond bei ohron. Tripper II. 552; —
Zeitpunkt dea Auftretens der Uretbritis posterior

bei Tripper II. 552; ~ Diagnoae der Urethritis an-

terior und posterior II. 553, 554; — V>.rkommcn
von Prolaps ders II. 570; — Fälle von Krebs ders.

II. 570; — endoscop. UatafBaebaog dar «aibl. H.
II. 570; — a. a. Tripper.

laiaüare, Ldaong von H. durch Piperazin I. 139, 452;
— Einflua« von Aloalien auf H. I. 13S; — Ent-

stehung von H. in den Organen I. 157; — Gehalt

dea Harns an H. I 175; — Ursache der H.-Bildang

IL 870; — Beziehung der U.-R^teotios aor Giobt

n. n<; — H.-1feofa in Ben bei Giebt IL 877.

Itrasklse, Entstehung ders. IT. 230; — Verbreitung

der U. in Russland IL 231; — Sonden zur Auf-

suchung kleiner H. II. 231; — SUtistik der H.-

Operationen II. 231. 882, 233; d sgl. bei Kin-

dern IL 281, 232, 283; — Antisepiik bei 11. /er-

trüramerung II. 232; — Statistik von LitboUpaiicn

II. 232, 283; — Blasenroptur bei H.- Zertrümmerung

IL 8SSi — Caii8tr«otioa dea Litbotriptor IL 833;— Aapmtioimppant für H. IL 884; — OeCibr
der Harnrührenerweiterong bei Lithotripsie II. 8S4i— Mastdarmtamponade bei Sectio alta II. 234; —
Operationsverfahren l il-j, II. 234; — Symphyseu-
resection dabei II. 234; — Naohbehan llung der

Sectio alU IL 234; — Werth ders. II 234; — Re-

sultate derselben IL 235; — Operation bei Blasitsn-

wandsteinen II. 235; — Verfahren bei ratroprosta-

tischen Taeeben IL 8Ui — EotferMMf «an Fremd-
körpern (Catbetani) aoa dar Blaae IL 8SC.

araaUff. Bildung aua Biweiai 1 133; — Betheiligung

der Leber an der H.-Bildung I. 159; — B<*»timmuog

desa. I. 174; — H.-6ehalt dea Frosobbarns I. 175;
— Einfluas der MaskeUrbsit aaf die H.-Aaasehei-

dang L 198; — Wirkung dea S. «af die Biat-

geduHa iwMiw OifMia L 888; — IL^aoga b^
HankniBben T. 911; — Verhalten derH. lief Hypar-
secrct;"'^ -i'js Ma^-rrin rt, 171

laiawrge uni niianllcl« deschlKklserpae, Kraitkb. dera.,

Berich n J13 ff.; — Allgemeinea, Literatur der

Krankb. der Harnwege II. 313; — Krankh. der obe-

ren Haruwege II 215; — Krankh. der UarulUaie II.

817; — fian»taliia,Id(botoBd«,LithrothpaielL887;
— Kiaabb. der Preetsta IL SST; — Krankb dar
Harn röhr II 241; — HarTirnbrcrvereng*>rung

(.äusserer uni innerer Hirnruhrenschint ) 11.241; —
andere Krankh. der Harnröhre und des l'en;s II. 246;
— Krankb. der müuulicben Geschlechts-
organe II. 254; — Krankh. der Hoden and
H. dcnhüllen IL 254; — Scrotum 11.254; —
Lageveränderungen der Hoden, Entzündung der Ho-

den oad Hodenhüllen (Orchitis, Kpididjoiitit. Tagi-

naHtis) TL 855; — Hjrdrocele, Baeaaateaele 11.856;
— Neubildungen des Hodens, Hodenluberouleia
(Castration) II 257; — Vaticöcde II. 259; t
Krankh. der Samenwego II. 259.

laaeaKharie, Resultate der H -Operation II. 435

aal, Structur der Bpidermia I. 55; — Häatungsprocef>s

bei Salamandra atra I. 56; — Verbindung voa
Nervenfasern mit U.- Pigmentzellen bei Fröacbon I.

74; — Bau dar il.-Dräaea bei Anj>bibieo L 78; —
«eitse H.- Farbe aengeboraar Kegerkinder I. 109; —
Vorkommen von Keratohyalin in der H. I. 156; —
Einflus^i der Electricili*, auf den elect. Leitungswider-

stand der menschl. H. L 198,466; — H. Resorption

für verschiedene Mittel I. 202; — Feinheit des H.-

Gefühls gegen Zag und Druck I. 2.'4; — Wirtnc-

aebwaakongen der Kopfh. bukm Sprechen 1. 240; —
lin* fOn Epithelioma follicolare cutis I. 863; —
Ptila papiUinr B^TaBotaa L 868 ; — Balood dabei

Digitized by Google



728 8A0H-RKI8Tmt.

I. 268; — Technik der Untersuchang dfr U. aul

Baclcnon I. 273; — Veränderungen der H. bei Aus-

Mto I. 276; — Anwendang des Arsen hti H.-Affect

L 888; — dMgl. des D«rmatol I. 889; — SnbliuMt
•1a Vesieans I. 391; — RleioBChweis uf der H.

Bleikrankcr I. 393; — lebtbyolfirnisM gegen H.-

Krankh. I. 412; — Tunenol desgl. I. 412; — H.-

Braiid durch Cirbolumsohlägfl I. 415; — Earophtrn

Kogen U.-Krankh I. 423; — Fall v^n Antipjrin-

eiantbem 1.425; — baetcrientödtemie Kigcnjchaften

von Serum aus Vesicatorblasen 1.451; — tberapeut.

Anwendung de£s. I 451; — oataphor. Wirkung von

Arsneieo I. 461; — Absorptionsfähigkeit der H. für

SilbM I. 461 1 — H.«Braod durch Carboluasoblige
L 497; — tül von Ei«ntb«iB bei Typhoid IT. 20;

Fälle abnormen Ausschlag-. ]••') Srharlach II, 25;
— Fall vor. Diabetes mit H Urand II. 274; —
Kranith. ders., Bericht U. IT -, — AnKem-'incs

und Hedicamente 11.493; — äpeoiener Theil
" n. 497{ — Brjrtbem II. 497; — Eczcm II 499; —

Urticaria, Herpes loster II. 501 ; — Pemphigus II.

" 503; — Psoriasis, Ichthyosis U. 506; — UIcera,

Lioben II. iffli — Prwitw, Dermatitis II. fi09i —
Darler'flobe Knnkbeit TT. SlO; — Paget'aob^ Krank»
hcit, Ptpinont. Xatithoma, Vitiligo, Acne II 511; —
üyperbidrosifi, ArznoiL-iantheme II. 512; — Adeaom,
Haar II. 513; — Sclcr.dr^ma Ii. 514; — Naevi II.

516; — UauthörniT, Papillom, Fibrom II. 517; —
— Lymphangiom, M Musrum contagiosum, Lnpns II.

618; — Lepra II. 5*22; — Elephantiasi», Carctnom
II. 523; — Lipom, Xeroderma, Rhinoscierom II. 524;— HjODy Aogioa, Madamfnss,ImpetifO, Tinea, F'avni

TL 595; — Htbirivu, PitTriini IL 5(6; - My-
cosis II, 527; — Rots II. 528; — Congelinatio, Ery
sipelas II. 529; — Annendang des Rescroin bei

H.-Kratikh. II. 494; — Fall traumatischer H.-Ab-
lösuiie II, 495; — Statistik der H.>Ktankb. in Mün-
cher; II. 4i»,T; — Fülle von Troiihuninirosii dT U.

II. i^b, — iocale Therapie der U.-Krankh. ü. 495;— Fälle von Leucokeratose II. 496; — Fall von
pariodtaeber AbtebäluD« der H. II. 496; — All«»-

neinlwbudtBng dar idlopfttbltebea B.-Kmnkb. II.

496; — Anwendung Qberfelteter Seifen gegen H -

Krankh. IL 497; — Folgen der Beleuchtung der H.
II 497; - ¥a[\ von U.-Atropb;u 11. 497; — H.-

Krank h. durch Cofloidien II. 497; — B<*fund bei

('lir'iii. 1.1 ,f tischor D-'rmat;'.is II, ,i(t9 ; — Fa!l»> Vim
Dermatitis il 503; — Befund bei acuter Dermatitis

II. 509; — Falle von Dermatitis herpetifonnis II.

509» 510; — BcbMdlaaB den. II. 509; — Natur
dsra. U. 509; — Befand bei Dernntitia eeobnrotiea

IL 510; — trbpUober H.-Ausschlag II. 510; — Ur-
saebe der Pigmentbildung II 511; — Fall von Brom-
osanthem bi.im K'rde II. 613; — Fiitst.h;jn« dr'r

U.-rapi!lom'-' II. 517; — Fale von H -Ftbrom II.

,M7: — Fall multipltfr II -l\r<.'bsb)ldung 11. 52S ;
—

eigenthümlicbe Form von Fajji ln hei Lues IL 533;
— H.-Atrophie nach Lues II. .^34; — Kxantheme in

Folge von Tripper II. 553} — IraDspUatatlan, a.d.;— >. ». d. etntelneo fl.-Kr>nltb.

lanthsrn. Fall von H.-Bildaog II. 507; — dci(L in
Fol^n von Lues II. 517.

lekannea, Ausbildung ders. I 613.

eb, Wirkang der H.-Artea »uf den Körper I. 276,
488; — Rntwlekelnng rarsehtedwer Spros^pilw I,

276; — Wirkung kleiner Kcnge« Antiseption iof
die U.-Gährung I, 457.

lelitlbccrtD, II. gegen Lencophkie I 431 i Bnrwtau
des H -Wein« I. 431.

ddrikcrg, Statistik dir Anpatatiooen in B. IL 406,
406.

elMleier, Aosbildnng ders. I. 6lS.

IclI^iclIeD, Analyst-Ii drr i.iQL'Utn in Wiysbadi-u 1.475;— Salles du Salat, Töls, Cl^ornaohe L 476; —

Bertrich, Ydes L 477; — Saint-Sauveur, St Yötre.

Poogoaa, Niedarselters I. 478; — Qallbergomats,

Noratelge, tirennafors» I. 479; — Mahenbader B.

gegen Bersleiden IL 123; — Naahriner deagl. II. 184.

leiwi. Reguliruof det H.*FwMn btl Lallh. L {^34;

— Bedingungen fSirntienetle .•AnlilPB L 584; —
8. a. Oefen.

ieUala. H. gegen Phthise II. 163.

•Igslaad, Krai.kheitsstatisiik i 858.

letleln, Wirkungswttse I. 456.
H [HjcktM, s. Liebt.

IdnlolbM, %. Wärmer.
HlWlltls, 8 Netzhaut.

iMrimfile, s. Nettbaut.

lealcrMle, s. KopCediman.'
8eiDl|»!>-|;le, ^. L&hmailf.

'

leptllll« .s. Leber.

IrrmapbrollUsau, FaU von l'üeudob masouUnos 1.367.

flerale, auatomisches ¥t:rbaU n der intraabdominalen H.

I. 14; — Fall von Zwerohfellh. I. 267; — forensi-

scher Fall von H. obturatoria L497; — Daumrap-
turen nach Stoss gegen U. L 577| — Einfiuts voa
Leibrienen aof dia Bntatehaog t«b B. L 555; —
kOnttliebe Hervorrofonf ron S. in der AroM« L888;
— Radicaicur ders. bei Soldaten I (550; — Aetio-

logie der Blasenh.ll '226; — Fall mn-tr^-r eingeklemm-
ter II. II. 452; — Bericht I!. 4G4 ; — AllRe-
meines Ii. 4ü4; — Freie Uernse", Behandlunf; dcs-

.selben, irriponible Hernien und deren Operation

IL 464; — Einklemmung, Hemiotomie. Radicalopera-

tion, Anus praeternatuiali«, Dirmre^^cctioa II. 466$
— Speoielle Brucharten IL 468; — Leuten-
bröobfl, üernia pro- (prae-) peritonealta et retmpe*
rit th it s IL 468; — Schenkel- und Nabelbrüche,

üaucb uüd Zworchfellbröche. Hernia obturatoria

II. 470; — Behandlung der H. bei Kii,rt--rn durch

Hauk'&cbes Brnehhand IL 464; — Stati^itik drr Ra-

dicaloperation II. 465; — Vrr/.ü^'e de, Mac-jwt-n'schcn

Verr&breos II. 465; — Radioaloperation bei Kindern

II. 465: — Einstülpung des Braobsacks bei der Ope-

mtioB II. 465; — Erbaltang des Verlaab dea Lei-

steneanala bei der Operation IL 465$ — Staüatik

der Alcoholinjeotion bei U. IL 465; — Handbneb
der H. IL 46.'>; — Statistik von H.-Operationen

IL 466: — künstliche Krzougani; vm U. II. 466;
— Entstehung der H. der Linea alba II, 4()6: —
Re.section und Darmnaht bei brandigen U II. 466;
— Fälle von Uerniotomie bei brRudigen H. II. 467;
— Hemiotomie bei Darmeinklemmung IL 467; —
Operation ««400 Binklemmang defi Coeean bei Kin-

dern IL 467 1 — Aetfaoriaation efngeUemnter B.

II. 467; — Fall von Darmwandb. IL 467; — Lapa-

rotomie bei Brucheinklemmung II 467; — (Torsion

dis Bruchssoks bei H. II. 467; — Statistik eioge-

kicmmti-r II. U. 4G7; — inneier Incaroeraticn nach
Iw.-i von H II. 4G7; — Symptome der Binklem-

mang bei eingeklemmten H. II. 467; — Verletzung

der Harnblase bei Hemiotomie II 4*i8: — Fall in-

eareerirter gangränöser Leistenh. II. 468; ~- Sot-
itebong der H. ingaino-properitonealia IL 468;

—

Ovarinm als labalt einer Leiitenb. IL 468; — v«r-

balten der Leistenberoie bei Praaen IL 468; —
Radiealoperation der Leistenh. bei Fraa«n II. 469;
— Befund hei doppelseitiger direoter Leistenhnrnio

IL 469; — Op.-r.iii. n einer :n'er,titi-llen II. 11.469;
— Operation einer Leistenh. beim Kinde H 469; —
Constraction eines Bruchbandes 11.469; — Methoden
der Uemiotooiie IL 469; — Fall von H. ingtiiDaUa

estema IL 489; — Fall ratroperitonealer H. II. 469;— Natur der intraabdominal-n H. II 470; — Fall von
Mab«lschnurh. II. 470; — Zorückhalteo der Nabelh.

bei Kinlorn II. 470; — Fall von Nabdh. II. 470;
— Fälle von Bauebb. IL 470; — Pathol Ri.j der H.
obturatoria II. 470; — Fall von Schenkelh. IL 471
— Laparptomie bei Fetth. des Netses II. 562.
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•ntMMilc, B. Hernien.

Icntt, Zoster, Beziehang dess. la Diab«tet It> t7S;
Vebendlaog deaa. IL &0I; — TorkenneB fOB B.
M der Qenitalregion bei lindem II. tOtt —Fülle von
H. iris II. 503.

m, Candalb. bei Mjxine glutinoaa 1. 13; — Entwicklang
r!i

: !I Kniothelü bei .Amphibien I. 65; — doppelti

Entwicklung dts IltTzens b«im UQhnchen I. 94; —
electromotorische KrschciDuni^en des Säut(ethierb.

I. 210; — Ursache des H Xittems 1. 217; — Kin-

flass der Athmung auf den H.-Sto89 L 217; — Blut-

eotleerang dnrch die H.-Tentriltel 1. 217} — Piinr

•enverlear der E.^Be«eBiiiif I. SIT» 919; — UcutAhe
der rardiopnenmatiachen Bevaftingen I. 918, 919;— Meaanng des BIntdraeka in H. I. 919; — ISr-

klärung des Pulsdicrotismus I. 220; — Beziebangen
»•(»eben H. und Gefäasen I. 221; — Einfluss der

Reizung der Vasomotoren auf das Ton Hirn und
Röckenmark gblöslo H. I. 222; — Zerklüftung von
H. Muskelfa<iern L 250; — Miaabildangen des H.-

TeÄofi i. 866}— Verb»lten der von der H.'AetioQ »b-

Uatigen BeeptmtleBssobwanknngen I. SQ6;— Feinen
dee BlotTorlostea fBr das H. I. 804; — Terbalten dei
reebten H. Ventrikth naeb Unterbindung derTraebeal.

305; — Harii8toffao8sch.'i<1ung bti I! -Kranken I. Sil

;

— Wirkung des Alfohol aufs H. I. 401; — Wirkung
des Chloroform aufs H. I. 408,409; — Wirkun« der

Oialaaure aufs U. 1. 412; — Wirkung Niootiu

au's H. I. 434; — desgleleben dre Nerium Oleander

I. 436; — dasgkriebeo de« Stropbantus I. 437; —
Wirkunf dee Cbioin eufs H. I. 437; — Wirkung
dee Ceetne gmndiflemie «ifii fl. i. 447, 449« —
deegl« von Coronilt* Taria I. 449t *- H.*L9hmiiog in

- Folge BeptistenUufe I. 517. - Betjrifr des H >--*ilr.p;s

I. 517; — H.-AJfifct. u^ch Influenza U, 10; — ii.-

Aflfect. bei Typhoid Ii. 19: — IL-AfTfOt. bei Maseru

II. '27; — Wifkang des Vagua auf« H. D. 116; —
Botstehung des gespaltenen zweiten H. Tons II. 116;
— Herifeblersellen in Sputis bei Stenose und In-

•nfficienz der Mitralis II. 116; — Fall von vierfaeh

getbeiltem B.-Gei*oeoli IL 117} — Chajrne^tokee-

Mbe Atbranng bei Oiletation beider Tentriltnl IL
117; — KntstrhunR der H.-G<>rSusebe II 117; —
Diagnose dai Afect. der Mitralis und Aortenklappen
II 117; — Ursache des Geiäuscbs im 2. Interoostal-

räum II. 117; — neues Plessimeter II 118; — H.-

- Geräusche in grösserer Entfernung II. 118; — Tho-

resdeformation bei H. -Fehlern II. IIS; - Befunde

bei künstlicher A^rtcninsufficienz II. 118; — Slasti-

oitU dee H.-Mnakels II. 119} — Wirkuig der Di-

gitalu IL 119, 192. 124; - Phtblae bei HitnV
afTccf. II. 119; — Verhalten der Lungen bei Cyanose

II. 120: — Fall von Cyanose II. 120; — Fälle von

Bradycardie II. \20, 121; — Statistik ders. II. 121;
— Vorkommen dcrs. II. 121; — Symptome und
Knlstehunp dera. II. 121; — Fille prim.;irer H. Ge-

sebwulst II. 122; — Leberscbwellung bei U.-Fehlern

IL 122; — Wirkungsweise der Hersmittel IL 122,

123; — Typen der U.-DilaUtion IL 199; — Hittel

deg. U. 199; — Karienb&d gegen H.-AAet. II. 199;
— BebandluDg seniler Herzacbwäebe IL 194; —
Nauheim gegen U.-Leiden IL 124; — Aderla» bei

H.-l.-iden II. 124; — Verbreitung der U.-Geräusche

II. l'^4; — Lageveränderungen des H. 124; — 8r-

kennuDK der systolisrhr'ti Kinzicb in^; des Thorax II.

125; — Verdoppelung des 2. Tons bei Mitralstenose

II. 195; -~ Bildung der H.-Töne in den Semilunar-

kUpnen IL 125; — Untflnobcidoug den Pericardial-

eiradntB von U. Dilatation n 199; — I911e von H.-

Roptar II 126; — Fälle von H.-Aneorjinn IL 197;
— Befund bei Hyocirditis pareacbyraateaA TL 197;
— Pathologie der Hypertroj,hie , Dilatation und

fettiger Degeneration des H. !I — AfT-nt. des

Myooarda bei Infectionnkrankb. II. 128; — Myncar-

ditis bei Diphtherie Ii. 128; — Erkennong der H.-

Geräasehe der Mitralis und Tricnspidalis IL 129;
— Pultverspätung bei Aorteninsuffioienz II. 129; —
F»U von SypbiloB der Xanneraeheidnwand IL 129;
— KInppenfohler ebne Sj^aptoae IL ISO; — Fhll

von Ruptur der Sehnenfäden der ICitrslkUppe II.

130: — Fall von Ruptur der Aortenklappe dnieb
Anstrengung II. 130, — auscultatorische Ersohei-

nanR>?n bei einem fl. -Fehler II. 1.10; — Arten von
.\orteninsufficienz IL 131: — Fall von Insutliciciiz

und Stenose der Tricnspidalis It. 131; — Fall von

Stenoe. oatii veno«, dextr. II 131 ; — Symptome der

Stenoae nnd Inanffleieu dee Trionepidelia IL 189;
— FMtoVogie der InaafHeiM» der Palnonaluterin
IL 132; — Mteroeoeoen nie Ureaebe der infeetUIeen

Eodooarditis IL 182; — FSIIe atcer5ser Endoowditie

II. l.SH; - Fall infectijs r Kndor.xrditis mit Pur-

pura 11. 133; — Fälle von ü. Mi!>&bildnDg IL 133;
— Fall von .^tresia art. pulmon. II. 133; — Fall

von Cyanose in Folge von Hissbildung II 138; —
Ursachen der Angina pectoris IL 134. 135; — Fälle

von Teebjroerdie IL 135, 136; — Fall von Nervo

atorm II. 189; — Sjnpteme der Taabyeardie IL

136; — Fall von DioteMfulaooh IL 187; — FaU
von Thrombus in 1. Tentrikal 11 189; — R-A9iNt.
bei Leberkrankh II. 193; — Slatistik der anüraischcu

H.-Geräusche bei Chlorose II 2r>5; — Falle von

Myocarditiü syphilitica II. 531'; — Kndocarditis in

Folge von Tripper Ii. 5i2; — II. H> pertropbio bei

Schwangeren IL 572; — Verbalt n d< 8 loetalen U.-

Sehlags II. 579; — Fälle von H.-Misbbildnng beim
linde II. 594; — Fall von angeborenem U.- Fehler

beiat linde IL 689} — fliufigkoit der Mitmletinooe

bei Kindern II. 900.

Itribenlel, Aetiologie der Pericarditis 11 r2.'j; — Fail

eitriger Pericarditis II. 12t^: — desgl. bamorrba-

giscber Pericarditis IL 126; -— Unterscheidung deo

Porioerdialeiandnta von Ueradilatetion IL 126; —
BrSffnnng d«e H. bei eitriger FierioerdltiB II. 444.

9eriffM.rirl1i'B, s. Uerz
lenklnpprD, s. Herz.

9elrrai jijiblc] Gebalt des Harns an H. I. 175.

IraickrctkeD, phylogenet. Verhalten L 122.

IlghaarskiUe, s. Kiefer.

91elirh«ipt. s. Schädel.

Mdegte, Beriebt I. 34 ff.; — Lehrbücher, Zeitschriften,

Allgeateinea, Untenoobangaverfnbren 1. S4; —
Hieroaeop nnd nieroneopisebe Teobnik I.

34; — Microscop und mieroicop'sohi- Apparate 1.

34; — ZtichneD, Microphotograplin , Uülfsvurrich-

tiitigiin iibi rhatipt l. 86; — üntersuchungsverfahrcn,

Härten, Farben, Einb-«ttcn ete. I 40; — Klementare

Gewebsbeslandtheile, ZellunI ti, Ikgenerati n I

44; — Ep thelien and Integumoutbildungen I. 55;
— Bindesubbtane I, 67; — Bindegewebe, elasti-

«ohee Gewebe 1. 57; — Knorpel. Knochen, Ossifi-

entieneprodnete 1. 88; — ErnEhrungsflüssig-
kr:iter. und deren Bahnen I. 58; — Blut,

Ljmpbe, Cbylns L 58j — GofSw, s^jröse Riume L
65; — Muskclgew'.fbi-, cloctrische Organe I. 65; —

' Nervengewebe 1. 68; — Structur der Nerven,

Ganglien und des Centraiorgans 1. 68; — Nerven-

endigungen L 78; — Drüien 1. 75.

knllMM, pOTferirte Zellen bei H. L 119.

9lUscblaf. Vorkommen von U. in der Armct- I. 646;
— Pathologie deas. II. 4; — Fälle bei Kindern II.

596.

laden, Bau der H. bfi (<f>bia major I. 81; — Ver-

halten der H. dtr Sperling«.- ?:ur Brunstzeit I 85;
— Botitebnu dar fi,<Ientonie L 268 ; — therapeut

Werth dee H.'Safbi I 999; — SEengungsräbigkeit

castrirler Thier« I 49*2; — Einspritzung von H.-

Kxtract gegen Fh'hisL' II. 163; — Behandlung der

Ürcbidopexie II. 2.i.v, — Fälle davon II. 256; -
Fall von U - Atrophie iL 256; — B.-Tuberoulose bei
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780 Säch-Kbuibtbr.

Hydrocele IL SS7; — Fall von Miaobsarcom d«s

H. II. 257; — Fall von MeUnoMrcom des H. ^11.

S68; — auitkük ctor H.-Tab«mil<iM U. SS8t —
H.<TolMr8ii1oae bat Klodero [f. SM; Yoifconnen
doppelseitiger H -Tubf rculose II 258; — Fälle von
Lympbadenom des U. II. 258; — Castration bei

Hodent. IL SM; — Bttand bai H^Tabtraolow IL
359.

ledMMck, Fall gangränöser EntaQndung des H. IL
354; — Entstehung der Tagiulitia II. 357.

like, Sauerstoffgehait und 0b«iD. Yarbslleo dM Bluts

im H.-Clima L li&
MhHMi, f. Silber.

•na, a. Ohr.
eltaal, Gesnndbeitesastand der franz. Armee in U. im

J 179ß r. fi25; — ln»nst!irauchb«rkeit das. L 6S5.
•Upedlam Kikb«nini, Hochzeitskleid deas. I. 81.

•malrtpin, Pulsation der Netshtotarterim UUlk Bin»
tr:iuf«lung von H. 11 619.

Htmieptlkle, Gescbichtl iibcr H. I. 339.

lan. F»U TODH.BUdDOf «m Penis H. S6S;— Haatbn 9. d.

tnilnl, Yorfcomneo tmi ZwisolivDltSrpefraheD in Horn»
haatsallen I. 48; — Epithelregeneraticn an der H. I.

348; — Erregang von Entzündung durch Injection

von Aspergillus in die H. I. 295; — H.-Affect bei

Tuberculose der Aracbnuidea II. 615; — Festsetzang

von Exsudat in die H. II. 620; — Fall von Ge-

achwulst der H. II. 621; — H.-TrQbung durch
Soblimat Ii. 628; — Einwirkung des Stapbylocoecus

Mf U.-WuodeD II. 634; — Fall Toa Kentttia alaa«

roM IL «te; — Natur der Keratitii dentritiea U.
€89; — Bcbandloos der Keratitis parenebjrDatow
n. 639; — deagl. dea Pterjgium II. 639; — Fall

von H.-Kegel II. 629; — Krümmungsmessungen vor

und nach der Irirlectomie II. G34; — Linsenpraecipitate

^(1 r H. 11 640; — Brechkraft der H. II 649.
•rDiikae. Struotur der B. von Hyxine I. 55.

iMpItil, leapla, s. Krankenbaus.

liiielaBk« Meebaaik dea H. L 6; — Ikhaadlaag der
augebonim A-Laialioii IL S90;— Spontanloiatioii

des H. naoh Gonorrhoe II 893; — orthopädische

Apparate bei Colitis II. 398; — BeseitiguoK der

H.-Contraoturcn II. 393; — H' bar.dluog der Colitis

II. 393; — Verfahren bei Esarticulation im H II.

408; — Falle davoi-. Ii. lOS ;
— H.-Resection bei

Osteomyelitis der oberen Femurepi^hyse II. 382; —
desgl bei Verbiegung des Oberschenkelhals ? 11.

383; — SUtistik der Elesaltate der H.-ae8eoüou Ii.

848, 413; — Methode den. IL 418: — Beaeetion
'^cr H.-PlaiuM bei eeptiaoher Bat^nanng der ^>
ijhvMjnltofe It. 418; — Beaeetion der H.-Planne mit
Besfction des Oberscbenkelkopfs II. 414, 415

lakn, H -Ki mit zwei Embryoen 1. 81; — dnppelte

Eiitwicklung des Herzens beim H. I. 94; — Einfluss

von Curare auf die Entwicklung des H. I. 95; —
Terainologie der Entwieklungsgesobicbte des U. I.

98; — BntwiekeluDg der hinteren Aorten L 95; —
daigL des Dotteraacka deta. I 95; — Eotwioklnng
der Gaagllen L 109; — BatwiAlnsf der B»gie el-

betoria L 106; — Fall t«b fMMDsplaatatiMi von B.-
Haut II. 329.

laacfas, s. Oberarm.
ffler i^aeai, s Auge.
laad, Zahl der Samenfaden I ^S; — Ausbildung des

U. in der Armee I. 638; — Kntozoen des H. I.

690: — Implantation von li.-Knocben in einen
St;r[.beindefect II. 436.

laaiawalk Statistik der Sobutxieipfaag gegen H. I.

680; — Wirkung des H..Oifb I. «80.

BwfW, Knfloit die H. anf Firbnng der Fieasenmem-

bran bei Fischen 1. 131; — GlyoarcnsäarebildBng
beim H. I. 128; — GaUeoabsonderong bei InasHiM
L 168; — BiireiMMnetsang im H. L 188.

flMMida ^Maae, WMrang des Hraenaaelün I. 447.
Ijabpluna, s. Zelle.

Wjitüa* seota, Finflass der Tentpeiator auf die Go-
schlechtsentwickelang L 81.

;irlfflle, s. Blut.

jlraaBtoa, s. Naebgebori
ij4rarg;raBi, s. Queckniber.
ixdraatlBle, s. Hydraatis.

iydnslle, JEbrdiastiBia gegen Cterieblatungeo L 44; IL
597t — ^dnitiBln gegen Blataagen naoh dar Ge-
bort n. 578.

jiraa, Umkehrangaveranohe an H. I. 123.

lydraie^pk*!*«!«. Cfehirn.

Ijiretele, Eleotrolysa dag. II. 256; — Cocainvergiftung

bei Injection in die H II. 256; — Carbolinjection

zur Radicalcur der II. II. 257; — Hodentaberculose
bei U. II. 257.

«idraeifhalea, Fall beim Kinde IL 597; • a. a. Sehä-
del, Oebim.

jIreMHrp««. Stoekbildong bei dena.L 118.

Ijdreeepmie, s. Niere.

ijirtpkible, s Hund&wuth.
i;drtpktkslnas, s. Auge.

i;4r»ps, s. Wassersucht.

ijdrethtni^, a. Wasser.

ijglaae, a. Geanndbeitapflege.

Bjgwa, Opemtien «inea E. aeptieom U 841: — to-

baienlSse Niiw der Sehnenäahailenk. IL 898} —
Nator dee H. praereeieale II. 449; —' IUI m H.
dea Psoaa doreh Lnea H. 589.

9}!a arbarca, Zusammeahmg von BpilheU nnd Bind^
gewebszellen I. 56.

l}Bwa, s. Vulva.

Ijaacia, s. Hyoscyamus.
Ijaecjainas, I'all von Hyosoinvergiftung I. 435; — An»
»enduDg dea Hjroaeia bri Pnreboaen 1. 435.

ijfaiMkaalB. s. Nerren, BenaibiUttt.

ypatMiffsala, a. Sch weiss.

97pcraM(rafla, Ueber^ant; der H in Myopie II. 649; —
Befund bei H II. 650.

ijpertrspkl«, Kall von Muskelb. 11. 109.

ijpaal als SchUfmittel L 495.

iyfaatkaai, s. Schlaf.

Vlpiellmiai, Beziehungen zwischen Hypnose ut;d Medl-

eamenUa L 345; — Entateboag des H. L 845; —
Basiehong ton Sehlaf L 945; — Iber^teat Werth
des H. I. 833; — Geschichte deas. I 848; — H.
snr Entdeckung von Verbrechen I. 507; — hypna»
tische Suggestion in r^ircnsischcr Beziehung I. 507;
— hypnotische Suggestion bei Psychosen If. 46; —
H. zur Zahnextraction II. 491.

i;i^Mlrle, s. Geisteskrankheit.

ijpepbjsts, s. Gehirn.

jpaapaila, a. Harnröhre.

iypeiaalbhi, ZoaamnMBa^niag desa. L 188.

ijitfffsdeaMa, a. Oefairmntter.
9jsterlr, eleetr. Beaotfonsfbrm bei R. L 486; — Tei^

bnchcn Ilyäterisfh»r 1. 507. 508; — YeihomMD
eiiii-s liy>toriscbcn F;ebfrs II 5'.); — Formen bTste-
rischer Lähmungen II >'0; — Fall hysterischen

Oedems IL 60; — S/mptom der Aslsbie-Abasie II.

60; — ßcziehangen der Verletzungen zur H. II. 346;
— H. in Folge eari5ser Z&hne II. 490; — Fall

sypbilit H. IL 540; — Schädlichkeit der Tuben-
entirpatien bei H. II 561; — Fall beim Kinde U
599; — hfiteriadie Contrastaien bei Kindern IL
599; — AngenatSmafen bei B. II. 816.
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L J.

lilMMli, WMnng «m l>nMvpiii L 444; letal«

Dosis bei Tauben I. 444; — J, gegen Pneumonie
n. 157; — PibcArpininjeotionen bei LabTrinttikffect.

II. 478, 484
Jtfki«B'Kke fipllepilf, s. Kpilepsie.

Jabrrairli, Einflus« auf die Pneumonie II. 15,').

iapu, Kost Japanischer Stadenten I. 185; — Gebcbicbto
der Medicin I. 324; — japanische Varietät der Beri

berikrankhait I. 378; — Wirkung d«B iapftn. Opiam
L 44S; — InDkbntntfttiititc der Kwina L «CO; -
TorkaoraMa von Sobarlaeb m J. II. SS} — Stetittik

dttr ßetateakranken in Tukio II. 80.

kkikalla, DarstillunK aus K^rpfenroKen I. 136

Icktbjal, WirkuDg auf Streptoooeoen I. 411; — I. gegen
Rose r. 411; II. 529; — I. gegen cerebrale Stö-

rungen I 413; — I.-Firnisse gegen Hiutkrankheifen
I. 418; — antisept. Wirkung des I. II. 336; — I.

IBgen Fussgeschwür« II. S83; — I. bei £ntiandlU(
•r ütorosadnexa II. 556, 557, 558; — I.i^ll«diaa

gcpen Rfv»« bei Kindern II. 596.
MtbjtMi, Fall von I. congenita II. 606i — rennen TOB

I. II. 507.

Irtfnii, s. (^elb'iucht-

Idenlilit, I. aufg<'furi(l.jner PenO]l«D L I7i.
UleU«, 8. Geitteskrankbeit.

IMiplii, a. Trpbm.
Ucee, B. Darm.
ImaMlIil, Vorkommen aad Urraehe I. 393, 394; —

B«d«iitiMg de« Bloteenai dnfiir I 392, 293; —
Werlb der Aleitne L fSS; — Bneagung ron I. grgen
Ricin und Abrin I. 292; I p ^ ' r Cachexia
stromiprira I. 292; — l.-VcrbuMhc mu liacierieocnl-

turen 1. 293; — ImmuDisirung Ragen Tetanus 1.293;— deagi. gegen BaciHus der Quarter evil I. 294; —
I. gegen Staphylocoocus pyog. aureas I. 28.^; —
Immunisirung gegen Pneumonie I. 818; II. 156; ~
gegen andere lafeetionskrankbeiten I. 319; — Ur-

sache dtr I. gegen HittbEand L 666, 666} — Er-
teuguDg der I. gegen Rsaaebbiand 1 666; — desgl.

gegen Diphtherie bei Tauben und Hühr.trn I. (i66;

— Erxeogang von I. gegen Botz i. 660; — Zeit-

punkt der Syphilisi. II. jdB; '—«.«. BiailleB, Bto>
tcrien, Microooccen.

JiiiptiKi, Kalt von I. berpetiformis II. 525.

layfong, Gelbfieber, Sohatsi. gegen Gelbfieber 11,5;
— Hundsnuth, Stotiatik derSchntzi. gegen Hnnda-
wutb I. 680; — LiiB9«D««a«be, BmoIM« d«n.
L 67ftft; — Milabrnnd, Remltate der Hitibnndi.

I. 674; — Rose, I. ron R Cocoen II 28; — Roti,
I. mit rotxigem Na.s'n.secr<t 1. 678; — Katxe »or

Prohei. I. 679; — ob u t z p o c ken, ResoHato dtr-,

in Rifia I. 598; — Analyse di s Reisnei'pfben L}"inph-

pulvers 1. 598; — Sch.-I. der Armee in Belgien

1. 645; — al.s .Miticl «cs'" I»flucn»» II. 11; —
Wirksamkeit der.''. II. 27; — I: ortxQehtang der anl-

nalan bjmphe IL 37i — Wiedari. etfolglM v»eci-

nirter Kinder II. t8; — Toberen leae, Wirkung
d«s Tabercülin auf die T. I. II. 303, 308; — I. von

liopoe U. 315; — Typhoid, I. der Tjpboidbaeillen
auf Tbiere II 20.

laflantodMi, I. von Knochen II. 372, 373; — I. von

Hundeknochen in einen Stirnbeinirftct II. 426; -

I. entfernter Zähne II. 4S8, 492, 496; — Fe&lwerden
implantirtcr Zähne II. 488; — Resultate der I.

II. 488; — I. kfinatl. Zähne II. 488. 491; — Carica

bei eioen ivplantirten Z. IL 491.

Mhner« Besiebong der Juden und I in der Mediein
I. 3S6; — Phthise und Lues unter den I. in OnU>
fornien 1. 868.

lahrMewMK «OT aMHMiiM Uadtela. lt»L Bd. U.

IiHm, BtbBolegle ma t 1. Vt; — Fbarauuii« bei dea
alten Indern I. 336; — Vorkomrat^n von Fieber in

der indischen Ar-^ee l. 643; — Fall von Leberabacess
Ifir-i Pf.fde L 694.

iodl^rttk, oht-m'seb<^ Kigenseh^ften I. 136.

Indurttien, ». Sjphilii.

latwrt, Bi-funt bei Lungeni. I. 351.

Infsdlea, Biofluss der BotsQndang Bttf BtahtolieBde L
I. S89} — a. ft. Anateokung.

hfcdlaiaktankbiitlai. Baeterian In - den MierrB bei L
L 255; — Cau»albebandlung ders. doieh Baetarien-

proteine l. 316. 317, 318, 319; — Iramunitirong

g»!!''!! I. I. 319; — üenohirhte der^ in England
I. 342; — Statistik der I in ß-rlin I. 355; — De-
r.larationspflicht anblcckeniT I. I. 595, 596; —
Uebertrsgung deri. durch Hilob I. 5U6; — neue in

der Armee I. 644; — acute. Bericht 11. 2ff.: —
AUgemeioes IL 3; — Infcetioa dorcb Tbiergifte;

H«n6«b«r; Sommereatanb; Hitaehlag; baolatiOB;

Meningitis; Geihfi-ber II. 4: — Infloenea II. 6; —
Cholera; Cholera nostras IL II; — Matariakrank-

heiten IL 12; — Typhoid II. l.'» Typhus
exanthcmaticns II. 22; — neue I. 11. i; — desgl.

in Alatama II. 2; — Affect. des Mvocard bei I.

IL 128; — Verhalten der Uterus.schieimhaut bei L
IL 563; — multiple Seletose als Folge TOB I. bei

Kindern IL 597; — s. a. d. einzelnen L
iaiaeiaai Chlenform gegen 1. L 407; — Ursaobe der

L-Bpidenia Ib RnaalAnd L 596 ; — Verlauf der I. in

der fniit. Armee L 643; — desgl. in der engl. Atme«
l. 641; — I. in der deutsch<'n Marine T. Pfll: II. 8|
— Verlauf der K.pidemie 1889/',»0 II. 7; — nervöse

Satur der I II. S; — Identitiil mit Dengue II. 8; —
1.-Epidemie in Riga IL 8; — desgl. in Genf II. 9;
— desgl. in Briangen II. 9; — I in isolirten Orten

IL 9; — Ansteckungsfäbigkeit der L II. f>; - Bm-
pyem nach I. II. 9; — acute Otitis m^'dia nach L
U. 9, 473, 474; — Conjunetivitia nach L iL 10; —
BenafKeet. naeb I. IL 10, 1 1 ; — Diabetes nseb T.

II 10; — nullrmuttcrentzündunp nach I. II. 10;
— Micrococcun ah Ursache der J. II, 10;— Vai-cination

Als Mittel s<g(n I. IL II; — Neubeginn der I. in

Berlin iL 11; — Orbitalabscess naeb I II 11; —
Psychosen nach 1. II. 44; — Stal stik di r.s. II. 44;— Verhalten der Psychosen währi nd der 1. II. 44;
— Kinfluss der 1. auf Beckectumortn II. 55G; —
Köipergeviebt der Kinder nährend der L IL 595.

lafkilia, a. TraBBfaaton, lajeetiaa.

lafiserlea, Entwickelung eiBa« L I. IIS; — TamBahrang
der ciliatcn I. L 113.

InbilillM, S. Athtnun^.

iBjecll», Wirkung subcutau injicirter Kochsalilösung

auf das Blut 1. 143; — intravenöse 1. von Arznei-

mitteln 1. 320; — »ubcQtane 1. von Serum gegen
Tnberoulose L 820; — »ubcntane I. von Creoact

desgl. L 330. 434; U. 168; — KoabaalainfnaiOB«B

gegen Gbelem L 390; — gegen andere Aftetlonan

I. 830; — Verbesserung von I -Spritzen l 320; —
intratracheale L von Cr^osot gegen Phthise 1. 331;
— T(d.sfall durch Calomeli. I. 391; — Fälle von
Gangrän naeb Anlipyrin L 435; — Cbininlactat zu

I. I. 438; — Chinini. gegen rneumoniel L 157; — L
vrn (iuftjacol gegen Pbshise 11. 162; — I. von Gold-

chlorid desgl. II. 16*2; — Chlorzicki. bei Phthise

U. 163; — Jodofonn Greoaoti. dag. II. 164; — Al>

eoboli. aar Hdhng wa BemleB II. 46$; — I. tob
Quecksilbersalicylat gegen Lue« II. 546; — I. von
grauem Gel desgl. II 546; — von CaIoboI deagL

IL 546; — 8. ». IiBBaftaaiaB.

47
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hMdM, Bu dst MuslnUMeiii I. S8;— Btdeotniig dei

AMonfnttenhiBR« der I.>BmbiToneB T. 118; Fll-

soboDK von I -Varietäten I. IIS; — Sfammhanm
den. L 118; — ZastandekommeD der Uuskelbewe»

SDngaD L 909| — FtU tob a«|^ dyrab L<Stich L
96.

IimI, 8 Gehirn.

lattrancDte, Geschichte der medic. I. I. 323; — Sterili-

sirung uhDäntlicber I. II. 487.

tablUfiM, Abbing^ktit dea Hinig««i«lito vom Ktrper-
g"wifllit und itt I. t. tt9.

Mtfmltl»*, 1. Malariüfiäbar.

latMMKtfUa«, s. Darm.
hiabailM, Stotiftik d«r I. II. 146; — I. |»g«n Oroap

II. 610.

laTigballM, s. Darm,
lareralea, a. Gebärmutter.

M, R<?«orption von J.-Kali vom >!a • i m aus 1. 320;
— Binfluu det J.-Kftii auf den StoffnooliMi L S84

;

— Nadnreia tob J. im Bm l 884t •» Wirkung
des Kaliumjodid auf die Yrrdauung I 457; — An-j-

Scheidung im Körper I. 4ß0; — J -Tinctur geRtn

Rose II. 629; — J.-Triohlo( ür tur subcorjunctivalen

InjecTi<<n II — J.Kali propbflaoluch gegen
Chi»., L i :i 641.

Mkallam. a. Jod.

ladefvrm, Europhen Bit Itectmittd des J. I. 423; —
J.-CieoMioinapritmiigvn (ageo PbUtia« II. I64j —

•

WitkaBg 4m J. «nf di« Taberkttlliaailtwi IL
J. Aetberinjeotion in tabervBiSM DrIUeii II. 817; —
Injpotioo von J.-Äethei' iB tubcmilÖM AbtoesM II.

886; — dMgU ?Ott J.-0«l IL 8<6{ — J. «wr B».

hBBdloBg dtr (tBlBBktabweolMe IL ^4; — Wii^
koog 9m Chlorsink mit J. aof dfo ZdmpolpB n.
468; — J.-nMfbehandlunjf bei Fnilometritis Tl. 5G4;
— intraulcrino .^Dwendung von J.-Släbcbea im
Wochenbett II. 584 ; AB««iidaag dM J.<8«h«Baai
bei Kindern II. 591.

MephrBlB, WirkungsweiM I. 420.

Mkpjrla, J als AotipfTOtioBm L 488.
MbWlNM, J. gegen (Hitia II. 478.

Mwaatrr, Qm-lU-tianalyse I. 476.

Iptcacuaki. I. gecen Ruhr II 190.

IrMecUiulr lrl%, IrKls, s. R>'KenhogL'nbaut.

IfTCHatUtUa, I rtBWttcB, s. Geiateskrankbeit.

liripitoBt AavMdnBK p«nBioBtt«r aBtlMptlMber L IL
826.

bar, Selbstreinigong dar L I. 847.
larklas, >. N. iMbiBdisuB.

blaad, Vorkommni von 9n>bt!tt mt 1. t 871.

Ulflfn. A. usbeboog*ri>.sultAte I 359.

lUttfo, Kiankheitsst&tistik I. StiU; — Statistik der Gift-

mride I 489; — Irreneesetx für I L 499; — Re-

crutirungsstatistik I. 634; — Tbätigkeit d«r Gesell-

scbaft vom rotben Krcu» I. 641 ; — Pockenstatiotik

dir AvBMB L 648 { — T«rkomaMn dar Kiitia ia dar
Armee T. 848; — detgl der Oonjanetitritfs grBBQloBB
I. 64G; — KranVh-üs.statistik der Armee I 657,

G58; — KräQkb-Mt^sUtistik der M&riao I. 663.

JaieB, Besiebung di r Juit-n und Indianer in der Me*
dieio t 836} — Medieia bei dea Bltaa J. L S;t8;

— PharBBoi« bei den altea J. L 638.

Mlul. StBtiatik daB AlBohoIiaaaB 1 SC6.

UMa. e. Tempantu:
laklklt»agkrlt, s. HaBT.

ftatserKbalti. s. Gdbart»
Eakke 8. biirtbtsrt.

isik, Diphtherie bei K. IL 888.
Kalk, «. Calcium.
&«iiini«rwaster, s. Aoge.
KaBlackaa, Bau der AoaMrüsen I. 76; — Bntwieklnng

drr Atlaateia 1. 108| — Temperatur des Obenebenkels
aad HaaVlarme bai K. L SH; — S<;uobe ootar E.
dareb etn Fadenbaeteriom f. 977, 669 ; — Torkommen
Ton Psor'isperrait.^n in dt.T Lcb-ir von K I. 286.

larpfen, Darstelluiig des lohtbul n aui K.-R.igen I. 13t'.

Eslw, Flimmtirepitbol in den (ir-hirnlnihl'-n von K I.

55; — Bntwicklung der Plac^uta 1. 9»; — üntwick-

lung der Gebirnnerven I. 105; — Haarbewegunren
durch Reizung des Hülssymp%tbicus I 301 ; — Ver-
laui der Schweissfwern in K.- Pfoten 1. 203; — Ver-

iBBf der popilleaerweiterndfla Nerveo bei der K« I.

SSO; — Bmpflndliobkeit der K. fegen Öarbolaänre

L 4)5; — Wirkung des Uorphium auf E. L 448;
— K. zur l'robriinpning bei Rotz I. 679.

RaufR, Druck der Zahne bt'im K. II. 490.

kfÖr WiikunK <ii's Sicchirc-mvofw K. I. 428.
Rckikspt, .^alitiahrirn drs SobiidlcrKTp-'N I. 58; — Be-

ziehung dea Schlingacts zum K. I. 200; — Beziehung
des N. laryngeus zam H. beim Pferde I. 213; —
Gesebmacksempfiodung im K. 1. 887; Funotioa
dea H. thjreoarytaeooidena L 884; —' lonerTBtion
des M. cncothyreoideus I. 234 ;

— Ursache des
Uauohredens 1 234; — K Afftüt. in Folge von
RhiniÄclerom I. 25.3; - VorkummuD von Schild-

drQienff'wwbe im Ii. I. 2fi6; — a{iä<>thesirende Wir
kurf; d 'T Kohlensäure auf den K. I. 315; — Wir-
kung dts canlhiridins, Kali auf K. Tuberculose I.

449, 450; — plötxl. Tod durch mechanische Irri-

totion dea K. L 518; — foreBaiaebe Bedeatnog der

iidiMMrtBB E.-PnMftnrBB L 517i — laryagBBlB StS-
raogea bat Ttbea II. 107; — Betiebaeg der (Aer>
ditia vocalis zum Rhinosoleron II. 140; — R AfTrct.

nach Masern II 143; — Bntstehaog des K. -Uedem
II. 143; — Ny.stagmus der Slimmbäodrr II. 143; —
Innervation dn K.-Muiik'^in durch den Recurrens II.

I4S; — Stellung des Stimmbands bei Reeurrensläh-

mnng II. HS; — Behandlung der K.-Tab«rcaloae IL
144; — Art der TuberkeliieüObwQre II. 144; —
Qfi«teBbUdttBg ia StimmbBndpoljrpea iL 144; 8t*<

tistlk der latabation nnd Tra^beotomie It. 145; —
"W rkung des Tu»H.TfuIiri auf K -Tubrrcul "-r II 304,
;3üfi :

— .\iiasthe.si'' nach Ri icunR der K. S'^bloini-

haut II. 347; — Falle thi indircctt-m K. Biuch II.

43i); — briutgc dtr totalen K.-KxsUrpatun II 439;
— Källc von K. Kxstir{.ation II. 439; — K. Tub.jr-

oaiote bei Kindera IL 593; — Btibaudlung der K.-

Papillone bei Emdam IL 800.

Ifllkela, 8. Schädel.

lelmkUtt. if. Ki.

Keriillls, .s. Hornhaut.
leratahjalla, Vorkommen in der Uaot I. 156.

Eeraletcap, a. Uornbaut.

Ken. keraklrfcrcbifl, a. Ei. Zelle.^

ieackhesIcB, Uehandlnng deas. II. 601; — Nfaphtbatln

dag. II. 150; — Bromoform dag. II. 150.

ilefer, Cystome im K. I. 270; — K •Deformit&t dareb
Verlegung der OboBaen 1. 805; — Fall «trignr
Periostitis dea Unterk. II. 882; — Fall von Unterk.-

Resection wegen Ankylose II. 411; — Operation einer

doppelseitigen K (iolenkMankjrlOM II. 433; — Ope-
ration der K. Kl'-rame II. 484; — Mi-tbode derOhwrk.-

Resection II. 434; — R-^sultate der Operatii'n von

K.-Tumoren II 434; — Hehandlung der Uuterkiefer-

fraotoren II 48? -, — Fall vc& Fractar dea Coliam
naadibalBe It. 488; — Affeet. dea AatraaDi voa dm
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Zähnen aus II. 490; — BehMdlmg des Bapycm
der Uighmonhfibl* IL 49S.

Unelgtkr, Witterlilter um K. t (67; — TertaklttB

der Hacleri-in dab«i I. 570.

Eti4, Bau der Scbilddrasc beim K. I. 76; — natür-

Hohe Lage von Säugl-ngen I. 122: — weisse Uaut-
farbe neugeborener Negerk. I. 109; — Gehalt der

K.-Kncchen an anor^;aiiiMhcn Stoffen I 155; — Ver-

dauungsfermi-ntc bei Nt^uRebon.nen I. Ißl; — Re-
aorption des Bigeas bei Säuglingen I. 194; — Fall

TOD Zweroitfellbenio iMint NoageboreneD I. 267; —
H*imrSbrMistrletttr b«Iia Neugeborenen I. 267; —
muUiple Angiombildung beim K. I. 269; — VtttK'
bringung von Säutil ngen in Frankreich I 802; — K.-

St«rbliciikeit in Parin I S*^?; — Rinfluss abnormer
Schädtlbildung Sctiulk auf las Gehirn I. 492;
— Bebati'ilufik; vcrhrfirherLs.'h.r K. I. 502; — f -

rensische Hfl-utun^ >!' r l'.ichymeningitiä bei K. I.

514; — Meniiit'i' s bi i S-hulk. durch Züchtigung I.

514, Hb; — MiUraptur bei Meageborencn I. 517;— Fntt von Caibolvorgiflnnf beim K I. 520; —
.Fall Ton Campbon-ergiftung beia K. I. biii — Fillo

von K-Ifonl I. 524. 525, SM; — Bedeotaog der
Hageiidarmprob<) I. 525; — desgl. der Lungenprobe
I. 526; — forensische B- deutung dos Nahi^Ulrangs I.

52G; — Verhalu-n ^<:r N triss- bri N' UK»;t"irfni'a

L 526; — Verhütung der Augenent^uul ung Neugc-

bOrcDor 1. 534; — Bedeutung dos ivri]>pi-iiwesens I.

S85; — sohlechte Hilrb als Ursache der Somoter^

diarrboe I 536-, — Eiofluss der Beleuchtung aof

die Hfopio der Scbulk. L &50: — Bearbäfiiguag

aebo1pfliehtiit«r Kinder in Fabriken T. €0$; — ge-

meinnamer Selbstni'fl l^-i Schi Ik I. flog- — üt-ber-

bürdung der Scbulk. I, (;09, — .'^t.'iüstik de' R«frac-

tiut svrrhältr.is.s'; .Sfhiilk. I. <)1Ü; — Rinfluss der

Sehulmjropie aul den MiliUrdienst I. 631; — Kinfluss

des Militärdienstes der Väter auf das Korperguwiobt

der K, I. «31 ; — Fälle von Psychose beim K. II.

38, 39; — Vjrkumnuu des Facialisphänomens bei

Tetanio dor fi. IL 71; — Fall von Gehirosoleroie

baiiB K. IL 80; — Fälle von Hemiplegie bei K. tf.

80; — Häufigkeit der cerebralen K.- Lähmung II. 80:
— secundäre Degeneration dabei II. ?0, 100; —
Asthma bei K. II. ll'J: — L jiu;i r- hthi-' l -i K,

II. IGO. IGl; — I(,tu!.Miscei.it.it>ii des Darms durch

forcirto Clysroat« II. 183; — Fall intermittirender

Albuminurie II. 205; — Harnstcinoperatif n«n bei

K. II 231, 232, 233; — Hodenlulicrcül'>se bei X.
IL — Unteibriogang aeroitbolöser K. in Snoge-

bo«k II. 817; — Bebaodlang dea Baenangiomt d. K.
II 341 ; — Bfhindlung der angeborenen HQffKel« nks-

luxation Ii 390; — Subluxation des Radiusköpfchens

II. 3H0; -- LVsiche von angeborenem .'5ehi''hiiN Ii.

437 5 — Fall von Entfernung fincs Frmidiiurfjtrs

aus der Speiscri'hn: t iii<s K. II. 411 :
— Mvhar ilung

der Hernien bei K. II. 464; — Hadicaloperation der

Hernien hei K. II. 465; — Ilcrniotnnjio we<t n Ein-

Uemnang dea Coecam IL 467; — Operation etnor

LeiateabetDia beim K. FI, 469; — F^ll von Habol-
aobanrbemio IL 470; — Zurückhalten von Nabel-

beraien IL 470; — Fall von Nabelhernie IL 470; —
— Rffund in der P^ux' i hrihlc Ntugel">rener II. 481;
— dtspl. bei Lab) iiuUidiphthtri« II. 484; — Vor-

komm t; V ri U^'rpes an dt-n Gcscbb-chtsorganen bei

K. IL 503; — Fall von Ichthyosis congenita II. 506;— Fall von Xanthoma multiplex II. 511 ; — Fall roa
Broaexaothem II, 518^ — Haarioiigkeit bei kleinea

K. n. 514; — Unaoh« der eongenilalen Sjpbiliall.

548; - Falle bereditärer Syphilis IL 548, 549; —
Immunität der Mutter bei bereditärer Syphilis If.

518; — Uebergang der Syphilis auf dii- Frucht trotz

Infection nach der Concpj.tiAn II. 549: — Oberarm-
bruch in l'''l^r h .T. diiii'i r Lu'w II. .j4'J: — rntrr-

schiede zwischen ein- und zweieiigen ZstilliDgcn II.

576; — SoliidelBaBaat liiUigoboroar Xiador IL 579;

—
' Blntergflaae bei todtgebomen K. II. 579; —

NabalaobaurTtradiliBgoag Iwi 2«iliiogea IL 580;— gonorrhoiMbe Stomatitis bei Neugebnrnen iL
582; — Nabelaffcction ders. 11. .')8»; — Krankh.
ders. Bericht IL 585 ff.; — All«-meiner Thail,

Han i uL-i r.chrbiicber, Jahre.sberichte. Anatomie, Phy-
siologie, allgemeine l'athi'ili^ifie, ,S»Tnii>iik , D ätetik,

Hygiene, Theraiji» II. — S |i : i
1

1
r Theil

II. 692; — Ällgemeir.erkrankiin^eii II. bd'l; —
Kratikh. dci Nervensy-itcms II. 596; — Krankh. der

Giroalationsorgane IL 599; — Knnkb der Respi-

retionsorcane II 600; — Krankh. dor Teidannoga-
Organe IL 601; — Krankh. der Harn- und Ge-
schlechtsorgane IL 605; — Krankh. d«»'- Bewngunga»
Organe und Knochen II. 607; — Krankh. der Haut
IL 608; — D'phiberie IL ß09; — Bau d'jr Nabel-

adenome bei N>mi;;i l ornen II. 586; — S-hlaf bei K

IL 586; — Art der Zähnung bei K. IL 5«6; —
Krankheiten dadurch IL 586; — Pathologie der

Kaobenregetationen bei iL II. 587; — Fall von Seb*
•tSron« dareh Sebraek IL 587; — Fall ron Aortoa«
anenry^ma II 587; — Htattlogi« den Siuglinca*

in%:;cii'» II. 587; — F%lle von s^mmetr. Gangrin d«
Extremitäten II. 58'<; — P*ll von Kopfhamatom
IL 588f — genitale Blutungen bei neugeburncn
M;i'1nh-ii II 588;— Maien-Darmlilut.in^MTi hoi S. u-

gehorneii il. 588; — Schädlichkeit <iti Atcohol IL

588; — Bacteriengehalt der Frauenmilch Ii. &8S;— ehem. Verhalten ders. IL 5?8; — Sierilisimng

der Kubmilob II. 589; — Apparate dazu IL 589;
— Miiahvefdauiuig bei K. IL 589i — Stittom boi

K. II. ^90% Binriohtung 4«« Pracor Findelbausas

II. .590; — desgl des Pariser IL 590; — desgl des

Pcferüburger IL 590; — Sectionsbefunde bei Nen-

Pf b rnt'n I, o-iC»; II. — Modification der

Schnltze'schen Sobwiogungen II 590; — Einrichtung

OB K.-Krankenhäus rn II. 590; — neue Kinder-

vaago IL 591; — Gewicht der Nahrung bei Säug-
lingen IL 591; — Anwen<lang von Arzneien bot K.
IL 591; — 4nw«odang dea Eialgin II 591« —
de»iCl. dea Antffebrfn IT. 591; — desgl. dea Jodo-
formsrh .v.iinm IT. f)^\: — desgl. von Arsenik II.

591; — amijivr'-li'i'-hM Wirkung verschiedener Mittel

II. 591; — Aiiweniiing v,,;i Aiitipyrin 11.591.592;
— desgl. des üii.retin 1. 444; IL 592; — desgl.

neuerer Arzneimittel II. 592; — Santoninvrr,; ftung

bei K. L 439; II. 592; — Phoaphorbchan 1 mig
der Rhachitis II 593; — Fall WO Spätrh c Inns

IL 598 — Untersobieda der rliaebitisehoa and
Fott'noben Kypboaa II. 59St Uebertragnng
der Tukrculose bei K. II. 593; — KeblkopHuber-
culose bei K. IL .^93; — Wirkung 'l<s Tuberoulin

b'i Iv II. .Sil. .593, 594; — Uebcrtraifung der Sy-
philis von Ammtn auf K 1.535; II. .594; — Fieber

bei hereditäf'r l.ins II. 594. -- F.il' von Hämo-
globinurie brim K ii 5^4; — Fall von Mi*sbildung

des Herzens II. 594 ; — Formen von Anämie IL 594 ;
—

Fall von Leakämi« beim Säogliog IL 595; — Be-

xiobong der Leokimi« rar Bbaehitia II. 595; — Fall

pemioiSser Anämie IL 595; — Vererbung der Hä-
rat«pbili>^ II. 595; — Fälle hämorrhagische r Diüthese

b"! Neugeborenen IL 595; — Fälle von Seorbut II.

595; — Körpergewicht df-r K. während der Influenza

II 595; — Vorkomm'Mi vi.n Di u .cn lieber bei K. IL

596; — desgl. von Uaiana il. 506; — F.-iile von

Hitzschlag II. 596; — Fälle von Diabetes II. 596;
— lehtbfolcollodium gegen Roia IL 596; — Vor-

kommen tron GeaobwUlatett bei K. IL 598; — Fall

von Hydrocephalus Tl. 597; — Fall traamatiseher

Meningitis II 597; — Heilbarkeit der luberculSsen

M' t.itiuMis II hbl : — multiple Sclepts-} als Folge

Villi Iiiii i,:tiuiiÄkrriiikh II, 597; — Arten von Kopf-
srhm T/. IL 597; -- V i'stmz in Fi^lge von Z^hn-

durcbbruob iL 597; — Krämpfe in Folge von Alco-

bolimoa dar Ado» IL 597; — Fall atrophiaohar

47*
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Spioatlähmone; II. 59T; — spvst'srhe Spioilparaljrse

bei K. II f»9f*; — Kormpn von Paresen ir. 598; —
Fall von Hultvirparalyse II. 538; — Kall spastischer

cerebraler Ht-mifJcsii;' II. — RQokenmark^T<>r-

änderunseii bei Scjlioso II. 598; — Tfcbeslormen

bei K. 11. 598s — Fall fon XeteDSt neout. II. 598;— Auftraten der Tetanie in Pra« IL 70, 698; —
PsTI von Chorea aeatiaillM II 599; — Einflass ge-

bartohiie. Operationen auf die geistige Entwicklung
IT. fj39; — Kall von Hysterie II. 593 ;

— Auftreten

d(H t^^iasmu^ iMjtans II 599; — hysterische Con-
tr.TCiuri ti bei K. II 599; — Kall von angebotenem
HTzf^hler 11. 599 i — fiäufii^Uit der MitraUtenose
II. rOO; — BcbandlOBf des Scboupfens II. 600: —
BebMidlaDf der LiryoKptpillome II. 600; — I^all

WH PDeanoala nigiaiM II. fSQO; Bebandlirag der
flbrinCero Pneamonie II. fiOO; — interniiitirindes

Fieber bei chron. Plenritis II. 60O; — Behandlung
drr rieurili» II. 600; — Fall von abt;ekat,.-,elt. ra

Eapyem II. 601 ; — SyBn,tüine d^r tobäreii Pneu-
monie II. 601; — Aderla^s lii-i einer Pneumonie II.

601; — Fall von Pleuritis me-Iiastinalii II. 601; —
Behandlung des Keaehbustens II 601; — Patbo«
logie der Angiss toDsillaris il. 601; — Bntetehong
der Bedan^ben Aphthen II. Mt; — ¥M von 8to>

metitii olcrosa II. 603; — Entf^THnnj; vergrSaeerter

Tonsillen II 602; — Magenausspülurnjen bei K. II.

602; — Verhall, n rier Säuren des Magens II. 602;
— Salz^-äurt ^yrodiiclion des Säaglingima^<>n« II. 608;
— Masenerwf it'-Tunjf bei .'^iutlin^fu II t)03; — Ur-

sache dej dicken Lttb*^ IL 6U3; — Patholi'gi>! der

Cholera Infant. II 603; — Behandlung dtr^^. II

60S; — BabandlttOg des obron. Darnoatarrb 11. 604;— Nassag» gfoo ^lapi. reoti II. 60i; — AdioelWD
»la Onaoh« aillvt Dysenterie II. fi04 ; — H&ufigkeit

der Darmparaeiten n. 604; «-> TerdaaDng'>kraft des
Pankreas II. 605; — Leberachwellung b<i Icterus

IL G05; — Fälle von Icterus neonat. U. 605; —
Lebercirrhose b-i K. II. fiO.i; — Anhäufung von
Sebom im Präputium 11. 605; — Fall von Nieren»
erirs II. 605; — Behandlung der Enuresis nooturoa
II 605; — Fall von Blasenläbmaog U. 606; —
Yerhaltea des Harns bei Diabetee melUtai II €0€;
— Fitl« «on Peljrurie II. 606; — eigenartige Farb-
atoffiB im Barn TT. 906; — yorkommeo latenter Ne-
phritis II. 606; — Vi tkoininon d«;r Schrurop'nien
II 606; — Kai: von Hj drr n-phrose II. 607; —
Vulvovaginitis eunorrhoica be; Midch'ti 1 493; 11.

607; - Fall congenitaler MacroKi^üsie 11. 607; —
Fälle von Myositis sterDooleido-mast^idea II. 607;— Behandlung des Tumor albus II. 608; — Be-
handlung der Prurigo II. 608: * dMgL doa Slro
pbulna inlant. II. 608 1 E|ndenie troa Ftaphlgat
nennat n. 608. 609; — yorkooimen von Flaras It.

r.09; — Löflfler'scher B-acilius ats Dr.sa.;-hü dar Dipb-
1h''rio II 609; — Symfjti rne diT diphlhTischrtn

Lahinui.>,'.n II. 609; — anat. li-fum) dab"i II 610;
— Mit'focüccon als Ursache der Pneumonie nach
Diphtherie II. 610; — Intubation gegen Croup (I.

610; — Prophylaxe der D phtherie II. 610; —
Wer h der Steil- oder Schrägschrift II. 614; —
CiMi'aebe Bebaadinng der Bleooorrboea neonai. in
Stoekholm IL 6S9; — Amaarote naeh Blepharo--
»pasmus kleiner K. II. 638; — Ytrhü'ung der Am
blyopie bei K. II. 638; — Staar b.>: pinem Sauj^

ling II. 640; — Thräaensackbl*'nn rrh e b i N i

geborenen II. 647; — Sutistik der Myopie bei

Scbulk. II tiriO; — Gesundheitszustand myopischer
K. U. 650; — Myopie bei taabatuBmen K. It. 650;— a. n. Sobole.

IMaliie, 1. Gebart.

KMdaai, Wasseraufnabme durch di; Kl. I. 555; —
mtioDelle Kl. in Soldatsn I. 6S8; — Wuiardioht-

maehang ders. I 619; — Veilmltosg d«i l|7yb«A
durch KI II 81.

Ilelaklra, a. Oebini.
Klampraia, s. FoM.
inl-irleak, Meobaoik dee Kn. I. 5; — Entatelitiag der

Cor[i >ra mobilia im Kn. II. 392; - R^isaUate der

B»h.indlung des Tumor albus Ii. 393; — Behand-
lung d'T Kit -Tuhercu!r)s(^ bei Kiodera IL €00.

lalrfklBeaitD, s. S'-hneDrefl>'xe

KelcMkclbe, Op<-rationararbhreB Iwl aehleaM (sbeilteDi

Kn.-Bruoh II 380
Kaecbee, eigentbümlx^bc Fasern im Kn.-Mark I. 58; —

Verhalten der eoainopbilen Zelten im Kn.-Mark I.

58; Bfnios« ven aanrem Natriumphospbat nnf
di" MineraNubstanz dt-r Kn. I. 154; — Gehalt der
Kinderkn. an unorganischen Stuff-.;a L 155; — Be-

gehungen d r Ostitis. OsleomaUcie und osteoplastl-

soheri Carc-iii'>»e 2a einander I. 2S5; — Fäll« von
Acrcmt-gali.- I. 256; — Be fund dahpi I 2.^6; —
Kai I von Verdickung des ganaen Skeletts 1. 257; —
Färbung alter Kn. I. 511; — Kn.-Brüebigkeit am
Sebireif bei Tbiereo I 668; — Bebaadluag der Kn.«
BrSebigkeit bei TUeren I. 688; — üraadw den.
I. 688; — Rn.-Affeot. bei Typhoid 0. 19; — Fall

myelogener Leukämie II. 86'2; — Osteogenese nach
Reseciionen II. 871; — Transplantation von Kn.
II. 872, 873; — Implantation von Kn. II. 872, 878;
— Schlie^i.tung von Kn.- U'-fecten 11. 374; — Kn.-

Tubereulose m vertebtedenen Lebensaltern II. 382;
— Fall multipler Eioetosenbiidung II. 384; —
Tbeorie des KD.-8obwnndee nnd Kn-Anaataaa nnd
dmn Terwertbttog fftr die Ortbopidie II. 400, Ml;
— Implantation von Hundekn. in «inen Stirnb«itt>

defeet U. 426; — Phospborbefaaodlung der Bacbitis

II. 59.'); — Kai! von Späirachitis II- 593; — Be-
i)"bijrig der Lnikämte lur Rtebitii^ II. 595; —
Oiteoraalacie, s. d ; — Amputationen, Exartionla*

tiooeo, S«a«ctioneD« Fractareo, a. d ;
—

> a. a. d. ein*

lelawn Kn.

InecWaMtk, eigenthümliche Fasern im Kn. I. 58; —
Verhalten der eosinophilen Zellon im Ko, I. 58; —
Unterscheidung der eosinophilen Zellen des Blutes

von denen des Kn. I. 899, 300; — Metastaseu am
Kn. bei Brustdfösenkrebs II. 446.

laMpel, Safibabnen dea Sehildkn. L M; — «banlaebn
Zuaammensetsnnf des Kn. T. 158; — FiU TOD OvbiO-
now der Kn. I 256

Eerhkerk, K. für die Armee 1. 6i7.

bvrkftili N L'riam.

KackWIiM llitrl, s. Tubercalin.

iialpkcffg, Typbusepidemie das. II. 16.

Rftpcrbevegaag. Aufgabe der antagentsUscben Muskeln
bei K. L 199; — Einfluss drr K. anf die Grösse des

Spfnalnanala I 886; — StSranfea den. aa«b Ver>
lettQDg des Orossbfrna I. 841; — Zuangsk. naeh
.UTigung des Mittelhirns I. 24?.

Kirycrgcttlcbt, A6haugifikeit des Uirugewicbt« vöm K. and
der Intelligenz 1. 239; — Einfluss des Militäidim-

atea der Viter auf das K. der Kinder 1. 631; —
K. d«r Kinder «Ehrend der Influensa n. 595.

Hiiiinn, K. mr Featatallnng der Oieoatbnoehbnr-
keit L 638.

Hirp«r«iraw, 8. Temperatur.

hokirbjirtle, Proben i^ur hirktiiuung der K. im Harn
I IhU; — Verhalten der K. dei Harns bei Kaulniss

i. 181; — sparender Einflass der K. auf den Ei-

weiüsum^att I 186.

Ksllfdnast, s. Kohlenoiyd.

KlÜHNITi, Erkennen von Sporen von K. I. 126; —
nii« von K.-Vergtltang L 888^ 888; — tödtiiehe

Doefa dee K. I. 899; — FUle von K.*Vergiflanc
untr r dem Bilde der p«rnicijsen Anämie I. 899;
— F*lle Ton LeachtgasvergiftuDg I. 899; — Ver-

halten dea K. im Mnnkalhrbatoff L 588; — arkcnaen
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i K r. 528; — quÄntitafive Resfiramung im Blut
I. Hb, 149,523; — App»r»t dazu I. 528; — K -Ver-

giftung durch Oefen mit langsamer Verbrennung

1. 654; — Gebimbafund bei L-Vorgiftuog II. 55;— 1. ft. LeiwIitfH.

Btkicwlare, Verbindungen ron Uaemoglobin mit K.

I. 148; — Grösse der K.-Äusscheidung bei Tbiercn

L 190; — P>iiil1uv') rliT KrTuihrun^; auf di>' K -Atjs-

sch-iidani; I. lOÜ; — .miislhesirtriflf Wirkung auf i' ti

Larj rix I. 316 , — Wirkuriij von Arzneien auf 'iie

K.-AustcbeidDiig 1. 459; — Bestimmung dea K. Go-

halte d«r Zimmerlnft I. $6S.

l*lt, Wirk im er auf drn StoffweobNl I. 414} —' K. gcigeo

D:arrbren I 444.

iMiBtbicIlifa, 8. Bacillen, Cholera.

Ee^alugM, Tätowirung bet Prostütiirten in K. I. 4ö9;
— Staiisfik der Sjphili» II. f Sf.. :»37.

KnC, Uraprang der motorischen K<i|.iinrrvcn im Gehirn

L tt; — EotsiokloflK lier K -Nt-ivcn Jrr Vertebratm

I. 105; — WirmetebwMkuogen d«r K.-Baat beim
Spreehen T. 940; — FIII« t«b Tod dunb Bintreibtn

einrs Na>;el!i in den K I 516; — Fall von K -V«r-

lütsEuiiK mii narbfolger.dcr Psychose I. 516; — FSIle

von ^uls rcn lem Sarcom des K. II. 343; — Fall

von K -Uämatum beim Hindu II. 5S8; — s. a. Schä-

I I. (ichirn; — Kopfschmert, a. d.

iaafkckmer«, K. in Folg« von Diabetea IL 74; — 8. in

BeK'eitung anderer KoantlgiM II. 74^ Arten von
K. bei Kini1.Ti> II. 597.

ftffilfUniit. s. Tt;t«uus.

E»rnra4e, Geschichtl. jlb«r K. I. Sti
iaet, 8. Nabraog.
lath 8. Darm.
KliMia. Vorkommen in der itaUin. Arme«> I. 64.5.

Imiiri Sterblichkeit bei Bclamp&iH in li-r Geburt 11.679;
— MentiTa BohandliUR dm. II. 578;— Mioroeoeoua

•la U'aaahe dei«. It 67t:— Brklironr der Symptome
II. 579; — beiiebuf g zu Nephritis It. 579; — K.

der Kind<>r in Folge ton Alcobolismua der Amme II.

597; — Spaamaa nntstti bei Kindern II. 699; — a. n.

Contraeturen.

ftrimpliirra, s. Vünt-n.

IrMkcekans, bUud der n nw-'^'isi hi>n Leproserien I. 375;
— Pellagraasyl in Mailan l I 1^7; — Veibütung der

iatafneo Kr.i-Ai>eteokiiDg L 611; — Kr. fär klei-

nere fltidte and Kreia« I. 611; — Berlebt des K.

in Ulricehaven I. 613; — ünttrbringung von Ver-

wundeten ant dem Kriegs^chauplats I 638, 639; —
B' schrcitiung eines Lazare hs aus tran>pnrial.iliTi Ba-

racken 1 640; — Benchti: aus ohirur^ischt n Kr. in

Trieat, Berlin (Charit^), Srh.;,.nrb.ck II. 32

—

Breslau, Greifswaid, Basel II. '624; — 5uii»tik der

Scbusswunden im Frieden in der Cbarii6 II. 360: —
Sutbtik der Amputationen in Heidelberg II. 405,

408| — b St Luke's Hospital IL 406; — Sutistik

der Syphilis im Kr. zu Kopenhagen IL 5S5, 6S7t —
desgl. der extragenitalen Syphilis in Moskan tf. 6S8;
— EiorichtuM^' von Kuvlcrkr II. 590.

KrenkkaUra, Statistik vun Inltciionskr. in Berlin I. 355;
— Rr. &iaiistik lür Berlin I. 355; — Danzig, Pi>«en,

flnnnover I 866; — Osoabi äek, Mioden, Bremen L
967; — Hambarg, Belcoland, Frankfurt a. M.. Saeheen

I. 668; — Btntt^rt, Baiem I. 359; — Kr. der DimaAr
nfliobtigen in Istrien I. 3.^9; — Kr.-SUtiatik in der

Scbweil I. 860; — Scbwindauehts-Statihtik <Qr Zörioh

I. 360: — Kr. Sutistik für lUlien I. 360; — Flo-

r«ni, Marlnl I, 361; — Franktt-ich I. 362; ~ franz

Armee. Fans, Lyon, Bsigien l. 363; — engl. Marine

I. 364; — Verbreitung der Diphtherie in Norwegen
I. 364; ~ Griateskrankh. daa. L 364; — TaubKtumm-
heit daa. L 866;— Alfloboliemas in Jfitland I 365; —
Kr.-Statiatik in Upanln L 866: - der Wehr»flieli*

tiftn iftSobveden L 866; — Kr. Stottiiik fflxBow
laad L 866; — I>ovi»t L I67| » T«cfcOBm«n der

Malaria in Ostafrioa T 3G7; — tlcborhafte Kr. in

Massaua I. 367; — Pathngcntso rler Milk-Siekness

in Amerika 1 868; — I'hthis-; und Lues unter den
Indpoem in Caiilornien I. 368; — Kr. in Mexico I.

868; — Malariafieber am Ittmus vm Panama I. 369;— Kr -Statistik der sehleaisehen Gworte I. 484; ->

desgl. in LipiMpiinge I. 486; -> Kr.-Statistlk der
dentaoben Armee I. 652; — de^gt. der österreiehi-

seben Armee I. 664; — desgl. <Ur Italien. Armee I.

657, 658; — deagl. der frariz , englischen, belni-'Chöa

Armee I. 658; — de.^gl. der .spanischen, amerika-
nischen Armee 1 (i59; — di-.sjrl der ru5s. Ärniee im
Feldloge 1877/78 I GCO; — desgl. der frana. Armee
Im Sudan I 66u; - desgl. der japan. Marine I. 660;— desgl. der deutacben Marine L 661; — desgl.

der Ssteireiobischen MariiM I. 669; — desgL mr
Italien. Marios L 66S; ^ oonstitntionelle, acut«
and ehronirehe, Beriebt II. 261 ff; — Leukämie U.
261; — Paeudoleakämie (Lymphad';nit'. Hodgkinsche
Krankheit) II. 262; — Anärai. , Cbl rose II. 263; —
Oedem, Myio»!dem II. 2RG; — Fettleibigkeit, Obesitas
II. 267; — Diabetes mellitus und insipidus II. 267;
— ai-uU r und cbrcnisoher Gelenkrbeomatismus, Giobt,

Arthritis deformana IL 274; — Parpora» Morboa
maculosus, UaemO||Uliei Soorbat I(. 977: — Toller»

entose IL 979; — f. Sterbliohkeit
Inbe, Terbalten der «rissen BtotkSrper beim Kr. 1. 61

;

— Hezifhung der oatcopUstischr-n Carcinosy zur

Ortilts I. 2,T3; — Kr.-Bildun>( in i"'*!]^*) von R-izung
I. 271; — Fall primären (iail -nblaij'!! . r I .'72; —
Entstehung der Kr.-Z-lltn I. 272;— Entstehung des

L}mpbdrü>enkr. I. 272; — Vorkommen eines Giftes

im Kr. I. 272; — Kr.-Bildung durch Sporozoen I. 272;— StoffwccbÄ' lversuehe bei Kr. I SOG; — Pyootanio
gegen Kr. L 418, 419; — FUie roo Gebimkr. II. 88;— Diagceae dos Mediaatinalkr. U. 199; — Fiall von
p'imär.m Kr. dfr Trachea II. 149; — Fälle von pri-

aaru'n Luigcnkr. II. 158; — Befund bei Magenkr.
II. 179;— pbiegmcni M.n;i ni;nt/.iii,dun^; bei \Ugenkr.
II. 179; — Erkennung von Kr. desJejauum II. 191;
— Eniatehung den primären Leberkr. II. 198; —
Formen desa. II. 198; — Fälle von Kr. de« Pancreai
II. 202; — Fall Ton Eis irpation d^r Blase und
PcosUU «egea Kr. U. 994; — fiUe von Barn-
rShrenkr. II. 968; — Pta>tik bei Butrrpation den
Lippenkr. II. 829; — primärer Kr. der Ritri mitäteo

II. 342; — Fälle von Lupusn^rbenkr II. 312; —
Recidive narh Kr. -Ope ration II. 842; — UoiluriK' des

Kr. durch Girtorom 11.842;— Methylviolcttinjietion

in Kr. II. 312, 343; — ücberirag?.ark. it des Kr auf
frisobc Wunden II. S43; — Befund an den Lymph-
drQseD bei Kr, II. 343; — Art der Verbreitung des

Kr. IL 343 i — Fall v«a primärem Kr. der Tibia

n. 886; Operation bei Zangenkr. If. 486; —
UetMtrgaag von Zungengesohwären in Kr II. 48A; —
Operation eines primären Kr. der Tonsille II. 437; —
Pharynx; jtomi'' wegt-n Riehenkr. II. 44ü; — ResuU
täte der Ürui.ldiuäciikr.-Ot.eratioti II. 446; — Kr.

<1es Knochenmark^ beim Brustdrüsenkr. II. 446; —
Bntfernnog eines Leberkr. II. 453; — Migei fistel-

Operation w^n Kr. II. 45:*; — Fall von MagSO-
reteotion wegen Kr. II 460; — Darmreeeotion «agan
Xr. IL 469; — Statistik tm ButirpatiMtan »egea
Maatdarmkr. II. 46$, 464; — F&lle von Kr. der Obr*
mosebel II 479; — Fall von Kr. dea äusseren (Je«

hör^angs 11.479; — Fall multipler Hsuttr.-Hildung

II 523; — Fall von Sch« m-.teiiifcgisrkr il. 523; —
DiaRnose des Kr. dei l_"orpus utt-ri It. 568; —
sopravaKitiale AmpuUtion <i&i il. 6tiö; — Total-

exstirpati'>n bei Uu-ruskr. II. 568. 569; — Resultate

ders. II. 569; — Fn und'sche Operat'on bei Uieru-kr.

II. 569; — Operation nach sacralir Methode II. 569;" Fill« von Kr. der Urethi» IL 670; — Varbrei-

Vang der Oanenide wm inneMB Augenwinkel IL 644.

InbM^ OUUgkwit des Oiaehooui bei Kr. L 466.

Digitized by Google



Sach-Hkgister.

InMnf, VennehrongderLeBciMvtbMi in Kr. U $Sj —
Y«rbalteii des Kr. der A. pediM» htä GraiieD L SSO;
— Uez ehurj; zwischen Kr <5. r V. p r*. und dem
grosben Kr. I *J21: — Ikzii huM^ti. zsvischen visce-

ralem ui.d Obcrflftcbeiikr. I. 221; — Btzitbungtn
zwischtfn Uerz urd Geiä'-s>?n [. 2"JI; — Blutvertbei-

lung im Kö per I. '221; — Gehirnkr. während jiivcbi-

ichcr Thäiikkirit I. 239; — d-sgl, während cpücpti-

schtr An'HII.: I. 240; — Kinfluss von Aiinfimiltflo

üit den NiGr«i>kr. L 461 ;— Vtrhalten dfls Iiunger^kr,

bei LongenaffcRt. IT. 165; — ». a. Arterien, Ytoen,
hlutvcfäsM>, Blutdruck, l'uU.

Eiriikria, K<stctK.n dts Kr. al^ vorbereitende Operation

II. 44«; — dv-iil l-i llrTlir'i,il,>c.:-,s II. 4')U; —
.<tactak Methode bei KxstirpatioD von Uterustumortu
II. 657; ~ .dfl*g1. bei Opentioik de* Uterukreb»
II. TjCD.

Krlrg>.< hlrurgtr, Bericht II 360fF.; — AllgemeineK

(tit»cbo*M. Sprrogsioff«. VerbftlUB der GesabOMe);
fcrieitsrbtrurKiseKe St«ttstik, B«irfebte, gMannelte
Bcf bacbtui g- n II 3G0; — einz* In^ Y'-rwuiidllOgeil

und krieg&chuurgiicbe Opcr»lioneu Ii. '66i.

Krlffwa, Bedeatoag de* Kr.-WeMu I.

Ir^. 1. Sebilddrbe.

inuirekler. Fäll. rir^tUeber K. I. 5S7, SM;— K.daidi
Kurpfusch'jf i. 528.

Kopfer, Nachweis von K. in Gemüseconserven I. 130; —
GiftiKkeil dcss I. 592; — arseiis. K. gegen Diarrhoen

II. ISi.

lerrfaMbrr. Fälle von Kunstfeblcrn durch K. I. 52S.
iirulrkli|kd', Kinflnü-i der Bricuchtung auf die K. der
Sebulkinder I. &&0; Kinfluss der K. der Schal*
kinder auf den Mill-irdieti«t I. 6Si; — opbtbalnoaeop.
Unt<rsuchunK zur Prüfung der K. II. Gl8; — Ent'
fernung dir Lini'C b<>i K. II. 641; — Krblicbkeit der
Disposition zur K. 11. C>i9; — Theorie der Kntsti hunij

II. ri40; — Ytib^llrn der Netzhautgef.4-s ln-i K.
11.64'*; Uebergang der Hypermetrs pie m g.
II. 64b; — B'illeriRebrauch bei K- II. 649; — Sta-
tistik vun K. II. ßäO; — de.sgl. bei Schülern II. G50;
— ü(flundbeit»snst4pd myopitcber Kinder II. 6&0;— Myopie bei taubitunneii Itndera II. 650.

tnsa-aU-ED»tleii, s. Aconitan.

Kjfktse, s. WirieUäule.

Ii.

Ub. ; r:?- der L.-W:rl;iirg auf die Milch I. 150.

Labyii.ili Ohr.

liacUiloii, h ->tt is-aum^atz K^hrcikd der L. I. 183.

i.&biaug, L. der Hand durch polizeilu'he Fesselung I.

4t»»i; — Diagoos« der Are^nl. I 497; — Fille vom

ATS«-nl. I. 888; — Symptome der Trummler) I. ü48;
— Hemiplegie naeb S«b«rlMb IL 3&i — JPormea
by&ierisober L. If. CO; — Fterimlisl. beim Tefanot
hydrophot)Xu<i II. 70; — Fälle iiif intil' r Heraiplfgi»;

II. 8(t; - Häufigkeit d. r c<rebralen Kinderl. II. 80;
— sccundäru Digt l oialion dabei II. 80, 100; — Mil-

be wegung an nicht gelähmten Gliedern II. 84; —
Muskela'rophie nach Hemipkgie II. 85; — Fall

cerebraler (ilo.ssolabiopharjngeall. II. 93; — Fälle

acuter Bulbärl II. 93; — schlaffe L in Folge vün

Röckenmarkseompieaiioa II. lUO; — Rfickenmarksl.
in Folge von Arbeiten unter der Laffglockv IL 101 ;

—
Befund bti Undrv'scbir Paralyse II. 103; — Er-

Kuiiun«; atrophischer L. durch Streptococcen II. 104;
— Füll von Hnmiplegi^ bei Tabes II. 105; — Fälle

von Aug nmu-kell. 11. 95, III, i;47; — Befund bei

I !ir r . (
I ^- i^ivt r Aitgtnmufikell. 11. 94, III; — L. in

Folge von Schuss in die Ualswirbelsäulo II. 112; —
Fälle periodischer L. II. 112, 113; — Fällt- von L.

d»« Flexa« biacbialis II. IIS; — £ntitebung der
Druek). II. USj — Betand bei Faeialiil. H 113;— Fall TOB Faeialisl. bei Lues II. IIS; — Fälle von
Bteil. II. IIS; — KaciBlIs!. bei cxpcrimentellera Te-
tanus II 113; — I'.ill Vvt; Tri^'i tnii.i.^ u.tI F.i-.-ial isl.

II. 113; — Ost' omaln,'i.n'lü L. bvi ^chw^rigesäctiaft

II. 55, 113; — Sitllut g des Siimmbandes bei Ksr

currensl. II. 143; — Befund bei diphtherischer
Gaumenl. II. I4G; — HemipS g c tei Magi tiaff- ction

II. ISl; — Siatistik der L. nach SchuUergeletik-

luxation II. 3S9; — Paraplegie bei syphilitischer

Erkrankung des Rückenaiaik« -II. -~ Ferm der
Pseodoparatysis sypbilU. II. 540; — Fall atropU-
»cher ijpttiall. beim Kinde II 597; — bpasti-che Spi-

nall bei Kiirtern II. 598; — Fori».,Li; vcti L. bei

Kiii'l<rn II. 598; — Fall von Bulbär[ itulyse desgl.

II. 5'J8; — Fall spastischer ccrebraM-r II mipleKie
des^:l. II. 598; - Fall von Blasenl. iJ. v'. H 606;
— .Svmpli.me der diphtherischen L. desgl II 609;
— briuiid (iftbei II. 610; — L. des Oculomotoriu!' bei

Vierbügeiaffect. II. 92; — Opbtbalmoplegie bei Herd-
erkrankongen des Geblrns II. 61&; — Cfasaifleatioa

der Opbihalraoplegi« II. 646; — Fall y«a Ccnver*
gensi. Ii. 647.

Lalkirb, Ti,bfT(^jlo^>^ im Gelängniss zu L. f- 614.

tauilri'-.rbi- Liliiimiig, L ihin iHii.-, Ku kot.tnark.

Lapir»l»iiilr, L. g'gen Datruperfora' uu bei Typhoid II.

21; ^ L. zur Diagnose der ülasonruptur II. 221;
— L. in einem Falle anscheini-ud tubeicul5>er Peri-

tonitis II, S04: — L. lei BaacbeebOnen II. 368; —
i^lle von L. bei BauohbüblentamfireB II. 451; —
L. bei Brnebrinklemmung II. 467; — L. wrg*n
Uterusaff-.-',! 11 II x^S; — Kntstehung der Adhi-
.sio(;on bei L 11. Ot'-'; — Tccbüik ders. II. 562; —
L. bei Fettheri : n ''.vi Nettes IL 56S; — L. wegen
Uterusmyom II. b''*'<

UrjBsliuu, .«. Kehlk' ^f.

Larjoglll«, Larjni. s. Kehlkopf.

LarjD^alamlr, s Kthlkopl.

lones, Bnt fernung lebender L. au d«m Obr II, 477.

lafmbdereec, «. RQekenmark.
laadaala, s. Opium.
Laiarrik, s. Krankenhaus.
Leber, S(ruetur der I..-Läpp:hen I. 15; — indirtcte

Fragment rang der Kerne in der Salimandrinenl. I.

48; — Natur der Fettkörnchi ti in d-;n Froschl. Zellen

I. 54; — ßntwickelüng der L. von Wirbellosen I.

108; — V< r'iiiiromeri v ^n Cystin und Xanthin in der

Fferdel. 1. 132; — Glyco^eabildung in der L. L
158; — Beiheiiigung der L. Mt der HamtoffbiMDng
I. iri9; — Einwirkung der L.-ZelltB auf Himoglobin
und Eiweis.s 1. 159; — Gebalt der L,-Zellen an
Phosphor. Schwefel, Eisen I. 159; — G i^Ir r.absondc-

rung bei In.inilion I. 168: — .\u!>jctjeiilung von

Gallenfarlstoff durch du- L. 1. 1G8; — Einfluss dei

Galle auf Spaltung d s Foues durch Pancreassaft I.

168; — Cholfs'crin- und Kalkausschuidong durch
die Galle I. 168; — Kii.fluss der Fäulniss der Galle

auf die DarmläulniiS L 169; — Recreation ders. L
198;— Beganeratioo bei Menseben I. iüi— Folgeo
der Unterbindnng des Duetus eboledoeihas I. Sä4,
296: — Gallenbla-ser^fff r'. in Folge vn (5.illenste-neu

I. 254; — Befuüd bei L,-Adenom I. iTO; — Fälle

primärer Gallenblasenearcinome L 272; — Votkoia-

men von Psoros5'<'fmiftn in der L. von Kaninchen I.

28G; — IJisicb. i s F.:lt^. halte9 der L. I. 801,302:
— üalleiifarbstotYtiiidung in der L. I. 313; — Auf-

treten von Üxyhämoglobin in der Galle I. 318; —
gallentreibende Wirkung des Waners L 88S; — Bs«
tiebnngder Phospborrergiftung zur aeoten L.Atrophie
L 386; — L -Veränderung b i acuter Arsenvergif-

toDgl. 387; — AnsscheiduDg dea Eisen durch die
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Qatl« I. 169, 895; — Wirkung der Alkalien bei L.-

AffiMtioD L 897-, — loteros bei Carbotvergiftang I.

415; — Eobinococccnbefund bei Thieren I. 691; —
Peütaatoffiensbefund desgl. I. 691; — Fall von
L.'AbtMss beim Pferde in Indien I. 694; —
aocharifioireode Wirkung der Uatle L ti'.VJ; —
Ih-Sehwellung bei Herzreblern II. 122; — Vorkummun
arterieller L.-GtriiiMhe iL 12&: — I^lmtioii der
OAllcnblue U. 191; — Stetiitik toa L.-Alboi O.
Itt; — Ifeoge der abgeMbiedenea Gelle II. ISi;— Functionen der L. und PrBfoAg den. II. IW;
— Krit-itehunj; dci Bilirubin- und Urobilin-Icteras

Ii. 192; — Wirkung choUgoger Stoflfe II. 193; —
flersaffect. bei Lubcrkrankb. II. 193; — Unter-
soebaiig der L. im Stehen 11. 193; — Natur der

Weil'schen Krankheit II. 193, 194; — Symptome
des fieberhaften Icterus II. 193; — iafeetiSee üetur
von L.-Erkraokangtn IL 198; — eypliilir. Mititr «tner

L.>AfwL IL IM} — L-OeräoMh b«i L. Sereom aod
Cbolelitbieeto Tl. 195; — deegl. bei L -Cirrboae II.

195; — Fall von Htpatitis interstitialia IL 195; —
Symptome der ili'pat;tis parenchymatös» beniena 11.

195; — Behandlung d-r L Cirrhose II l'J5; —
eitrige Hepatitis in Mexico II. 196; — Natur der
Mioroooceen bei L-Abscess II. 196; — Fälle %'oa

L.-Abseese II. 196; — Fälle reo L.'Eebiooooeoat
IL 197; — Bntetebung de* primirsa L. XrelM U.
196; — Fonnen d»is. IL 196; — ^mplDiM der
OalleiKteiiierkrankung IL 198; — C&lonel gegen
Gallensteine II. I'>^'; — Olivenöl dag. IL 198; —
Cy!>lotom:e da>; II i!)S; — Kalle vciü Gallenstein-

erkrankung II l;t9; — KntstKhung ders. II. 19-2,

199, 201; — b^liau-llung der». II. 199. 200; —
Symptom« und Verlauf L 254; II 200; — Vor-
kommen II. 200; — Ueos nach Gallensteinen IL
200; — Gallens-.eincolik in Norwegen II 201; —
Eiaesgebelt dar L. bei penueiöter Aoimie IL 264;— Operetien von [i.-BehlBeeoeeen IL 841, 453; —
Entfernung eines L.-Krebs II. 4.')3; — S atis'.ik der

Gallenblaiuut-Xätirpation II. 453; — Citheltrismus
des Duct. cysticus und rhcileddchus II. 453; — Kalle

von Operation «egeu (iailenstt^tnen Ii. 454; — i'ülle

T&n Cy-tectomie II. 404; — Fälle syphilit. Gelb-

aocbt IL MO; — L-Affe«t. bei hereditärer Lu>!s IL

649; — L 8eb«e)l«iic bei leterua der Kinder II.

606; — ^lle voa utme aeoaet. IL 605; — L.«

Cirrboae bei Eiadera IL 606.

laclikalbaiiilD, Gewinnung des L bei k6liatl. TerdaQQDg
de' Uagenscbleimhaut L 163.

lecNhla, Darstellung »ue Wicken- Qitd LnplDODMiBen
IL 130; — L.-41ebelt des NeiTenmarka L 70.

Mw, 8<-Mklrtebkeit der L.-Fabrieatioo L 604.
LrgamliMif, Giftigkeit der L - AIcAloide L 448-

ialrhrB. KettwachsbMdung I 159: — Gewicbtsrerlust
an -

; i,, i :,!); — Tempentnr-
steigeruDg in beerdigten L.-Tbeilen L 510.

hkliawuh, i. Fett«a«b8.
bim» Speltungsprodacle dcis. L 166: — Terdaaoiiff
dw L. L 16«.

IrlüIcn^rLiob. s. Hernie.

iir^4«pi«r>a, Bedeutung der geracberzeogeadeo Organe
bei L. I 119

Itfra, f>. AuHhau.
Icecbigaa, Fälle von L -Vergirtung I. 399; —' ZeweUHBf

des Gblorofonii dorob L. L 549.

Irarecjtfcee, ». Blat.

Leetsdrnnt. Ent.t< bang des L. bei LoetlL 669.
LrsrtkrraUte. Kalle dsTon II. 496.
L-ucipitlip. Heidelbeeren g-'gen L. I. 431.

UuUoile. Verhalten der bluikorpercKen bei L I. 298,
299; — Charcot Leyden'aebe Crystalie in d«r Milt

bei L. L 301; — Zelltbeiiaag bei L. U 261;
Fell MBtar L. alt CmplJettioitea IL 861; — FaU

myelogener L. II 2ß2; — T; b -i einer Schwangeren
IL 573; — Fall von L. beim Säugling U. 595; —
Beziehung sur Rachitis IL 595.

Ucbee, Natar des L. IL 507; — Bebaodluag den. IL
508; — Fllle von L. IL 906; ^ L. bei einer Negerin
n. 508,

Uckt, Eiiiflus.'v di'M L. auf Verbrechen I. 489; — Ze^
srtiung des Chloroform durch Leuchtflammen T. 549;
— EiDÜoss der Beleuchtung auf die Kurzsirbtigkeit

der Schulkinder L 550; — Durchleuchtung der Harn-
rShre von innen I. 949; — Folgen der Beleasbtnng
der Heot II. 497; — e. a. Hetebat.

UckcrkAha'sche IrtMB, Fnnetton den. L 76;— Stractar
ders. I 78.

Uiaiueat, s. Band, Mutterbacd

Uaae, Dia^QOSs des Schichtata^r 11. G16; — Uebergeag
Ton Kern- in Sehichtstaar II. 621; — Anatomie dee
dünnbiatigen Naebstaws II 621; — Verftndernaf
des Bisens in der L. IL 696; — Ben de« b^Mrna
IL 640; — Blieenbildaag na L.-AeqDator II. 610;— L -Praecipttate an der Hornhaut 11 640; — Staar
bei einem Fä j;:l nK II. R40; — Kxtractionsmetboden
bei Siaar Iii b4Ü, 641, 642; — Kstraction bei Myopie
II. 641; — Operation von Nacfastaaren II. €41; —
desgl. bei Seoundärcataract II. 641; — Jodkali pro-

phyiaotisch gegen Cataract IL 641; — S büchärfe

bei Apbakiiobea IL €41; — Brille bei Apbekiscben
n.64l ; — Cenplieation bei Oatametoperatiea IL 64L

Upm, Fi'l V n subfa.seiilem L. II. 840; — Fall von
L des U.iL.os II 340; — Fälle diffuser L.-Bildung
II. 340; — Praedilectionsstelle der L. IL 810; —
Fall von L. erboreaoens der Sebn"a««bei4ea iL 896;— FbU TOD angebemeni Ii. der Baad H. 696»

llnea, Plasttk Esetirpation des L.-Krebaea II. 699;
— Rr*ats von L.-Defecten IL 485.

T'tp(<spriBge. Krankheiis>tatistik I. 486.
Ll(|u«r trirtresplaalls, s G«-him.

Litktitpaile, Lliktititilr, Litkstrjpsie, i. HaniMne.
UMte. W'rkLjn^NWeise L 4S8.

LsckItB. s Wochenbett.

Lsmsi'lct, Erkrankttog von Geistlichen an DeneDtia
paraiytiea II. 41.

leaisa. Forfceameo voa Mord in L. L 619.
Isfleie, 9. Virhel«6ttte.

Iisram, Ty;.hüid< pidemie das. II. 17.

Lswril, Typhoidepidi-mie das. II. 17.

Lsft, bedeuUing des L. Raums atn stumpfen Ktpol 1.90;
— He.Htimmung der Residuall. I. 215; — Regulirung

des Heizfeuers bei L.-B'-iEung I. 534;— B anmmung
der organischen Stoffe d«rs. 1.562; — neue Gewip.bu-

nwlbede I. 5ß2; — Bestimmung dei Kohleonäure^

gebalts der ZimourL L 562; — Verbellen der L.

fra nbniratl. Institut in Berlin IL 467; — f. a.

Lsilfltcke, KückenmarkslähmaDgeo in Folge von Arbeiten
unter der L. II. 101.

lafkfAtte. Lage den. I. 14; — L.-Ainset. in Folge voa
Rbmoselerom I. 263; — Verh4lten des rechttn H«-r*-

ventrikel nach Uritubindung der Trachea I. 305; —
inirat'acheaiö ttijection von Creosui gegen HDi&ise

I. 3'21 ;
— Fälle von Frem'lkörper in den Uronohien

IL 148, 149;— F*li von pnmäiem Krebs der Trachea

II. 149; — Aetiologie der B uncbiL» II. 149; —
Ap mo^bia aln Bipeetorane IL 150i — befuad bei

BroriebiOs nad Broaebieetaeie IL IfiO; —• B lirbang
der Bronebiea ea tnberealBsea OaveiiMa lt. 161; ~
Beschaff nheit von Branebolhben IL 165; — Fkll

v:ii j ribscea-H V(T der L. II. 332.

Lesge, Bestimmung der Rexiduallutt I 816: — M ndest-

betrav der L.-Athmung I 215; — Ch< yne St* ktii,':,che

Atbianag beiFr6ech«n 1. 915;— Uraeobe der eerdio-

pneaauUMfllMa Bevegongea L 9i6; — Befund bei
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L^InfuQt L 2(1; — Statiitik voa L.<TabMoaloM
I. - Fall v»a ItlinMiutaM der L. l. fSS; —
BeiiebaDff der käsigea Pasamoaio um TobtHceil*

bftoillas I 278; — üewebsmSnderungen dareb dai
Tub-rculin I. 278; — Vorki.immon ton Dittomum
jiulm. nalo in einer Tigerl. I, 286; — Wirkoog höher

Temprratu' auf l'iieum cocfen I. 891; — PDeumonie
nach innerer fcmkleinmang I. S05; — Stoftwechsel

bei L -Affect. I. 806 ; — Be-leutudR der L - Probe hei

tieDgeborencn L 526; — Pentutomenbefund bei

Tbieren I. 691; — iöfeotftw Poeumonie bei Tbieren

L «M; - d«tgL hA Kilb«» I. 6»S» - »reotiOw
Pnoarao«Eiit«ritis b«i PfMen L 698; — Pbtbin bei

MiJralaflfcCt. II. 119; — Verhalten d-r L. bei Cj-anose

II. 120; — F»ll von »ngiooeurLttischem L. Oeiem
II. 148; - l'ieiirilis bti L.-Tubercalos« II. 151; —
L.-Oe>1em bei Plruritis II. 162; — Pathologie der

Pneumonie I(. 1&5; — Aetiologie der fibrinösen

Pneumonie II. 155, 157; — Pneumonie ohne Fieber

II. 155; — KinfljM der Jahreszeit auf die l'ocumoole

II. 155; — Besi bung den. iv Trauoien U. 155; —
Bntstehiirtg der Bronebopnennonie If. 1&S; — In«

bat.iti.>ris(.iririjmi:n)io bei Z>Tk toin-run;? der Tbomas-
scblaclfen II. 155; — Pneumonie nach Wutidinfection

II. l.'j,'); — des^'l. nach Eiterungen II. 15'', — Pneu-

monie bei Niftrenprowsscu ü l.'ifi; — KutkUll bei

Pneumonie II. 156; — Parotitis bei f'n umonie
II 156;— Verhalten desStimmfrenitus bei Pneamoaie
II 156; — Verhalten des Fiebers bei ders. II. 1S€;
— PDeaBoniefflitintermittireaden Fieber IL 156;

»

Zutritt OD Taberonloie ta PBranoirie U. 166, 160;— Imraunisirung gegen Pneumonie I. 318; IL 156;
— Digitali» gegen Pneumonie 11.156, 157; — Vera-

trin dag. II. 157; — Aoonitio dag. 11. l:>7; — Chi-

nioinject. dag. II. 157; — Bleiacetat dag. II 157;
— Jaborandi dag. II. 157; — Olivenölumsch .ä^e

dag. II. 157; — Kälte dag. II. 157; — kalte Hader

dkg. IL 157; — künstl. Re-spiration dag. II. 157;—
JUigiieie bSbWtiger L.-Oesehiiaiete U. 158; — Fille

«on primken Ii.*Kr8be II. 1(8} — UnteiHbeidmuf
fwiaeben L.*Tomor uod Aneaiysa» IL 1S6; — Cllle

Ton L-Bchlnoßoecns If. 159; — SterbTtebkeit an
Phthise Tl. 160; — Disposition dasu II, 160, — Ue-

aiehnng ders. zur Scroybuiuse II. 160; — tali ^uter
tuberculöser L.-lnfiliration II. 160; — nervSse Kr-

scbeinungen in einem Fall Ton Phthiäe II. 160; —
Phthise bi'i Kindern II. 16i), 161; — Vorlcommeo

obsoleter L.*TnberculoBo Ii. 160; — Besiebaog der
Bronohien ra taberoalSsen Cavemeo IL Ul}— ifliw

bang tabermiaeenSimtiiiDs II. 161; — Gttrortogegen
Pbtbin II. 161; — Fllle galoppirender PbtbiM
II. Ifil; — Prophyleie ders. II. 161; — Uebrrtra-

guii^ ders. II 161; — Behandlung ders. II. Ifil,

162; — Identität der eiiiorimcntel'en unri men.sch-

lieben L. Tuberculose II. 161; — Antipyr:n gegen
Phthise II. 161; — Bekämpfung drs Fiebers dabei

II. 162; — Creosot gegen Phthise II 162, 300; — Guaja-
col dfsgl. II. 162; — Injectionen von Guajacol desgl.

II. 162; — Ii^cetieii von Qoldoblorid deagl. IL 168;— InbalttioB tod Creoiot in pneomattaeben Gtoeken
II 162; — Sanatorium du Canicoa dag II. 163: —
Kalriumbypophosphit dag. II. 163; — Ue enm desgl.

II. 163; — Hfdrarg. tbjrmolo-acetic. desgl. II. 163;
— ChlrT^inkiiiject. desgl. II. 163; — Opium dag.

II 153; — Knispritiungen von Hodeneii'act, Kuh-
Ijrmpbe dag. II. 168; — Formen von L.-Tuberoulose

IL 163; — Jodoform, und Creosoteinspritsungen

gegeii Phthise IL 164; — Bpld«mie tob Phthise
n. 164« — cutberidlae. Keli de«. IL 164; - Arten
von L.<CoaoreiBealeD II. 164;— Behandlung der L.-

Biotong II. 165 ; — Verhalten des L -Kreislaufs bei

L -AlTect. II. IfS; — Fall von Pneamomycosis II. 165;
— BezifehuDg der Phthise tu Oiobt IL 277; — sub-
entane [qjeolioD reo Semm gag^ Phthise I« SM;

IL 16S; - von CieoK>t desgl. L 380, 484; IL 162;
. — iatratnwlNale Injeetion von Craowt gegen Phthne

I. S2i; — Sehwindaaehtamortalit&t in Zfiriob L S60;
— ntbise noter den Indianern in Califomien 1. 868;
— K nftu.ss des Kali t 'i jnin- =i if den Sohweiss bei

Phthists I. 398; — »Vi.kjü,^ *oii Blaasäoreinhala*
tionen aufPbit; ,' I 413; — Benzosol gegen Phthise

I. 424; — Sterblichkeit an Phthise tu liefäognisaen

L 615; — Phthise im Oefäogniss in Laibaeh 1.614;— desgL in M&nohen I. 616; — diagnoet. aod therv
paot Bedeutung des Tubercolin bei PhthiN II. 296 ff.;

•~ ehimrgtMhe IrtfennK der OnreneB oaeh Tahor-
euliDloJeotion IL S96, 309; — anato«. B^fitttd noch
Tub:;roulininjection IL 297; — Zunahme der L -Taber-

ouiosebei Tuberculineutwirkuiig ü. 305;— Verhalten

des .'-putum nach Tuberoalinbehandlung II. 810; —
Lysüt Sur D«-infection tuberculö>er Sputa II 316;
— Sedimentirungsverfahren zur Aoifindung von
Toberkelbacillen im Sputum II. 816; — Färbung
von Tuberkelbac llen II 816; — Fälle ven Pneumo-
temie IL 445, 445; — apewtire Beheadloag des L,>

Abseesses It. 445; — Arten Ton L.-Srphilis ILS4t;
— L,-.^ffeet. bei hereditärer Lues II. 549; — Fall

von crou^ösjr Pneumoraa migran.« beim Kinde II 600;
— Behandlung der fibrinösen Pneumonie der Kinder

II 600; — i>jmptome der lobären Pneumonie deitgl.

IL 601 ; — Aderlass wegen Pneumonie drs^I IL 601

;

— Miorocoaoen als Unaebe der Poeunoiue saoh
OIpbtberfe IL «10.

Lesfeairarhr, Path<dngie der L der Rinder I. m75, -

hjiidemie davon I 675; — Resultate der Imptung
g'-grn I. (iT.ifT, — Einwirkung der Kälte auf da»
Virus d r L. l. 677; — anatuot. Befund bei L. I. 677.

Lap^l, Darstellung aus Lupinensamen 1. 131.

Lepliea, Darstellung von Lecithin aas L.-6anien I. 130;
— von Lupeol desg*. I. 131; — Daistellang des

Argiain ans L. I 188; — Wirknag den AUaloids
der «eiseen L. I. 449.

Iii|WS, Wirkung des cantharidin««. Kali auf L. I 449,

450; — Wirkung der TubtrcuUninJectioneo auf L.

II -m. 301 304, 310, 312. 518, 519. 520, 521 ;
—

l eberimpfung von L II. 315; — Btfdpufung der Eiter-

0 c n für die .\usbreitung des L. II. 315; — Fälle

von L.-N»rbfnkreb» II. 342; — Behitidlung des L.

mit Raclage II 518 ; — Fall von letalem L. IL
519; — F&lle ron L. «rrtbenatosos II. 519; —
Draaebe der Eiaoerbationen bei U. 619; — Symptome
des L. vulgaris erythematoides IL 520; — Behand«
Jung des L. mit Nelkenöl IL 520; — de&gL mit Chlor-

( vang id Ii 522; — RUle Ton L, rnlvae U. 870.

Lastesfd, s. Mord.

Uiattseea. Folgen der L. des Schultergektiks II 888;
— Statistik von LUmongao nash SebultergelenksL
n. 889; — Fall n» SprntanL dee Baadgeleaks U,
389; — Fall von Diaslase d.rr Symphyse II. 889;
— Fall von L. de.s Kusses nach bioter II 890;
— Behandlung der angeb'*rnen Ilüftgelenkl. 11.890;
— Fall von Handgelenkl. II 3'JO; — L. des Radius-
köpr'het^M bei Kindern II. 390; — Spuntml. de.s Hüft-

gelenks nach OoQorrboe IL 392; — Falle von &e-
seettoB Int Sehnltargelenlc mgea feralteterL. IL 411.

L7iu|»kalcBsa, Fülle von L. des flodens IL 858; — «r*
kuromen dess. II. 842.

LjoiphaaglsB, Kntstefaung im Fettgewebe I. 3(19; —
Fälle roullipler L Bildung l 269; — PaSl von L.

des Cauda II. 341; - Kall von L. II. 518; — Fall

von L caveraostun uteri IL 567; — s. a. AogioD.

LyapkdrItM. s. Drüsen.
L;iiiplif, Bildung der L. T. 149; — Steigerung ders. durch

bestimmte Stoffe I, 14!>; — I'rQfung derFettresorptioD

an einer L. -Fistel I. 171 ;
— Art der L. Bildung und

Mittel aar Anregung ders. L 305; — s. a. Chyliu,
bipiiisg.
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Ljaipkf«nikr1, Tcnsill.-n. Lj**!, zur Dt^inrectlon (ubcrculostr Spula II. 816;
Ljinpkgeittw, Hctunri bei ampulürer Ljmphangiti^ IL 13^. — L. zur Wundbebandlung il. 32d, 330; - L, gegen
LjDipkkirpMcbei, s. Blut Oiorrh <: 1!. 478; — L. sll ADtimptiODM im WMtoo-
Ijmfkm, L.-Bilduog in der OrUt» II. 646. bett II. 584.

ijw, KrankheiUststiftik I MSj — WMMrWMrgQng Iffiai. Himdmntli.
TOB L. L 666.

H.

accralUn. U. von anatom. Präpatftten I. 3.

acragleMW, a. Zunge.
acr*pha«t>, >• Zvlleo.

•ril« tatea, s. Netzhaut

nUM, iLnnkbttitsitMtivtik I. 9S1.
alndbi, P»ll d»«on IL 52».

UchM, 9. Kind r.

iaacwpUcIal«
,

Unterscheidung der Rotblaufbaeillen

von ba>.''ilten der M. I. I>84.

lageo. Nurvenendigung im Kpithel der M.-Subleimfaaut

I. 74; — Slruolur des H.-Kpithels bei Araia ralv*

I. 76; — Entstehung eines (Jiftc« b«i M. Verdauung
des Fibrin I 134, — Tbi^onc d«r Labwirkung auf

di« Miloh I. IM); — oh«». Zusanmeiuetsuog 4ea

Hntkeloi. d«r VSgal I. MO; — 6«lbi&rbang de* M-
Inhalts durch Natronlauge L 163; — DturstellaDf

des Leoitbalbumin bdi kfinstl. Yerdauong der M,*

S<-hltimhaut I. — A''iiri.:njiik; ilcr Sjcqvi'.t'scbcn

Siliiaurtbestiinmiiug im M. I 1G3, 1(14; - Wrrth
des Sjöqvisl'bchen Verfahrei s I, 164, 165 1 .

-

fiiDflu'<s von AmidoKäuren auf die äalxsaure I 164;
— Werth kOnstlicher Verdauungsversuehe I. 164;
•— MiDts'Mbw Verfalireo sur BestimaoDf (nier

SWoian im M. I 1<5, 172; - HiltthtwirabestiB*

muf im ll.-8aft L 185} — BMUa)iiiQr.g d«r Piap»

tone I. 166; — V«rdftvittBf dfi LeioM 1. 166; —
' Verdauung der .st(:r!li>irtc-n MiKli I. 1G6, Rfin; --

— H.^Verdauutkg vü» Am> lacfL'ii bei Thiuren I. Ifi);

— Zeit des Uebertritts der Spi i.m h vi m M. in dT
DQnndarm I. 167; — EinAusü der Alcal<vn aul die

H. -Verdauung I. 167; — Binfluss de« Alcohol dosgl.

I. 167; — Verdauungsktaft des Pepsin des Frosches

1. 168; — Binfluss niederer Temperatur auf M.«

?«idsQang I. 178; — H-Affect. ia foi«« von
pbilis I. w; — Aoetonnri« tmth lf.-AffMl L 810;
— Säurcanwcriiurg K'K'"" Dj-spepste I. 316; —
Sauerstoff g.jpen M.-AfTect. I. 383; — Wirkung dts

Kaliumjodid und Kalium bromid auf die Venlauuiig

I. 4i7| — Einfluss der ScblalnutU.! aut die Vi-r-

dauung I. 458; — Kinfluss von Zucker qtA Schi>um
auf die Eiw^is.sv€rdauung I. 458; — deskl. anderer

Mittel I. 458; — Ihr labtse der M- Vcnei. b< i Vir-

«nonitit I. 468; — Klflotrisation des M. L 471: —
Torkoanen •pontmer ll.«Btiptiir I. 617; — Bedeti'

tong der U. Darmprobe bei Niugeboines I. 585;
M.-Affeflt. des bayrischen Bisenbahnpenontit I. 608;
— Wirkung des 8pei('h>'L'> rments im M des Schweins

I. 698; — Innervation dts Vorm. I, 700; — Et '.-

Wickelung des Wiederkiuerm. I. Toi; — i i.

stcretion des M. bei Geisteskranken U. 'i'i; — M.

Eimer zur HerausbetSrderung des M.-Inhaliü II 169;

— UntenaehDag der IL Fanotioiieii U. 168. 170,

174 1 — Art der SiiiretitrifiiDg II. 170; — Ter-
dauungskraft des Maceiusfts U. 170; — qoiatitetife

Bestimmung des M.-fnbalts IL 170; — Neebweit
freirr .äure II. 170; — Rc.Mandtbeile dts M.

Inhiitü II. 171; — Formen von Hvperchlcrh) drie

II. 171; — Befund dal>ei II 17j; — MenRcn der

freien Salz-^aure bei der Verdauung II. 171 ;
— Ver-

halten des UarnstolTs bei Ii J•per^ecretion des U II.

171; — Satol als H actionsmittel II. 171, 172; —
Wirkoog von Araneimittcln aaf den M. II. 178; —
Düt bti Mi Kiankh. II.. 178; — M-MMMce bd

Dyspepsie II. 172; — Rinflusa der BUturstöfie auf
die M V.rdanung II. 173; — Verdauung der Weine
I. 591; II. 173; — Strontium bromatum ^rt^C'-n M.-

Affect. II. 173; - Orexin desgl. I. 42i;; II. l73;
— Besiehung der Anümie tn M.-BlutiuigeD iL 174;— »ntiseptiiebe Mittel bei It.-Kn]tkb. II 174; —
mioroeeepisebe Untersuchung von Bestandtheilen der
M.-Schleimbaat bei Lebenden II 175; — pcristal-

tische Bewegun^;cii de.s M. II. 175; — Autointoxi-

calion b«i St5ruriK';n drr M.-Functionen II. 175; —
M.-VerdauutiR bn Cblcirosf II. 176; — Bedeutung
des Speichels lür die U.-Verdaaung II 176; — Pa-

thologie der Gaslritis gUndul. II. 177, — Ursache
der bimorrbag. BroeiMieB und der M.-Gea«hwäre U.
177, 178; - Salniareseeretioii dabei IX. 1T7; —
Befiuid dabei IL 177, 178; BelModlnog d«t IL-
GesohwBrs II. 178; — Slatistilr dess. II. 178; —
Fall von Dermoid des H. II. 178; — Befund
bei M. -Krebs II. 179; — jjbl» gm on..^« M.-Bntiöu-
dutJK bei ».-Krebs II. 179; — Fall von M.-Dii«-

tation II 180; — DiagiH>se dcrs. iL 180; — opera-
tive Behandlung ders. II. ISO; — Behandlung der
nervdsen M.- Leiden II. ISO; — Hemiplegie bei M.»
Affeetion II. IRl; — Zeraettang de» Mageninhalte

bei M.-AIKMt. U. 188; — Mageoansipaiung bei Ileus

If. 18»; — M.-V«rdaiiODg bei Nephritis H. 208; —
M.-ÄfTect. bei Chlorose 11 266; — U. Fist. l p.ntion
wegen Krebs II. 459: — He»Ht*>!hing einer M. Fistel

II. 459; — Di<;i1aleHl'"ati^'ii des M. IL 459; —
Statistik voa M. Operationen II 460; — Fail von
Magenresfction wegen Krebs II. 460; — operativ*

Behandlang der H.-Gcschwaistc II 461; — M. Nea»
rofe »)8 Folge von R'troflexio uteri II. 565; — Or«
»aobe des Erbreobens Schwangerer IL 573; — kOoit-
lirbe FrSbgebart bei Hjptremcsis gravid. II. S73; —
Hi^tolr Rie d( s Säugling^mae*ns II. 5S7; — M. Bl'j-

tui eeii bei Neugeborenen II. 588; — .Mi ichverdiuuug
bei Kindern II 5S1'; — M.-Ausspülurt'^n l«i Kin-

dern II 602; — Vt-rhaiten der öaur>o im Kinderm.
II. 608; — Salisäureproduotion des Säugling^magens
II. m-, — M.-Krweiteraag bei Säuglingeo iL 603;— M.-Störongeo all Urmbe des dicken Leibei der
Kinder H. 608

sgcwaft, e. Magev.
agafslan, Giftigkeit der M.*Verbindungen I. 886; ^

H. zur Reinigung der Abwüser L 543.
Isgict, M. zur FeststelloBg vatelliaeber FtandkCriier

I. 471; II. 33fi.

naiartlsms, Kmöuss des Krdm. auf Tarbrediea 1.488.
illui4, Pel!a»:raa<>7l das. L 377.

laltllscktr Arckl^l, Bevölkerung das. 1. 31

ikrialcbct, Verkomaien ia OsUfriea L 367; — Itat-

•aaa L 887; — an Istan» tob Paoaaa I. 868; —
toxische Wirkung des Cbinins bei H. I. 437; —
Plasmodien als Ursache des M. I 286; — desgl. des

Quartaiifiebers 1.287;— Verhaltend l^la.smodi n zu den
Blutkörperchen bei M. 1.287; — Niiur der Maianapl js-

modien II. 13, 14; — W'ukuDg des Chinin auf dit.s.

II. 18; — diagnostische Verw-rthnoE; dor l'l.isiaodicu

IL 18. 14; — Verbauen rt m wi dtr <; .ldküste

II 14; — M. im angariicheu Banat iL 14; — Ver-

haittB da* filvta bei Milsvergrössernngen malarischen

Unipraagt IL 14; — Mauitia^ptita aaob Malariaf.
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IE. 14| — WirkoBg des PyocUnin gegen M.-PIumo-
dien IL 14, 18; — PAmboUDo gegen M. II. 15; —
Fälle von A&throa nadi II. 149; — TorkOBseD
bei Kindern II, 596.

alloM. Schicksale der M. in KSrjMr L 195.

MauuM, •. Bra&tdrOa«.

•le. « Oeiat«ki»nkbeit
•rittrint, Prüfung der Butter auf H. Gebalt I 151, MS.
Ilftririih«d, M.-Quellen gegen Herzleiden II. 123.

•Ilse, (icsiiii'lhuitsiustand der cti^;l. M. I 364; —
Votkommen von Scorbut bei der i^iigl. M I. 647; —
Kraiikh«-]l8s1atistLk d-:!

i if m .scti»-n M. I 660; —
Remlichknit in der U. 1. »ittü; — Veiwundetentrins-

pört im S'fkritge I 661; — InAuenza in der deut-

mImd Huioe 1. £61; II. 8} - KmiklwitaaUtutik
io der deutsebeR M. I. 681 ; — d«igl. d«r Mteiroi-

ehisoben H. l 669i .— de«g]. der itt]ieniMb«a M.
I. 663.

•rk{riilD|eD, MaLsi r: ' mie das. II. 96.

ar*cc», VoilcHot-dioia 'las. I. 3'25.

BhcM, epidemisches Verhallen der M. I. 694; — M.-

EpidieDi« ia einer Caserae IL 26; — Epidemie in

Berlin IL S6; — deegl. io MerkgrSntagen ILM;
Hcjz^ffecuon bei M. II. 27; — Kehlkopfaffcct. nach
M. II. 143; — Caries des Warzenfortsatzes nach M.

II. 48i; — Taubjiummheit nacb M. d84; — F>11
V'.n M. im W.ohenbelt II. 585.

Bdikr, M. tür Bromäthyinarkose II. 489.

Jkaug«, Anwendung der ck-ctr. M. L 322; — H. bei

altan Griechen I. S40; — Geeebiebie der M. des

Auges I. 341: — M. d>» Kagem bei Ojepeptie

IL 179; — TboTv-BrandtVehe Bebendlimg der Bdu-
eesiB noeiuroa ll.22fi: — dajtgl. gccoo BleMDineoo»
tinenz IL 226; — M, »;'^. u iieschwiire IL 807; —
Brandl':iehe U. bei (iebärmutteraffectioa II. 5)7; —
M. gegen Prolaps, reeti bei Kindern tl. 604

lustaa, fi-b«rhai(e Krankheit das. I. 367.

MefBi, Temperatur des Oben«b«Bkela und M. b«i

KeomvbeD L 914; — Reeorptien fon Jodkali io H.
L S20; — B^sorptionstähigkeit des.i. IL 152; —
Fall ron Bla»enm. Fi!>tcl II. 226; — M., Tamponade
Lei Fectio alta II. 234; — Bi'-'. rpaUvn sypbilit

M •;>tncturen 11.403; — Statistik von M. üperationea
weg<-n Krcbü II. 4ü3, 464- — Fall von M.- Prolaps

durch Lues IL ^3S; — M.-Geschwüre decubitaleo

Cbaractvn IL 542, — Fall von M.-Trip(>er II. 552;— Hasiag« gegen d«n ll.-Pfol«pa der Kiad«r U. €04;— La. Alter,

utllh, ». Brustdiü^je

eil' aed Bkaeoseiickc, Ucbertragung auf den Meoseben
I. 6HI; — Ursache der Vereobleppang L 1^1» —
Üi-icriose ders. I CSL

eirkuiik, M de» Kdiegeleiiki L (« — deigL d«t HAfU
lieU nks I. 6.

Bedlutlaan, Diagnose dtrSarcomr und Krebse Q. 122;
— fälle von H.-äareoa IL 193, 146; — Fall von
Pleoriti« mediaiitiiialia IL 148; .Bjrauitoaie md
Natur der M.-Tumonsn IL 14S, S41; —> Zgganc «OB
der Wiibelsäule tarn H II. 44S.

ledlrln, Gcschich'.e der in i. Irstrumente I 828; —
L>ucua»:nt<- zur Gtiiohicbt'! d«r M. I. 328} — M. in

Japan I 324; — desgl. in Ranland I. 824; — G.'

icbiebte der bairibobeo Nedioinalverwaltong L 894;— Volksm. in Karoeee L 995; *" Besiebneg der
Isra<;liten und Indianer in der K. I. 896; — med.
Misclien aus Gotiingen I. 327; — med. Manuscript

aas TtirkesUn I 327; — alt»- Sagen med. Inhalts

aus Babylon I. 327 ;
— M bei <ifu alten Hebräern

I. 32h; — med, Literatur bis Mific '1i s 2. Jahrhun-
d<Ttt in (iriechenland I. 328; — nie"! Schriften des

Sostrato.s I 328; — griechische M. von Ascit- [.lades

bis tialen L 828; — Schriften des Galen L 828,
999; — Ssbfiften griechiBcher Aante io anMeeben
OebeiaetaaBg«« 1 989{ — Oblmiii» de» A«ad«fille

I. 830; — desgl. von Gay da Chauliac I S3I :
—

desgl. des Congeinna L 882; — Qrabdenkm&l und
Abbildung des Paracelsus I 838, 334; — Chirar^D«
gildc in Amsterdiim I. 334; — Lebeusgang von Fr.

Hoffmson 1. 834; — dcul- v i. Tuillotin I. 834; —
Iranzösiscbti M. im l^. Jahrhundert I. 334; — 6e-
sehiohte der Anatomie in Cambridge I 335; — Ge-
MbiebtL Aber die SehilddiOae L 835; — OeaeUohta
der Seblaftnebt L 996; Pfcarmaeie %«l dea alten
CulturvSlkern I. 886, 887; — Geschiohtl. über innere
Anwendung der Canthariden I. 888; — desgl. aber
Kornrade 1. 338; — dt,/! ü ur tfirkiscbe Baltieo-

logie und deren Begründer Millingen I. 838; —
dis^l. LibfT Therapie I 339; — desgl. über Homöo-
pathie i. 889; — Wundbehandlung im AltertbUM
I. 340; — Massage bei den alten Griechen I 840;
QeaebiebU. Aber Blategel L 340} — Oenkiebte der
Baaehoeidaiig L 840; — dMgi. des Brastitiebe« L
940; ~ Aderlaaa ale Strafe bei Soldaten im Alter-

ibam L 841; Sebirer- und Badenunft in der
allen Schweiz 1. 341; — Gescbiobte der Antiseptik
I. 841; — disgl. der Augenraassage I. 841; — an-
thr .p.,10^'. Ge^i-hichti ii ; Weibes L 842; - Üe-
S4^bicht« der Soucbe j n Krvgland I. 342; — deagl.

der Pest in Briten I. 344; — habräisebe Anfseira»
Dungen über Pest I. 844; — Qeaebiefete der Leprm
L 845 : — Srpbilis bei den aUaa Aegypteni L 848;— Aaftreten der S.Tpbilia in Amerika vor Ent-
deekong dem. L 945; — Gesehiebte der Rinderpest
I. 846; — Biugratbie des Aoplonius L 347; —
Geschichte des ii>pni.>lismm l. 348; — Kalender-
beilige als Krankbeitspatront [ üi ern I. 3l'J; —
Beiträge sur Volksm. 1. 35ü; — Maral als Arzt L
850; — Kampf der Gescblechtar I. 350; — innere,
Be rieht IL Iff.; — Band- ood Lcbfb&obsr. Wörter*
bUeher; Heepitalberi^le IL 1.

cdlelBlseke ««egrspble ead SUUstb, Bericht L 351 fT.;

Zur alig' meinen med. Geographie uud Siatisük 1.

351; — Zljt spf c.iellen med. Geographie und
Statistik i. 353; — Europa L 853; — DeuUcbr
land; Oesterreich -CDgam; Schweix I. 853; — Ita*

lien; Spanien t Frankreich; Belgieot Boglaad ; Soan«
dioatriMbe Belebe; Bnasland L 884; — Aeieo;
Afriea; Aaerioa 1. 854; — Znr ge^rapbiNbao Pa-
thotogie 1. 869; — climatische Caren und Cororte

c4iiila tklaai^ta, VerbinduDk! des subarachnoidalen mit

dem subduraleo Raum I. 26; — Sits des Brech-

oeDtmaH in der H. L 459; — Fille acuter Bulbär-
peralyee tf 99; — Fall v«b Bulbirparalyse beia
Kind- IL 5?^.

BtertrkwetEttb««, Verbalteo der Geschleohtsorgane bei M.
L 81,

pgaleecep, Anwendung desi. 1. 89.

ekl, VjrÄbfeiebang Tom M» etati Brot od die Araee
i. 697.

liiMchilieh VerhaiteB deo Foiioe bei H. L 808; -
• a. Geiatesk'aokbeit.

«ftala. Darstellung kOnstlidl« M. L 187.

rlaaem, Kall von Coloboa des Optiovs bU K. da
C .rp. cil'sre II.

elsamrreu, Kall i. M. des HodODO II. 858} — ffhU

Tou cpiscleralem M. IL 629.

Mifciwliiiti ZaamDMOsetraBg desu I« 891.
BcMerie, s. Zacker.

ienVrtn, pbysioaliaehes Verhalten eehwingender M.

talutiif», s. Gehirnhsut, Rückenmark.
Hrnulrui iliin Knt.-iUh iiig ders. II. 568.

Iralbel. M. gegen Ohraffect II. 478.

eaeklaat, s. Ki.

eiederm, s. Bi.

Bctaeerpei, s. Hand.

tüätikätnkmuii, a. BeaaoL
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MtttMtm, tmitotiaeb« Ktrntheilung I. 54.

MtHawÜi, tbenp«at. Anwendnni; I. 420.

ItlHlghUii, DurchKäng'^kcit ^.'-r V].x; uU für M. I.

99; — Ursache der Mülhiimj^^l.jL.t.juu nach Em-
wirkanK von ii;it<?ri I. 462.

lrtkaiTerklndui|ea , Vi i halten bei Kiiifübrung vnti iiro-

matisch'jn Radic.ili;n I. 455.

H«tk}l(Dblta, sar Färbang von Präparaten I. 42; —
U. zur Farbaof der GaDglieDieUea I. 10; s. a.

PfOClatiiri.

riljhufrnptao. If. al* Unaohs dea Garuoha dea ^nia
nach Spargelgenuss I. 177,

Icbill^ s. Gcbärmuttt:r.

nlc% Kvankh. in M. 86B« — eitrige Hepatitis fn M.
II. 195.

Icribro, s. Bacterien, Bacillen, Hiefooooeea.
Blcrfrfpkalui, n. Gehirn.

licrKoaeo, ErtcuKun;; von Gehirnabscessc n durch

M.*lcijeolion L 302; — Na'ur der M. bei Lebtr*

abaoej^i II. I9fi; — M. alsUrMche der Diphtbitrie
II. 148; — Eiter, Peritonitis daieb Einbringung

von B. !n die BaaebhShte I. 382. 394; — Im-

cannität g- k ?'aph> lococrii^
( > u. aureus 1. 283; —

cbem. Kxtrartf aus Staphyloeac. aur, I. 'ii*3 ;
— Krzeug.

Ton Eiterung dutch v.r^''hied*nÄrtri;f M. I. 283; —
Bedeatung der Eiterm. für die Ausbreiturijii des i^upus

II 315; — M. als Ursache der Kelatnpsie in der

Geburt 11. 519; — H. als Uraacbe der infeetiSaeo
Badoeardttia II. ISS; <— 6«lbrieber, Sebota-
impfungen mit deca G.-H. If 5; — Gonoooeoeii,

• forrusische Wirkung de» ff. Befundes 1. 498; —
Nachweis latenter Gonorrb e beim Weibu durch (i.-

Befund I. 5fl5; — Q. ali> Ursache eines periurctbrAlen

Ab*ces>tf8 Ii. 551;— Kr/.v\i~r iii^ li.-r Cy.tui, durch

ü. II. 553: — Züchtung und Uebertiagung der 0.

I. 283; 11. 553; — G, im Tubtiieiter II 557; —
Terbalteo dera. ioi Uieias 11. 557; — Sublimat da«.

II. 557; — lafloeoi», M. als ÜHadie der loflueoia

IL 10; ~ H. ala Unaebe des Leuebtena des
Sobweinefleisebes I. 671; — M. bei Otitis U 481;— Pneu mococcus, Wirkung hohtr Tcmperalur
auf Pn. 1 2'.tl; — Vorkcmmtn in Abstesscn I. 2'.)6;

— Imrour i^irur
;^ t;» j,'en Pueumonte und iivilbarkot

der», durch Fiieuniuioxin I. 318; — Kntst«huni; dir

Pn.-Kmpycme II. 152; — M. ab Ursache der Pneu-

monie «ach D phthtri« II. 610; — Ho.>ie, Muskel-

atropbie durch Impfung nach Rose M. 1 3(>2; —
GryaipeUa« Impfong vom e.-N, II. — SUpbjrle-

oeeeen als ürsaebe der Rose lt. S8; — Staphylo-
cocous, Wirkung iii;r St<ifrwochsolpri'du<'tc ditü St,

pyogenes aureus auf die Nerren I. (iöS, 670; — St.

auf e;i in tibrttiosi ri Na.smmu.scheiexsudat II 141 ;

—
H. in tuberculösen Ab.sce.'isen II 339; ~ Kinwirlsurtg

des Stapby Iccoccus auf il<"Tiih»utwuudcn II. 624; —
StreptOOOCas» i?'iile vor. Strfptocococninleclion I.

290; — Wirkung des Ichthyol auf Streptococcen I.

411; — Strepteeoeeen als Uiaacbe der Eiteruag bei

Pferden L 670; — PrSfnng raebrerer Str.-Artea als

Krankheitserreger I. 667; — AlTection der Vorder-

börner des kückenmarks durch Imptur g von Str. II.

66; — Krxcugung atrophisi-fu r L.U.rnui f 'iurfh Str.

IL 104; — Sir. ah Ursach. at uUr Wephrilis II. 2ü9;— Stveptococ'- L II 3 s l i.v,.ch<; der Septieaemla IL
331 ; — A a. hiicilUn, bacterien.

Itiimetcr, V^iiktile dea OoDlarglaan. I. S8.

kfsfktMjaaa, s. Auge.
icmcef. Werth der apoebronatisebeD Oljeetive 1.85;— Grenzen der LeistunfsfSbigkctt des M. I. 36 86;

Vontüge des deutschen M. I 36; — Vermeidung
der chromatischen Aberration I. SC. — naucs Ob-
jectirsystem I. 36; — Veränderung' n am Ocular I.

3<>; — t.itriirtiön von M. .'^t.i'. ivcn 1. Mil ; — Histo-

rische» über M. 1.36; — Berechnung der Vergtiiaüe-

rung eines M. I. 86; — Abbe'sehe Diffractioustheorie

dea Liflbtea I. 86; —> Meaaung der Dieke der Deek-

5läser 1. 98;— Mn« Objeottiaobe I. 88; — Vorafige

es HevekVebeD H. I. 89; — Gooetroetioa ran Con-
densoren I. 89; — Erwärmung des Objectives I. 39;— neues Prnjectionsm. I. 39; — Bolcuchtungsspiegol

Ober dem Objectiv I. 3H; — andere Beleuobtungs-
apparatc am M. I. 39, 40; — Con»truotion eines

graphologischen U. I. 89; — CoiwtrootioD ainea
Staliv-i I 39.

Irrospvrto fMar, Vorkommen dess. II.

nirriittiD, Verbesserangen am M. I. 88.
HlKräae. », Kopfschmen.
lieh, Th'crie der Labwirkon< lut die M. I. 150; —

Verhalts n der Phosphate in der M. I. 151 ; — Nähr-
werth i. s Brotes bei Zusatz von S'ärkemehl und
Magerm. l. 187; — Uebergang des Atiopin in die

M. !• 434; — .schlechte M. als Ursache il ^r Soramer-
diatrhoa 1. 586; ~ Ursaebe des SanenrerdeDa und
Oerfnoena I. 581 ; — Sebidliebkeit der H. tuberon-
lüser Köbe 1. 582, 583, 697; — Vorkomme« von
Citronensäure in der M. I. 582, 586; — Uebergang
von Alcohol in U. I 4(K), 582; — Veninreinigung
der M. I. 584, 586; — liurstellung einer Daucrm.
durch Sterilisiruii4 1. 584; — Bestimmung des
Säuregrades der U. 1. 585; — B' auffichtigung des

II.- Verkaufs I 585; — Buttergehalt der M. I. 587;— Soiblet'sebei Apparat sur S;erilisirang der H. I.

587; — andere Apparate desgl. 1. 588; II 589; —
Werth der M. als Nahiungsmittcl I. 587, 58S; —
Verhütung der Ucbertragung ansteckender Krankh.
durch M. I 5'J6; — Verfahren der M. Sterili.sirung

I. 697; IL 58!*; — Gesundheitsschädigungen durch
die M. t. 697; — Regelur-i; t.T M -Versorgung L
697; — Verdauung htenlis-rter M. I. 1G6, 69^; —
Bellt bung zum Typhoid II 18; — Bildung der U.
in der Mamma II. 582; — Bacteriengehalt der
Fraucnm. II. 588; ~ chettisohca Terbalten den. II.

588; - H.-Verdauung bei 8ind«m IL 589.

Illrhileber, s. Wochenbett.

HUckiiure, Bildung vi n M. und Glycose b.: Siuersti il-

roangei I. 128, 156; — Erzeugung von Link&m. durch
einen Bacillus I. 139; — desgl. von Reehtsm. L
140; — H. Bestimmung io Mageotaft l. 166; — M.
im Harn bei maogeliialter Atbuiiiog l. 807.

Hdncker, •. Zueker.
nUilint. s. Arst, Milhinanitätewesen.
BlIllaTsaallälswrsen, CAmpetenzen der MilirärSn.ti" in

Deutschland I. 626; — Organis«ti( ri der M. in Eng-
land I. 626; — de^gl in Dänemark I G26; — ge-

setzliche Tfaätijjkcit dos Militärarztes I 625; — Saoi-
tät&iH r:;,t im Felde in der franz. Armee l. €87; —
Aufgabfen der Hilitärsaoil&tMUtislik L 650.

IdklichMM, Patbogelteae derV. fn Ameiika 1. 368.

IIb, Beziehung der M. zur Zahl ri. r (Hatkörper I. r.2

;

— Kiriwirkun^ der I! -Zellen :nif iIm Härooglob.n I.

159; —
• l-.titw cki'iuiig ri.'ihrr lilutki ijcr iius den

Eryihrcicythtii der M. i. r>0; — Vcrhaiteti des Blut-

pigmenti l .i .M.-Stauung I. J'tO; — Pigmentgehalt
ders. I. 301; — Cbarcot- LcydeD'iuibo Cr7staile in der
M. bei Leukämie I. 301 ; — ]|.-Raptareil bei Neu*
geborenen I. 517; — Besiebnng der H. sqq Vils-

brand L 675; — Terbalten des Blutes bei M.-Yer-

giö.'seruri^, 11 mnlarischen Ursprungs II. 14; — I'une-

tion der .M. lur Diagnose der Typhoidbacilleu II.

20; — Gelä>^;;> riiu^che bei M.-Vtrgrösserung IL
202; - Fall von H -Uuptur IL 802; — Sjioptome
der Splenomegalie U. SM; — M.-Tainftveik bei Sy-
philis IL 548.

lüibnal, Austritt rrn H.-Bseillen aus den Gellsten
1. '2'i'\ — rideuluMfi i1t uiocytheti üi M.-Ba-

cilleii 1, 2>Ü; — Z>;.t dt-s A uUreieu^ der .M.-ij4»ciUen

III Hiut I. 281; — Uebergang von M. 1 icilkn von
Mult- r auf h oetus 1.291: — Toxicitai d-^r U.-Bacillea

bei Inj'jcti'jii Iii i.iehiiu und Kücken mark I. 290; —
Fsll Ton piiraüei ll.-Infe«tioo des Darmes L 684|
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d96; — UoMli« iw ImiDiinitit §»gtn M. l. 665,

€66; — Tirakiift d«r M-BMÜton l. 678; — Be-

aiebvog der M. tu fMlogitdMB Terblltniss n 1. 678;
— Mittttl %m TerDiobtuog der M.-Sporen I. 673; —
Wirkung des Sublimat auf die M -BacHlen I 280,

673, 674; — Einflass der TemperAtar auf Entwick-

lung dor M -HaoiHen I. 673; — ResnlUte der M.-

Iropfungen 1. 674; — Creolin gegen M. I. 674; —
Carbol desgl. I. 674; — Uebertragang Ton M. auf

Meoücben in Sadieeo L 674; — BeiieltaDf der llilx

SDm H. L 67S} — Yerbklten der Blutnwe bei M.
I. «75; — Eouoti» TOD H. I. 676; — SutiiMlioa
des H. Cvbnnkels II. 8SS; — «adenreitit* BebiBd«
lurg dcvs. II. 333; — Gubo)inje«tios ia ll.-Cftr>

bunkel 11. 334,

Meo Krankhe t<^st4tistik L 887.

llnrrilwMser, s Heilquellen.

luklldung,
i
liylogenet Bedeotang der Polydactylie

I lH; — Klr^iiibirnaflTBCt. bei congenitalem Bydro-

«ephalas I 260; — Fall von Aplaaie des Uross*

bims L 26t; — M. an Abortirembryomen L 8d4j
— Bnfstebong derCvclop» I. 265; II. 623; — FsUtoh
Defect der Tihii I 'ifU'. ; — M. des Htr/vorhofs I.

266; — Vork'inimt'ii vud Schilddrüsengewebe im

Kehlkopf I. 2()ii: — Darmeinklemmnii»; durch Dirm-
divpr'ikci 1. 2<>6; — Fall von Zwcrcbfellbernic beim

Neag'-bornen [. 267; — Fall von H. des Uterus I.

867 1 — Fall von Pseudohermiphröditismus mascu-

Uhq« I 267; — Harntöhrernttrictor hrim Neuge-

bwnea I. 367; — FlUe Toa Henn. iL 138; — Fftll

von Alreai« der A. pnlmonalis IL ISS; — FUle tob
Cyanose in Folge von Hertm. II. 184; — operative

bebai.dlung dtr Blawicctopi« II 22Ü, 221; — Fälle

davon 221. - iii-«rA'ion einer Syndact) la- II 397;
— Fall von Ciamütomie wegen MicrO'-t'phalus II.

429; — M. der Ohrmuschel II. 47':«, 4Sü; — desgl.

bei Gristeskratiken II. 479; — Ifalle von iierzm.

beim Kindi.- II. 594, 599; — desgl von eoogenitaler

MMroKloBsie iL 6U1: — Aageatefoiid beim hydro-
flepbalnsbeo Foetna IL 688; — Fall tob Iriannuite)

II. 623.

iMkandlang. s. Verletzung,
lluiv^ . Zi-Ilen.

nitralLlippe, s. H<T!:.

IlleUlkr, I thVrrMiiW-r, im M I. 326.

HedrII. M. für ächadel-Birntopographie I. 2.

•larra, s. Zähne.

•IlHcasi caaliilHaM. Contagiosit&t den. iL öl8.

•Uaskra, SummesTervandtaebaft daia. I. ItS.

aadUladbell. «. Auge.
••IreiiMit, Copulationsorgan ders. I. 80.
lu»r Wirkung der M.-Bäder I. 486.
Jtlu(il Iii8a«l1;. s. G-'i.'it'-'itrankheit

•rkidllit. •. h .1 1 h. I

•rkus, .444UftaU, Baordowll, a, Aii<ltito»äche etc. Krankheit

•ri, Statistik der Giftmorde I. 489; — M. durch
Frauen aosgefähit I. 489; — Portrai ts von Gift-

nördera L 490; — Begriff des Lusim. I. 50S}
Vorkomotan von M. ia Loadoo I. 612; — Basiabang
Ton Doppelselbstmönl tan IL L 513; — Filla von
Ii. und Notbzuoht L 815; — tSlla TOB KisdSBk L
524. 525. 526.

•rpUo, s Ml rphium.
arpklalaaiat, s. Murphium.
lerphiara. Darmwitkung iea M. I. 442; — Wirkung

des M. auf Kalten I. 442; — Behandlung der Md*

Suobt L 412; — Giftigkeit des M. bei Taubaa L
44S; — Verbreeben bei Morftbinistea L 505.

arpUasMtM, s. Morphlnm.
•rvan*sch« Krsekkrit, Ruok-nmsi'k

••kaa, Statistik der extragenitalen Syphilis II. 538.

ilsfUli, Uebertragung Ton GeiWIabor daidi N.*8tiob«
II. 5

da, VüikoBBan «ja«! lI,*l»lligaB Stoft In Ban
L 308.

acesalkaala, s. Eiweiaa.

laeeMe. Vorkonmaa in Aaoitesfl5aBigkeit 1. 301.

ate'acher 6sag, OrMiotoBln bai mdioantirar Bat*
wieklang des H. 6. tl. 559.

lacksa. Sterblichkeit der C.in»Urbcit-r I 548; - Td'

bereulose im Gelängniss L 616; — Statistik der

Hanfknakb. in MSnakan IL 485.

HUae, M. in der franz Armee L 680.
BS, a. Ohrspeioheldrü.ie.

laai. ZQehtuog emi-^s Hacillus der M.-Scbleimbaut F.

277; — Stomatitis pustulosa contagiosa bei Pffrilen

I 694; — Mitbeweguni? <ifs Augenlids bei Oeffnen

des M. II. 54; — Pemphi^^us der M.-Sohleimbaut II.

141; — Epidemie von Stomatitis in Berlin 11. 166;
— Nator der Stoaiatitis ubthoaa IL 167; — Fille

gavgrabSser Btanatitia IL 167 j — AtbM dar
Eraokbeiten IL 435; — InfooHoBan der K.'Höble
II. 491; — Typen der mereoriellea Stomatitis II.

588; — Cbrom^iare gegen sypbilit. N.-Affcct. I'.

545; — gon. rrhoiiche Stomatitis bei Neugebortirn

II. 582; ^ Kntttebun^; dvr Aphthi-n b<M Kindern [[.

608; — Fall von Stomatitis usciexosa desgl. IL 602.

laacBili, AntagoBiiBQs awisebea Digitalis und IL L 457.

Bascas^ geriobUärstl. If. in Paris L 488.

Basik, Verlust des musikalisehen AusdrueksvennC'
gens II. 83.

BaskcL Struotur der M.-Fibrillen L 46; — Neubildung i

von U -Substanz L 66; " S ruotur der glatten Daa-

m. 1. 66; — Struotor der M.-Faaero bei Artbro-

poden aad Tertabratan 1. 66, 77; — Bndigung qaar-

g streifter M. -Fasern I. fiß: — Endiguag quergestreif-

ter M.-Ka.sfrn 1. Ct^; — L'isachc derQucrstreifung d«r M.-

Fasern I. 66; — Structur der quergestreiften ll.*Fs8«rn

1. 67; — Ai-eü Vun M.-Fa^cn I. 67; — Bau der M.-

Fastirn bei Insecten I. 6R; — Caliber der quer-

gestri»iften M. Fasern I. 68; — Nervenendigung an

M. bei Ampbioius 1. 75; — Wassergebalt des V.-

Fleiaebaa L 158; — Baaetion dar quacgaatreilten H.

I. 158; — Bastimnong dar «aorea BMOtioa dea H.

f. 153; — Einflusa der M -Tbitigkeit auf den respi-

r&toriaoheo Stoffwechsel I. 191, 192; — desgl auf

die Harnstoffausseheidun^ T l >: — M-Thätigkeit

bei willkürlichen B wigun^ u 1 199; — Aafg*be
der antagonistiseben M. bei Ortsveränderurg I. ly.t;

— Binfluss von Giften auf die M.-Kr»ft L 207; —
Dehnbarkeit wilikürlicfnT M. I. 2ü7; — Biweiss aU
Quelle der M - Kraft L 198» 807; — Art dar K.-

Oontraatloa L 807; — Wirkang daa daatr. Stro«a
auf die Nerven dea qaergestraihan IL 807; — Unter-

suchung des Ritter Rollet'seben Pbinomens I 207;
— Beziehung zwischen M -Contraction und Leitungs*

fabigkeit des Nerven I 207; — BesehafTenheit des

muscul&ren Vcrkürsongsrhythmui während des Teta-

nus I. 208; — Rrregungs- und HemrounKsfunetion

dar motor. Nerven 1 208; — Art des Z-istandekom-

naaa ders. L 808; — Zastandekomnen der M.-Be-

vagnagan bai Inaaetan L 808; — benganda StrnatBr

dar qaefgaatvaifteia H.-Faaeni I. 809; — elaotromo»

toriaaber Zuatandsweebset daa tiiitigea M. 1. 810; —
Beitl. Verlauf der trtaiii.-.i<hen Brregungsvorgänge aa ^
blutdurcbströmten Kanmchenm. I. 210; — Erhaltung

der Reizbarkeit der Frosch m. in Salzlösungen 1. 210;
— phosphors. Natron als EeizmUtel lür M. I. 211;
— Euta'.ehung der eitrapolaren an- und catelectrot-i-

niftohen ErregfaarkeitsAnderungea L Sil ; — Beüebung
der Sebnanreieza zum H.-Taa«a h 888; — Binflaia

daa ElaetratoBiia dar Harras «nf die moaonliia
Beaatioaswit L 844; — Regaaeration quergeatveiftar

M -Fast-rn I. 257; — M.-Ätrophte durch Gregarins
bjalogenes I. 259; — YerbaUeo der M.-Zuokungen
bei centralen AfFeot. 1. SOS; — progressive U.-Atn-
phie durch Impfung von Roseoooceo 1. 802; —
Wirkung von Giften auf die M.-Kraft L 459; — Be-

sitthong der IL-OontCMtioa aar LatataagafUKigkait der
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Nerven I. 465; — EinflosN <^ct Inflnenielectricität

auf die M. 470, 472; — Verhalten des Kohletioxfd

igt Mw-Parbstoff I. 523; — Kntstfhanj; der Reit-

knoeben I. 648; — Fall acuter infcct ö^or Myositis

II. 3; — M.-Ätrophie nacb U«mipl?gie II. 85; —
MitaotioD «otaKoniitiMiier M. IL 99: — Bneofavit
•tropbisober .•UbMamr dorab Straptoeooem II.

104; — Verhalten des H.-Sinneg bei Taben II. 105;— Tabes mit M.-Atrophie II. 106; — Pathologie

der Dystrophia muscularis progressiva II. 108; —
Fälle davon II. 109; — doegl. bei Geschwistern II.

109; — Bt furii bei juveniler Form der M.-Atrophie

II. 109; — Fälle tob Polj-myositis II 109, 110; —
Fall von M.-Hfp«rtavpbie II. 109; — Fall von Myc-
•itia oMiftou» pnpuiaiv» II. 110, 898; — lf.-Atro>

pbie naA 0«tininMiidoiig H. S85; — ll.-Atr«>

pbie nacb Tripper II. 5S4; — Aacenm.-LibinDDg
bei Yierhagelalreet IL 9S; — Befand bei ohron.

progress. Äuitenm -Labmang IL. 94, III; — Fälle

davon II 95. III, 647; — Ophthalmoplegie bei

HerderkrankunK des Gehirns II. 615; — Insuf6cioDZ

der Obliqoi II. 645; — Aetiologie dea Strabismus

temmgsaa IL 646; — Innervation der AnfMB. für

OonfHfeiii IL 646^ — WMen dtr GonvtfgWMsUM-
nopie IL 646| OaatroB der IniNmtiM d«r
Angenm. II. 646; — Cla«ai8oati«l der Ophtbftl-

BtopleKie IL 646; — Fall von Abseess am Reotiu
Dp. IL 647; — Fall von Convergcnzlähmung II.

647; — bioeps, syphilit. AfTection dess. II .^84;

— cricoth yreoideus, loiit-Tvatufn dls^ 1. 234; —
Kehlkopfm., Innervation ders. durch den Recurrens

n. 14t; — pectineoB, anatora. Verhalten I. 10;
— paofta, FaU tob Uygroai deaa. darah Lues IL
ist; — «oftlenl, dni AKhcilugoi dm. L 8; —
terr«tai poatieua, Ytrhsltra bei AAm L 10; —
•t«rB«0leidom»stoideat,Y<>rk«mBaaoaiio«rFamn

I. 9; — Darchschneidung bei Sehiefhals II. 402; —
Fälle von Myositis dess. bei Kindern II, (»07; —
thyreoarjtaenoideos, Fanotion Hiss. I. 234;
— inatom. Verhalten der Tuben m. 1. 8; — If. der
V portarum I. 11.

iMkdifan. Verhalten dea M. bei Tabet IL 105.

Irtliitwi. Kotfarotiiig einei Tonor dea Lig. rotuBdam
II 561.

Halterkera, pbysiol. Wirkung det M -Kxtracts I. 427,
4'.'8; — therapeot. Verwerthung d'^ss. I 438.

;r»M, •>. BioiHen. Kaoterien, Miorococoen.
I;r«sli riDgsIdes. Fall IL 8S7.
j4rlailt, s Pupille.

IjelHI*. 8. Rrickenmark.

jKar4lUi, IjiiiMilMa 0 Hert.

jelsgle, Berioht L SIL
ytn, galran. Stron gegen Uterusm. I. 473; — Aposto*

irsche Behandlang de«. I. 474; II 566.; — Metbo-
den der Myt raotomie II. 566, 567; — Laparotom-e

wegen UtTusm. II. 566; — Totalesstirpation des

Uterus deshalb II. 5«^6; — Stielversorgung II. 566 ;— Castration bei H II 566; — Terbatten der
Ovarien bei Uterusm. IL 566.

lyeoMtoale, s. Gebiimatter.
Vjriegaplulik, *. Ohr*

jidae gMliMa, Caadalhers bei dera. L ISi — Baa d«e
eentralen Mervensystcms I. 86; — Ztlteniheilang bei

ders. I 52; — Slructur der Hornjähne L 65; —
Verhalten des Sinus terminalis I. 122.

ljXM4tm, Fsll von Basfdow'x h r Kr.mkh'^it mit M. II.

72; — Fall von m artig-sr Erkrankung IL 73; — Fall

von M. II. 2R7; — V. oMh Kutirpation derSehild-

drfiaa IL 441, 448.
lyielbieBi. IUI fea H. der Orbits IL 845.

Bnaaw, Artea dera. L 968; — Itatirpation ein«a M.

tbroatatoanai der Nieie II 458.

label, Verhalten der N.-Gefisae bei Neugeborenen I. 526;— IUI TOB Dermoid dee N. II. 841; — Zorfiolf

halten der N.-Hernie bei Kindern IL 470; — Fille

von N.-Hernie II. 470, 471; N. Krlirankunf; dt«r

Neuueborenen II. 582; — liau der Nab'.'lad'jiiüme bei

Neogeborenen II. 58fi.

Iliak<ls<haar. Fall von N -Hernie II. 470; — N -Ver-

schlingung bei Zwillingen II 580.

HeMabnag, forensische Bedeutung des N. I. 526.

iBckgakart, Bntatebong de* eanalisirten Fibrin der

BenaehL Plao^nta 1. 97}^ Entwieltinog der eaaahl.
Plaoenta L 97; II 571 ; deagl. der Ptaeenta bd
Nagern I. 97; — desgl. bei der Katze I. 98; — ver-

gleichende Anatomie der Placenta I. 98; — Durch-

pünßiKkeit der Placct.ta für Methämnglohin 1.99; —
Verh,ilten der Placenta bei Tubarschwargerschatt

1.97; — Kritwicklung der Decidua II 571; — Zurück-

bleiben der Decidua bei Abort IL 573; — abwar-

tende Methode in der (lw>Feriode IL 576, 576; —
StatiatilE von N.*OperatiOBeB wegen Blntoana IL 578;— Draaebe der Plaeenia piaevia II. 578; — Fall

von Zerreissung des Chorion II. 580; — 9. a. Aliantois.

Nackt, nächtliche Harnabsondernng bei Diabetea II. 272.

Hasvae, anatom. Befand dabei II. .^iri; — ForaeB der

N. II 516; — Operation eines N. U. 517.
'

Ra^rl, f^arterien des Unternagelraums L 871; — Fkll

von Favus des Fingern. II. 525.

Hager, Entwicklung der Placenta bei N. 1.97; — Bat«

«ioklaag dea N. armpathieoa L 99.

mraag, Yervaadlong eiaer Oobieart ia die aaden
dareh »ehlechte N. L 81; — N. japanischer Stn-

deaten 1. 185; — N. sobvediacher Arbeiter 1. 186;
— Ornadgeaats der BrBiiiraaff L 198; — BfBiaaa

le

der Bknihraag anf die Kobbna&areaoseeheidnng

L 190 1 — Werth der Spafetoüb für die Bmthraag
I. 815; — Bmihraag dea bairiaehen Biaeababa«
per.<sonals I. 603; — BekSaligung der Gefangeaen
1. 616; — Werth der Ernährung fQr die Araiee

I. 627; — Diät bei MagcnafiTeot. IL 179; — Oewieht
der N. b«i Säuglingen II. 591.

RahneginMIel, .s. Nahrung.

Ilafcli Blaseno. xur Beseitigung der Blasenruptur 11.222;
~ Indieationen der ^ecandären N. II. 346; —

> N.

von Arterienwnndea U. 851 ; — Falle von Nerveaa.

IL 357, 3^8; — N. dea N. ulaarie aaeb 'Sehan*
Verletzung II. 370; — Knochenn. bei Fraetara eolU
femoris II. 379; — Art der oirculKren Darmn.
II. 461, 462; — circuläic Darmn. b i brandigen Her-

nien II. 466; — Art der Vernähung bei Schiel-

operatiduen II. 626.

Maaka. Wa^asranlage daa. L 564.

NapMhrila, N gegea Typhoid IL 91;- N. gageaKeaeh-
boHten IL 150.

Naphttel, Injec^on voa N. canpbr6 in taberealöse Bale«

drüsen II. 388; — N. gegen Otorrhoe II 478.

Harken, Tran«plantation zur Verhütung von N.-Contrac-

turen II. 329.

HarcMe, s Anästhesie.

Hu«, Topographie ders I. 20; — Ausbreitung des

Riecbepithels 1.20; — Verbreitung der Olfactorius-

fasern I. 20; — Bau der N. bei Affen und Menschen

L 90; — Struetar der Regio olteetoria I. 20; —
Sfaaotar dea Bieahepitteia t 88; — Entwicklung der
Il<>gio olfiMtoria beim Buhn L 188; — Fall über»

zähtiger N.-Beine L 199; — KiefKdeformität durch

THlofBBg der Qieaeen L 805; — Qehiiaaffise. aaeb
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N.-Operati T f'n II. ff9; — Beziehung der Chorditis

voealis zum Uhir.oscierom II. 140; — Stiphylococc^n
saf cinftn filirinöscn Muschfl-Kxsudat II. 141; —
Lej-Ion'üch« Crystalle hfi N -Tamoren II 141; —
N., Rachen . K<-blkopf und Luftröhre. Krankb. ders.,

Batiobt IL 140ir.; — Atlffemeines U. 140; —
LehrbSeber nnd Ki>Bkheitob«ri«bt«; Imtrammtenn«
und Loetltk^npie; Sfiler««; Pempbigas II. 140: —
Nftse II. 141: — LebrbSeher; Rhinitis! Baet^rien;
Therapt-ufisi t - Grs -httTI-'r, Rhln. litiirn II. 141} —
Nasetihöh'eii IL Mi; - FLaryni II. I4'i; —
Pharyngitis, BufS» j.lin'vngpa, Lähmung, Mycose,
Gesrhwfihlf; T' nsillcii, a'icn..idf! Vfurtation'-n II. 142;— Krhikopr II. 142; — L-hrhücber. LaryngiUt,
Pachydermie, Pertcbondritis II. 142; — LibnungeB
und andere Neurosen II. 143; — 0«*eb«8ltte;
SteoOM; IntobMioo und Tfiebeotomi« II. 144; —
Croup nnd Dipbtherie II. 145; *— Alle<>m«ines

und Statistik II. 145; — Äeli-loi(ic; Klinisches;

Therap'p II. 146; — Krsati ahieschnittf-ner N. 11.432;
— ithr<lT,-' rv'h N-Irngatit->n'' 1! 472,481; —
des«!, nii b N.- 1 »[-erationen II. 473j — Krwcitsrung
«u eng. r N o iTti mprn II. 490; — Fall von Rhino-
aelerom Ii. &24; — JkbandlanK des S«faDup(eni bei

Eiad'rn D. €00; — i. «. NaaennebforaiiBi.

NawDrirbriiraoni, Opera'ion der Nasenrachenpolyprn II-

340, 432; — adeuöide Vt-gelationen im N. als Ur-
sache di-r TaubltttlDinbeit II. 485

HilrlM, VeraeifiiDg tod Fetten darah 2l.-AI.:obolat

I. liBt — Wirkong injicirter Xoebnlklösnng
•of d» Biot 1. 143; — Gflbf&rbong des Masen-
iohalts durch Natron-Laag»- I 1C3; — F.iiiwitkung

von Blut- und Kochsa'ztransfuH:"M I. 204; — phos-
phi>r«. N. als R-Mjsmitt 1 für Muiit'!! und N-tv I 211;
— h. •h'i^Izinfus finen gegen Chol<fra I. 820; — gegen
andere Afffc». I. 320; — Resorption von Kiclysma
mit Ki ch.salzzusatx I. 316; — Kinflusn d-.s kuhlons.

Natron anl dao Stoffneebsal 1. S97; — Eiofltus dea
ChlofB. aal dai Gebtm l, 398; — KMbMlsiafiiaioa
bei acuter Anämie II. 2fi6.

Maiheln, N. gjgcn U< r»li'iden II. 124.

Ncbrakain, Arg. i.itr. i^'v'-^u Kfu-Iidyroitis gori'' rrhoioa

IL 856; — Fall von Tubcroulo«.« d«a N. IL 258.

Xekeukif, Entwieklong bei Yö^eln L 106; — Rfsiebnng
der Dirrabewegung zu den N. I. 2(X); — Gt-schwulst«

hildun.;en durch aligt'spr.nttte N. -Keime I. 263; —
N -AtT. ct bei AddisonVher K' v kl it I. 264} IL S18i— Falle von N -Geschwülsten l.

Ibcrtfc. P- 1 lid anämischer Nierenepilhcin. I. 254;
— V( rlioi! -1 von H^r'i-rirv in der nticrotiacbeD

ttermwand i, - Fi.'-i, r-r.;..'ii4nnf doroh Bttcaete
ant neoroti'ichem Gow«b« l 307«

Negir, «eisse Baatbrbe aeQg<ebor«ner N.-Kindsr f. 109}— Anfirpt^n Acn Trippers l»fi N. IL 243.

ffe1lf«ll hani11>)tig des Lupus mit N. IL 520
N i l 1 der SchwefeiinhalAtionen L 486.
Nrphrrfioiiiie. ^f|ikrllli, », Niero.

Nrphr»lltk*tonile. 9. Niere, Stein.

NrpkrtptMU, s. N'.Tc.

Nrphrarrbtphle. Nrphrilonite, s. Niere.

Mcrlaai Oleander, Wirkung aob Herz L 4S6.

llcna Sierai, a. Hers.

NllfeB, Stroetar and Endigang der N. I. 27; — Bau
der centralen N. ^tib^tan« w)ibc!!'><er Tbtere I. C9;
— Hi^loi;enese der N -Fas-frn urid ijnni^lier.zeüi r f.

70; — Lei'ithinjifhalt dos N.-Marks I. 70; — Ver-

bindung d>T G^nirlienzftilen mit N -Fasern 1.70; —
M'.-thyl'-nMau zur FSrhuTjr der (TangUcrzellen I 70;
— N.-SystLm hei .Vinjhi xus I. 71; — desgl. bei

Crastac-^en L 71} — Uau und Undigung der Aien-
ejlindw I. 71; — Bndignnji der N.*Faaem I. 72;— Begriff der Neuronen I. 72; — tangentiales N,-

Ne1> in der Croeibimrinde L 78; — Tastorgane bei

Solpopidan L 74; — N.'BndigODg im Bpitiiet der

Magenseblcimbiut 1.74; — desgl. in der Conjonctiva
L 74; — VethsStcn der Grandry 'sehen K5rp»-rehen
in» F'hniii l I. "t; — Verbindung von N.-Fasern
mit Hautpigraeütz."llen bei Fischen L 74; — N.-
Kndigung der electr. Platten WB Twpedo I. 74;
Struetor der Ganglien der ZttRgwivarael L 75; —— N.-Sndigang an Ifaakeln bei Amphioiaa I. 75:— If.'Kndig1lng im Eiersto<;k!iepithel I. 75; — N.*

Rntlorftane in den Labia majora I 75; — Bntwicke-
lutii; l.r peripheren N. bei Vertcbraten I. 105; —
D.jrst' llung des Protagon am dem N.-Mark I. 137;
— desgl. voE C r I l.'^S; — Wirkurn des
clectr. Stroms aui die H. des quergeetreift^n Muskels
I, 207; — Untersuchung des Bittvr-Rollet'schen

Phänomens L 207; — Besicbang iviseben Moakel-
contraotion nnd LaitaDgalftbiglnit dai N. L 107; —
EneKuaga» oad HenmuigafaMtioit d«r motor. N.
I 806; — Ort de* Zastandekonunens dera. I S09;
— leitl Vi.rlauf der ti t^iiiiseher; Krre>;angsvorgÄnge
am blüt iurcbströmton K uiirictienmuskt I I, 210: —
electr^motiir. Kr>cteu,u'i^-_'n rl.-s Säuirrthierherzeni

I. 210; — Wirkung von -in.gen auf motor.
N. I 211; — phosphors. Natron als HeitraSttel fQr

N. I. 211; — iiatstehang der extrapolaren an» nod
oatelectn-tontaeben R^iibarkeitaindarongen L Sil;
— Bvsiflhong sviseben Aienstrom ood N. Tbitiglcmt
I. 81 1 ; — Besiebang tirisehen Temperatur ond M.-
Erregbarkeit I. 211, 212; — Würm'b Mung im
thatigen N. I. 212; — Wesen der tropboneurotischcn
Thä'i)<keit der N. I 212; — Function derGansher.
zell'-n I. 212; — B'iiehung der Motilität aur Sensi-

bilität I. 213; — Einfluss der Reizung der vaso-

raotor. N. auf das von Hirn und Rückenmark ge-
löste Ue.rz I. 222,- — Verbindung der Gefasse Sca
Fosse« mit M.-Zelleo L 883;— Vorlani der popillna-
«rweitemden N. bei der Katae I. SSO; — Blaaea-
contraction durch Reizung sensibler N. I 238; —
Eliiflu^s de« EU'Cirotonus der N. auf die musculäre
Re;ietic'tis/>.-it I. 244; — Ii x-n.-ri'.ions- undRei:-n -

ratirmsvorgänge aii N. I. 260; — F.inwirkung des
An<^etisin auf das 'ierisserweiterungscentruai 1.303;
— Boz ehung di r Muskelcontractirvn zur Leistanp-
fähigkcit der N. I. 4t<5; — Kinfluss der lofloeas-

eleetrieit&t Aal die H L 470, 472; — Wirkaag der
Stoffveebselprodnete des Staphfloeooeas pyogeoes
aureus auf die N. I 668, 670; — Wirkung der

Temperatur auf die N. bei Thieien I. 700; — sen-

sible Form acuter Ataxie (Pseudotabes) II. M; —
Fälle sensibler Störungen ohne Betheiligang der

Psyche II. 54; — N.-Krregbarkrit bei Tetanie IL 71;
— Verhalten d'»r ni 'or N bei halbseitiger RflckcQ-

marksdurchschii : I j-i^ 11.98; — Sötnibilitätsatörun-

gen bei multipler Herdaoieroie des Rückenmarks IL
107; — Fall von Atrophie der peripberea N. IL
108; — GeJiMaffeeL bei Neuritis II 1(^; — Befund
an resecirlen N. wegen N<?ur»1pie Tl. 114; — Art

der prima intentia z- is''hi 'Vner N. 11. 357; —
Fälle von .\.-Naht II SiT, 3.i8; — Veränderungen
der N nach VerKtjungen II. 358; — Compression
von N. durch Cillu* II. 3i9; — ntrvÖSJ Natur des

Pemphigus II. 503, 504, 505; — access<>rius,
Durcbscbncidung bei Schief bala IL 357. 858; —
aeusttcns, Endigang deea. im Ohr I. T4; —> Ad*
Ibeil de«, an den Zwangsbewegungen bfi Haifiscbea

nach GehirnTerletzungen 1. 227: — drs?l. an den
Symptomen nuch K i- 'ih rnzerstörong I. 2'2>t; —
Hinflusä der Reizstai»u auf die Reactionszeit I. '.'44,

— Fall von Affent. dess. II. 484: — Fall von Tvuh-
sturamheit mit .Atrophie de^s. 11.484; — Darslalluri|j

der N. Verbreitung am Auge I. 18; — Augenn

,

Struolur der Kerne L 72; — Pieius braobialie,
Fille von Ubmong deas. II. US; — bneoiaa-
torins, Resection wegen Neuralgie II. 359; —
Aoetoaarie aaob Ristirpation dea Pleias ooeliacat
L 810; — lonerfatioiB das m. «rtaotbyraoidevs
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L SS4; — Strnrtur d-T Eiirstooksn. des Schaf^-^s

I. 73; — facialis, Lähmung deas. beim Tetanus
hyfJrophobicas II. 70; — Vorkommen des Faoialis-

pfaioomeas bei Tetanie der Kinder II. 71; — Läb-
mang dess. bei Tetanus II. 113; — Fall tod Facia-

lis- und Trigerainusläbmang II. 113; — Befund bei

- Libmang dess. II. 118; — Fall Ton LUmang dess.

bei Lim a 118; — N^Auliafer im Gebirn I.

t5; — ISntinelcelaaK 4«r inotor Hlrnn. I. 10>; —
Rntwii'VMiirg d'-r GchirriD. der Katze I 105; —
infraniaiillaris, Dehnung dft.s^. wegen Neuralgie

II. 359; — isch iadicus, Fall von Ischias sco-

liotiea Ii. 403; — Ursprung der motor. Kop'fn. im
Gebirn 1. 35; — Enlwickelung der Kopfn. der

Vertebraten I 105; — laryngeus, Beziehung

dm. tum Kehlkopf beim Pferde I. 213; —
FleiQt lombotaoralia, fall von Botiündung deaa.

tr. tlO; oettlonotoriiifl, Uhmung dnsa. bei
Affeef. des Vierhüpels II 9?; — AfFcct. des Kerns
des«. II. III; — iiitracraniell, r Veriftuf der Gefässn.

des äusseren Ohres I. '223 :
— olfactoriu.s, Vrr-

breitonii: dess. in der Nase I. 20; — Slriiclar der

Regio olfaptoria 1. 20; — Kctwickelnng der Regio
olfactoria beim Huhn I. 106; — opticus, Bnt-
«iokelong bei Torpedo ocellata I. 103; — Neuritis

^11« kMalaroll 14 ;—Neoiitia optifl»DMb8eharUob
tS| — Oeaiebtetoldbeiebrinlraiift bei Rmmtion

dess. II. 619, G37; — Fall vi-n Coticremetitbiidung

N. opticus II 622; — Wirkung des Tubereulin auf

dens. 11.634) — ßesiebung drs Glaueom zu Affrot.

des N. 0. IL 682: — Fall von Colobom dess.

mit HrUnom des Corp. ciliar« II. 635; — Be-
kämpfung der sjphilit. Atrophie dett. U. 687;— Arteriosolerose als UiMMbe der Atröpkie den.
bei Gieieaii iL 638; — phreoieae, fealiebte
Uslar daei. L 918; — reeorreae, IniiemtieB der
Keblkopfmtukeln durch dens. II. 143; — Stellung
des Stimmbands bei Lähmung dess II. 143; —
spinaiis, Neuritis der Spinain. in Folge von Lues
II. 540; — splanehnioos, Wirkung der Rei-

zung dess. auf die Darmgclä.s.se I 228; — »jm-
t»tbioas, Strnotur der sympathischen Ganglien

sl TSgeln I. 24; — Entwiokelung bei Nagern I.

98; — Hwbewtganiea bei Affen dnreb Beiiang
det Hnli^iietbieiu I. 801; — deiirlelebon bei
Ke'sen I. 301; — secretorische Bedeutung des
Balssympatbieus bei Einhufern I. 203; — Ver-

lauf der Sohweissfasern dsr Kalzenpfoton I. ' 03; —
Ein6a9s des Halssym^atbirus auf die Athraung I.

21.^; — Kinflu>s dis.s auf die Augenbewe^^ungen I.

230; — Uaia^yropatbious ab Acoommodationsnorv (&r

die Perne I. 230; — Ezophthalmas nach Dnroll»

aebneidanf itn. I. 808; — Fnaetion de« flAissjoiiift-

tUeoa bei Tbleren L 100; — trigeniaae, ale ts-

aonoter. Vhtf der Netzhaut I. 230; — Gesiobtsatro-

pbie iweb Dare1»ebneidung der Wurzel de>s. I 302;
— Behandlung der Neuralgie dess II. 858, 3.S9; —
Äusschneidung des 2. und 3. Antes desh. II. 858,359;— Augersy raptomc bei Affi'ct. dess. II 616; — ul-
saris, Naht dess. nach Sehussverletznng II. 370;— Tegua, Darmbewegung bei Reizung de.s'. 1. 200;— laaervatioD der Vormifen L 700; — Wirkang
aab Ben D. 116; — laaerratlon der DrSaen der
Zaag^abaaU I. 304; — s. a. Nerrensystem, Ge-
birn, RSfkenifikrk, Neuralgie, Neurasthenie, Neurose,
Krampf, Tähraung.

Neneakirp*rc^ru, s. Nerven.
Ncmasjilem, Krankh. des»., Ber:eht II. 50 ff; — All-
gemeines 11. 50; — Lchrbürher, Änatomitches,
Pbyaiologiscbes, Therapeutisches II. öO; — centrale
Hearoeeo II. 56; — Bysteriei SomDarabnlismoa,
BypnotiMBas II 57; — Neinaathenie IL 60; —
NeareeeD aaeb Trauma U. 61; — Bpilepaie, Bclam>
iele,Jaelaea'eebeBpilepai«II.84; — Cborea, Cboraa
beeaditefla n. 86. —> Fttftiysiii agitaaab Parkiaoa*iabs

Krinkheit II. G7; — Tet.ina'!, Krtpftetanus, Tetanie

II. 68; — Morbus Bisedowii H. 7! ;
— Th^rasen'sche

Krankheit II. 72; — va.sotn'it'>r. nvwi trophisrhe Neu-
rosen IL 73; — Neurosen Tcrstihiedtjtiör N»tur II.

74; — Krankh. des Gehirns and seiner Häute
II 77; — Allgemeines, Beiträge verschiedenen Inhalts

II. 77; — Oerebrale Functionsstörungeu IL

81 ; — Stetleni, notoriaehet aeasoriaeha Apbaai» and
ferwandte Zosonde Ü. 81 ; Kiankb. d€r Hirn« •

häute IL 88; — Hemiplegie, Hemicborca, Athet'>se;

Hemiatbetose II. 8(; — intraoranielle Geschwülste

II. 85; — Hiimrrrhfigie. Aneurysma, At^ is-,, Km-
bolie, Tbrombo*«* Ii. ^8; — Pathologii- ein.'ül-

ner Hi rnbezirke IL 91 : — Hirnrinde, Hirtimantel,

Hirnstamm, Brücke, verlängertes lil«rk II. 91; —
Poliencepbalitis superior (acuta, chronica), Ophthal-

meplefia anolearia II. 94; — Hiroehirargii« U. 96;— Kranlih. dea RSekennarka nnd aein^r
Häute II 97; — Allgemeines, Anatmniqeh Phy-
siologi8ch<^s, Beiträge verschiedenen iuhUU II. 97;
— Meningitis, Compression'^myelitis, Absoess II. 99;
— GeHChwülsiö (Syringorayelie) II. 10'2; — Trauma,
Ersch'itterung, BQek>-nmark>cbiriK^i- , acute auf-

steigende Paralyse, Poliomyelitis, atrophische Spinal-

lähmung, EmderlähTiung II. 103; — spastiwbe Sj^
aalparaljrae,aDy-trnphischeSeitenstnngteUra9e,aai7-

Otropkisehe Bulb irpira yse, Tabes, beraditira Ataxie

IL 104; — flrekw.-l.'ie graue Degeneration (Solerose

CD planqii s) und die unter diesem Bilde vfrlauf«nde

Neurone II 107; — Krankh. des peripheren
Nervensystem II 107; — Neuritis, Polyn'-uritis,

Piilyin) itsitis II. 106; — Lähmungen II 110; —
Gehirnnerven IL 110; — periphere Nerven IL 113;~ Krimpfe in einzelnen Nervengebieten, Neuralgien,

Faneatbwien, tropbisebe StfiraageQ in einielnon Ner-
veafebietea IL 114; — a. a. Herren.

NmMlsttt, s. Neurasthenie, Neurosen

Pffii, L-^T !^Trt .TTjie bei Fetthcrnien des N. IL 562.

NeUliaul, Vorkommen der Area (Centralis bei Wirbei-

th. rren I 18 — Trigcminus als vasomotor. N'^rv

der N. L 2iQ; — opcoiflscbe Lichtabs^rption der

gelben Flecke der N. I 881; — Zerlegung dea

Liekts in «eine Farbeneenponenten dorcb die N.

I. 881 ; — Theerie der «lemeataren Farbenempttn-
dungen I. 331; — Aoweodnng des F''chner*sebeB

Gesetzes auf das Farbensfstera I. 231, 232; — Be-
schrfitiiing der nach Reizung des Auges auftrctiinden

NiehbiMrr 1. 232; — Beschreibung eines neuen
SimuItaticuntr.Titversui'hf's I. ^'-VJ: — ür-..iche der

Parbei>t m; tin'1ung in 'irn nn l^-ren nach Erregung

des einen Auges I, 232; ~ Verichmelzung un-

gUieher Farbeo-indräoke L 288; — Deatang dea

Wettatreita der SebMder I. 888; — Wakmehmaag
der Zeitantenekiede aueeeasivar Beizangen benaol^

barter N.-Zonen 1. 388; — Rrseheinungen der

flatternden H rz« n I. '22?:; — Theorie des körper-

lichen Sehens I. 233; — Sehvermögen der Polmo-
naten I. 233; — Farbenblindheit aN IVs^che riur

Dienstunbrauchbarkeit I. 1)33; — N.-Ali'eci. bei Ge-

birngeschwüläten II. S7; — Fall von Sehstörung

darob Schreck beim Kinde IL 587; — Arterio-

aelerese der N.-GeReie II 615; — Pulsation der

N.-Gefäase bei Animie II. 615; — Untersuchung

der Farbenblinden mit Stiften IL 619; — Ophthal-

mosc. Liehtrellexe der N. IL 618; — Pulsation der

N.-Arterien nach Kinträufeln Vim Homatropin IL
G19; — Liehtrofler b- i T-iti. s II, 619; — Seh-

rcrmög'-ii bei l!em.anrip>,ie H. iii9; — Fall von

Gliom der N. II. ^22; — Kntv.ebung dess. IL 622;
— Erkrankungs.sitz bei Retinitis pigmentosa IL 622;
— Befund bei Bmbolie der A. centralis IL 632; —
Fall eilioretinalei QeAase IL 684; — Arterienpala

der N. bei Glaaeom IL 684; — Seb81er*iebe Ope»
ration gagen N^Ablfiaang II. 687;— FSIIe operirtar

Digitized by Google



74« Sagh-Rboiotkr.

N.<i^Iioine II. 637} — FkH on CTttenbildunf: (^cr

N. ir. 637; — StreifeB bimorrhaguchen Ursprungs
in der N. II. G37; — Fall von ?»;r[va.sculitis retinae

IT. 6.S7; — S<sf>ti>in in ¥o\ri: von N.-Blutong II.

ß37; — Kall v -n Kmtolie der Ä. central, ri tin»«

II. r.,17; — Fall TOD Uemianopsio n»ch Apoplexie
II. G38;- Fälle desgl. au« anderer Ursache H. 638;
— N -VeriDderuDKen bei CbininvergiftuoK II. 688(— Fill« TOB Krythropie II. 638; — Fftll von
FlimBeneotODi IL 638; — Umeb« dw Bemenlopie
II. 6SR; — Fat) tob Pkrb«ibt1«<i1iett mit Nyafaftmas
n. 638; — Kall von Ps- u^cgliora der N. II. 638;— Fall leeidivirender fraumatiicher N.-Ablösang
II. 639; — Sehscbirf.- Im Aphftki^chf•n II 641; —
Verhalten der N-6efvse bei Myopie II 649; —
Kall von anbntiulfiii OjMotrva» IL 631.

Rfflgeb^nc, 8. Kindt-r.

ll««r«lKlf, Prootanin gegen N. 4 IS. 419; — Oeoipitaln.

III K 'lkC fon Diabetes II 74; — Migräne in Be-

gleitunft anderer N. II. 74; — Befund an wegen N.
reseeirten Nerven II. 114; — operative Bebandlung
ders. II. 357; ~ Bebutdiunf der TrifMBionan. II.

358, 359; — AnMdineidneg das 1. Qnd 3b AitM
deshalb II. 858, 339; — Debnonic N. infri»

nulllntla wegen N. II. 359; — Reseetion des N.
buccinalcriuH deshalb II :Vi9; — N. dfs Ohrs II.

473; — N. durch DeniiDbildung ao den Zähnen II.

493.

mmlknlt, Wirkang der Qaellm io Evüo gana H.
I. 483; — N. in forvurinehw Bnleboog I. 301» —
ebjMüve STniptone der N. II. 61; — fUl« tob
Oedem bei N. II 61; — s. a. Nearosen.

Nenitis, 9. Nerven-
Neorsglla. s. Nerven.
Neareglltm, Fall von N. dos RH^meurfc« IL US.
Ncurelagte, Bericht I. 21 ff.

NeutBe. Pathologie plexiforOHf N. IL 189; — dMfl.
der Bankenn. IL 839.

iMMMMftB, Gehirn.
Viant, a. Nmen.
leneilB, Vorkommen traumatischer N. 1. 495, 496; —

Bez ehnria tut Simulation I 495, 49R; — Symptome
der trniimatischpn N. II 63; — Wesen ders. U.
•>2. (;,f; — aiiitom. Hif iii'l !. 500; II. 6«, 68;— Gesiehtsf' ldeinengung bei traureatiacher N. II. 63;— Untersuchung des Rückens d^i II. 64; — Be»
baodlung der Hageno. II. ISO; — PAthoIegie der
ProaUten. II. 241; — Umebe der aerrCseB Bsm-
verhsUangen IL 883: — Fall von Tropbon. der
Haut II. 495: — Fall von Eczem auf ncrv5$er Basis
II. 5(J0; - Hrhandlnng der HIas.mi. II. r;56; —
Magenn. &I» Folge von R«troflei t, ut«ri Ii. 565j —
Sch.idli

:
hlü-.* ii--r KnM-rnun^ der UtevasadneiB M

N. II .'ifil; — s. a. .N'eurasthenie.

Nfw-Yjrk, Beschreibung d*T Besserungsanstalt L 491»
NkkelcarksBaNie^d, Wirkungsweise I. 899.

tHaatti, Binwirknng von N. auf Amoeben I. 49; — Wir-
kung auf Tbiere I. 434; — Wirkung aufs Hers I.

434; - N.-«jebaU des Pfalier Tabak« L 434; —
Fall von Nicotinp^ychos-- i. 435; - SjUptftBM der
N.- Psych H. 43; — s. a. Tabak.

NMsrseltrr» Q i' llenanalyse L 478.
Niere, Entwicklung der Um. I. 106; — EfMtion dea

N. Parencbym« L 158; — Ttnaelia Iber FoBOtiont-
i&bigkeit der M. l. 174; — Heehanismoa der N.-

Seeretion t. 908; — Befand bei animiseber N.-
Kpithelnecroie I 254; — Bacteritn in den N bei

Infectionskrankh. I. 255; — N GcschwühU- aus abge-
.sp'cngten N'-b- ntiierenkeimen 1. '2C,^; — Kall von
'ia.s in cir. r N. i. 301; — Veihalten der N. nach
Thorfti* o->i],ri vsion I. 301; — Ursache der Kalk-

inerustat on 'icr N. bei Quecksilbervergiftong I. 391

;

— diurctische Wirkang der QuecksillMriKiptmte 1.

390; — Dinretin »laDiuretioam L 448, 444;— Wir-

kong de« «niitlMridins. Kali aof di« N. 1. 4M; —
diuretieeke WlrkoBg der Glyeoee nad Lastoee 1. 458;
— Wirkang versehiedener Diuretica I. 460; — Be-
eioflussang dea N •Kreislanf.') durch Anseien 1. 461; —
Bacterien als Ursache der P>-'l [

f
hritis des Rindes

I. f».^; — Häufiglceit der Nephritis beiSebarlaob 11.24;
— N.-Affect n.ich Ro.se II 28; — desgl. bei Geistes-

krankheiten II 38; — Pneumonie bei Nephritis IL 156;
— Krank b. dera., Beriebt II. 305; — Allgemeines OL

803i — EiBl!MheM.^Bal>8a4iiog.NepbritiapanDohir*
maloan nad tal*ntf1i«lfa IT. IvT; — eitrige Nieren-

entsündang, Py-jülis, Perinephriti? II 209; — Nie-

renblutong, Nierenge.schwnlste, Niertasteine, Hydro-
nephrose, H-n mobilis II

,

— Gbylurie IL 212;
— Classifloirung der N. Krankh. II 205; — Fälle

intermittirender Albaminarie bei Jünglingen II. 205,

807; — Ursache ders II 206; — physiol. Albumin-
arie bei Grei'ieri U. 206; ~ Stoffwi^chsel N.-Kranfcer

IL 806; — Hator der BiweissstAlü» bei Aibaminoria
n 906; — Batleerong von N.>Geirebe dnndi die

Urrthri II. 20R; — Ursache des Kalkinfarcts in der

N. II 206; -- E»kit».;nz liner bacillifen intersti-

tiellen Nephritis II. 208; — Aetiologte der ver-

schii-deuen Formen von NepbriUi II. 20S; — Ver-

halten d^s StofWechsels bei der grossen weissen Niere

II. 208; — Vorkommen der arteriellen Nephritis

n. 208; — HageBverdauang bei Nephritis II 208;
— Streptofleaean ala Uimahe aeatar Nepbritie IL
209; — Befand bei eatarrbaliaalier Nepbritie IL
209; — Fall von Nephritis mit Parotitis II. 809; —
Formen der toberculösen Perinephritis II. 209; —
Befand bei N.-Tumoren IL 21 Ij — Befund bei N -

Sarcom II. 211; — Fälle von Anearrsma der N.-

Arter;r II. 211; — Symptome der N.-Tubercalose

iL 211; — KntotehuDg d. r N. Steine II. 211; —
Pathologie der N -Dislocatien II. 211; — Fälle in-

tenittireoder HydroaepbroeelL 818; — Fall renaler

ibamophilie IL 978: — Statiatik tob Nepbrectomien

wegen Verletzungen II. 456; — Fall daTon IL 458;
— operative Bebandlnng der N.- Steine IL 456, 457;
— SUtistik der N.-Stcinoper»tion II. 216, 456; —
Operation einer Hydronephrose IL 457; — StatLstik

von N.-Eistirp*t!onen II. 4.i7; — Ausführung der

Nephreotomie II. 457; — Fäll« von N.-Rüaecli:B II.

457; — Fall von Nephrectomie II. 457; — Exstir-

patiOB eiaea Myioma ibronatoamat der N. IL 458;
— Albaninarie bei Syphilis IL 888; — Albaarfa-

urie bei Tripper II. 551; — Verlauf der Schwanger-
schaft bei Motb. Brightii IL 573; — Beiiebnng der

Eclampsia p^rt. zu N-phritis II. 579; — Fall von
N.-Ories beim Kinde II 605; — Vorkommen von

latenter Nephritis bn Kindern II. 606; — deagl.

der Sobrampfn. IL 606; — Fall von Hydronephroae
daagL IL 6QT$ — ca. IKorettea, Barn.

MereiWtkea, a. Niere.

Wtrtbensel, Fall ron Vergiftung dareb N. 1. 599.
'ilir'^prtiitiKaalrlaa, Giftigkeit dess. I. 413

'
.

' sen der«. II. 2; — Kall davon II. 3.

>ornlr!j;e, QufUcnarialyse I. 479.

Biorwr|rn, Sohadeiverhättnisse der Norweger I. M; —
Degeneration der Norweger in Amerika I. 353; —
Sterbiiebkeit an Diphtherie L 864 ; — Statiatik dar

IMataakranken daa. I. 864; — der TaobstoaiBMB L
865; II. 484; — Verbreitung des Kropfs in N; I.

878; — Stand der norwegischen Leprascrien I. 375.

Nstbssckt, F:ille V. 11 N. und Mord I. 515.

Nadeia, B«aiebung zwischen natürlichem and künatl.

K. 1. 185.

NeeleloilBre, Vrrl mraen in ZelleB I. 158.
Nai fsuika, s, ^it'ycbnos.

!tjtU|Btts, N. der Stimmbänder; II. 143; — N. bei Ohr-

«ffeet. U. 473, 647 ; — F»]| voo N. Bit Farbenblind-
IL 638; - Kall von M. IL 846; — IUI

TOB Tartioalaai N. S. 6^3.
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0.

fMMttti, Statistik fOB 0. im BerliMr fonmiflalMB lo-
stiiat. I. 511.

Obcrara, Bebaodlung d«r Phlegmone des 0. II. 331 ;
—

Operation oin«i Varix anearysraatious des 0. IL Si53;

— Fälle TOD Amputation ?on 0. and Sobnlterbiatt

n. 407; — 0>*BrQeb in Poln bereditinr Loe« II.

54».
OWrkIrfer. s. Kiefer.

Okfflif^, I. Lippe.

OkcrKlcoktl, UtsÄchi- der Vertieftini^tn am 0. 1.7; —
Temperatur <ie3 O. und R<;ctum des Kanim heu 1.

214; — Knochennaht bei 0 -Ual'tbrucb IL 379; —
bebaudlnng winklig geb^ilter O. BrQcbe IL 379; —
Osteotomie deshalb IL 380; — R-Sf>ction b>-i acuter

Otteon^elitit der oberen O.-BpiphjTM IL —
dM|rl. M Y«rliieguD(; des 0. HkIsw It 98S; — Me«
ibode der Areputat. femoria interconrtyioi lcii >

*•{<")-

plaslifa IL 409; — B<i.s<'Ction der Hüfißtknksptanne
bei septisrhcr KntziinilijnK fli-r Bpipbjsenlini«) II.

413; — R«!>ectioD der HUitgelenküpfanne mit Re«ee-
tion des O.-Kopfs II. 414; — h. a. HQftgvleBk.

•ktaraiir, 0. bei OMBendefBOteo IL 490.
OctepedrB, Terbttten der Cbronttopborttii der 0. 1. 118.
Maetoa. Fall von 0. der Zäbno IL 492.

Ofldtn, RrzenguDR von (lährung duroh Bacillen des
mallKnen 0 I. 139; — Fall hysterischen 0. II. 60;
— Falle Vfvn 0. bei Neurasthenie II. 61: — Ent-

stehung lio^Liryniö. II. 143; — Fall von angiri'ieu-

rotischem Luugenö. IL 148; — LuDgeoö. boi Pleu*
ritü II. 102; — Vorkemgwii vooOe. bei GeleoMiM*
nwtinmus IL 275.

Orl, OliTenöl-Uraschläge gegen Pneumonie II. 167; — s.

••i, n|, um.
Oelt«rbrH, Krki i'.nuQg des Bleiweiss bei Oe.-Aoabioh L

Oertrl'Kke Kar, «. Hers.

Orsiph«K*ttiiile, OcMpkB(n, s. Speiseröhre.

OaalMTtkk. Brot in d«r Aiaee I 627; — Schabe eoe
Sagalstoff in der Armee L 630; — SiMiitlk der Aae-
bebuitj in der Irnee L 633; — Reeratimognta-
tistik der A'raee I. 634; — Syphilintatistik der
Armre I f.W; — lü.^nkhcits'itHti-tik der Amee
L 654; — (Icsftl. der Mara*« 1 6ü2.

#fcn, Werth der eisernen Oefen mit Mantel I. 552; —
oen^a Vcrfehren aar Raoebverbrenanog im 0> L 558;— Kohieooi)rdrergiftnng darcb 0. nit luigieoer Yer-
V'T.'DTiuiig L 554; — «. a. Ueiiung.

Ohniuarkt, Ü. nach dem Politter'sphf'n Verfahren II. 47"?.

Ohr, aii.-vtijm. Vtrhalt-rii der TubtüiinuscuUtiir 1. 8; —
hedeulutig der balbcirkfUuttaigcn ('nriHh' 1, 19; —
Verhalten dee Spitbris der Musirulai^ und Cristae

Ma»tieM L 19; — Vorkommep der D»rw in'sehen

Spitt« am 0. vea Bnroplera 1. 19; — Bndigung dee
N. neuati«ua L 74; — pbyloKcnct. Bedeuturg der
bnlbeiTkt-lt8rmifi:(>n Carile L 117; — pbylogenet.
Bedeutui K drr Qthör rtine der Tcleosiier I. UO; —
intracrar:ifllfr V'.-fliiuf dt-r Tn-fassnerveri de« äussertfi

0. L -JS.S; — Th--LTu; drr Com^lt!u•Mi^stune I. 227;
— Unt< riaucbuiigcii üt^er Sfbwebuogen und DilTerena-

töne I. 227; — intracranielle Leitung leisester TAie
von 0. «u 0. L 227; — Anlbeil der Gehfimema
»a in ZwMgebeweRangen bei Heifli^ea aaiob Ge*
Unmrletaoog I 328; — desd. an den Sjnptonen
neeb KieinhirnterstSrung I. 238; — Function des
O.-Labyrinlbs I. 228; — Bedeutung der Ototitben-

cTt;anes bei Ctcnopb< ren 1.229; — Lage des Gehör-
centrum im Gehirn 1.243; — KintUis.s d-T Kcixstärke

Mtfdie Beactionsseit I. 344; — Statistik der T«Bb-

stammen in Norwegen I. 365; II. 484; — Brken*

nuiiK diT Simulation Ton Taubheit L 497; — De-
geuerationjiieichen bei Taubsturamen 1. 502; — Zo-

recknungsObigkeit dere. 1. 502; — Brkennnnit der

Simulation Toa Taubheit in der Armee I 686; —
Torkommen von TromaeUellperloration bei Soldaten

1 650; — Wirkung des TtaberenUn BafO.>At»Bt II.

303. 47fl; — Fall von Fibroma periglanduläre des

(). II. 340; — Krankheiten desüelbeo, Be riebt
Ii 471 IT ;

— Allginn-^inpf 11.471; — SuKj-Ttire

GebÖrsiimpfindoogen; Hörprüiung. Uiagncsnk II. 475;
— Fremdkörper U 476; — TKr^pie (Allt;emrines)

11.477; — Ohrmuschel ii. änsserer G>-hörgang 11. 479;
— Tromm'firell und Ui'.iclihr IL 480; — Layrinth.

Nerrentaubheit IL4:i8; — Taiibetanaibeit 11.484;—
Behandlang der Siansthrottboie II. 47t; — Ohr-

affi'Ct. tuch Naseniriigationen IL 472, 4SI; —
Schwindvlftiiialle nach dem Politzer'sohen Verfahren

II. 472; — Olioraachten dr.inl II. 472; — .\mnesic

bei einer Mitkslo. Entsünduii;; II. 173; O.-AfTrot.

nach Nasenoperationcn II 473; — NeurAlKi' ii des

0 II, 473; — Nystagmus bei O.-Aff et II 473; —
Compiicatiiin von O.-Eiterun^en mit H rnihscesBen

n. 473;— 0.-AffBet. naoh lofloenaa II. 9, 473. 474;
— tbrnpentisohe Reeiiltote b«iO.-Leiden IL 474;—
Rntetebong der Choleetoatome des 0. iL 474; —
anatom. Verbiltalsse deaSoleos sigmoidea« ond träne»

versus II. 474; — Fall von Cfrebraspinalmeningitia

nach O-Aff-ct II. 475; — Fall vou i>bj<!otivem 0.-

Gi räi.S'h II. 475; — Hörprüfung und BtzcichnunK

der Höriäh ^;keit II. 475; — BörpiüfuDg mit der

Galton'>cheii Pleite II. 476; — Fälle von Diplacusis

binauricularis U. 476; — Tool>ildang an der Stimm-

gab«! iL 476; — Prüfung der «ranlotympaN n Lei-

tttof II. 478; — ToDbildong bein Gähnen II. 476;
— operatire EntforBong von Fremdkörpern II 477;
— FälN^ duvon II 477; — Behandlung d^r Fremd-

ki>r;jtr II. 477; — KntfernunK lebendiger Larvfti aui

dem ü. IL 477; — Lys-l bei Otcrrhoe II. 478; —
Naphtbol de«gl. II. 47S; — Meotbul Ui M<tt«lo.-

Schwellung II. 478; — Aristol bei Otitis II. 478 —
Jodtrichlorid desgl. IL 478; — neues Ü9rrobr 11.

476; — Dcrmatd bei O.-Affeot IL 478; — Pilo-

carpininjectionen bei LabyriotbaffMt. IL 474^ 484;
— Pyoctanin gegen O^ASeet IL 478; — BÖreture

dt-s^l II 47.^; — Fälle von Myringoplastik II. 479;
— F.rm?ii omalien der O.-Muscbel II. 479, 480; —
Fälle von Krebs der». II. 4 7;>; ~ Behandlung der

0. Furunkel II. 479;— Fali von Krebs d««« äusseren

G börgangs II. 479; — angewachsener Iv buliii bei

Geisteskranken II. 480; — Ursache der EiiUiindung

der SbrapnolIVben Membran U 4SI ; — Fall von
Cbolettcaton U. 481; - fllatietik deea. IL 481; —
ßufund In der PankenbShIe Weogeborener IL 481;
— Microcorcen bei Otitis II 481; — l^xeision dee

Troir.meifclls bei Otitis II 481, 482; — Boreiure

bei Mit1.-I ..-Ki1erutl^ I, II. 481; — Dnrobbrueh dee

Eit'.r aus dtra WarsM/ irts ii?. nach innen II. 481; —
Ti t rbindnng der V. juijulari-, Viei .^uin-ithr rnliMsc

II. 482; — Operation bei GehirtmtTcct. nach Cutis

IL 482, 483; - Behandlung der Salpingitis 11.482;
— O..AHaapritoan(ea beiMittelo.-Kiternngon iL482;
— Methode der AntramerölTanng IL 481; — BKtno-
Uoo von Hammer und Amboe IL 488; — Oariea des
Wanenfrtrtsatzes nach Masern IL 482; Bits der

Tf :mmetf-Il! rforation II. 48'2; — Hchsndlung der

Miliclohreiterung mit Cholestfatora II. 483; — An-
wendung des Natrium te?rab rjouin IL 483; — Fälle

von Perioatitis des Warzenlortsatses II. 483; —
48
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Seotionsb«fand bei Libjrinthaffeot Ii. 483; — Fall

von Affeot d«i N. wsasticus II. 484; — Gebörrermdgen

nfeoh AoMtoMaog d«r Sobneek« U 484} — Befood

ir. 484; — Fall von T*obstammh«it mit Aeutieaa-
atrophie II- 484; — Tanbstammbeit nach Haaern

II. 481 ; — desgl nach Soharlach II. 435; — adenoide

Vegetationen im Nasenraobenraam als Uraaobe der

Taabstummbeit II. 485; — Taubhnt in Folge von

Tripper II. 552; — ophlhilrnMO. Befand bei Fremd-
kfirpern in der Paukenb ihle II. 615; — Nystagmas
nach Otitig II. 617; — Myopi« bei tMbatamnua
Kindern IL 650.

•IraaKkl. ». Obr.

thrtpHrheMrlM, Ptrotili« ba) PnenMonte IL IM; —
Cfbt'n ders. II. Iß7;— Fall von Nephritis mit Paro-

titis Tl. 209; — Fall von Sarctim ders. IL 344.

Okrlrtniprlf, ij'ir.

Ol. tili «Ia beiMaa, Vergiftung dad. I. 534s — a a. Oet.

Oirtrtinieitr, sor SohltMiDt 4« OeraohMoiiiaduig
I. 226.

Ollf«, s. Gebirtt.

•HrM«, 0. ffBiRl Qallensteine IL I9S.

Oilahfjte, Benclit I. tCSff.; — Allg«m«iina. fermton«.
yibrome, Lipome. Myiomr. Chondrome, Ifyome, Neu-

rome und Gliotne; Angiome, Lympbasgiomo I. 268;
— Adenom«, Kystom» I. 199; — StMMM L S70;
— Caroinome I. 271.

OaiberHto, s Eierstock.

OpUarcB, Spermatogeaese I. 88; — Varbalten der Uier

im Kierstook tob 0. L 90.
Ophlkalal«. 8. Äuge.
Oyblbalnaflegle, s. Aug«.

Oftam, Wurkaog des japaniseben 0. I. 442; — Darm
wiikuDg dea 0. I. 442; — Giftigkeit der O.-Alkaloide

h«i Tauben I. 442; — Wirkung der Nebenalkaioide

des 0. I. 443; — Wirkung des Laudanin I. 443;—
d«tgl. dM Tripotio L 448; — 0, ctfon PbÜiiM IL

KS.
OrbIfa, s. Auge, Sohädal.

4^r(kl4aprxle, s. Hoden,
(trchlil^, t. Hoden.

Oreili, 0. efgen Magf.'naff.ct. I. 426; II. 17». ,

Ortbs-4iol4*pkeasl, Giftwirkung dess. I. 416.

OiÜflfldlc, Ververtbang der Tbeorie de» KaotllMlidkWDa»

des ond Knoebenansati»» Ar die 0. II. 400, 401.
Os, >. l'nocbr:n and die eiuelneB Ks.
0» Krtakali, s. Beeken.

Os »crlflule, 8. Schädel.

•iMkftrk, Krankbeit4>!>Ulistik 1. 357.

Ot1f*!«gle, Beriebt I 4 ff.

Oikeasiide. etteonMiaeiiebe Lihnong bei Sebmagerea
n. 55, IIS.

OitMiBjrlltls, s. Knooben.
0»t(»t»<iiie, 0. bei scbleoht geheilten öberaofaenkelbr&obeD

IL 380; — 0. b«ider TtbiM IL 41S.

MHie, a. Kooebeo.
•lllallw, «. Obr.
Otitis. Olerrb4e, s. Ohr.

MvlHbraergaM, Bedeutung der 0. bei Ctenopborea L
2. '9

OTiirleieihlt', Ovitrtuui, a. Kierstock.

0»iiljll«[i, s. Ei, Eitirstock.

OiaUior«, Wirkung aufs Hers L 412; — Wirkung der

0. und 0.- Derivate aof llaa K8iper t. 41S.
•i|4«Um, s. Saaeratoff.

Öi|kiaH|liMa, i. Himoflebin.
Oueai, a. Nase.

Oiea, Giftigkeit deu. L S8S.

P.

fkdfwtagllit El GflUrnhaat.
feetoaiHs, VM tw P. t. 4S4; — Tertaderoagaa aat

Anne bei P. 1. 494.

Piget*scbe IraikbtK, Rsorrispermien als Diaaeba der
Pa«*t*»ob^n Krankheit II 445. ."ill.

Pam^taD«, P. (^eeen Malar.a II. 15.

Psaaaa, Malariafieber am Istmas von P. I. 369.

PeasTtHa« , s. Finger.

P«Bercas, s. Bauobspticbeldrfise.

Paaans, s. Hornbaat.

ranihwKhvaM, Giftigkeit deaa. L 437.

Papier, Scbidliebkelt der P.-Fabrikatioa L 904.

Paplllr, . N opticus.

Pa^lltm. i alle von Haotp. I 26t; — Befund dabei

I. 268; — Entstehung der llautp. II. 517; —
Symptome di-r Hlasenp. IL 223; — Fall von Harn-
röbrenp. II. 233; — BebaadlUBg der LaijBap. bei

Kindern II 600.

Pmalla, sum ßinbettao tob Präparaten I. 89.

Paraljae, a. Ubnaag; — aUgeneine P.» s. Oeeraitia
p^raiytlea.

Partljala agtUai, Typaa den. IL 98;— Aligai»19raiigen

d^bei II. Gl.ö.

FurarnfUUk. s, Geb^irmuUer.

PiiriiiijocUaa«« Falle von P. muitiplex II 76; — F&lle

bei Gebcbwistern II. 76: — Qrappeo TOB P. IL 19.

Paiaaafa. a. Geisteskrankheit.

Panaadalai, Torkommea ia SellaD L 1(8.

PanpUaMae» a. Peoia.

Pbiaallaa. Beriebt L fTSff.; — pflamliebe L 978;
— Spaltpilse I. 273; — Allgemeino Werke und
Abhandlungen; Technik I. 278; — AUsemeiner Theü
I. 274; — Speoieller Thoil L 277; — Tuber-

oalose L 877; — Dipbtberi« I. 279; — Tjphoa;

Wlabnnd I 980; — Rots; TeUnua I. 281; -
PDeaaiODMi BStaraag L 989; — Aetinoaajeoeia L
381; — Padenpitae L 985; — tbierlaebe L
285ff.; — .MlfC- mcinc Werke und Abhandlungen I.

285; — Würmer l 285; — Bandwürmer, Eobino-

coccen I 285; — Trichinen, Itisectcn, Infusorien,

Coceid'Hi), Muitparasiten, MalariapiaHmodien L 236.

ParauatUa, Cr) staili ation deaa. L ISS; — Gebalt daa

Harns an P. L 175.

Perle, Kioderaterbliobkeit daa. L 863; — geriohtdnO.
Haaena in P. L 488; — Oanaiiaatioa wa P. I.

541 ; — öffiratitebe Deaiafeetien in P. I. iSI, 568;
— Trip7)or<ititi8tik I. 602.

ParatU. Piralltii, s. Ohrspeicheldrüse.

P«B de Calilt, Typboideptdeaia daa. L 599.
PmklU, s Kiiiescheib«

PairrnlUt, Ziil&s&uni; von P. Klagen I. 4i)2.

P<rthetagls, aligememe, lienobt I. 2&BS.-, — DiaKac-
8tik und Semiotik; Untersachungsmetho*
den L 988; — LehrhOttber, p^iealiacbe Unter-

aaebaniaaietbedea L 988; — Aetiologie L 889;
— Versobied«-nes I. 289; — Infeetioo L 989; —
Allgemeioes L 289; — pflansliebe Paraaiten L 990;
— Intozioation I. 290; — Vererbuns-, Disposition

I. 291; — Heilung, Immunität L 292: — Zu-

sanimL-nf-isbeiHlii .Arbeiten, Immunität und Heilung

bei latosioationen, desgl. bei Infectiotien i. 29J ;
—

Patbologiacbe Biologie 1. 295; — Geweb«;
L 995| — Allgeneinea L 895; — Einselne Ge-
web« L 997; — Blot L 997; — Untenoebwic«*
netbode, ehemisobes Verhalten I. 297; — ^V^'
flaches Gewioht, Blutserum, Zellen dea Btnta t.998;
— Lympbi! und serH^e Häate, Milz, Rirr,~rKane,

Leber l, 301 ; — Speicheldrüsen, Nerven uud Muskeln
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L 802; — CirculationssjTBtem 1. 303; — Respira-

tiODsapparat I. 304; — StoffwecLscI I. 306; —
Uot«rsDobaoR8metbo4en a TWMhiedwe Knakbeitan,
Vivher L SOS; — n«pintoriwh«r Stoffmohatl 1. 907;— Hftrn L 308; — Ällgemoines, Urobiliuarie I.

806; — Albaminurie, Peptonurie, Acetonurie I.

109; — Hamsäuri-, Harn-)'. ' ff, (ilycosurio I. 311;— Alcaptonurie, MothTlraercaptan I 312; — Galle
I. 312; — Darminbalt'l. 313.

PalUUfiMk« AMlMk Bericht I. 247 IT.; — AUgtneiiM
W«rke and AbhiBdluncen, Atlgemeine p. A. L 947;— Bpaolall« p. A. I, S49; — Blat und blatbil-

dtad« OrgkBtt I. M; — CirenlatioDsorgane I 250;
— Bespirationsorgaoe I. 251 : — DigestioDsapparat
I. 253; — Urogenitalorgaoe I. 254 i — Knocben I.

255: — Moskeln I. -''jl; - Nerven I. 259; — Haut
I 261; — Nebenoieren I. 262.

PankeiUble, s. Ohr
Prbi«, s. Baut,
Pdlacn. Beri«ibt über da« P.*Asyl in Mailaod I. 377.
Ptlictieria. (liftigkeif iless. T. 448.
PrltHijit Tirldl», Slructur licrs. I. 47.

Pf uiplil|iii| P. der Muri'lschleiiahaut II. Hl ;
— inir-

vo.e Natur dfts V. Ii. 503, 504, 505; — Fälle VOü
P. IL 504, 505; - Fall vod P. veK«taof II. 50«; —
Epidemie voo P. neoiut. 11. 608. 609.

Pfeab, GflsebioMl. Qber Besehneidunf; I 340; — Sym-
ptome der Balanoposthiti» circinata II. 251; —
Operation der P.-Fisteln II. 252; — Fall davon II.

252; — abnorme Canalentwickelune am P. II. '252:

— Fall von Hornbildung am P. il. 253; — Fall

von Angiom des P. II. 525; — Folgen der Sebaa*
«abinfang ia Praepatiam bei Kindern It. fi05s —

». bmiSbra^
PfiUI, P. als Aiiästheticam I, 411.

PtatuUmeB, Ut;fuud iu Luuge und Leber bei Tbieren
L 691.

PepetD, Yerdaaungskraft da* P. dei Frosohea 1. 168.
PcpUa, s. Fleiseb. Eiweiss.

Pepi«Hi1ei a. Eineiü, JEhm.
FMarafla«, a. Q«1)0rt.

Pcrlrtrdttli, Prrlcarilnin . s. Hetlbeolel.
Prrlmrirlll», s. 'Teharmutter.

Pf rliirfjhrU!« , X er*.

Prrlnruio, s. Damm.
PeripetM Ltackartll. Bm der Bier I. U.
PrrbUldk, i. Darm.
PcrUM«««, PerUeatlta» i. BaachMl.
PafMipUliia, a. D»m.
fetbacU; a. TttberoDl«M.
PeraicB, med. Tepegisphl» I. 970; — Bergficbtt* daa.

I, 371.

PertiMli, s. KeaeUmatan.
Pei. s. Fuss.

Pfiaar. s. Gebärmatter.

Paat, Geaebiobte der P. in Briian L 944; — hebditoll«
Anläefohnongen fiber P. I. 944.

PrUribarg. Statistik der Verbrecher in P. I. 489.

Pfiid, Nacbvaia dea Pf.*Flei8eli*B io ll«braD(inittela
I 180; — Yorkomiiien too OarbemiMlvre in Pferde-

Bsm I. 132; — desgl. von Cjrstin and Xantbin in der

Pf.-Leber 1. 132; — Pbospborsäuregebalt des Pf.-

Ibrns L 179; — Beziebang des N. larjngeas zum
Kehlkopf b. Pf, I, 213; — S!rpptr>ci>cc<?n als Urjiache

der KitiTUDg bti Pi. I. G7Ü; — St.üistik dfr Hriist-

ütsuche unttc Pf. der preus». Armee I. öSl ;
— äta-

tistik des Tetanas anter Pf. der preussiscben Armee
1. 686; — deagU dar bairiacben Armee L 686; —
UnaAbe (ler Hitteglebiaatie beim Pf. t. 897; —
Typhus ante Pf. der praoss. Armee I. 687; — Natnr
der Hondbllndhett I 892; — Stomatitis paatnloaa
ronta((iosa IkI Pi. I. G94; — Fall von Pf.>fiiaa IL

— Anomalien der Zähne U. 487.

FflaiMa, Natar der pflanzlioben Zellwand L 47; —
Einwirkung der Pfl. aot die Stadt I. 597; — Wir-
kung pflansl. Gift« aof die Keimung vnn PA.-SaaMa
I. 666.

Pfirlaier, s. Venen, Leber«

Phtgicjte*. s Blat, Zelle.

PbiKArjt*»«, s. Blut.

Pballln, ToiiaUniinin voQ Araanita phalloides 1. 427.

Pkarmarlr, ^. Ai -r ! i-'h: i.

PharnMcel*^ r- uad T»ilrol»|le, Benebt l. 3S1 ff.; — All-

gemcitit V. k-. 1. 381; — Binzeine Arznei-
mittel uud (iifto l. 382; — SiufirstofT L 382;
— Schwefel; Chlor; Brom; Jod l. 384. — Stick-

»toff; Bor; Pboaphor L 985; — Ataenik L 387; —
Antimon I. 988; — Wimntitb t. 989; — QoeA-
Silber I. 3ft2; — Blei I. 303; - Tballiora; Risen

l. — Urati, .Ma^jci-siura I. 'MG; — StrOfjlium

;

Barium; Alcalimetallt I 397; — Tellur; Chrom;
Koblenoxyd I. 398; — AethyUlcühol. Geistig« Ge-

tränke I. 400; - Aldt-hyd; P&raldehyd; Schwefel-

derivate des Aldehyds; Acetat 1. 401; — Chloral>

hydrat und Cbloralsarrogate I. 402; — Athjiaiher;

Aetbylchlorid; Aetbjibrofflid L 404; — Cbioiofora
I. 406; — Jodoform; Bromofors; Vloorofora I.4tO;
— Amylen; Ichthyol; Tbiol; Tumenol I. 411; —
Allylalcohol; Oxalsäure I 412; — Oyanverbindangen
I. 413; - R-luol; Nitrobenzole L 414; — Carhol-

!*äure; Orthoamidopbenol ; Oaüaetophenon I. 415;
— Anilin; Anilinfarbstoffo 1 417; — Acetariilid

und verwandte Stoffe; Buphorin 1. 419; — Salicyl-

säore; Said 1. 421; — Toluol; Cresol und Cresol-

pripurate L 4i8; — (keosot; Oiu^aool; Naphtbol;
Banioinsphlbol; Napbtbalin I. 494; — Pyraiolver-

bindnngen ; AntipTrin nnd denen Oerirate I. 425;— Ohinolio and Chtoolinderirate ; Orexin; Fangi L
426; - Al^-ac; Filices L 428; — Conifeiae I. 429;
— Liliaceae I. 430; — Gramineac; 'itu^taeeai-; Kri-

caceae I. 431; — Scropbalarineae; Labiat.ae I. 432;
— Solanaceae I. 433; — Loganiaceae 1. 435; —
Apoeyneae I. 436; — Rubiaeeae I. 437; — Lo*

beliaeeae; Synantbereae I. 438; — Cupuliferae; Ur*
tieaeoae; Caryopbylleae 1. 439; — Lauraoeaej Mani
apermeae; RaoaneulaMa» I 440; PapafMnoM«
L 441; — BBttneriaeeae T. 449; — Bntaoeaa; Ter»-

bintbineae; Krj throi\ leao 1. 444; — Franst'.jlineae

I 446; — Kupboibiacoae; Umbelliferaej Cactaeae

I. 447; - Myrtbaceae; Thymeleae; Legaminosae 1.

448; — Aristolochieae; Coelenterata; Inseeta L
449; — Mammalia I. 451; — A llgumcmi} phariM»
ooiogisebe and tOlirologische Studien I. 452.

FlNaMdi, Giftigkeit dess. I. 420; — Einwirkung von

Stuten unf die autipfretiMbe Wiriiang tou Pb.
I 455.

PbraKsIl, Pb. als Antipyretioum 1. 420; — phy^L
Wirkung L 420; — als AnUlgioum I 421.

Pbeael, quantitative Bestirjimuii^ der Ph.-Kürper dea

Uarns I. 176; — s. Caibultäure; — s. a. i. ein-

zelnen }'h.-\%rbiiiduogen.

Phefl}lk}4mla, Pb. aar Znokerbeaiimmong 1. 128, 180.

PklBMc, s. Penia.

PUaklda. 8. Vene.
PidcgaiMe, Behandlung der Phl. dea Obenrn» I. 991;
— 8. a. Elter, Entzündung.

Phacataa cemnnab, Tragezeit bei ders. I. 98.

rhespher, Bestimmung freier f^ahsäjre neben Phospha-
ten I. 127; — Verbalttn d*ir Pliosphatr in der Milch

I. 151; — EinfluüS von saarem Natriumpti spbat

auf die Mineralaul)8tanz der Knochen i. 154; — Pb.-

Gehalt der Lebenellen I. 159; — Beziehung; der

Pb,-Vergiftaog snr aouten Lebeiatropbie I. 386; —
Vtrbnlten dea Emtb» bei a«nter Pb.-Yergiftang I.

986: — fettige Degeneration der GnhirnzeUen dabei

I 3S6; — ürsache der Ph.-Verg;:vut)t; I 386; —
Fälle acuter Ph.- Vergiftung I. 887; — forensischer

Fall von Ph.-Vergiftaog L 521; — Natriumhypo-

49*
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SiMMpbU gcgta PhtbiM IL 168; — n.-BelMidliiDg
er R«fhitis IL 598.

riMfbtrfiirt, Wirkune der Ph. auf die Zellen \. 135;— Ph.-Gehalt des Pferdeharns L 179; — Wirkungs-
weise der«. L 387.

Fketonlcregrapkl«, Anwcnfiong rlers. L 38, 39; — Be-

leuchtung för Zwecke ders I. 39.

Fktleijlle, zum Aufkleben ron Pi&paraten L 41.

Fhlhlklt. 8. Lunge.

fliiMeilt, Beriebt I. 196 ff.; - AlUemcine Pb. und
Lehre tob den speeiellen Bewegungen, dtr Resorption,

Seoretion, von dem Blut und dtr Lymphe 1. 196}— AUgt raeine Muskel- and Nt rvenph. I. 205; —
Ph. der thi.rist-h.n Wärmr; I. 213; — Pb. der Äth-
muug L aU; — Ph. des KreisUufs I. 915; — Ph.
der Sinne, Stimme und Sprache I. 224; - Vh. des
CentrftlnerTensystems, Psycbopbysik 1. 235.

Plllrfiligbeke Ckmle, Bericht L 125 IT.; — Lehrbücher,

AllgstBeinea. Ueber eiaife Bestandtheile der Luft,

der NabranKsmittel tind de* Eörpen), Gäbrnngen I.

125; — Blut, seröse Transsudate, Lymphe, Kitcr

I. 140; — Milch 1. 160; — Gewebe und OrRano L
151; — Verdauung und verdauende Secrete I, 160;
— tUrn I. 173; — Stoffwechsel und Beepirfttioo

I.

Pkj»4>sti((DiB, Wirkungsweise I. 448.
PkjUtkrIe, Darstellung aus Ktbsensameo I. 181.

rureleili, phjsiolog. Wirkong des P. L 440.
FlcniiiMi, ph]r!iiolo{. WirkoDg den. 1. 440.
VMre, 8. Haar.

Plimet, Verhalt n des BIntp. bei MilnUaanc I. S50;
— P.-Gebalt der Hils I. 310; ~ UrwehA der P.-

Bild ^ng in der Haut IL 511.

Pllccarpln, s. J^boraiidi.

Pllie, gittiger ifotiimin<-lpilx im Koggen 1.4*27; — Ver-

halt«-n des P. bei Madarafuss IL 525; — Züchtung
des Favusp. II. 526; ~ ». K BaotOiieii, B»oiUeii,

Microcoocen.

Pliieiceli, a. Bindebaot.
PlferuMle, P. gegen P«yehomii If. 48.

Piprraila. D> zii:'huiiä zu Spermin I. 139, 459; ~ LSetMf
von Uarti>ä'jr>j durch P. I. 129, 452.

PHjriisls, Wcsr-n der )'. rubr;i II. 526; — Fälle davon
II. 526; — KuUtehung and Behandlung der P. ver-

sioolor II 527 ,
— Stiäiiloffjjebeit derSelinppeii bei

P. rubra IL 627.

Placeeta, Nachgeburt.

PleellMttfidMIei, Raatütftte dm. and ihre Betiebmig
nr Deecendenftebre I. 119.

Ptneiedife, PI. als Ursache der Malariafieber I. 386;
— desgl. der Pebris quartana 1.287; — Beziehung
der PI. tu d.Mi Hlutk. rpcrohen bei Malaria I. 287;
— Natur d'T Mal>napl. II 1,% 14; — diagoo»ti»ehe

Vcrwertiiür g ders. II. 13; — WirlcaDg de* P^oetasin
gpcen Malariapl. . 14. 15.

Plaatldile, s. Z«lle.

PlMtlk, PL twi Kutirpaitoo d«a Lippeokreba IL 8S9{— Fall rnt Sebaenpl. II. 89(; — PJ. bei Dtrm«
• wund n II. 461.

Pltllrarplihrl, ä. Kpithel.

rijli';i>s. s. Fuss.

PlaUia^st. 8 Geistcskrankcit.

Plcs<lBirUr, n'ues Ii 118.

Plrnra, PleorUlt, s. BrustfelL
Piria«, 8. Nerven.

PleoiNa, 9. tilei

PfeeemllMle Clecle, Ivbaiation voa OreoMt gegeD
PftihiM» IL 1K2.

Peteuliite. ». Htrn.
Pirinworrat, s. Micfocooeeil.

Ftifiiiutllibr*, s. Lunge.
I' ii--,iaii) II \ rusl» s. Lunge.
Pif'iiiiiiMilp, s. Lunge.
PnrntiioiKirii, Kiitstehung durch Ueberanstrengung I.

252; — Atbmuog bei Po. II. 164; — Feli too Ph.

n. 154; — Bebandlong dee Ftefo. 0. 154} P«U
von Pyopn. snbphreoiens IT, 154.

Pararo*l*ila, s Micrococccn

Fetkea, Ficphylaxe ReK<-n 1". in Frankreich L 594; —
P. Stati'-tik der frani. Armee L MS; — OMMB gefeil

P IL 87; — 8. a Impfung.
Pellrar»|)kalUI», s. Gehirn.

PsIlMnjcUtli, s. RBekennark.
P»ljia«l}ilt, Finger.

Psi}M«riils, B. Neiveo.
Ftljp, CjratenbttdDng in Stirnntaadp. Ii. 144; —

Bl»*enei8tirpation wegen P. II 224; — Fall von

Harniöhrersp. II. 253; — Operation der NaaeniMheop.

II. 340, 432; - FUle tob SKrokShlMp IL 4SS.

Faijifle. 8. Diabetes.

Pees. f. Gehirn.

Fipelia, Wirkiwie«^ L 468.
Pifcellle MiWr, Bntwielrelang I. 114.

FweB. l'r-;rikrieitsstalistik I. 356.

P»ls4*iu. jU'uiiguDg der Abwä«ser 1. 545.

ruuf.a^<>. QiiellenanelfMtt 1. 4?flL

Pnrktilax, s. Fuss.

Prkpintc, Paraffin zum Rinbctt(>n 1.30; — Photoxyllin

zum Aufkleben 1. 41; — Färbung elastischer Fasen
I. 42; — Färbung des Rückenmarks I. 42; — vei^

tebiedBDfl Ferbungiawtbodeo L 4Si — Anvaadoof
der 0«lgi*aebe]i B>«etion L 4i. 49 \ ^ ecikodl«

tung von Pr. L 42; — Entkelkanmietbede L 4S;
— Conservirungsmethoden I. 4S, 48; — M-'tbylen-

b'aij zur Färbung 1. 42; — Uiematoiytin deegl.

I 43; — PyrogaliussÄure deagl. L 43; — Vanadin-

chlorat desgL L 4t; — TtfpeBün tOB BiDMUvee
von Pr. L 43.

Prag, Teluie bei Kindera II. 70^ 198.

Prceaiee, Bevölkerungsstatistik L 355; — Sterbliebkeiti-

statistik L 528; — Statistik der ßrastseuebe tinter

Pf»'rd. n d. r Armee 1. 681; — Statistik des Totanas

untvr Pferden der Armee I. 686; deigl. des Typhus
L 687; — Wochen bettemortelilit II. M4.

Prelap«. s. Gebimntter.
Frepeflve, Klvett«.

Pr«»uu, Pr^tilltli, s. VorsteherdrQse.

PfMÜlaiiea, Taiowtrung bei Prostituirten in Kopenhageo
1. 489; — üpigraphien Prostituirter I. 491; —
Nachweis latenter Gonorrhoe durch Gonococoenbe-
fund I. 595.

Fnt^M, Oentelliiag «ne deoi MemniBerk L 1S7.

Prrfrlee, s. Beeterien, BeellleB.

PrtttDi iDgttnas, Verbelteii des DeroMpifhels L 55.

Proiiiplaiiu«. ^ Z^lle.

P (I oiir[i amitoliischo Kernlheilong I. 54.

Prurt{t, F>ehardiuag der Pr. der Kinder IL 608} —
Fälle H. 508

PrurKnt, .s Prurigo,

f »ridarthrsu. s. Fractur.

Faiadnebedrlfc UrMebe der PuDMleiidU»Uti«B dmeb Pe.

L 4SI; It. <1R.

iMaiebtraipbradMIames, Fall davon I. 493; — Fall

von pN. maaculinu!) I. 512 ; — s. a. Uermaphro'liti'«mus.

Ftre'sleuk&mlr, Beobachtung'!' üb 'r dies. II. 262; —
Bciiöhung der Ps. zu T<ib«rcul IL 262; — Till«

von P«. mit raull^flen Tumoren II. 2r>3.

Fsea4»pt4|fe| Vorkommen b-A Diatomeen I. 49.

Psertsiwrem, P.-Erkrankur.g der Leber der Ktnincheo
L S86{ — Fe. all Uitiobfl der Pagct'soben KmBk>
beit IL 445» 511.

FmiImIi, ongewSbnlieber Fell tob Pa. IL 506; — perer

sjtSre Natur der Pe. IL 5<M5; — Path< log'e der Ps.

II ^HfT; — Gallacloi'h-'ion >:<.^.n Ps. I. 416.

P»jebliir|f, Bericht II. 29 ffj — l'at h.. 1 i r, S j- m p t u

roatologie Diagnostik Prognostik II, 2i); —
Allgemeines. Lehrbücher II. 29; — Sptcullo« II.

34; — Casnistik II. 34; — Drra»n ia jaral^tica II.

40; — Aetiologle II. 4S; — luflueaupsyobtxeo IL
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48; — Therapie II. 44; — Pitholofische Än&tomie
II. 47.

Pijckcpkjslk, Anwendung des Fecbner'scben GeaetaesAuf
d«» Karbtrnsjstem I. 231, ^82.

Pajrbaac, s. Geistehkraakb^it.

Plrr}|itn, s. Uornb»at.

ftKätt a. Aageulid.
f^iyiwlli>ir. FMrftrtaa, t. Woakenbett
NoMtalct, SehvwäfigtB d«n. L S81
Pvlpa. s Zabn.
Palf, Erklärung dcR P.-DiorotismoB 1.220: — jährliche

Periode drr P.-Frtqoena I 221; — Verhalten bei

Mi'lat cholic I. 303; — Wirkung des 4tr pui ai.f

die P. Freqaenz I. 433; — Fälle von Hradj-cardie

n. 121; — SUtistik drrs II. 121; — Voikommen
dertt II. ISl: — Si-nptome und Enlatebung den.
IL 191; — UnMh» iM P.-V«npfttuBg bei Aortw
teniflaiws D. IS»» — Blstdimk, KnlalMi;
Artorwn.

PoBctita, P. der Milz bei Typhoid zur D'agno.^c der

T> phoidbacillen II. 20; — Lumba'p. h: i H.vdro-

cepbalus II. 81; — Capill&rp. dci Ulase bei Uarn-

vcrhaltung durch Prosiatahyperiropbie II. 239; —
s. a. Bru-.t(cll.

P^fllk, Verlauf der P.-erweiterndcn Nervto bei der

Katsfl I. 880; — Wirkung d'B Pseudoepbedrin auf

die P. L 491: II. ei«; — V«rb»lt«B 4«r P. bei

EpiIepaM IL «0; — M/Olk im ffMft VM BMi4«vni

n. 61G; — Ilirnrindenreflai an der P. II. 619; —
s. a. Regenbogenhaut.

Parpara, Fall von P. bei infectiöser Badocarditia IL
133; — Natur der P. bämorrbagio» IL t78} — Ter
halten dea Blata dab«i U. 878.

PjlHle, p. naeh Bnutsembe bei TUanB L 688.
Pjallila, s. Niera.

Pjicfhiebllla, a. Lsber.

fjtim, ». Magen.

PjaMlfaa, a. Scbeile.

Pjadaala, P. als Antisepticum I. 417. 418, 419; II. 326;— P. gegitn Conjunetivilis I. 417; — P. gegen
K;t(rlir;^;l !i I. 418; — P. gegen Tripper I. 418; —
aebm.ristillende Wirkung des P. I. 418,419; — P.

gegen Cy-titis L 418; — P. gegen Krebs I. 418,

419; - Wirkung gegen Malkrü U. 14, Iii — P.
ar BebandluDg voa QeMbwBivn II. SS8{ — P. lo«
Jeetioa In Knbe IL Mi — P. facm OhraiMt;
ir. 478.

PjtfBMm«tkirix, s F'nevBotboiu»
PjMal^iax. 9. Kileiter.

PjraMi. WirkoBgawciM fttvobtedtotr P.'Yflibiadgiign
I. 425.

PjradlB, P. ala Fiebermittel L 486.
PjraaallMaiara, tor FirboDf TOB PApMaten I. 43.
PjraaMK«, KntilebBBg der MettgcneM der flBlpeB oad
^ P. I. 114.

^nbecMli B|lNWi, SpefBBtofeaMB L 88.

Qaareatala«, Q. gegen Gelbfieber II. 5.

^rtiUter, Maobweia dcts. L 187^ — diaretiMber
Bff>-«t VOB <).-PrlpuBteB L 890; — SubUoBt bIb

Veaieaae L 891t — Uraacbe der Kalkincruatodon

der Nieren bei Q -Vergiftung I. 391; — Schädlieb-

keit der Sublimatspüliir ^'i-n bei der Geburt I. 391;
— Todesfälle durch < .ilom- hrgecl on^n I. 391; —
Fall von Vergiftung (iurcb Schleusen mit Knallqu. I.

391; — (orrmjiach-i Fälle von Sublimatvergittung I.

5:M ;
— Hy,iicue der Aibeltcr in Q. HcUgfabrikcn

L 607} — Wertbioeigkeit der SubliBBirerbandatoffe

in fUM L 618; —Wirkung dea Sablimat «Bf die

mbbrendbMillen I. 980, 673, 674; — Q..C]ranid

gegen DIpbtbcriell 147;— Hydrarg. tbym lo-acetie.

gegen Phsbi'!' II. 163; ('alt mi t jreg« n t'alli n-

Bteine II. 198; — Q. ZiDkcyanid zur AnlisepUk II.

887, .S86t — CMoBMl gai|Mi iaberoaUw Oifiaea IL

888; — Fall voa ersnriellera Erythem IL 498; —
SablimAtii'Jeetioa gegea BaBrleid«n IL 614; — In-
jeotimi von bensoeaurea Q. io Buboaea II. 590;— Typen der mercurirllen Stomatitis II. 532; —
Injection von Q-Salicylat g'gen Ljes II. 545, 546;
— von grauem Oel desgl. II 54C; — v.,n Cilorael

deagl. II. 546; — Subliraat g'j;en Tripper beim
Welte II. 557; — HurnhauttrQbun^ durcb Sublimat
II. P23; — BydrArg. bgudatum bei Augeua(f-ct. II.

6'i6; — Sublimatinjeetion bei luetischer AugcnafTect.

IL 626; — desgl. bei anderen AugenalTeot. IL 626;— Sublimtii^eetion in den GlaHkSrper IL 686; ~
SabiiiBBtiBjivtion bei «finpBtbiMbflr O^lbBlmie BBob
Yerletsong II. 6S4.

Qaellea, s. Eleilqui-Ilen

ItadlBflf, Uvibeiiiguug gelöster btoile an Q.-Vorgängen
L 45a

BacbtB, Fall infectiöser Phlegmone des R. II 187| —
Atla^ der R Krankh. II. 433; — Pharyngotomie
mg' II R K'i tc II 440; — Meihod i rlca l'baryugo-

tcraia --ubtiyo dea II 440; — pla."ilischer Ersatz dfs

eistirpirten Pharyni II 440; — dipbtberoide Form
der R,-Syphili3 U. 543; — Verwachsui g der R.-

Wcicbtbcile durcb Sypbilis II. 543; — Pathologie

der K VegelBtioBea Lei lüadera II. 587; — t. a.

fheennebearaaflia

lailUls, SpHtr. alB Uraache der Scoli «se II 403; —
Pbosphorbt-handlang der R. II. 593; — Fall von

8^tr. II. 593; — Unterschiede der rachili''Cbcn und
Pott'aoben Kyphose II. 59;i; — Beziehung der

Leuklmie aar R. II. 5'.)5.

Baclage, Hebandlung des Lupus mit R. II. 518.

ladtae, Behandlung der R -Fraclur II. 877; — Sab*
laiatiOB dea R.;EdpIobeBS bei Kiadcia IL 890.

Imb, b. FfBiob.

Kanals, Operation derü. IT. 341.

Il«»lrea. Verbreitung der Sypbilis durcb R. II 539.

RaattD, R -.Anatomi", Bericht I. 27fr.

Ralle, Kmpfiiidlichkcit der R. gi-ger> Carbolsäure 1.415.

lUark, neues Verfahren lur R.-V» rbrennung I 553.

BaBBi, Sita des Centrum für Raumvorstellungen im Ge-
hirn I. 848.

BiBM, Enaagttng tob Urtiearia dorab die Proeenioaar.

Kaastbkraal, Bneagung der Imonpilit gegea B. 1. 666.
radlag, Typho'depidemie da*. IL 18.

Becbam, Fähi^k it 1 s B. bai OeistetknabeB IL 38.

RrcItfiT, s Rürkfall

KecrratlaB, s. Regeneration.

IcaallniBg, s. Dienstbraucbbarkeit.

ladBBi 3 Mi-it'lara.

iecariBaa, s. I^pboa.
BeiHii Siallaac dea Grosabiraa aa dea B. L 841.
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ErfleiMimei, s. Neurosen und die einfelflen Neurosen.

Refli'ipbiMnrDe, Beziebong des Rück'^nmarks zu •icn K.

I. 3S8; ~ BetichoDg der K, zam Muskeltonus I.

— Bd.atuDg dM Aaalnteiw II. &6; — E.

bei Fieber II. 56.

RcfrullM, Statistik der R.-Verhältniss«' bei Soholkindem
L 610{ -~ R.-Zastäode des Aoges II. 661.

ItftMMi Bebftadlung aeroplialSier and tabersalSser

Ä(r<?ot. In R. Tl. S18.

BcgesbegeilHit, Iridocboroiditia bei Alopeeie iLfilfi; —
Fall von F-hl.jü f^orR. 11. 623; — Fall von ürani-
lom der R II G32; — Symptome d«;r Iritis mit

Kii?t'hetibildurjg II. G3J; — Operation des Sarcom

des Ovcsitractas iL 632; — Krümmungsmessaneen
d«r Hornhaat vor und nach der Iridectomie II. 634;
— IridOttlumie bei Glaucom II- 634; — Fall von Irl

doehoroiditis recidivans II. 634; — Fall ron R.-Tu-

benruioid II. 636; — Bntstehoag der Colobooe der

ft. ir. 6S5; — •. a. Pupitle.

tcgsecnllM, R der rothen Blatkür^^ir in den Lym[.h

dtQsen l f2; — R. der Ltbtr I 193: — desgl. des

Grossbirns I. 198; ~ Bpithelr. an dt^r Cornea I 248;
— R. der Leber bei Mcnseheu I. 253; — R. quer-

gestreifter Muskelfasern I. 257; — R. TOa ScboeD
I 258; — R. von Nerven I. 260.

Ickktgerlckl, R Entscbeidungrn I. 491.

leMMscIsa, .SntotehoBg den. I. 648.

lei, s. Niere.

Replllleo, Strucfar di-ä Rücterimarks L S4; — YerbsItCll

der Uiwirbelhi'^hle der K. I. 94.

Rescrlita, Betuiid an wegen Neuralgie rosecirten

Nerven II, 114; — Ii. des Tfigemious wegen Neur-

algie II. 35^) : — desgl. des buccinatorius II. 35^;
— R. der A. und V. cruralis II. 351 ; — Rippenr.

bei Empyem II 153, 154; — Sympbysenr. bei Sec-

tio alta II. 884} — tteaultat« atypischer R. U. 848;
— Teebflik der Possgelenkr. II. 349; — Osteogedes«

nach R. II. 371 .
~ R. bei aoQtcr OeteomTelitis der

oberen Femur? ^ipb.Sie II. 882; — detgl. b«! Ver-

biegung des Kvniurbalses II. 383; — Uandbacb ders.

II. 410; — Iiidic^itionen der Gelenkr. II 411. — Fall

von Utiteikiekrr. wegen Ankylose II. 411; — Falle

von R. im Scbullergelcnk wegen veraitcttr Luxation

n. 411; — Statistik von Ellbogcngelenkr. II. 412;
— Arar. vegen Weiobtbeilverietsung II, 412; —
Bndergebolsie der BQftgelenkr. II SM« 41S| — Me-
thode ders. IL4I8; — R. der Qü rt|{eleok>pfaiioe bei

septischer Knlsündnog der t:pi;hysenliaie II. 418;
— R. der Hüngelenksp'anne mii R. des Oberschen-

kelkopts II. 414, 415; — Fülle von Fussjjelcnkr.

II. 417. 418, 4-.:0; — Fiille Vlikulicz'M-tier vste [ In^'i-

scber FussKelenkr. II. 41d, 420; — lui/dilicirteü

Verfahren dabei II. 419; — Kistirpition des Astra-

galus wegen Plattfuss II. 421; — neue Metbüde der

Fussgelenkr. II. 421; — Fille tenp>rirer S<^liädclr.

IL 4S6i - Mfttbede der Oberkleferr. II. 484; —
R. des Knubeiiis als Torbereitende Operation IL 449

;

— desgl. bei Beckenabscess II. 450; — Fäll • \

n

Niereni. II. 457; — Fall von Pylorusr. wtgen Kr .ba

II. 460; — .<ti'.i-,tik Vi Ii Dirmr. 11.462; — Darmr.

wcg«n Krebs II. 462; — Uarmr. bei brandigen H'jr-

ni'ti II 166; — Iksultate der Tulenr. II. 561.

•Mrcta, Anwendung bei Haalkraakbeiten II. 494.

Res«r|pil«a, Hautr. für ««rsohiedene Mittel I. t08.

icsflisUsB, Atbnaog.
lesflrstteasergaae, s. Atbtnungsorgane.
Rciloi. lledBlils, g. Netzbaut.

Rdrallril«, IMravtrsIt, s. Gebürmatter.
Itrtarrluiilori, h. Imptutig.

RcToUfr, Aük;eriv -rletzungen durch R. II. 652.

RettUlltB. Wirkung des Clima auf R. I. 489.

Rheunatlsuinii, .'^ tlophen gcjjnn Oeienkrh. !. 422; — Ver'

ballen des l'icbtrs bei Gelcnkrt). II. '2"?,i; -»ürsacbe
* des Geleokrh. ia Ulm IL 875; — VoikomoMB tob

Oodmoen bei Bk IL — Statistik des GaleBkrb.

in GSitingcn IL 276; — desgl. in Würzbnrg IL 276;
— Fall von nyptrp) rese bei Gelenkrb. IT. 2'ti; —
dithiosslieylsaures Nilnum gegen Gelenkrh. U. 276.

Kbi u iiplj'illl, ». N-kSc.

RhlnaKUrsin, Kehlkopf- und LuftrobrenafTect in Foli^e

von Rh. I. 253; — Beziehung der Ch •rditi\ vi>cal;s

zum Bb. iL 140; — Fall von Rh. der Nase II. 524.

Bkadta, NaehiTMB doas. L 187.

iMi, RraeagoDg ron lamiiiitlit fena R. L MS.
Rlemea, Binflnas tob Lribr. aaf di» EBtatshong tsb

Ii nien I. 555.

Rtrsrawsrks, Fall von R. II. ä3d.

Riga, Impfnsnitata 1. 898; — ladüaasMpidraiie das.

H. 8.

Rlal, Ursache der Häm'^globinurie I. 687; — Gntwcke-
lung der R.-Finne I. 690; — diagnostischer Werth
des Tuberculins för die R. Tuberoulo»e II. 311.

Riadcrpcal, Gesehiehte ders. I. 846; — Fomea den L
671;— B. im Trrsdiett Gebiet 1 871; — TerhalleB
'1es Fiebers bei R. I. 671; — Resultat« der prophy-

lactiscben TSdtung gegen R. I 671; — R bei

Schafen und Ziegen I. 672; — R.-ibnl'che Krkrar.-

knng im Tersrh'-n Gebiete I. 672; — desgl. bei

Schifi'n I r,7'2

Rtaikverpel, s. Kehlkopf.

RlppvB, Eutwickeinng der Sternooostalgelenke L 8; —
Ifall TOB R.-Csrtes bei Typhoid IL SO; — R.-Reiae'

tioB bei Boiprea K. 188; — Fall tob R.-FiB»tnr
mit Deformii&t des Thorax II. ST8.

RStkrln, Symptome ders. IL 17.

Rii:e:t'ii i' .. »r S ~himrae1[iilz in R. L 487.
llülaiiid'j seile iurrhr, s (iehirn.

Flüiii,
1 hvrmaeie im alten K. I. 337,

fisM, Muskelatrophie durob Impfung von R-Coccen 1.

302; — FaU TOB Simulation voi> R. L 497; — kSnst-

liebe ErseagORg aar Simaiatioo in der Armee I 635

;

— Oesiohtsr. aaeb SobsrIaeb IL S6; — Impfung
von R -Coocen IL 28; — StapbjlooooosB als Ursaebe
der R. II. 28; — Nierenaffeet naeh R. IL 88; —
citrige Pleuritis danach II. 29; — llrand des Unter-

schenkels nach R. II. 29; — Ii.-Albumose gegen

Diphlh-ri-; II. 147; — Ich-.hyol dag L 411; IL 529;
— Jod dag. IL b20: — Carbolsäure dag. II 529;
— andere Mittel d it;. ^;^ iL 529; — lohtbyolcollo-

dinm gegen R. bei Kindern IL 596; — s. » Rolb-
lauf.

Rsssels, Form der R. im tertiirsB Stadiam des Laea
II. 589.

Ratbra Mfff, Chnleraepidemie an der KQste (^ess, IL 12.

Rslhluf, beim ?chweiri, Diajjnose der Bacillen I. 684;
— \Vld!;r.slai:d.-,uhi^keit ders. im Fleische I. 684; —
UntcrsrheiduDg ders. von Bacillen der Mäusesepti-

cäraie L 684; — BntatebsBg «ad Port^ftaoBBBg des
Scbweiner. I. 685.

Ratktrbes, s. Netzbaut.

Rsttfatea, peyc bische Bigeaaebaltea L iSOi.

ela, Darstellung der R.-Baeillea L 981; — DIagBoae
des R. I. fi'S; — Impfung mit R.-Nasensecret 1.

678; — K.:iize zm Probeimpfung 1. 679; — Diffe-

rentia!d;ai;ii '36 des R. I. 679; — Biologie der H.-

Bacillen 1. 679 ; — Erzeugung von lomnnitit gegen
R. I. 680; — Fall TOB R. beim KeBSoben IL 588.

RaWels, s. Rdthela.
Rlckea, ODtengohuig dea R. bei trannatiiflihar JfaBroaa

U. 64.

BidtBMrk, Struetor bei ReptilieB L 94; — Yrrbalten
der Ganglienteilen an den motoriaicbcn R -Wurzeln
I. 25; — Bau ders. bei Arophioius I. 267; — flesgl.

bei Myxine glut n-i^a I 26; — Färbung- dess. L42;
--- secundEri» D'^er.erauon nach Kx-itirpation der
motorischen i.Vntia I. 237; — Verlauf der centri-

petalleitenden R. Fasem I. 237; — Beziehung dea

R. zu den SebDeBreflexen L 238; — Bestehupg der

SebneBrefleie lom HoskeltOBua L 383; — BlasoB-
aontraotiOB dofeb BeiiBBg a«B«iblar NerrsB L 988;
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— Dentang der AlloebirM I. 988; — eleotroraotor.

Verbelten des R. I. S89; — VerUaf der Kleiobini-

seiteDStrtDgbsbD I. 260; — Urttehe ä'i Höhlenbil-

dang im R. I. 2fiO: — Fall von (»liom des K l.

261; — Ursache dtr Sj-riDgomyelie 1 261; R.

YeränderuDKcn nach Yerleuang I. 261: — Toxiciiat

der Milibrendbacillen bei InjecUoo io d«a R. I. 290;— Wirkung des Strjobnin aufs R. I. 48S; — Äiiiet.

d4Mr TordethSmer durcb EiDimpfiuig von Strepto*

ooeeen 0. 5&;— tiOtnbalpanction bei Hydrocephklnt
n. 81; — DurchschneidungsTtrsuche II. 97; — Ver-
lauf der hint-^rcn Wortein II. 07, II85 — Verhalten
der R.-Wora-ln bei Dementia paralytica II. 42, 98;— Struotur der R-Wurseln II. 93; — Verhallen

der motorischen Nerren nach halbseitiger R - Durcb-

seboeidun«; IL 98; — Folc^n hatboeitiger R.-Darob*

lobneidaDg bei Äffen I. 238; II. ^9; — Miuetlaa
MtagODiauacber Moakela U 98; —

• TeiiadernDi«l
dtr 6nigH«Diell«n dea B. IL 99; — Volomen des
Craniorertebralcanftl» II. 9?; — accundäre Degene-

ration bei cmbratcr Kinderläboaung II, 100; —
Fdlle aufsteigtnrler H -Degeneration IL l(X';— schlaffe

Lähmung io Folge Rp-Coinprosion II. 100; — Fälle

Ton Compressionamyelitis II. 100, 101 ; — S) mpiocae

der primären Myelitis II. 101 ; — Falle vou K.-Sele-

rose II. 101- — Verhalten der Ganglienzellen bei

Mjeliti» IL 101 1 — Fall von MreloneniiiiitU eonri-

od» Mitorirr II. 101 ; — Tlall von MimDkonic dea
Conos medollafii IL 101 ; — R LäHmutiicen in Folge

TOn Arbeiten anter der Lurtglocke II 101; — Fälle

Ton Hyelitis II. 101; — Falle Ton Häm&tomyelie II.

109, 108; — Befund bsi Syringomydie II. 102; —
Fälle ddvon II. 102, 103;' — FHll., MorvanNrher
Kiankht'it II. 102; — Fall von Nourogliom des R.

II. 102; — Falle von R.- Verleizongcn II. 103; —
Befund bei Landrjr'aober PenUyse IL 103; — Er-

seugang »tnpbtMÄor UUunnnc dnioh Sirq^tccooeoB

n. 104; — Kell fon Pdliomyelitia anterior ehfooiea

IL 104: — Fall von HTelomeniogitis IL 104; —
Bulbärverätiilcrtingcn bei ScUruBis lateralis amyo-
trf>phica II. 104; — Befund hm aroyotrophischer

Latrralsclfrosc II. 104; — Vt-rbaiten des Musk>jl-

sinns bei Tabes II. 1U5; — Fall von Hemiplegie bei

Tabes II. 105; — H' t.ingitis sypbilitioa unter dem
Bilde der Tabes 11. lUi>; — Getässdegeneration bei

Tabes II. 10€; — Befund bei Tabes II. 106; —
fall von Tkboa mit Ovaaoa« der Katrenit&tea II.

106; — Tabes nit HmkttotMBbi« II. 106; — la-

ryngaala flt6iwi|n M Tabaa II. 107} — fall tob

R.-Syphilis anter dem Bilde der Tabes II. 107; —

>

Beziehung der Tabes zur Syphilis IL 107; — Fall

hereditärer Ataxie II. 107; — Sensibilitätutörun^cn

bei mtlltipkr Herdsclcrose II. 107; — Lähmung 111

Folge von Scbuss im R. IL 112; — Fall vob Lymph-
angiOB der Caada II. 341; — R.-Affeet. nach Ver>
letzQDg peripherer Nerven IL S&8( — Scbusswundon
des R. II. 369; — Gelenkaffcet bei SyriagonfeU»
II. 89S| — ifooiitis der Spinalnerven in Folge von
La« II 540; — Paraplegie bei sypbilit. Erkrankung
de,s R. II. 640; — Form der Pseudoparalysis .ty-

philitica II. 540; ~ Formen der syphilit. Tabea IL
541; Befund bei R.-Sypbilis II. 542; — R.-Affecf.

bei Syphilis iL 543; — R Affect in Folge von
Tripper IL 553. 554; — Fall atrophischer Spinal-

lähmung beim Kinde IL 597; — spastische Spinal-
läbmaogeo bei Kindern IL 598; — Forniea VOA
L&bmangoa deegL IL 688: — Fall von Balbtraan*
l7»e deegt. D. 899; — B.-veiiQderuitgua bei SedÜMa
II. 598; — Tabesformen bei Kindem II. UI8t
Liohtrefli x bei Tabes II. 619.

UeUellitktr, Sarcom ala Uraadio de« ebroa. B» U. 8; —
B a. Typhus

Babr, Beziehung der R. zur Amoeba coli II. II'O; —
Vorkommen der R. IL 190; — Ipeoactunba gegen
R. II. 190; — Anoaben aU Unaobe der R. beim
Kinie IL 604.

Baplar, Oarmr. naeh Steas gegen HaroieD l. 917; —
Milzr. bei Neugeborenen I. 517; — Vorkommen
spontaner Magenr. I. 517; — forensische Bedeutung
der Uterosr. I. 527; — desgl. der Soheidenr. I. 528;— Fälle voa Herzr. H. 127j — La^iaiolümie zur
Diagnose der Klasuiir. II. 221; — Injictionsprabe

zur BrkeoDUDg ders. 11 221, 222; — Fälle von
Blaseor. II. 222; — Blasennaht zur Beseitigaog
ders. IL 282; — Fälle TOD Hlaseor. bei Steioser*

trümraerung IL 283; — taMonpIeto &. der Uam-
iShra IL 946; — Kiatiipaffan der Niere vegen B.

n. 4S8; — F«ll voo B. der Baaobwand IL 451;
- Geburt bei üteniar. IL 577; — a. a, Yer-
let2U(igen.

Roulioj, (iischichte der Medicin I. 324; — Krank-
heilssialistik I. 366; — Unacbe der luäueaza-
epidemie I. 596; — Ursache des Misslingens des

franz. loasisdien Feldsug« 1812 L 625; — Sterb«

liebkeit ia dar Armee im Feldzuge 1877/78 L 660; —
EinfOhniag von Zeltoa im Katakenheere L 640; —
TefwiiadetaniMMpart ia dar Arnoe L 641; — Ter*
InitaDK dar Haartolna Id B. IL SSI.

«OtthMla, Terwaadbarkait den. L 899.
UAum. EiaakbaltMtatiatik L 868; — Dabartiagang

von Milsbranl aal ManuliMi L 6T4>
Serkairrt, s. Niere.

S^irjrrllage, alcalische, Quellenanalyse I. 477.

8äDgriklcre. Kntwirkelung des Balkens I. 102; — Ent-
w ck<-lung der Zäbne IL 487.

8ie|;lloge. s. Kinder.

Siare, Färbungen beim KoAn ton Speichel mit S.

L 168; — S -Änvenduog «gn Dyspepue L 816;— Biawirknng von 8. auf dla aatipyraÜMha Aetioo
von Aniifebrin und Phenaeetin L 455; — Boatiia*

fflung des S.'Grades der Milob I. 685; Vor-
bauen der Staren im KiodemMgOD IL 60t; — a. a.

Salzsäure.

Salal-Sanvcer, Quelb nanalyse I. 478.

8ala>>I«ri«. Quellenanalyseo I 478.

MMBWdiv, indireote Fragmentirung der Kerne in der

8.*Labar L 48; — BänttuBgapiooen bei S. atra

L 66.

ttKk», AbMrptioDaabiKkait dar Baot lür S. L 46L
Silldto. Wirkvngivofeo L 466.

MlejUaie, tberapeut. Anwendung des salioyle. Natron
I. 421; — Wirkung des S -Aelbylester L 421; —
Au8>cheidung im Körper f 4<iO; — salicyls. Nitren
gegen Pleuritis II. 154; — diothio.<;alicyl3. Natrium
g«K' n (ielenkrheumatismui II. 276.

Satlrjliuiriaüare, Wirksamkeit ders. I. 42L
8«llgealo, W I < kungsweise 1. 456.

Salles in Selat, Quelleoaaaljae L 476.
Sallajria, tberapeut. AB«F«lldaBg I 496.

ialsl, aU Beageu fOr IhgenSibalt IL 171, 179« —
S. gvgen Tripper IL 551.

Silupkfn, S gi.'geti Q. tenkrheumatismus I. 422.

iMiyrn, Kntatcbutig di-r Metagenese der S. und Pyro-
somen 1. 114.

Salprtarsknre, Nachweit in Wasser 1. 566.

Siariagills, SalplBgetoaie, Salplai, s. Eileiter.

Salle, liiofiuaa der S. aat die OerianaBcatentperatox

doa BiveiM L Itt; — Baridivagm AIooImI biüI
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Olycerin lur Diffusion von S.-LösQOKen I. 202; —
ErbaltuDg diT Rcizbarki-it der Fioscbmaskeln in S.-

LStongro I. 240; - Wirkung von S.- Lö^angen auf

otor. Nenreo L Sil} — Siavirkuog von S- auf

Buterira I. 97C; — WirkiiDg in Mitteli. «af d«n
Datm T. 45?.

Stiisiure, HestiDimuug von S. nebeu Phosphaten I.

127; — Bilrtun); von S durch Amido ^lurtii I. 127.

164; — Aenderunn der Sjökviat'sch rj S.-Hestim-

muDg im Magen 1. 163, 164; — Werth des Sjik-

Ti*^'»«b«n VerCftbrena 1. 164, 165, 172; — Hinto-

Mbet ••fabfen rar Boitiinmung freier S. im Magen
I. 16S, 172; — S.«SMrati«D des Mageu bei G*iites-

krankeD II. SS; — S.-VtrirunK bei TtHaouttgS'
unte>buchuii|zen fl. 170; — Nachweis frei-r ? im
Mag^n !I. 170; — Formen von H}perchIoth\ Ir j«

II. 171; — b- f'jn.i .)ah«i II. 175; — M-n^t-ü d-jr

iiiiiGü S. bri der Verd«aung II. 171; — Verbalteo

des UarnstofTs hei Hypenecretion des Hägens II,

171; — S.-Secretion bei Magenge.Hchnär ](. 177; —
S.*ProdDCtion des SäuglingsmaKCna II. 603; — Gelb-

tkrbmg der Organe b«i S-VatgUtong I. 384; —

'

Fall TOD S.-Tergitiung I. SSO.

SaiMl, Zu-.aii>ner'set:iur,K dvs Ki.pl-, dor S-Fültn I.

83; — fcKHit) Slruciur der S. -Faden 1. 84, 85, 38;
— S.-Bildung bei Kana tcmporaria I. 85; — Vtr-

fa&ltSD der S.-Füdeo der Speningo zur Branstzeit

I. 85{ — S.-Bchälter bei Geotritöa faseus I 86; —
feioere Vorgänge b«i d«r Befraablanit I. 86; — S.»

Bildang bei Pyrrbooorii ptenia I. — L«bei»-
^illiijjkf.t menichlrrh-T S.-F;il-'ri I 87; — Fir'-ung

von S.-K.i'i-n 1. 87; — Zahl <l<;r S. Fii.i..n b'i M.-n-

»rhcii uni Hand»'n I. 88; — mouitrose S-F.ii'-n

bei Uenscbeii 1. 88; — amttoiiü^bü KctulhLilcn^ l'i'i

Entwicklung der S.-Fäden 1,89; — l'.jis rnuL

bei ü«fraobtung des Selacbiereis I. 89; — S.-Bil-

dUDK bei Ophiuren 1. 89 ;
— B>jziebung des Sp iroiin

sa Piptuiito 1. 463j — Wirkcankeit de« SperoiD
I. 45«;— Verhalten dea S. oaetrirter Tbiere 1. 492;
— AfTect. d<^r Samenbliaebaa ala Unaeba derBkno»
Spermie II. 260.

StBrDkltKhea, s. Samenergans.
StDM-sfädra, s. Samen.
8aiiMrB«rgaM. Symptome der Erkrankung der Sameo-

blkkObcB IL 259; — de«gl. der . BaUändoog der
Samettblisehea II. 359, 260; — Bieiaien der »amen«
blä^chen bei Tubercalose 11 2fiO; — Krankh. der

Sameiibläscbcn ala Ursache der Uäinospermie II. 260;
— H. f iiül bei Cysten dits V;is d'-fm t.s II. iT.ü; —
F«ll vi>D ädmenstraug«»rkrankung in Folge von Tripper
II. 553.

fiaMraelraig. Samenorgane.
SaaalarlBii, ». Krankenhao«.
Ktadfitlcf, 8. Wasser.

Sanliilirtrpt, a. Militäraanilätswesen, Artt

Baiiituln Fall von S.-Vcreiftung I. 529; — a^Yarglf'
tuiit« b.i Kindern I. 48^: II. 592

8«p«BlHleir«, GiUi^kvit 'U:rs. I. 4'to

latceaif ^- als Ursache des cbrou. fturktalltieberä H. 3;
«- Diauncsn 'les Mcdiastinala. II. 122; — FiiÜe

davon II. 122, 148} — Lebergeriaaebe bei L ber*

aam^m II. 19&; — Befand bei Nierens. IL 911;
— Fa'l von Blasens. II 223; — Fälle von Pro.
jtatM. 11. 241; — Fall von gemischtem S. dea
Hodtns II 257; — Fülle Vi ii {.uhirend^'m S. des

Kopfs II. 343; — Faii von S. am Hrusibcai 11.344;
-- Fall von S 'b:s Scbulterblat s II. 344; - Fall

von Ulis«. II. 344; — Operation des S. 'i>r Brust-

Tiand II 344; — Fall von S am Hauch II. 344 —
Fall v»a S. nit Hämophilie 11. 344} — Fall von
Parotlsa. IL 844; - Patbologis dar 8. H. 844; —
Aetioiogie der S. Ii. 345; — weiterer Verlauf naob
S^Operatioo IL 345; — Operabiltt&t der Baisa. II.

94fti - Ftllo vo« 3, dar WirbalaiBlo IL 886} —

Kxstirp.ition einet Gehirns II. 431; — Operation

eine» k^uiigena. II. 436; — Opt^ration cir^es S. des
Cervix uteri II. 569; ~ Fall von S. dt-s schwangeren

Uterua II. 673; — Befand hei Aderbaato. IL 617;
— Operation dea S. dea UTealtnetna IL 818.

Saalalijl S. K'Y'-" Tripf»Tcys(itis II. 554.

8«afrs(«tf, Vetbiriduiijji f. von Hämoglobin mit S. I. 147;
— S.-Gehalt des Blulos I. 147; — G. Gehalt des
Blutes im Böbenkirroa I. 146; — Binfluss der S.-

Spannung imG'jwebo auf den Stofverbrauch I. 190;— Hiiobainra und Znoker imHam bei mangeibafter
&'Zufabr L 198, 1(6, 807; — 9.'7erb«»a«h boi

Anämie I. 306;— Wertb der S.*InbalatioDen l. 388}
— EinfluOT der», «nf den Stoffwechsel I. 383; —
Anwendung von S. bt-i Mau'-nlridf n 1. 383; — St ck-

oiydul und S. An i^thtfiu'um I. as.'i: — O^ydations-
kraft d-h B d--rs. I. 572; — Siirkuxydol Bit S.*

Karcose in der Zahnbeilkunde II. 489.

Saarlcr. phjrlogenet. Bedeatung der Columella der S.
I. 119.

ScaUes, s. Kialxe.

Scsfata, s. Schulterblatt,

ScarUllna, s. Scbarlacb.

Schldd, Modell für 8eb.>Topogmpbie I. 9; — Ban dea
Seh. bei Geisteskranken L 6; — Verhalten dea Fo*
iBoien pterygo-spinortnm und dea Poms crotapbitioo*

buccinatorius I. 6; — Vorkommen der Gauoenwulst
am Sch. I. 7; — Messung d«r Uoritontalebene des

Sch I. 31; — Verhalten des Scb. bei Völkern im
malaiischen Archipel I. 31 ; — desgl. bei Völkern
Indions I. 32; — de.^iil. d.;r Westafrikancr I. 33; —
dp$gt der Norweger I. 34; — Kleiubimrerinderaagen
bei congenitalem Hydruorpbalus L860; — Anonatien
am Vetbiecbonalb L 491; ^ Bioflnaa abnoraor Scb.-
Brtdnng bat Sebaikinlern aaf da« Qebfni I. 499; —
Ortsifalabscfss n^h h;fijLT.ia II 11; — Gtisl-'s-

lirarikbe.t be: Synos'.jsc der Pirilnaht II 3S; — Tre-

panatiiiij b-i Psyoh'isrn II. 4.i; — F.ill'; divon II.

46; — volumtitr. ii s'.inimuug des Soh.-inbait'« bei

Gvistebkranken II. 48; — luberculöae Men.ngitis nach
Scb.-Ver!etiung Ii. 84; — Fälle von Trepanation
we^jen < ichirnafTect. II. 97; — Fall langen V<rweilena

einer Kugel im Seh IL 360; — Fall von Soh.^SohaM-
«ttodo II. 865; — Bebandlui g der Sah -Sobassirkinden

II. 366; — Metbode sur Bevf'fnmung der Gehirn-

winlungen am äu.sieren Sch, II. 4i.j, 4'?G; — L.^ac

den Sinus transversus und Siiicus si^cr ih II 426,

474; — Fälle temporärer Sch.-Hes«c:.ori Ii. 42B; —
Kinpflanzung von Üundeknochen in einen Stirn hc :i

defeot II. 426; — Trepai ation bei treumaliscber

ttintang an d«r Gebtlaoberfliicbe II 427; — Fälle

TOn Trr-panatlon «egw traumatisober Boilenio IL
4S8. 430; — nila von Craaiaotomio II. 499; —
Fiilc von Trepanation bei Oeblrnverletanng II. 499;— Trepanation bei Hirnabsoeet II. 430, 431; —
Kxstirpaiion eines liehirnsarcom II. 431; — OptTation

einer H^droenci-phalocelft II. 432; — Sondiruni; der

."^iiriih'dil- II, i'i'l; — Operation von Slirnboblm-
emjM'tn II 432, 433; — Fall von Hjdrops der
.':^tir:ihöhle II. 433; — Fälle von Polypen ders. IL

433} — Behandlung der S.noatbrombOM iL 472; —
Priilung der cramotyrapalen Leitung IL 476; —

.

Üurchbracb des Biter aus dm Wersen fortsata W»A
innen II. 481; — Unterbindung der V. ju«ulariB bei
"inus'hromt'i Sil II. 482; — Operation hei Gfhirn-

atT. ct. luri.h Otiti* II 482, 4.«S; — Caries des Waraeii-

füfS3'^-'s narh .Mast-rn II. 4SJ; — Fälle von Peri-

osUiis des Warzen toruatztii 11. 483; — Srh.-Mna«.*!»

frühgeborener Kinder II. 579; — Wrg der In ctioti

durch den Sinus spheooidalia IL 610; — Orbital-

abscess oaeb Bubo IL 816; — Lymifbootbitdang an
der Orbila IL 648} — Exophthalmus in Folge von

Blntong in dia Ofbita IL 645; — d.->gl. in Folge

von Losa IL 646} — Fall von MyioAbrom dar Oi^
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Mte IL M5; - FUl VM QnAm* «an. II. 64»; -
s. I. Gebirn, Kopf.

tAtS, StnitftQr der Bt«ntookinMTea I. 78; — fiindttr-

p«8t bei Scb. I.

Schall, 9. GaiäuRcb.

SckaiUr, weicher, Symptdtne de« Sanr6llNIIMh. II.

53<); — harter Scb.. 9 Sypbiii».

Bckartacb, Yorli<^<mmi-n in Japan II. 32 ; — ComplicationeD

des Sah. II. 23; — Yerlaaf des«. IL 28; — Bc-

lisboDg der An([in« tom Scb. II. 38; — Natur der

Scb. Dipbtbena II. 88; — OetenkaSeet. bei Sob. II.

S4; — Diofijlrait d«r If«pbritia bei Seb. II. t4; —
Formen von maligripm S-h II 24; — Fall kurzfir

IncubatiotiS£C)t d<-s Scb. il. 24; — F&lk al>aormen

AussrblaKs bei Seb. II. 25; — Neurit s optica nach
Sob. II. 25; — Hemiplegie desgl. II. 25; — GesicblS*

ro»e desgl. II. 25; — Empjem desgl. II. 85| ~
Taabttummtaeit nacb Seb. II. 485.

SdtoHi, OftbiriMsentraiu fOr die Sch.-Bewegang I. 241;
— foTf iisischc Bcrfeutuiiß liftfScb.-Rujitur 1. 527; —
Colpiii.s ^lornicio-sa h^.i Thi'-ren I. 69G; - F*ll orou-

pSser Si'heid'TfnizQTvIlitig I. — Verschluss von

BlaseoHcb -Fist«ln 11. ]
— Technik der Scfa.-

Opcrationen II 570; — Fluor bei Schwangeren II.

575; — Werthlo^iifkeit der Seb.-Atiasp&langsn im
Wochenbett II. 584; — Valruvigiiiitii gonorrbolw
bei KiadMB L Aüi U. 607.

MdMfcslli. Sehld«t.

Scbrakrlbrach, <<. Tlrrni«-.

Scbicfbait. Diirchschncidung des N. accossoriui bei Scb.

II. 8j7, 33S; — Durcbschneidung d's M. stirnocleido-

Diastoideus bm S h. II. 402; — BebandtunK dess.

n. 487; — Ursache des angeborenen Sob. II. 437,
438; — Gesichtsatropbjp bei angeborenem Sob.
II. m.

MUkm, storaoMop. BiUer für Sobielende IL 618; —
Oiea*niiij««tioii Mi Seb.-Operatton«a If. 6S6; — Art
der Vernäbung bei Scb.-Operation II. 626;— Aetiologie

dfs Strabismus convergens II. 646; — Wesen der

Convrrgeotastbenopie II. 646; — s. a. Auge.

BcUffc. Hinrichtang Ton Sec^oh. 1. 555; — htgieni^che
Zustände auf d»M. I. 556, 557; — Vurbütung der

ScbUngarbewegmig dar Scb. aur Bekämpfung der
Seekrwtbeit I. 556; — It«inbaUaii|t Sob. L 681.

Scktlddrise, Ldge der N'ehen^ebild'- der S>'h. Anlage I.

lö; — Bau ders. beim Kitide 1. 76; — Kiitwicklung

dta Tiactub ibyieoglosus I. 103; — Be^timmuMg
der Scb.-Furi( tion I. 204; — Vorliommeo vin Scb.-

Gewrbo im Kcbiki p' I. 2«>6; — Schutt gegen Caobeiia

atraatprivft durob Ii^eotioa von 8oh.<Saft L 292; —
GeMbiobtliebes fiber die Seb. I. 885; Terbreitnng
des Kropfes in Norw-^gen I. 373; — Einflues i'-s

Wa&sers auf endemischen Kropf I 374; — Slaui.uk

de-. Kriipls Iii der Armee I. GiÄ; — Function bei

Tbl« reu 1. lül ; — Beziehung der Bakedowschen
Krankheit sur Scb. IL 72; — Fälle metistatiscbcr

Siiuinitis II. 441; — Tjrpbusb .cilien in einer Scb.-

Cy»te II. 441 ; — chirurgische Behandlung dea Kropfs

iL 441; — Mfioedem nacb Sutirpatioo der Sob.

II. 441, 441; — Verfahren der KropfeDaeleation IL
442; — Re^Qltate der KropfoperatioDen II 44t; —
Zu-.ummei.htng der Stiuma mit der BodenformalicB
Ii. 442; — Zucicr im Bant MMb KntirpMioa der
Scb. bei Thieren II. 442.

Stkildkeerprl, s. Keblkopf.

8(fctai»il|||M, a. PilM.

IcblldlfH, i. PhiMh..
Brkläkakdi. s. Schädel.

Bchlat, Beziehung des Bypnotismns zum Sehl. I. 245;
— Messung der Tiefe de Schi. I. 245; — Cbloralamid

als Sehl Mittel 1. 40i 403; — Somna) desgl. I 402;
— Sul •rial ilesi;!. 1.403; — Falle von Suhonalvtr-

giftung L 403, 404; — Tnonal und Tctiooal als

SebL-Mitttl L 608; ^jrpml *la 8«liL-lllticl L

6ift( — Bbdon der SehL-Mitt«! Mf die Terd«aiiiif

L 458; — Wirkung der neaerrn SebUHittel L 484;
— Werlh einselner Schl..Mittel I 468; — Salfonal

all Scbl.-Mittel bei Psychosen II. 46; — S ninal

desgl. II. 46; — Schi. -.Such; Svmptom der Polioo-

ccphalitis IL III; — Sehl. hin SioderD IL 686.

ScbbiiMcy. Gdsebiebte den. I. 336.
Beklemm, Gebslt des Sehl, sn BaeterieB L 668.
SckUHiniai, Wirksamkeit dos MassacesebL L 486.
Srklsecp, (iifiwirkung des Schlangenbisses II. 4.

Si-M.-ir-, ' f}ehirn.

Sihlr-iiii h.iiilus.s von Sohl, auf dii'' Riweiss-Verdauung

8ckleslro, FrfijU'TZ der sclil M^rh'-n Curorte i. 484; —
K',itiliheUs-t4tLstik m dens, I. 484.

ScUMvlg-ii4sMa. Trachom das. IL 629.

BckMegatl, Heaivbaiig sttm Kehlkepf I. 800.
Sckluad, B. Raeben.
Sckaiers, Sehm - stillende Wirkung des Pjootanin I 418,

41»; — d Sgl des Pbenooell L 4Sh — f^ii «an*
traten S<:hm II 54,

Sckuirltrrlloi;, Verhallen der Sehn eefren Blumen I. 118;
— VerbaUeu der Flügel bei Scfam. 1. 121; — hin-

fluss der Wärm*> auf Scbro. 1. 121; — Farbe d^
Heros bei Sobo..Fappen 1. 122; — Oeincideni dert.

mit der Plllgellbrbe L 12t.

8<keakel, VrrbaitoB der Gniidry*s«lMn X6rperohea los

^rhn. I 74.

jycbufrlf. s. Ohr.

bcbarr, forensische {Entdeckung von Fussspureo im Scbo.
I. .MO; — Fälle von SebD.-BliBdbeit IL 680.

Srkeoplra, s. Nase.
SckMMkecb, Bericht ftui dem ebirgig, Xr»ak«DbBin«II.

888.
Bclerittriareger, Fall voD Sab.-Ir<lw IL &I8,
Bckrrck, Fall veu SahatSrong dareb 8«b-. beim Kiud«

II. .^87.

Sfbrill, Ls^ti de» Hefts beim Schreiben in der Sehule

1. fioy; — Werth der S:eil- oder Scbrägucbr. 11.614.

Srkrltt, s. Korperbewegung.
Sckuke. Sob. mit elastischen Baeken io der frans. Armee

I. 6:^0; — Si h. ans Segelatoff in der SetenreiebieebeD

ArtTlM r, fiSÖ.

Sckeie, FIiiiäu:>s alin^rmer ^cliädelbillurg roR Scb.-

Kindcrn auf d,»s (p:h:tn I. 4;<.': — Mcnirgi'i.s hei

Sch. Kitidcrn dutcb /.iicblgui g L 514,515; — K»u-

fluss der Belvucbfung auf die Myopie dt-r Scb.'Kin-

der I. 5.'iO; — Be^cbäHigung .scbulpflicbtiger Kinder
in Fabriken I. 606 ; — B'ausehäder in der i^ch. I.

608; — GrenteD der 6ediebioiatp6ege L €08; —
g«-meitisatter Selbstmerd bei Kradent L 6u6; —
Bestimmungen der neuen Scb. Ordnung I. 60ä; —
Ueberbürdung der Scb.-Kinder I. 609; — Band-
feriigkeitsuntcnicht m d^ n Soh. I. KOy-, — /n i des

Sch.-Turnt-ns I. 609; — LiRe des lletts heim Schrei-

ben I. ('ili9; — i-latistik der Rein. t:nnsv( rhiiliiii-,he

bei SKh-hmdrrn i. 610; — Kii Üuss der Sch.-Mjn pie

auf den Militlidicnst I. 632; — Werth der Sleil-

odt>r Sebrägsebiiit II. 614; — Statiktik der Myopie
unter Sdritlmi Ii. 610} — 6eauiidbeiti>i«aiaod my«-
Biseber Kinder IL 650; — ÜTopie bei TaobsiBBmett

. 650.

Bckeltcrklatt, Fall von Saroom des Fcb. II. .S44; —
Fälle von Udberstehen des einen Sch. IL 4U2, 403;
— Fälle von Ampulntien tob Onciwoi «nd Seb.

II 407.

BcbrileriiMk, Felgen der Laiatien drt Seb. IL 886;
— Statistik der LAbmungen mcb Sch.-Luxation II.

389; — FStle von Eiartieulaiion im Scb. iL 407;
— Fälle von ReseetioD im Seb. «eges veralteter

Luiniion II. 411.

Scbukimade, |. rensische Fälle von Seb. I. 618; — Fall

von Scb. mit Teianos 1. 625; — Verbal u-n ders.

naab EiBfObnuig kleinkaUbriger Gancbce I. 687;

"
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BehaTifllong der Sch im Felde I. 637; — L&hraaiig

in Fi»lge von Seb. ins Rückenmark II. 112; — Fall

langen Verweilen« eines Geschosses im Schädel II.

340i SiAtiatik Ton Sah. im Friodan in Bsrlin

(CbaritO IL S60; ^ FUte von S«lt. dqrab PtalMD
einer Granat« II. 362; — Fälle von S«b. bei ameri-

kanischen Soldaten IL 364; — Fill« von Scb. n.

864, 865; — Statistik penetrirendpr Pistolensch. II.

865; — Fall von Schilelsch. II. SCh; — Behand-
lung der Si'bä Itlsoh. II. '.U\<\: — Kali von (tebirnsch.

IL 8*16; — Verlauf ri> r Uru-il.srh. II. 3ö«; — lalle

von Banchsch. II. 3<w, 3(',S. 3<i9; — Behandlung
der proetrirenden Bäuebsob. II 367, 369; — Laparo-

tomie dabei II. 868, 3(^9; — Stotist'k von Baaobsch.

I. 368; - Sch des ROokenrnftrls IL 869; — Nkht
des N. olnaris nach Sob. II. 8T0; — BeVOifWMh.
des Aug.:s II. (152.

8cWlaf»ckfa, ». Impfung.

SdMoiai, Scbw. zum Deaiofieiren der Wände I. 561

;

— Mneaduog des Jodofiirauob«. bei KiDdera II.

591.

Mvufmcleft, VinflasT der DteroseniUaniVf auf den
S|>eeiiii>ebaraieter I. 8

1
; — Ycrbalten der Plaoents

bei Tubarschw. I. 97; — WanL-nin,; d. s tnensi'ht.

Eis I. 98; — Biweissamsati in dtr Schw. I. lo3;
— U«tb<TKang V. n Bict«rien von Mutti.r auf Föius

1. 275, 276; — Uebemang von Tab«rkclbacitlen von

Matter auf Fötus I. 279, 291: — desgl. von Hilz-

brnndbacilieo I. 291; — Uebergang der Trphoid-
bwNl'ttn ron Mutter auf FSlue IL SO; ~ UebergMg
ven Arsen tea Matter tnf FnMbt I« filOs — Kitnp
nteriiuehw. in foraniiseber BetlehtiDg l. (94; —
Unt^ratütsung scbwant^LTiT F/auen in Anstalten I.

613; — Wirkung d. s K itus auf den StviTirechsel

der Mutter I. 701; — Yni\ von P.-.yohose nach Kitra-

nteriiiscb» 11. 39; — lail« ostcomalaeiscber Läh-

mung II. 55, 113; — Ut:bt;rführung d<.-3 Kis aus dem
Ovarnim in die Tube II 571; — Entwickt^iang der

ria- nta IL 571; — Entwickelung der Dccidua IL

571; — Verbauen de« Oervii in der Sek». II. 57:^;— HeTih]r<pertn>phie bei Sebwengüien II. 572; —
Leukämie in d>T Schw. II .^73; — Ursache des Er-
brrchi Ti', iD dür Schw, IL 573; — Einflust der Tem-
peratjr der Schwangeren auf den Fötus IL 573; —
künsti. Frühgeburt bei Hyperem«^!» H. 573; —
Eiofliiss des Vorsehuns Schw»nger«r I. Sü; II j73;
— y.Thalten der SehwengereD bei Morb. Urightii II.

— Fall von Sarcom des achwangeren Uterus

IL 578; — PrvgneM nnl Tbenpie der Extnnterin-
' eeb«. n. 574; — Fill« devea II. 5T4t — Sebeidmi«

ausfluss in der Schw. IL 57j; — «bnonM ThrtneiH
secrction durch Schw. IL 616.

Sehwcdee, Kost schwedischer Arbeiter 1. 186; — Qe*
sunilbeitszustand dtr Wehrpfliobt gen I. 366.

Bcbwefrl, Verhalten des Scb». gegen EiwcisskÖrper L
184; — Seh«. aebnlt der Ubenellen I. 159; —
erbnlten dea imitralai Sehw, de« Himt L 178;
— Wirkng der Sebv.'IabalntieDen in Nenadorf I.

486.

SekwcMkebleetlsff. Wirkungsweise I. 400.

Sckwrfrlklare, Bestimmung der Sch». im Harn I. 178.

Srkvririwttscff, Quellenanalyoen I. 476
Sehnig Sliie, Wirkung den. auf pathcgene BeeiUen

M«c)d, Verhalten des Mesoblasta beim Scb». L 98;
— (lefahr der durch amerikan. Schw. Fleisch be-

dingten Trich-ti i.si' I .t7 7; -- Uii'erricht in der

Trichinenschau 1. blS; — Mtciococecn als Ursache

des Leuchtens des Schw.- Fleisches I 071; — Fall

y«n Aclinomyeoae I. G83; — Wirkung d^-s Speiotaei-

lermints im Magen des Schw. 1. 698; — Schweine*

rotbleaf, s.BetbUofi— t. e. Sobweinepeet, Sebveiae-

Noebe.

Iib»ihi|ii>, MioroecfiiutaMa all Umabe den. L 686.

8<'bvtla(s«arkr, Verhalt*n der ßaoillen der I. 685.

Sckwettt, K r.fiu^.s des Sympathicus auf die Schw. -St-cre-

tion I. 'iO.<; — Verlaur der Sobweissfasern in Katwa-

Sfoteo L 303; — Wirkung dea Sehv. auf fieberbalte

taakb. I. 819; — Biaflue« dea Kali tellorie. auf
den S«bw. der Phthisiker L 898; — Scbw. treibende

Wirkung des Sumpfrosmarin 1. 481; — antihidro*

tische Wirkung der Camphersäure 1. 440; — Wir-
kuiiKsw«tie der An^lmtn-a I. 4»;i; — Mittel gegen
Srhw. I'uss I. ri4'); — Kall Von llyporhidrosi.* uni-

lateralis i. 512; — Fall looaler Ujrperbidroaui IL
512.

Scbrnli, Sebirer- and Baderzanft io der alten Sebv.
L 841; — Kraokheitaatetistik 1. 860; — Oiiaoii^
tinn der G>!sandbeitspflege das. I. 360.

Scbwtadel. Srh» Anfälle naeb dem PeUtaartebeQ Y«t-
; .1, r II 472.

grh« Dd<turkt, Longe.
SflrrhüS, ä Kr-bs.

Sclrrbai kadi«Blas, structor der Geitchmackaknospen
I. 57

8ci«a, Behandlung der Sclaritia IL 629; — Fell Toa
epi»eleralem HelanosarcoB II. 6>9$ — fldcrolomia

gecen Hjrdmpbtbaliitt» IL 6S4.
flcteftHe. flnatelamla, e. Setere«

Sctcredcroile, Fälle IL 514, h\^; — electrisober Leitongs-
wideisUnd hei ScL I. 4(;S ; II. 515; — Aetiologie

'i. r Sei. II. 51

G

Scicftte, 8. Arteriep, Aorta, üebirn, Rückenmark.
Scalleee, s. Wirbel>äole.

Beerbet, Vorkommen bei der eagli«eben Xerine L 647;
— Statietik den. II. 879; — FIlie bei Kindnii IL
595

Scerfle falripce. Stttffieklnng I. 118.

8r*laiu s. NeUbaut.
ScrepkulsM, ßetiehong der Ser. 2ur Tuhrrcul tse IL 160;
— Unterbringung scr.)[. h ul'''Sfr Kmier in Snri^ebock

II. 317; — Behandlung soropholöser AffecL in Refj-

naes II. 318.

Screlam, s. Iladensack.

Sccalt, s. Mutterkcro.

SicMlea« M-cbaniamoa der Nierens. L 208} — aeera>

tori>«be Bedeutmtg dea BaUsjmpatbioaa bei Bin-

b ufern L 203; — Verlauf der Sebnelaateem bei

Katzenpfoten 1. 203.

ScekraalkeK. Bekämplun^ ders durch Terbütoag der
Scbiiri^;rrhowe|jon|jen voa Schiffen 1. 556.

Seesleree, Ge -u tismus bei dena. I. 181.

Bebte, a. Auge, Netzhaut.

Sebb^ri, a. Gehirn.

8ebee, Regenwation ders. L 25&; — Fall ron S.-Pleettfc

U. 395
SrbaeepblneaMMi e. Befleipblaemene.
ScbBeetrhcM«» Fall Ton Lipome erbeneeraa der S.

IL 396; — tubarenidae Natur der 8.*Hj8T0aM IL
396.

Sehorrv. 8. N. opticus.

8«b»rbirf«, <!. Auge.
8*bsphlrr, s. Gehirn, Auge.
Stldatbaal, Wirkungaweiae 1. 448.

8«lft, Anwendung flSseiger S. I. 461; — Aaveadnag
Qberfetteter S. gegaa Haotkraakh. II. 4!>7.

ScfaKlier, Polyspermie bei Befrachtung des S.^Biea

L 89.

Sclbstmtrd, Aiiklai^e gc^t-n den Ueberlebenden bei Dop-

ptls. 1. 5tX); — HiZi'jhunn von üoppt'l.s. zum Mord
I. 513; — gemeinsamer S. bei Scbulkindem 1. 608;
— S.-Statistik in der Armee L 651.

Semllaaarklappee, s. Herz.

8«e«lbllllät, s. Empfindung. Nerven.

Sifilii Fell voa Anearyama in Felge eeptiaeber En*
boli« 1. 251; '— Kraeogang von S. doreh BaeUlna
pyopy.^i,(Mii I. 283; — Fall vi">n .S. durch Insecteo-

stich L 5^6; — Streptococcen ah Ursache der S.

IL 881.
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Srptlklnle, s. Sepsis.

Sf^liai, s H rz, Nasa.

Sr^iMter, s. Knochen.
Sciaa. 8. Blat, Eiweiss.

BwwHlkialB, a. Eiw«i«a.

BiMahclM, •n»tom. Yerbsitea d«n. I. T.

8r«che, 9. Infectionsicrankb.

Silber, Arg. nitr. gegen Kpididymitis gcnonlioiw IT.

256; — Wirkung des Argent nitric. bei Cystitis II.

223; — Argent. nitric. zur Coupirang des Trippers

II. 551.

MmlallN, Benehong traomatischer Nearosen sor 8. L
496» 49fi; — Brkeaoang der S. von Blindheit I 497

1

— desgl. TOD Sebwaobsiim I. 497} — dcml. tob
Tkabbeit T. 597; — F»11 von S. tob Rom I. 497;— Fälle von S. v Geisteskrankheit I. 509, 510;
— könstl. Krzeugüni^ von Rose in der Armee I. 635;
— Krkennung der S. von Hünrihrit in der Armee
I. 63G; — desgl. von Taiibhuit 1. 636; — kinstl.

HerTOnufung von Hernien in der Armee I. G36; —
S. einer WirbelenebStteroog L 636; — Verlettuc

. Iwbvh Befraiuof tob Milittraieaft I. 987.

Slaor, Ppztt-haneen zwischen Sinnessphären und Bswe-
gutigen I. 243; — s. a. d. einzelnen S. ond £mpfin-
dong.

SteBCHrgii«, anatom. Berieht I. 16 ff.

SIms, Morpbologi« der 8. dviM nalito I. It; — «.

a. Sebädel.

ndei plMÜNali, Bntvioklang der Oboid» doiwlie bei

S. L 108^

IltHcef, OoBitnwttoii IL €18.
Seagrktfk, ünterbriagviig NroipbolSier Kiader in flu.

II. 317.

8«U*aef«B, Vorkommen von Alcaloiden in &• I. 4S8i

Stlfupldre, Tastorgane bei dens. I. 74.

8«lTe»l. S. als Antisepticum I. 422, 559.

8*miaJ, S. al* Schlafmittel 1. 4ü2; — S. als Schlaf-

mittel bei Psychosen II. 46.

Beaie. S. inr Aoftncbung kleiner Harnatoine U. 881.

SsawMiIkl, B. HItsaelilag.

8««lrB, Quellenanaljse I. 476; — Einfluss der Kranken-
heiler Quelle an( den Harn I. 482; — s. a. Sool-

8Mlka4, Kinfliiss von S. auf den Stoffireobiel I. 914,
480; — s. a. Soolen.

SMf, Fall von S, der Lunge II. 165.

S^kara leBmteaa, Wirkung des AMcMl I. 448.

SaabM'Rber Aapaial, a. Hilcb.

»BMliiM. Wirkung der 8.'MjnntB I. 416; — 8.-Pli.

pwmte gegen Tripper md Sebnakw IL 546.

8fBbpltM, s Bacterien. Baelllen.

6pealtB, Kr^nkb(it^statistik der Armee I. 659; — Prä-

^enlivmassregeln gegtn Cholera an der franz. -span.

Grenze II. 12.

Spergcli Mtthylmercaptan als Ursache dea Geruchs des

Baros nach Sp.-Geniin f. 177.

6pai—I, 8. Krampf.

^leaaei, speetroeeop. Terbalten dca BhriB L 69.

6|ikiil, lirboagen beia Koaben nm Sf. mit Siarao
L 169; — diftBtatttebe Wirkung dea nenaeblieben
Speichels I. 1P2; — Wirkung des Sp.-Ferments im

M<iK<'n deN SchMc na I. 698; — Bedentoog dea Sp.

für liu: Magen VCrdaaang IL 176; — IUI TOB 8^-
Diabetes II. 273.

6nhlalit6aa, JM too SMabUdaag ia dona. L 80t.

flfriaa^ . N«brang.
6paia»tHft, Fälle tob Brhrtnkong ders. II. 168; —

F.ilio von Pp. Divertikel II 168; — Dilatation bei

Sp.-Strictur Ii. 440; — Fall von Entferncng eines

Fremdkörpers aus der Sp. beim Kinde IL 441.

SfCfltag, Verhalten der Hoden zur Bruoataeit I. 89.

6ptfM. 8pafBlillBatM» ». Sanieo.

lyatadn, eben. KigrnaobnfloB deaa. L 199; — Beriahong
au PiparaaiB L 198; — a. a. Saman.

SpkjgiiMauultatlar, Werth dess. I. 317; — zur Unter-

sachung des Blutdrucks I. 889.

Splaa blUa, Fall von Sp. mit abnormer Behaarong
II. 3S6.

iplBaaiata, Tacbfaitvag tob TMaaaa darob Sp. L ölS.
6pifMaa, s. Aloohol.

8pl<acba«Ugle, Bericht I 12 ff.

8p«Bdjlltls. s Wirbel-iäule.

SptoKl It nuTiitlllf, Kntwicklang 1. 118.

SpcBgliplumt, H. Zt:llc.

8f«r'B !•. Hacti-rien, Hacillen. Micrococceo.

8fereteeB, Krebsbildung durch Sp. I. 273.

8|nrhe. Ursache der Harmonie in den Voc%len I. 233;— Uabortfagaag der Vooale dorob daa Telephon L
988; — PiaetiOB dea M. tbjroo-arrtaenoideoa L 984;— üraaaba dea Baoehredens I. 334; — Wärme*
schwankang der Kopfhaat beim Sprechen I. 24i>.

Sprltsc. Verbesserung TOB lajootifloaapr. I. 890.

SfrtMplUe, s. Hefe.

8farea, forensit^cbe Entdeckung von Sp. I. 510.

8paUuB, Hoiafeblenellon im Sp. bei htoDOsa and Inauf-

6ai«Ba der Hitralia IL 116; — ooainopbflo Zelten im
Sik bei Astraa IL 149;— Fäibung tuberculösen Sp.

IL 161, 316; — Yerbalten des Sp. nach Tubercuün-
bdiandlung II. 310; — Lysol zur Desinfection tubcr-

«alSaer Sp. II. 316; — Sedimentiraogsverfahrea aar

Aanadaag der TBbarkdbaatlloB iaa 8p. IL 816.

Haar, a. Liaaa.

tladl^ BlnvIrboBg der Plantoo aof dia 8t 1. 687.

SlMe, Einwiikung der Buttersäur^bacillen auf St. L
139; — Si.-Verdauung im Darm 1. 170; — Nähr-
Werth des Brodas bei Zusatz von SL-Mabl and Hagar*
milcb L 187; — s. a. Amjlaoeen.

Sisrhjismcfls, s. MieroooeooB.

8iapk)ltiu, s. Homhaati
St^rkjUrrktpblt, s. Gannon.
Statistik. Si. der Lungentuberculose f 252; — Bevöl-

kerungast, für Preusscn I. 355; — St. vot> Infecions-

krankbetten in Berlin I. 355; — Kranltheitsst. iQr

Berlin I. 365; — Danz'g, Posen, Hannover I 356;
— OsnabiQek, Minden, Bremen I. 357; — Hamburg,
Helgoland, Frankfurt a./H., Sacbstu I. 358; — Stutt-

gart, Baiern II. 359; — Schweiz I. 360; — Schwind-
aaobtsat. IQr Zürioh L &6üj — Kraakbcitut fir

ItalioB L 860; — Florenr, Ihdrid L 861 ; — BerOike-

rongut. für Frarkreicb L 861; — Krankheitsst. für

Frankreich I. 362; — frans Armee, Paris, Lyon,
Belgien I. 3C3; — ergl. .Marine I. 364; — Sr. der

Diphtherie in Norwegen I. 364; — der (iuistes-

kianfccB das. I 3li5; — der Taubstummen rj,is. L
365; — des Alcoholismus in Jütland I. 3ti.S; —
Krankheitsst. in Upsala I. 366; — der Wehrpflu-btM;,;n

in Schweden L 866: — Kraakboitaat fftr &iual<nd
I. 366; — Duipat L 867*. Mexioo L 866; — Si.

der Tuberenlosesterblichkeit in Baiem I. 371; —
St. der Coeainvergiftung I. 446; — St der Frequ-sna

in den schlcsisrhen Curorten I. 484; — desgl.

in anderen Curorlen 1. Abb; — Krankheitsst. n

dens. I. 489; — desgl. in Lippspringe I. Aib;
— St der Giftmorde in Italien I. 489; —
St. der Verbrechen in Fetersborg I. 489; — St. von

Obdoetiooen im Berlin- r forenaiaoben Inatitat 1. 511;
St. pl6ial. natürl. Todes I. 619; — Sterblidikeitaat

f6r maaaoa L 688; — Trinorat. in Paria L 609;
- — St. der BefractiOTiareThlhnisaa bei Srbalkindora

I. 610; — St. d 5 Kr pfs in der Aimee I 633; —
— St. der Ausheilung' im dru'schen Heere I. G33; —
desgl. im i^,err^Kh Ischl ti L ( 33; — rU-lrii'.irutiKSst.

der österreichischen Ar rate I 634; — .iesj(l. der

italieoikcben Armee I. 634; — Rekrutirungsst. für

Aaerika L 635; — Typhoidst. in den Sechäft-n Erank-

teieba L 649; — desgl. der franz. Armee I. 642; —
Pwkoaai dar flnoz. Armee l. 64öt — dOBgL der

itaKoniadMa 1.645;- Aufgaben dar HiUtiraanitltaat
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I. 650; — St. der Sjphilis in der Armee I. 650; —
SelbotBMdtL in der kram L C5l; — Kimakhidbi-

•tetistfk d«r dtatsnhm kram I €5S; — ^«fg^
östfrrfirhi-ch-n Armee I. 6?i4; — desgl. der italien.

Arm&e I. C57, 650; — desgl. der frans., engl., bel-

gischen Armee f. 658; — flesgl dtr spatiLsehi n,

amerskanisf hj'n Arnve 1. fiiö; — de«gl. der rusai-

scben Armi;i- im ¥e\'i'Ui« 1877/78 I. 660; — desgl.

der irwi. Armee im Sudan I. 660; — d'-sgl. der

Japan. Manne I. 6C0; — desgl. der deuUob>;a Ma«

tiat L 661: — de«al. der fistorrnobiMbra Marine

L — dncl. der ItaHeAuohaa MmIii« t 66i; —
St. der Upsaltate !- >f Izbrandimpfung I. 674; —
St. der Sehulinnpf rig ^egm Uundswutb I. 680; —
St. (i'-r Brustseucbe unter Pferden in >ier preusi.

Ärme«ä I. 681: — St. des Tetanus uiit. r I forden der

preuss. Armoe I 686; — desgl. der t>airi>chi'ii ArniL'e

L 686} — dttSgl. des Typhus unter Fierlen der

praass. ArmM I. (87; — St. ler Darmblutungen bei

Ttpbftid II. 19 ( — St. der Dtmenti» p»raljrtica in

An IL 41; — deagl. la Lonnelat II. 41; — St.

1>0tr. Äetiologie der Di-ment. paral. IL 41; — St.

dM Delirium {utatorum Ii. 43; — St. der Influenxa*

pljebeirn II. 44; — St. der Gcisteskr^tikf ii iti T ^kio

II. 30; — St. der farbi^'en <»eiste»kfaiikeii in Washni^-

ton II. 31; — St. d' T H illuciiiatioii bei Psychvsen

II. 31; — St. der Brady*-ar'liö 11 Iii; — 6t. der

Intubation und Tiacht-otomic II. 145; — St. drr

Resultate der Diphthehebek«odtung II. 146; — St.

des Magengoscba&ra IE 178; — St. der Lebrraffeet.

II. 198} — St. MB «yetiMra. BefuideB IL 880} —
St. ton BltMUtamOren tl. 8fS; —> 8t Ton HaroetMo*
Operationen II. 231, 232, 233; — des^I. b. i Km lern

II. 231. 232, 233; — St. dur Uodriuubcjouiusc II.

S58; — St. der anämischen Bertgeräu^cbe b«i Cblo'Ose

II 265; — desKl. der UalkVeneDgeiäuscbe 11 266;~ Su des Gelenkrheumttismu» in Göiting«n II. 276;
— dexgl. in Würxburg II. 276; — Si. des Soorbut
II. 879; — S'. der Behandlung 8eropbul3<«r Qnd
tabeieulSter Aff«ot ia Reliioace 11. 818( — S'.

ebirarK. Krenkh. in Triest, Berlin, SehSnebeok II.

322; — Breslau, Greifitwaid, Kasel II. 334; — Sr.

der AuAgänga tube'Cilösrr DriSs-'npri>c?ss<9 II. 33ä;
— Sc. cbirurgisi»her Tabcrculosc II. 33^; — St. von

S*rcomeii II 344; — St- der Resultate von Narco;en

II. 347, 318; — St. von Scbussverleizungen im Frie-

den in der Cbaritä II. 3ßO; — St. penetrirender

Pistolensobusitwunden II. 365; — St. Ton biucb-

•ebSnen II. 868; — St. uDgOostig gebsüter Frao-

tnreo IL 878; — St Qber Kaoobrn- md Gvleok«
tnberoulose II. 882; — St. too LibmuDgen neeb
Sohaltergelenkiuiaiion II. 3.^9; — St. der Resultate

der operatirtsri H'-h\n'liuiig der Gelenktubercu tose II.

894: — St. der Amputationen in Heidelberg 11.405,

406; — in St. Lukes Hospital II. 406; — Si. von

Klibogengelexkresectionen 11. AM; — St. der Re-

solute der Hültgelenkreseoiioii II 34S, 413; — St.

dur FnaigoleukunbiMtonie IL 417} — St. derOpe-
mtlOB Ttra liefertoowian IL 484; >— St. derHiMO-
edl»rt»Bop«ration IL 485; — St des angeborenen
Sehiefbftls IL 437; — St. der totalen Kebikopfesstir-

patiou II. 439j — St. der Operationen vfe»;iti l'«ri-

lyphlitis II 450; — St der Gallenblasenex-.urjjatiou

11. 4,')3i — St. der (lalltn-situnopt-raiionen II. 454;
— St. von Nepbrectomien «egusn Vorlettungen II.

486; — St. der Nierensteinoperationen II. 216, 456;
» St. Ton Niereofutirpauooen II. 457; — St. von
MBgenopemtiooeo II. 460;— St. von Onrnreseetionen

II. 462; — St. von Hestdunikrebeeiatirpationen It.

463, 464; — St. der Radiealoperation der Hernien

II. 4C5; — desgl. der AU h.)linjection II. 4ß.i; —
desgl. der Herniotomif II. 466; — St, einijcklomratcr

Hernien II. 4fi7; — St. des Cbolesteatoni 'ks Ohrs

IL 481; — St der Taubstammbeit in Norwegen IL
484; - St. derBratknmkh. ialNaohu IL 486;—

St derS^phllie in Kopenhagen IL 536, 537; - St.

der «xtingwiitklaB Sjrpbiiie in MMkwi Ii. 838; —
8t. der Tobenaffeet. IL 860; — St der R e iltnl«

der Totalei»tir;.ali( n-n bei Uteruskrebs II. 5fi9; —
St. der Nacbg>'burtsopt«rationen wegen Blutungen
IL 578; — St der Wo^henbettsmorUlrat in Preussen

II. .VS4; — St. von Myopien IL 650; — desgl. bei

Scbüieni II 650} — deigL bei tanbetaMiMB Kin-
dern II 650.

ÜHBais^flllfl, B. NelibMi^ H. OBtieoti

StegaspU. pbjiogenetiiQhM TemltOB L ISS.
8(rlgb««el. s. Obr.

8(cU. Fall von Speichelst I 80S ; — Arten von Lungen-
bt II 164; — desgl. VOB Broncbolitbeu II. 165; —
Entstehung der Nierenst II. 211; — ohirnrg. Be-
bandlang der liieren- und HarnleitecAt II. 216; —
operativ« Bebandtung der Niereast II 456, 457;—
StiUiük det*. IL 4^: — GnUaBatain«» UarnstaiB«
>. d.

StrIiKksIll, s. Hartiblasf, Hornstein»'.

8Mtskrle, Kall von Fibrolipom des St II. 340.

SlcrklltbkHt, St •Statistik fQr Preussen L 355; — St.

nn Iiifrction^krankheitan in Berlin 1. 355; — St in

Berlin I. 35.*); — Danzig, Pusen, Hannover I 356}
— Osnabröek, Minden, Bremen 1. 857; — Bnmburg»
Ue^igland. Fmnkfuftn. M., Saebsen I. S58;— StutV
gart, Btiern I. 3.'9; — S^hwrii I. ."^GO; — St. an
Schwindsucht in Züri h I. 3B0; — St. jn Italien I.

3<.0; — Florenz, Ma"! ii l. 361; — Friukreich L
361, 3ti"2; — fraiii. Armee; Paris, Lyon. Heljfien I.

363; — engl. Marine L 364; ~ an Diphtbcne in

Norweg«;n I. 3>^4 ; — ati Gewteskrankbea das. 1.

364; — an A'c iholisraus m Jütland I. 865; — St
in Upsala 1. 866} — der WebcpflicJuigra inS«ib«e4ea
I. 366; — in RumUad l. 866; — Oorpnt I 867;
— Oitafrika L 367; — Massaua I. 367; — Mexico
I. 868; — St. an Tuberoulose in Baie n L 371; —
St. in Preussen I. .')'i8; — KinAuos der FlüS-.vcrun-

r<>iiiik.'uin{ auf d:e St. I. 642; — St, der Cdnalarb'-iter

in .Munriu'n I. .04S ; — St. an Phthise in G-Iing-
ni>.sen I. lüö; — Typboidst IQ den Seeharen Frank-
rr-ii-ba I. 64"J; — St. in der deutseben Arme-- 1.

652; — desgl. in der dsterreiobiscben Armee L 654;— desgl in der ilBlIeaisebeB Araee L 687, 6&8;-^
desgl. der frani., engl., belgischen Armee L 658;—
dc8<l, der spanischen, amerikanisehea Armei I. <>59;

— lic-sl 'ler russischi-u Arm'-e im Feldiuce 1877/78
I. efiO; — desgl. ilrr französischen Armi*« im
Sulan I RGO; -- des^;!. der jipanischen Marine I.

»»6U; — desgl. der deutschen Ma>in<- l. 661; — desgl.

der österrcichisehen Marine I. 662; — desgl. der
italieniaohen Marine L 668; — St an Phthise IL
160; - St «o IHabeto« in ZOrieb 0. 873; — St
bei BnteroMieatomoe« IL 462; — Woebeobettst ia

PreiMneii IL 584; — St bei Belampsie In der Oe>
bor' II 5'^; — s a. Krankheiten.

Steritlslrasj St. zur Herstellung einer Daaermiloh 1. 5ä4,

697} II :>>'J; — desgl. durch den Sozhlet'sehen

A (»parat I 587; —> deagL durob and--ie Apparate I.

588t IL 589; — Terdanong aterillairter Hiloli L
699; — St labidntlioher Instr«imente IL 487; ~
St. von Augeninstiumeaten IL 626; — a. a. Anti-
septik.

Uerasia. s. Brustbein.

8lkkv«fletSH|ce, s. Verletaangen.

Sdtfcaafdii, ät and SaaeraUxlF als Anaaatbetieom L
885; — 8t.>Na(8oaa mit Swierataff In der Zähnhell-
kunde II 489.

Sltekslsff, Metbode der St.-Bi;stimmang I 126; St
als .\naf slheti Mim I 385 ; — St. -Gehalt der Schuppen
bei Ptynaais rubra II. 527; — s a. StOlFweebsei.

Stlmakiaicr, s. Keblk pf.

summe, s. Snraehe, Kehlkopf.
II—piil, ToBbUdgag an den St IL 476.
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WlriUble, s. SchädeL
flltrkbilai, CriHi'Nb« BahudloBg d«r BtoniMiiikOM

neonat IL 629.
Silr. ehea. ZananeoMlraBg dM Ch«riMl»UM L

tUtnthui, BIweiNwrNtniif !m HasKer I. ISS; —
d'ttgl. wihrend Scbwangerscbart und Lactation I.

188; — Folgen eiweissarmer Nahrung I 184; —
Eiwrissbedarf des Mensrhr-n I. n4, 185; — Kost
japanischer S'udpnt n I 185; — Kinflus» von Bädern
auf d«o St. I. 18(i, 314; — sparrnder Binfluss der

Kohlehydrate aaf den Riwe-ssamsatz I. 186; — Kost

•ehwedischer Arbeiter I. 186; — Nährv^rtb des

Brntet bei Zomti von SttrkeBohl nnd Haiiarailch

L 187; — BlnIloH im SalfoMi «if Atn BweiM'
mtMI I. llfi; — «IveiatRTmreiid« >ihiRkeit des AI-
oohols T. 188; — Wirkung des Alcohol aof den
St. I. 189; — Bedeatur^ der Kssinsäure für den
respiratcinschcn St. I 189; — Nährwfrih der Cellu-

lose I. 190; — Emfluss der Sauersioffsf/annung im
Gewebe auf den St. I. 190; — Kinflnss der Arbeit

auf den re^piratoriteben St. I. 191, 102; — desgl.

der Muakelthitigkeii I. 191. 192; — Eiaflun der
llittkvkrbait tw di« nuintoluiifeeh«idiiiig I. 19S;— St. des Hundes bei der Arbeit I. 193; — Quelle

dar Muskelkraft I. 19S, 207; -- EntstehunR von Fett

aus Kiweiss I. 198; — Grund gfseti der Krnährunt;

I. 193; — Resorption eise ribaltiger N^hrarig I. 194;~ Eisenre.«0'ption bei Säuglinei'ii I. 1D4; — Schick-

sale von Maltose. Rohr- und Hilcbiurker im Körper

I. I9S; — St..Ver9Ucbe bei Krebs I. 806; — St. bei

Chlorose I. 306; — Si. im Fieber I. 306. S07; —
d«igl. bei Lunffenaffect I 306; — Kinfluss der

Timm Mif dm 8t. 1 tM; -~ RindoM d«r Snw-
ftofinbftlitfmra aof dm 8t L 8SS; — Eiaflofs das

Jodkall mf den St. I. 884; — Binflnss des kohlena.

Natrons aof den Sc I. 397; — VrrhaltcK drs St.

bei Chloroformnarcoso I. 403; — Wirkung dtr Kola

auf den St. I. 444; — Binfluss von Suol- und Süss-

msserhädem auf den St. I. 480ff.; — desgl. der
Krankenheiler Quelle I. 482; — Wirkung der Gas-
b&der in Venadio I. 482; — Wirkung des Foetua
aaf den SU der Matter I. 101} — 8t. MisrankraDkar
II. 806;— Tarhalton des St bei dar groaaan woissm
llieia II 808: — Terhalten das St. bei schwerer

Aniaife IL fSS; *- retpiratoriB''her St. bei Diabetes
II. 272; — St. bei Diabetes II. 272; — St. uoh
Tuberculininjeotiün II. 297, 298, 301, 314.

Stoowtms, s. Mund.
Stetten. Votkommen bai Kindern IL 590.

SmMmhh. s. Sebielm.
Slrrifeakliel. s. Gebim.
Streftorerres, s. Mieroeo<-cen.

Stilctsr. Uärnuibn nstrictur beim Neug< borenen I. 267;
— Vorkommen von Str. der Harnleiter II. 2l6; —
Structur der H»rnrrhr<-n8lr. II. 243; — rapide Bnt-

stehung von Tripperstr. II. 343; — Ursache und
Verlauf der Tnpperstr. II. 948; — Behandlung ders.

durch DiUution immadiata progiassiT« IL 844; —
Babaodlong der weiten Str. II. 944, 945; — Harn-
Instillation dnreh weite Str. II. 245; — eleotrolj-ti-

sehe Str.- Behandlung II. 245, 553; — Indicationen

des narnr5hren««chnitts II. 245; — Kxcision der
HArnröhrt-iistr. II. 24fi; — AnwKtidun^ dts C-iihete-

ri.^mus pusti riiir II. 24fi ;
— Dilatation bei Speise-

röbreostr. II. 440; — Butirpation sjrphilit. Mast-

dftrmatr. IL 468.

Strmdm, tberapeut. Anwendung der Str.-Varbiiidni(tD

I 897; — Str. bromatum gogm Msgrakrmkbeitea
II. 173.

BifsphsBlas, phjsiol. Wirkung l. 486; — Wirkung aafil

Hers I 487.

ttrtfkalas. Behandlung to Str. inftmt IL 608.
Sirama, s. Sehilddräie.

Stryrlals, s. Stryohnos.

Siryrkaes, Wirkung des Strjrobuin auf die Äthmung I.

4Sä; — desgl. aufs aftokmmark L 485; — Vor-
hUtaisa dar Giftigkolt dw Brada oad St^akaia L
486»

Slirfaoli n, Kost japaniiabv Sk L 188.
Slahirsag. s. Darm.
SUramkell, 8. Sprache.

Sfaitigart. Krankbeitestatistik L 168.
SaMlMMt, 51. Quecksilber.

Babanilllthirise. s. SpeieheldrBaa.

SsccesdsB, N. Hypnotismus.
Sairtnili«!, Wirkungsweise L 417.
Sallalvisatr a. SohnalaiwaiNr.
SsHscjaiitari. RaMiim auf 8. I. 187.

SollMtl, Binfluss des S. auf den Biweimzerfall I. 188;— mie von S. Vergiftung I. 403, 404; — Dar-
reiohungsweise des S 403; — S. als Schlafmittel L
403; — S als Schlafmittel bei Psychosen IL 46.

SalbrldaMore, Lösung der CkrboblBro in ralfttfidn«

»aurt-m Natrium I. 447.

Salfessllejlaars, S. als Reagens auf Biweiss 1. 132.

Savalra, blBtantamwhnngm der Bsvobn« tm SL I»
S 4.

SoBpfrasaNita. scbweisstreibenda Wirkung daa S. L 481.
Sjretls, S bet Geigenspielern L 606; — s. n. Haar.
8}llidrn. Vrrh^lten d^r StumaMlfBasa L 108.
SjlfUcke Parrbe. s. Gehirn.

Sjmkirpharsa, .-. Augenlidan
Sjupbjsc, s. Htc.kr.u.

Sjadartjlle, s. Finger.

SjanlUs, s. Gelenke.

SjpUls, Maganaffeet. in F>lge von 3. I. 354; — S. bei

d«n nltm A«gTptorn L 846; — Auftrotm dar 8. n
Anerioa fw^ratdaekang d««. I. 845; — S. ootar
den Indianern in Californien 1. 868; — Vorkommen
auf IsUnd I. 871 ; — S.-Statistik der A'm.-n 1.650;
— M---ningit. syphilit. unter dem Bilde der Tabes

II. IOC; — Fall von Rückenmatkss. unter dorn Bilde

der Tat CS II. 107; — Beziehung der Tates tur S.

IL 107; — Fall von Fsoiali^lähmong bei S. II. IIS;
— Fall von Sypbilom des S«'pt. cordis II. 129; —
syphilit Natar äner Labaraffcot. IL 194; — Baiia*

hang dar S. mr pamleiSaen AnSala II. 868; — li>
stirpation sjpbilit. Mastdarmstriotarm II. 468; —
Fall multipler H«ulbornbil1nng in Folge von 8. II.

517; - Bö rieht II. 530ff.: - Schanki-r nnd Bu-
bonvn II. 580; — Syphilis II 531; — viscerale und
Nervent. IL 539; — Therapie d. r S. II. 544; —
bercditw-e S. II 548; — Tripper II. 550; — F>'rni

der Roseola im ttrtiären Stadium II. 532; — FaU
ton H;arom daa PMaa dorrh S. IL 588; — Ba^
stebang das ImoodaraM IL 88t; IUI roa Boin»
fcciion IL 589; — Palt galoppirendar S. II 589; —
Typen der ineronrieilen Storoatit s IT. 582; — 8. der
Urethra unter dem Bilde d-s T- t.p.rs II. 533; —
Z'-itpu ct der S Imm imu'. U. :>^'i ;

— Ikfund bei

Aneritis hjphilit. II 533: - i^ymptome der Wirbel-

siulens II. 533; — cigenthumlicbe Form v >n Papeln
bei S. II. 533; — Fall von Myositis syphilitica II.

534; — Wirkung des syphilit. Yiras IL 534; —

•

H«ntatrophie naob S. IL 584; — Bafnnd bei sjrpfeil.

QoinkafllBOt. II. 684; — PornNB fm liBganolMakar
IL 884; — Kxll tardirer heredittrer S. II. 585; —
Fall von Hiimrührcnschanker II. 535; — Fdll von
TonsilUrschaiikcr IL 535; — St-iti.'itik der S. in

K'ip>-nhagen II. 535, 537; — Verhalten des Bluts

bei S. II. 537; — Btndbucb der S. II 537; — Ver-

breitung d- r S. durch Rasinn II. 588; — Fall von

Prolapsus reoti durch S. II. 538; — Formen von
AlboBlnnria bei S. Q. 538; — Siatiatik der asti«.

SDltaim S. ! Moskau IL 538; - Fall von DIabatsa

ilpidns dnroh 8. IL 598; — syphilit. Initialselerosa

als Geburtshioderniss II. 539: — Fälle vnn Myocar.

dititt syphilitica II. 589; — S. als Ursache der De-
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mentia pjaralytiea II 41, 559, 548; — Pftraplfgie

bei syphilit. Erkrankani; des Röckenmarks II. 540;
— Fälle von sj-pbilit. Inf^ros If. .540; — Form der
Fseudoparalyaia »yphilii. II. 549; — Nfaritis der Spi-

nain«? von in Folge von S.II. 540:— FalUyphil.HjfteriO
II. 540; - Fälle von Gdlirot. I. S6I; II. 541. MS} —
Symptom« dea G«iiirngimBia II 64) ; — AtUn von
ItQOitw». II. 541 ; — PUb Ton Bpll«p«le durah 8.

n. 541; » Formen der sj-philit. Tabe» II. 541; —
Fall von SHekenmarkM. II. 542; — S. der Zungen-
f nil.'! II r)i2; — Formen von Pleuraa. II,54S; —
Aug-Tisf ieg-jlbr-tund iiei Afti»»itii eerebralia ayph'lit.

IL 54 2; - ri jihthcroi'le \-\ rm (i<T Richens. II. 543;
— Verwachsung der R.-\Ve;cbiheile durch S. II.

543; — Gehirn- inid Bückenmarkserkiankongen bei

S. II. 543; — Milatumoren bei S. 543; — Qaiatei-

kiaokbeiten io Folge von S. II. — iDjMtfoaeo
Toa Qaeekailbersalicflat gefea S. II. 545, 54<i —
CbraiMinra gegen sjphilit Handaff«et. ff. 545; —
Werlh der Schanketeici.-,ioti II. 545. 54fi, 547; —
Operation bei sjpbilit. Darmstnotar II. 545; —
GhroBwanar fag«a & iL 546; — SoMjodolpiipa-

rate gegen S. II. 546; — 8.*BehaadlDng doroh daa

eleotr. Zweizellenbad II. 646; — Injection von
grauem 0«! eegen S. II. 546; — von Calomcl desgl.

II 541); — Warmeapplioation bei S. IL 548; — ür-

aache der congenitalen S. II. 548; — Fälle von

heredit&rer S. IL 548, 549; — Immooität der

Matter iiei hereditinr S. U. 648} — Uebergang der

& nf die Praeht bei InJeettoB aaeh der Coooeption

n. 549; — Leberaffeet. bei hereditirar & IL 549;
— Langenaffect desgl. II. 649; — Ofyenrabraoh
in Folge hereditärer S. II. 549; — Ufbertragung der

S. von Ammen auf Kinder I. 535; II. i'94; — Fie-

ber bei hfreditär-r S. II. 594; — SubiimalinjecliOD

bei Augen». II- 62G; — Bekämpfung der »jpbüit.

Atrophie des Opticuü II G37; — Kiopbtbalmns in

Fulge TOD 8. IL 646; — Fall tob S. der Orbitk

II. 645.

Sypkilaa, s. Sfpbille.

SjrlM. Chnleraepidemie io Nords. IL IS.

SjrlagMjrlle, s R" V jr.tnark.

SjijgUM Jaaikeiaaam, gegen ütatetes L 448; 11. '212,

T.

fkktk, Nirotingebalt des P/älzT T. I. 484; — Ver-
giftung duich T.- Dünnt 1 435j — Fall von T.-

Psycbo-ie I. 485; — Symptome der T.-Psjch ise II.

43; — Fari von T.-Ämblyopie II. 688; — . a.

NV--I 1:r'

Tackjcardle, s. H rz.

fUevtraag, T. bei Proitituirten in Kopenhagen L 489;— T. bei Verbreohem L 491} •— I. io Lontto L
49t.

iMila, 8. Bandwone.
fbln«, s. Fuaa.

Tanipcaaie, Mustdarmt. bei Sectio alta II. 234; —
uiu.\uturjiic T. bei BlutoDgeo naeb der (leburt
II. 578.

tPaaala« a. Gerbaior«.
IWiedoBb, ffwtMi t. ToH.
Tastargas«, T. bei SolpopidoD L 74; — Gnadij^eb«

KSrperchcn als T. I. 74.

TtiUino. T. l-'i verbrecberisehen Flnues I. 489.
TalartwcUs, ü. Kiwciss.

ffinbea, K<^aistenz der T. gegen Curarin I. 436; —
aifügkeit der Opiumaloaloide bei T. L 448; —
desgl. dm Pilooarpln t. 444; — Wirkaag dei Cooaid
auf T ! 145,

Taiibk«it. TauliftluiniiiktU, s. Ohr.

Till», s. H mir.
TcIcDCtler, pkylogeDet. Bedeutung der Gehörorgane ders.

I. 120.

fcfa

^
haa, Uebertragang der Voeaie durah daa I. L

Wlir, EtoAuss des Kali teliori«. »«f den 8eliw«itt dar
Phthisiker I. 398.

T^mperalar, Einflusa der T. aaf die Eientwickelang der

Ameisen I. 81; — Bmflusa der T. auf die Geschleebta-

entwickelung bei Hydatina senta I. 81 ; — Binfluss

der KiUe auf Amphibien L ISI, 122; — deagl. aof
FrSsobe I. 191; deagl. der Wirme anf Sohmetler»
linge I. 121; - Binfloss von Sal/*-ti auf iVu- (lo-

riunungtt. des Kiwciss I. 132; — Kinfli.si der T.

aaf das rurkerztrstL'rL'r lie Fermi.'nt des Bluts I. 145,

146; — Verdauuagüeni) me bei T.-Efhohongen I.

161; - lilinflnaji niederer T auf Mageoverdaoung
I. 173; — Einfluss der T auf den Gaswechsel I.

194; — B>esiebung zwischen T. und Nervenerreg-

barkeit L 911« 918; — Wirniebildnog im th&tigaB

Herren I. 919; — Qiielle der thieriiohMi WInw L

213; — T. des Obersobenkets und Reotams bei Ka-
nincbnn unter versehiedenen Verbältnisisen I. 214;
- Besiebnng der Ilimverletaangen zur Kciiper-

wärae I. 214; — Wärmesobwankungen der Kopf-
haut beim Sprechen I. 240; — Wirkung der T aaf
Poeumonieooocen I. 291; — T.-Brböbang bei Fäul-

aiaa von Organen I. 29G; — Verhalten der Blat-

Kbei £rbdbBDg der Körport. L 991; — V«i^
iD der T. beim epileptischen Anteil L 909; —

T.>Brb5buog dturcb einen Stoff im Harn 1. 807; —
Kaltwasserbehandlung der tub'>reulösen Meningitis

I. 314; — Clysma >. r. wivciem Wasser g-gen
Collaps I. 315; — W fküii^ von Arzneien auf die

Wärmcproduction I. 459; — desgl. auf die Wärme-
abgabe I. 459; - T.'Steigeraug in beerdigten
Körpertheilen I. ölOj — Biiifluss der T. auf Kot-

«iekelaag der MtUbraadbaeillaa L 618; — BinAan
der lUte nof daa ^nraa der LoDgeoaeiiehd L 9T7;
— Wiritnag der T. anf die Nerven bei Tbiwen L
700; — lllle gegen Gelbfieber 0. 5; — aormale
Körpert. bei Typhoid II. IH; — Kälte gegen Pneo-
njuiiie IL 157; — WSrmi-upplicatiün bei Syphilis

iL 548; — Emlluss der T. der Schwanperen anf
den Fötus II. 573; — T. bei Kreissenden II. 575.

fMBfanlarslM, ^la im OeMrn IL 59; — BMtiawnaKdM
T. 1. 989 ; II. 63.

Ttaaa'scber ilaaa. s. Auge

TeraUUgi« uod («^ulkraekktllco, Lieriebt I. 264fr.; — All-

gemr-ioes. Doppclbiidungen
;
Kopf und Hals I. 264;

•— Rumpt und HziretDilaten L 265 ; — Cireatatiooa-

Organe; Respirationsorgane; Di|^tifliBMI|aB« X. 999;— Urogenitalorgane I. 267.

TsnlMn, Entstehung der Hodent. 1. S68.
TerpcDiiu. T. zum Einscblust von PripantiB L 48.
Trrpt^eUiil, Wirkungsweise I. 430
ferthes fiebirt, Rinderpest in dems. I 671; — Ksdor*

pesiäbnliche Erkrankaog das. L 67i.

fttal^ Toitömm«B in Bertia IL TO« — dMgl. in Prag
bei Rindern IL 70, 598; — Symptoai« der T. II. 71

;

— Nervenerregbarkeit bei T. IL 7t; — Torkommen
des Facialisphanomens bvi Kindern II. 71.

Telaaaa, Beschaffenheit des musculären Verkünungs-
rhythmus während des T. I. 208; — Haften dea

Td>Oiftea na den Beoitlen L 981 ; — ImBoniairong
gtgea T. L 999; — T. in Volga von CoMngefatnwb
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I. 488t— VeibreitoDg von T. darch Spinnwebe I. 512;
— Fall von SohusBwundö mit T. 1.625; — Statistik

dos T •unter Pferdt'ti der preussi.sehen Armee 1. ü86;
— desgl. dei bairischen Arniee I. 686; — Rigen-

dMfiao dv T.-fiMill«B L 686; — N»tor dea
T.-OillM F.fi8Ti — FbII TOd T. baj d«r Kuh 1. 687;

. — Fälle von Eopft. II 69; — FioUliallbmung beim
I. bTdrophobioQS II. 70; — Fsoialitliliittang bei T.

II. 113; — Fall von T. neonat. O. WS.
Velraaai, T. aU Schlafmittel I. 408.

Tkallla, Tb. gpgen Typhoid II. 3l.

fMHM« Giftigknt dan. I S9S.
thaw, ütidareStla^gnMbttD dct Ponbodara dar Caaer»

Ti' n durch Thcer I. 631.

Tiieri^l«, allgemein!.', Bericht I, 313fF. ; — Allgf-meines

I. 313; — Diati:tilt 1. 315; — IiifcctiMiskrai.kheiten

I. 316] — Antipyresc; Uypoderrao- und tinlerocly»«;

Transfusion I. 319; — Blntentaiahung I. 3*20; —
lobalationatbarapia. Loofangymnastik I 321; —
medtoiBiaebe Gjmnstik^ Maiaage ; Hypnotismu«, Sug-
geation; Knsjma und vermndtaa L tSS; — Tb. dar
Alten I. 339.

Tli<TitJ»»l»t, neuer I. 38.

tUiidla, Ausscheidung aus dem Körper I. 401.

tihrttialbtitea, Bericht I. 663ff.; — Thier seuohen,
aataokaada und isfaetiSaa Kraakb^iten
I. — Uaber dia Tbiaraandtoa, InlaoUonakraob-
halten und Microorganismen im Allgenaiiiaii I. 6fiS;

— Thiersanchen und Infectionskrankheiten
im Kinielnm I. 671; — Rinderpest I. G7I; —
Milzbrand 1. fi73; ~ LunRenscuobe I. 67 .i; — Rotz

I. 678; — Maul- und Kliuenscucht; 1 C>SO; — Iii-

flaensa^Brustseuobe, Pferdestaupe, Kotbtaul der Pferde

I. 681; — Actinorajcose I. 683; ~ Rotblauf der

Sobwaina. Sebwaiaaaeaoba 1. 684i — lataaiu L 61^;— fiinaglobioiirlai T/pb««, Morbw namloioa 1. 687

;

— Vaiacbiedeoa Infeciionskrankheiten I. 688; —
GesehwOlst« und eonstitutiooelle Krankheiten 1.688;
— Parasittn im Allgemeinen I. (>8y; — Sporadi-
sche innere u n d äussere K r a u k h 1 1 1 ! II 1.692;
— Efkrankunjen der -Stnncsorgatie ; Krankheiten dir

AlbmuDgsnefliz^u^" 1.692; — Krankheiten der Ver-

daiioagsorgane 1. r>93 ; — Kiaukb. der Ilarnori;ane I.

695; — Kraokb. der waibl. GeaobUcbtaorgaaa L696i— PbTaiolofl« und BatwkkalQDgageaebiobta L <9B.

Tbiltaln, Th. l f;
Hciem I. 461.

TkeiMuckUckra, iuljalationspneumonitt dorcb Verkleine-

rung der Th. 11 lf>b.

tbaauia'arba iiaakbdl. F&Ua II. 72.

fbawtamltta, a. SmatfelJ.

fhaiai, a. Brust.

fkriacäargaae, abnorme Tbränensecretion durch Schwan-
ger^ehait II Glfi; — Fall von Thrän uirus*n<'iitzün-

dunß II. ^ib; — Fall angeborener TlüäotG.iacklisitel

II. (i47; — ThränenHackhlt^r.nnrrhoe bei Nsogebore-

nen II. C47 ; — Fall von Tbrä.<iensacktuberouiose

II. ß47; — Behandlung der TbiänensackafTeotiOBan

U. 647; — Bebaadlaog dar Botaaia des TbriHsM*
aaeks II. 648.

TbrtmkeM, R>pp«nbildung an der Oberfläche von Throm-
ben 1.250; — Befund bei cachectiscber Ihr. 1 3u3;
— Thr. di r Ma;;i;nfcncn bei Vor(?i(tuug<;n I. 462; —
Werth der Tbroinbosc bei Vergiftungen I. 462; —
Fall von Thrombus im linken Ventrikel II. i:)9; —
Tbr. dar Pulmonalvenen bei Emphj8< m II. 165; —
TbrombaabitdoDf nach UnterbinduuR von Arterien

IL 851; — Babandlong der Sinoatbr. ß. 478; —
UnterbiDdotiir d«' jugularia belSinttatbr. IL 482;
— s. Kill l- G. r'nnung.

Tkvrc-ttrtDirscke ItkasdliDg, s. Massage.

Tkjoi«l, Th. lur Consirvirung von Präparati-u I. 3. —
Verhalten des Barns nach Th.-Aufnahme 1. 177, 432.

Thjaaa, Beuaboog des Tb. zur postembryoualen blut-

bildang I. 60; — eosinophile iäellen in der Tb.

I. 77.

Tlkli, Fall von Defoot dar T. L 368; — Fall von pri-

märem Kre hs dar T. It. 885; — Oateotosi« baidar
T. IL 416.

Ilgar. afkoBoan Ton Diatomta polnonal« in alntr

T.-Lunge I. 286.

fllstt. Wasseren läge das. I. 563.

Tiort, Kpidemia von Tinea oruris II. 525.

Tod, ;l'j',7.1 T. dureh mechanisch» Irritation de» Kehl-

^ [:U I. 612; — Statistik vom plötzl. T. I. 512.

Till, Quailenaoatyse 1. 476; — Emflu&s der Kraokaa»
heiler Qaolle auf den Harn 1 482.

Mia, SUtistik dar GaiitaakraakaD II. 30.

IWIaca, Wirkangawalia L 48S.

. TeiaaU Wirkangaweite L Att.

Tan, Theoria der CombioationatSne I. S27; — üntar-

aocbangen über Scbwebungen and Oilfnrcnzt. I 2i'7;

— intraoranielle Leitung leisester T. von Ohr zu Ohr
I. 227; — T. Bildung an den Stimmgabeln II. 47G;
— T. Bildung beim Gähnen Ii. 476; — s. a. Ge-
räusch, Schall.

TeakiD, Natur des PfeilgiCa von T. I. 439.

Ttasasseo, T. als olinatlaober Curort L 373.

fbaalUea, Botvieklnagaoooaotiiscber Körparobau io dant.

L 76; — Rntat^ani; dar Lympbfoliikal I. 108; —
Funelicin dors. 1. 204} — Thoraideformititen bei

Hypertrophie der T. I. 304; — Exstirpation eines

primären Krebs der T. D. 437; — Fall von T.-

Scbanker II 535; — Entfernung vcrgrösscrter T. bei

Kindern II. 60i; — s. a. Angina.
Tspigrspfcle, Modell? für .^chädel-Hirnt I. 2; — med.

T. von Fersien I 370.

Terf, AnwaDdaag des T.-MüUatraoAloaata 1. 548.

Tarpcda, Narranendigoog dar alaatr. Platlan von T.
L 74;— T. ooellata, Entwicklung des Sehr%ervenL108|
— Entwicklang der Ganglionzi-llcu l. 109.

Ttrtlrellli, s. Sehiefhals.

Toul, bliuricbturig oinor Hilitärscblaohtarei in T. L 628.
TaulkaialBe, s. Bacteiien, Baaillen.

Taxtrtivgle, s. Gifte, Pbarmacologia.
Tr<chr4, s I.ufirijbre.

Trsckcaluckaa, Tr. bai AortaDiBoaryama 11. 188, 189.

Tricbratoaila» Stettellk dar T. a 145^

IteckHat aiaa^ Baejratirvng dsaa. L 88.

ÄaabaB. s Bindehaat.

Traaiiaalin. Zeit d<-r Wiederbelebung bei Hluttr. 1 I9S;
—

- Einwirkung von Blut- und Ku'bsaijlr. 1. 2ü4;
— FlQssigerbalten des BNits zur Tr. L 320; --

KocbsalsinfuHiooen gegen Cholera I. 320; — gegen
andere Affeot I. 8Sü; — KaohaaltiBruiloii bei aenler

Anämie II. 266.

Traaakaakasica, Vorkommea fm Lepn in Tr. II. 0(8.

fnaspUaiilliB. Tr. aar TerbUtoBf ven Narbeaeantno-
toren ti. 8i29; — Pall Toa TV. tob Hflbnarbaat IT.

329; — Resultate der Tr. n*oh Thiersoh II. 329; —
Tr. von Kuoehen II. 372, .378; — Sobleimhaultr. in

die Hind. biut II. G26: — Laf pentr. bei Operationen

an den Äugeulideru II. 645; — 8. a ImplaatatiOB.
Traa^art, s. VerwundetentnBiperk.
Traakcaaacker, s. Zucker.

TreoiK, Tr. bei Epilnpsie II. 65.

tmnaallan, Sobidaltr. bai Fajrvbewo a, 4»; — Villa

davon IT. 46; — Filla von Tr. «etaa OwbiniaffiMt
H. 97; — de.sgl bei Kpilepaic II. 3S7; — Tr wegen
,^ ri ;iirysroa der Metungea media II. 353; — Tr, wegen
traumati'irher Blutung an dir (iehirnobi rfliehä II.

427; — Falle vun Tr. wegen traumatiseher tf.iU-psie

II. 428. 430; — Fälle von Tr. bei G -himverl-tzung

II 429; — Tr. bei Hirnabaoaaa U. 837, 430, 4SI; —
8. a. Schädel.

fHcblatia, a. Aogealidar.
fMUaaB, Oefabr dar donb aaMrikaniaabaa Beh«ein«>

fleisch bedingten Triohinoae L 577; — Untarndbtin
der Tr.-Schau L 578.
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flrtrtt Btflebt «Wrarg. KmaktahüiM IL W.
TrIillrlB, Tr gegen 0ooamillV»imtl0D I. 446»
TrlakwaM«r, s. WMsor.
T.Unjl Tr als Sch lafraittcl I. 408.

Trtpvlln, Wirkung den. 1. 443

frlffrr, Pyocv«nin gegen Tr. 1. 418; — foreiisi'sche

Wichtigkeit des Qonocoocetibefuodes 1.493; — Nach-
weis latentPT) Tr. beim Weibe durch Gonomoceo-
b«/and I. 595j Sifttiatik d««>. ia P«ris L fiOS; —
npida Botstabong von Tr.-Strktaraa U. t4S; —
Auitreten Aes Tr. bei Nagm II. S4S; — Uraaebe
und Verlauf der Tr.-Strieturen II. 848; — Beband-
laag durch DilataMon mediale prcres'iive It. 244;
— Ursache der Blut jn^,fn bei Tr. IL 251; — Hae-

maturie t<r'i L'rithntis i^o-t.ror acuta II. 2il; —
Arg. nur gegen Kpididyroit s g ii;'irrhoic* II. 2j6; —
S|ioiitaDluiat'on des gonorrho >.ch;n llüflgelenks II.

99i; — Muskeiatropbie oach Tr. II. &34; — S^to-
j<>dolprftp«nto gageD Tr. II. 546; — QelenkTW-
kttaoMiiiara b«i Tr. IL &60; — TtrlMf des teteii-

ten Tr. tt. iHO; — Atbnmlntirfe bjITr. IT 551; ~
Salol gegen Tr. 11.551; — C niiifirisität de-i chr'^n.

Tr. II. 551 ; — fiorincocof n als ür.s»che eines pr-ri-

urcthr iK-i. Al'scfssrs ;
— Arj^'TilumuiiisprUzting

zur Cuupirung des Tr. Ii. 551; ~ autisepl B<^baDd-

illlig des T . 552; — Befund bei ehron. Tr. II. 652;— Taubheit in Pdgc von Tr. II .552; — Endocardi-

tia desgl. II. 552; — Fall von Mutdarmtr. II. 552 ;— Zeitpat kt des Auftratena dar Ureihritit posterior

II. bbii — Dtegnos« dar Dretbritli utnrtor nad
posterior Tl. 553, 5.^4 ; — Electrolyse bei Harnröhren-

sricturcD IL 5i3; — Kail von Samer.8trangerkran>

kuT'g in Folge ri n Tr. II b')3; — Bncugiin< der

Cj"s1i is dur<»h GoriOGOL-ctn IL 55S; — (Jphirn- und
Rüokinmarksafft'ct in Folge von Tr. II. 55S 554: —
Eiantb^mt; in Fo gc von Tr. II. 6.53; — Zficbtong

Olkd Uebertragung der Gorococcen I. 283; II. 5'>3;

— S&niaiöl b<!i Tr. CjrsUUa II. 564; — IriipMion

VOD ibcrBsiigaiia. Smk fegen Tr. II 984; —* tiono-

eoceen im Tuben il»-r II. 557; — Verlauf dM Tr.

beim W^ibe II 557; — Sublimat dag. II. 557; —
Tr. als Ursache der Pjo^alpinx II. bM);— (Tf nnrrhuische

Stotnatiiis bei Neogebor«-nen 11. 582; — Vulvcvagi-

ritis goncrboira bei Kindern II. fi07: — H- handlung
d«-r CVii>juQctivitia gonorrhoica II. 629^ — s. a. Harn-
rfhre.

TrliMsa, s. TctSDi».

Ttadwilfr, «. ObOfSobenkel.

fucktMjjiwIi Mtwr L 676.

ffMMHwIMI. t. Obr.

Tramawitcbt Probe, Zuck- r

Tfainmler, Syniptoim: dt-r Tr. l...h m uiiic 1- t>48.

Trwyea, Kiiiflu.'iS des Clima m den Tr. auf Europäer

I. 3bl: — blutuLtersucbungen das. I 352; — Ein-
fluRB d>-r Tr. auf den Stoifwvobsel I. 36S.

Trapbasesra««. s. Neurose.

Imtlll«. Tn phuv pidetnie das. I. 699.

ftasktabdl» frukiMll, s. Aleobol.

fhla Bsalselil, s. Ohr.

Taberculls, Lcucr ? ;, ihusft durch T. I. 250; — Gewebs-
veranlerunKtri durch das T. I. 278; — wirksame

chtmifchc B •>t/ii] l'.li-üile dir TuberkflUi-iiU r I 278;
— dtgano8ii>cber und therapeutischer Werth des T.

II. «».iff., 317; — «irk-amo S.tbstai z desT. IL 295,

308;— diagnosf. Bcdeutu g bei Phthise II. 'JM; —
fhi'U'u. K'öffnung der Caveruen nach T. IiijucUün

IL 89«. 809;^ fieberbafta Keaotion das T. IL 296 ff.

»

~ T. bei AnttnffkcL 11.998. 688; — amtom. B«-

fond nach T. Injrctl' n IL 997. 998, 299, 301, 8'J4.

SU8; — Stoffwechsel danach II. 297, 298. 301, 314;
— VV i kiir

k; tei Lepra IL 297, 2»8;— Wirkur i; auf

Gflsundi- Ii, 297; - Natur des T. IL 297, .'iüj, 3ü6,

308 310, 313; - Tuberkelbacillen in I Int nach

T.-IojroviQn IL 29ä, 309« 314; — Auttret«!! friaober

Tiiberkfl dtOMh IL 899; — WlrkangewuM d«i T.

I 811; n. 800. 809, 804. 807f - fldbhiw *m.
IL 300 ff., 3<>2; — geringe Dosining deas. iL 808;— Athemfreqaeni nach T -Injeotion IL 301; — Ver-
halten des Jlarns dab-i II. 801, 814; — Wirkung
des T, auf ÄfT^ii II. 302; — Verhalten des Bluts

nach T.-Inj-rtifin II. S03 ;
— Zungentubereuloso

danach II. — Wirkung des T. auf die Impf-
tubc-i-ulost- IL 803, 808; — desgl. auf Obraffcct

IL 803, 479i — desgL aof Keblkopitubenoloaa U.
804. 806;— desgL auf ebiruig. Affwt. IL 80«, 818,
814;— Zunahme der LnngentabereolMe bei T.-Bia«
Wirkung II. 305; — Wirkung des T. iwtf Tbiere
L .'>97; IL 805, 806, 803; — desgl bei experimen-
teller Aogeotuberrulose II. SOG: — Verbaltan des
Spu'um nach T.-Heh\iidluiHj' II. 310; — I' 'ptonurie

(iich T.-Kiiiwirkiin.,' IL 31U; — Darstellung des T.
depura^um II. 310; — Anwendung des T. bei Kin-

deta. IL 811. 593, 594; — deagl. bei dtr Rinder*

tabtrauloM IL Sil; — T -Behandlung bei Tober-
onlote der Harnorganc IL 814; — T. BebandluDg
d-a Laptis n. 999, 302. S04. 810, 312, 518, 519,

.520, hil\ — Fälle davori II. 519, 680; — Wirkoof
de« T auf den Sehnerven II. C,2i.

Tsbercalaee, Brzehuti){ der k;l>>ii{er\ fncumonie iura

T.-Bacillus i. 278; —
- Gewebsveränderungen durch

das Tuberculin I. 278; — wirksame ehemuche Bc
standtheile der T.-Üaoillen 1. 278; — Einwirkung voo
Bacterienprotrinen «vf tiiberculö'<e Meerschweinabeo
L 278; — Uebenang von T.-BaoI(laa von Mutter
auf Toetns I. 979, 891 ; —> TSdtung von T.-6aeili«n

L 279; — Wirksamkeit ders nach der Tödtong I.

279; — Miliartuberculose obnt- T.- Bacillen I. 279;
— Unterschiede der mensch L- und Vogclt. 1. 279; —
Nachweis der T. Bacillen im Harn I. 279; — üeber-

tranung der T. durch Obst L 290; — T. als Folge

von Trauma I. .'il?; — U<~hi-rtraK"'iK' vm T durch

Wohnungen I. .'>•!"; — S'-lia tlichknt drs l''li-i--cios

toberoolSser Tbiere L 577 — deagl. der Uilob I.

689, .'88. 897; — Verbraitasg der T. dvreh Bisen-

bahnen L 597; — Wirkung der Tubercolininj^otion

bei Thbren L 597; — T. im Oefängniss lo Laibaeb
I ßl4; — d.-B.;l. in HQnoben I. 616; — Phthisis-

BioriaMat in Geiantiiissen I. 615; — T. S erblichkeit

in liaiorn 1.871;— V'>ik( mirjen von T. in der Armee
I. €43; — Wirkung des canthahdins. Kali auf T.

1. 449, 450; — Gehirnbautt. nach Kopfverletzung

IL 84; — Vall von Meningitis tuberoolo a IL 84; —
KaltwasMrbebaadluni; der tubercolösen Meningitia l.

814; — FaU m Tuberkal des P«u U. 88; -
Langeot. bei Vitralalfect. H. 118; — Hebaadlung
der Kehlkojf!. IL 144; — Art der T Geschwüre
de» Kehlkupfi, IL 144; — Pleuritis b< i Lungent. U.

151; — Beziehung der Pleuritis zur T. II. 153; —
Zuuiit von T. zu Pneumonie Ii 15B; — Siatiütik

der Lungent, I. 2i2; — Sterblichkeit an Lungent.

iL 160; — Diapoaition dazu IL 160; — Beziehung
aar Seropbnioae II. 140; — Vorhandenaein von T.-

Bacillen ohne tnbeioai5«e firkiankviig iL ifiOj —
Besicbnng der PneoffifBie rar T. IL 140$ — FWII

acuti^r tubereiilö.ser Lüntj'-niriflttra'.iiMi II. K.O; —
nervöse Affect. in einem Fall v..n Lung'jnt. 11. 160;
— Lungent. bei Kindein II. IbO, liU ;

— Vorkomn eG
i'tisi'leter Lungent. IL ICD; — Lieziebung der Bron-
chien 7.11 tuli;rrulv'si.-ti Cavrrn«n II. Ifil; — Fä<bung
lubercutiisen Sputums iL 161; — Curorte gegen
Lungent. II. 161 ;

— Fälle galoppireoder Lungent

IL 161; — Prophylaxe ders. IL 141; — Uebertra-
gung ders IL 181 1 — Bebandlang data. IL 161,

I(!2; — Identität Her expenmentellen und meDsebl.

T. IL 161; — Antipj-rin gegen Lungent IL 161; —
Hrkämpiuni; dis l'j. h-rs d;itei IL ir.2; — Crcosot

gegen Lju^,»!!-. IL If'-J, 300; — Guajacol desgL II.

162; — Irjectioii' ii, von Guajacal ilc-^;! II. 162; — In-

jeolioD TOD Goldcblcrid desgl. IL 162; — lubalatioa

Ton Cteoaot in pneoawtiiohen Gtookaa IL 181; ~
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Sanatorium du Canigou dag. II. 163; — Natrium-
bypophcisphit dag. II. lfi.3; — Helenin de^ifl. II.

163; — Hydrarg. thyaolo-Metio. dasgU IL 163; —
Cbtoninkinjectiontn detgl. IL 163; — Opium dag
II. 163; — Einsprit^ullg von Lympb:, Hodenextract
dag. II. 163; — ForrouQ von Lungent. I(. 163; —
Jodoform- und CreosoteiDsprifiungen da^\ [I. 164;
— Epideoiie vi ii Lungent. 11. 164; — cAiubaridins

Kali dag. II I«i4; — subcutane Seruminjoctionen

gegen T. I. 326; II. 163 ;
— labcatane Injection

von Creosot desgl. I. 320, 424; IL 12S: • intra-

trmobeml« IpjMtion tob Creosot ftfBB Langent L
Stl ; Einflina Kall tellnrieniii Mif den SehweiM
bei Lungent. I. 308; — Wirkung von Blausäurein*

ll&lationen auf Lungent I. 413; — ßenzosol gegen

T. L 424; — Verlauf der ü^rmt. II. 181^; — Knt-

stebung ders II. 190; — Laparotomie in e.uem l alle

anaoheineod tubereuI5$er Peritonitis II. 204; —
Diagnose der Baucbfellt. II. 204;— Darmverscbluss

b»i tuberoulöser Prritonitia II. 205; — Formen der

taberoalöaoD P«riDDi»liritio U. SOS; — Symptome der
Hierent. IL 911; — TobeKallBbeb»dluiig bei T.

der H&morgano II 214; — Eiofluss der tubercuISsen

Dpcrasie auf Affect. der Harnorgane II. 214; —
Bodent. bei Hydroc«'Ic II. 257; ~- Vorkommen von

Harnröbrent U. 254; — Staiitlik der Uodent. II.

258; — U ti nt. bei Kindern IL 258; — Fall von

T. des Nr-betihodcns II 25f ; — Vorkonsnien doppel-

seitiger Hndftit. II. i.'5S; — Castrativti Sici üodent.

n. ibdi — fiefosd bei Hodeot.lL 259; — üieiaioD

der temenbtltebra bei T. II. ttOi — Beileboog der

Psendolenkämie sa T« IL S6S; — Beziebang der

Lungent. in Giebt II. 277; — diagno&tiscber nnd
tberapeiitisoher Werth des Toberculin II. '295 IT, 817 -,

— wirksame Substanz des». II. ^05, 1308 ;

—
dia^niihtischo Bedeutung bei Ph'hisL- II. 29ß; —
cbirurg. Eröffnung der Cavernen nach Tubercuhn-
injeotion II 296, 309; — fieberhafte Reaclion durch

Tubcreolin II. 296 ff; — Taberralis bei Aagettaff«ct.

IL S96, <S6; — uietoiD. Befund »eob Tiiberculin

iofeetioit II. 997, 298. 301. 304. 308; — Stoff*

«eebsel danach IL 297, -.^98, 801, 314; — T-Vaoillen
Im Blut larh T ilfrculinir.j..!Mn n 11 -.'98, 309, 814;— AuiUtlui IribcJäcr Tuberk- l du a.ch II. 299; —
Wirkungsweise des TubiTL-uhtj I. ;>I7; II. liüO, "02,

304, 307; — Gelabr-u d' s-.. II. oOit, oli2; — gorjngi:

Dosirung dcss II. 3<'<'; — .V thimfr. q-j. i « nach Tu-

be colininjection IL 301; — Verhalten des Uarns dabei

It. 301. 314; — Wirkung dess auf tuberculöse

Affen IL 908; — Vcfbftllen des Blate nadi Taber>
floliniitjsetion II. 808; — ZoDgent. danaeb IL flOS;

— Wirkung des Tuberculin iiuf die Impft. II. 303,
— desgl. auf Ohraffcct. II. 303, 479; -— «lesjil. aul

Kehlk.'pit. II. 'M)A, 306; — dof^gl. mi' chiturK'. .MT. ct.

11. 304, äl2, 314; — Zunahm«: Irr l-ungetit. bei

Tubetculineinwirkung II. 305; — Wirkung des Tu-
beroolin auf Thiere II. 306, 306, 806; — desgl. bei

eipcriaenteller Augent II. 306; — Verhalten des

Sputums MMb TuberoiiliDbebMdloo| IL 810; —
Peptonnrie nefib Tttbereallngebniueb II. 810; —
Natur d.s Tülrrciiün II. 397, .'^or,. m ?A0, 813;
— Datstfllung d>:s Tuberc jlmum dtpur^liim II. 310;
— Anwendung dos Tuberculin bui Kir.di.ui II- illl,

593, 594; — dwKl b-i der RiiidctS. U Sil; —
Prophylaxe der T. II. 815; — respiratorischer Ga«-

wechhel bei T. II. 815; — Art der ri l i rtragung

der T. II. 315; — Verhalten des Harn 4;lLbing«halt!»

dee BloU bei T. IL 816; — Formen der Miliart.

II. 816; — Untenobeidtuig den. T«n Tvpbotd
IL 316; — Fieber bei acuter Miliart. II. 316; —
Lysol zur Desinfection tubcrculöser Sputa II. 316;
— .S. rlimi rilirunijhvi rf.ihrcn zur Auffiirlui g von T.-

Bacilku im Sputum ii. 316; — FärSuri),: v->n T.-

Bacillen II 31*^; — Guajacol gegen chirur^i.-ichi- T.

IL 317; — Wiikoog det Jodoform »af die T.-Ba-

oillen II. 317; — Jodoformätberinjection in tuber»

cuISse DrQien II. 317; — Behandlung tuberoulösor

Aff«ot. in Bflisitis IL 818; — Bebandlnng tubecea-

ISser AbseeiM IL 882; Chlors'nkiigeetton in

tuberculöse Gewebe IL 338; — Symptome der Hals-

drüsent. II. 338; — Injection von Naphtbol camphr6
ui lies. II. 338; — Erregung von E' iziindutis in

tubcrculösen Drüsen II. 338; — Jod jformather-

injection in tubercul isü AbiCf.s&c II 338; — dt sgl.

von Jodwformril II 538; — Statistik der Aus^'liage

tnbereolSscr Drü -enprocesse II. 338; — Caiamel

gegen die«. IL 3S5; — St»pbyloooeoaQ in tuberBU-

ISpen AbMenen U. 889; — Stntietik ebirarg. T. IL
3S9; — Kn'^cben- und Gelenkt, in vereeUedenen
Lebensaltern II. 382; — Jodoform zur Behandlung
der (nliTikt. II. 394; — Resultate der operativen

B liatulluug der Ueleokt. II. 394; — tuberculöae

Natur der Sebnenscheidenbygrome II. 39C ;
— Falle

von Baucbfellt IL 451 ; — Uebertra;ung der T. bei

Kiodem II. 593; — Kohlkoprt bei Kindern IL 593;
— Heilberkeit der toberenlösen Meningitii bei Kin«

dem IL 69T; — Bebtodloiig der Kniegelenkt bei

Kindern II. 608; — Hornbautaffect. bei T. dar
Araobboid.'a II. 615; — tuberculöie Infeetion d«s

Auges II 6?0; — Fäll,' von T. der Aderhant II.

621; - Fäll.' von Inst. II. 685: — Fall vou Tbrä-
liotiHack'.. II. «'47.

T&rkrl, ltl^<'luciitl. Über Balneologie in der T. I. 338;
b di raspidemie das. II. 12.

Teneeal, T. gegen Hautkrankb. 1. 412.

Ibaer ittns« s. Kaiegelenk.

terbartaB, altes iMd. Mannaoript ana T. L 887.

Vemc«, Ziel d«s Sebolt. L d09.
T^Iu^^Mull vtrru^cujr phflogeaet YorbalteB L 188.
T}|»lillll». .->. Dam.
fjphvid, Voi k'jmmi-n der T.-Bic;ll(-n im Waaser der

Uurance 1. 570; — Verhalt.ju der», im Boden I. 572;
— Prophylaxe gegeii T. m Frankreich I. 594, 595;
— looubationsdauer I. 599; — T. Epidemie im Pas

de CaUis L 599; — desgl. iu Trouville und VUlar^

Tille L 599; — Cberbourg L 600; .— Vorkonoaa
des T.-Bamlhis im Waaser I. 801 ; — t.-Spidemian
in steh nduu Lagern L 64 t; — T.-Sterbliohkeit in

den Seehäfen Frankreichs I. 642; — T.-Statistik der

lr<it;z. .\rtn r I (j42; — Beziehuiu' dr-, Trinkwassers

ium T. Ii. lä iL; — T -Kpid. rauj in K Tiigsberg II.

16; — di8<l. in Altona II 16; — de.gl. m Wib-

lingen, Lormes, Genua, Flor.!!/-., I<)wl11 II. 17; —
desgl. in Reading, Blinburiib. Guadrccourt II 18;
— Beaiahang der Miloh sa T. IL 18; — I. obae
Fieber IL 19; — Oomplieationen des T< U. 19; —
Statistik der Darmblutungen bei T. IL 19; — Uors-

affcct. bei T. II. 19: — Diabete« bei T. II 19; —
KuochenalTeot. bei T. IL 19; — Fall von Rippencariea

bei T II. 20; — Fälle von Mam^ bei T. II 20; —
Fall \on Kiarithem bei T. II. -'0; — Function der

MiU zur Aulfindung von T.-Bioillen Ii. 20; — Vor-

kommen von T.-neiUeB in Abscessen II. 20; —
Uaberg»ag d«». v«n Hotter auf Fdtos IL 20; —
Naebweis der T.-Baeillea IL 20; — Deberimpfnog
der«, auf Tbiere IL 20; Bnteroclysmcn mit Tan-

nin gegen T. II 21 ; — ijrosae Flüssigkeitsmengen

per OS geyt-ri T. II. '21; — .Naphthalin gegen T.

IL 21; — Chlör dag. IL , — Tbalisu da^ II. 21;
— Laparotomie gegen Darmperfuration bei T. Ii. 21;
— Verbreitung de» T. durch Kleidung II. 21; —
Schwierigkeit der .Diagnose des T. IL 22; — Wasser-

stoffsuperoijd gegen T. L 384; — T. Bacillen in
pleurloaeben Btsudat IL 151,152; — Bacterii^n bei

Peritonitis iia?b Darmpcrforatian bei T. IL 208; —
Unterscheid uriK' dur Miliartttbvrentoie von T. IL 816;

T H ii-ilif II in einer Sirumacyst'.' II 441.

Tjijbiü. T. utiU:t Pferdeo der preuss. Armee L 687

j

T. eiaiiibenuttlea*, iiaamoglabingehalt des Blata

dabei IL 22.

49
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U.

VtkeruitrMimg, BnMehQiig dei PiMumotbom dordi
u. 1. m.

Ob-o», s. Geschwür, Schanker.

ülen. Ursache (relenkrheumatismus iaa. II. 275.

GlrlrehtTeD vScbwt^cD), Bericht des Sanatoritin L 618i

Balali, Jumiuoiier htgnä d«« U. L 496.

VihllTtnlckmi, Beuehotig der Amt» ras ü.-G«Mti
I. 492

Digwn. Malaria im anitariscben Banat II. 14.

OBfvealaMi, s. Salb*-

ÜBlTcnllit. U. im Mith-lalt.r I, 3?ß.

EaterMketkd, Brand r|.:s U. r.ach Kos.' II. "29; — Fall

von Brand des U. II. 3.^1; — B-handlunc; d«.T U Phlr-

Wtis II. SS2; — Ursache dgs Ürand-s des L'. U. 3.'i3;

—' Ampat»ti0 femorii deahaib II. 831} — Ort dar

Abntsmif dkbri II SM; Belwodliuig d«r lUll«o-

len'iactur II. 877.

Itaucbt, Fall Ton U. I. 498.

rDiiirrr^n««faflhlgk(ll, ü. Oei.itf.skranlcbeit.

l'[w*U, i><*»un'1heit«pfl' Kf u!;d Sti-rblichkeit in U. I. 366.
rrimlr, Krresbitkeit der Hirnrinde bei ü. I. 818.
Dra«, Glyctwarie bei U--Yergi{taDg I. 896.

|itM|lutlk, «. Gaumen.
Iretor, •. Hauleitar.

ItfAi«, a. Hann{h(«.
BwUlwiirtir, ». Harnröhre.

PrHbratail», s. HamrSbre.
Vrvkillo, Hcstimmurg im Harn I. 308; — deaicl. das

HTdroliihrubin I 309: — Ursache der Urobilinarie

[ l 'i • Ktitstehun^ des U.-Icterus II. l 'J i

frtdftfi, KTitw;rkluog dor Ch-rda dorsalis I. iOS.

OragrnltaJ«;ttFiii, i. QcMbltelltiOriraDe

Drwaiela, Darstellang mm Harn I. 186, 819.
Urticaria. KrteuRung tob ü. dareh die

IL 501 ; — Fall ?oa U. IL ML
s. Geb&muitter.

TmiIm^ t. Inpfang.

TciNt, s. Seheide.

Talvala, «. Her&
Taudle, V. Cblor&t rar Flrlmiii von Pik|Mii«t«ii 1.48.
TarlffB, s. Venen.
Yarircrrlf, Behandlung df/rs. II. S56.

Tarlrtilea, V. der A. obtaratoria I. II; — Entnicklung

der GoHwt. L 104; ~- V&lBduing m ütaeetenr.

I 118.

TtrUla, s. Poskea.
Tm dafciM^ s. SenonorKaae.
TcIlituM, inleotiSse Natur des T. II. 66: ~ Befimd

bei V. II. 67; - h'-rc^ilÄrr' Pnrm drs V. II. 67; —
V in Folge von Zahndurchbraoh bei Kindern II.

597 ; — Ml reo Cbom MQtiirin« beim Kinde U.
599.

Traadle, Wirkung der Gasbsder in V. I. 482.

Tceee, Vorkommen eine^ rfiekliaügen Transports I.

3U4; — intravenöse InjeotfOU von Arzneimitteln I.

820; — Kocbsaliiofiiaioaefl gegen . Cbotec» 1. 880}
— desgl. Kegen andef« Affiwt. I. 820; — ftlle er-

weiterter V. II. 356; — Blasenpflaster gegen Varicen

II. 856; — Operation eines Varix anenrysmaticus

des Arms II. 858; — cruralis, Kes«ctioD der Ä.

und V. rrur'ilis II. .^51; — Hai sr -fr.n'jiche b«*i

Anämie I. 2^!); — dts^;!. bei Chiorosn LI -Bri-, —
jugularis, Eiot hthilmus nach üritcrbindunn der».

I 803; — Liit rbmduiiL: drrs. bei Smusthrombose
II. 482} — Thrombose ^er Magenv. bei Teigiftaa-

gra I. 4CS; ~ portarnni, Hoienlatar deia. L 11;— Besiebong zwischen Xreielaaf ders. und dem
grossen Kreislauf I. 221; — palmooalis, Throm-
bost: dcrs. bc: Emphysem II. 1G5; — saphenii, K\-

stiri it on wegen Varicea U. 356; — Behandlung
der Ur.tcreelienkelpbiebftla D. 888; — a. a.

Bln'g-'füss'-,

Teotltiiitn, V. der Casemen I. 631.
TtairaftiattM, 8. Gebärmalter.
Tcralfli, e. TeratruD.
Teratren, Wirkun« der AlMloide von V. L 480; —

GittiKkeit des Veratrfn I. 480; — Yeratrin g«gen
PiM. i.m r. 157.

Terbaad, V Ausrüstung der fraoa. Armee 1. 637, 688;
— Zinkleim tor liziniDg von T. II. &8l>j — i. a.

AntiaepUk.

etteaduialF, s. Aatia^tfk.

f«hMrai, e. Blainngi
crlrerlaa, Oriminalittt in der Inas. Anaee T. 489; —

Statistik der V. in Petefsbarg; T. 489; — Verbrecher-

commtino Artena I. 4S9; — KinflusA des Lichts auf
V. I. 489; - d.'sül. d-r BHurhäftitfong I. 489; —
Siatistik der üifirnord-i in It«hen I. 489j — Grau-
samkeit und MitlL'id bei dor Frau I. 489; — dorefa

Frauen ausgeführte Morde I. 489; — Ta^taina bei
Terbrecberiscben Frauen I. 489; — Portralla VOII

QiftiaSrdem I. 490; — myehische Cbaraoteia TOB
Terbreehen T. 490; — Brfennung der geisteakrasken
Verbrecher I. i^O: — ünterschi-idung von Timinellen
Geisteskranken 1, 490; — orimiRa'anthropol.-ijjischc

Berichte I. 490; — anthropol. Aufnahme gtjstes-

kranker Verbreoher I. 490; — Falle davon I. 490,
491; — Anmialien an Verbrecberacbädeln 1.491;
— Befunde bei geisteskranken Verbreohern I. 491;
— Mittheiinng von Kerker^Palimpsesten I. 491;
Tätewimag Terbreebeni L 491; — Beeebieibang
der Beeaerangmvitelt in New Tork I. 481 ; — Bia-
fluss des Erdmagnetismus auf V. I. 492; — Zureob*
rnngsfähiKkeit geisteskranker Verbrecher 1. 499; —
de.«.k't. m America I. 499; — Fälle von V. m üeisles-

sf'irtint,' I. 501, 502. 506, 506ff. — Behandlung ver-

brecherischer Kinder I. 502; — Begriff de» t>ast-

mordes i. 5ü2; — V. bei Morphinisten I. 50äj— Hypnotismus tor Entdeckung von V. I 507; —
V. in bypnotiaeber Sognation I. 307; — Y. Hjete»
riaobar I. 507, 306; -> Bille «M Y. Bpileptiaebaf

L 808.
Tet*r««Wr, ». Verbreeben.
TerbreanuBc. Fall von V durch heässes Bad I. 485; —

T^d durch V. in forensischer Betiebang I. 618} —
Falle davon I. 518; IL 88T} — Dnaalia dM TMea
durch V. II. 885.

Verdtflaaf, V. des Fibrin I. 183; - Entstehung eioea

Gift« bei Mageor. des Fibria L 184; — Ifeeotie der
Lab«lrkong aaf die Miteb I. 130; — T.*fiBrHMnte

beim Bmbryo and Meogeborenen I. 161; — V.-

Bnsyme bei Temperaturerhöhungen I. 161; — Ge-
latine lum N^chwois von Fermenten I. 162; — Fär-
bürgen beim K-jchen von SpeicheJmit Säuren I. IfiS; —
dlastitische Wirkung des menschl. Speichels I. 162; —
Gelbfärbung dea Mageninhalts dureh Matronlauge I.
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1C9: — Gwrinaiii^ d« L^oHlMlbaiBiii M Mint).
T. der llageniebleiBbMt I. 163; — Äendorung der

SjSkrisi'sebeo S*luSnrebestimmun|{ im Magen I.

1^3, 164; — Werth d a Sjliüvin'.'.ch' :i Verührens I.

164, 165, 172; — Hit.rtu>s von Aamlosiurüu auf die

SalMäun- 1 IGI; — W,-rth kiitistl. V. Vtfrsnche I

164; — Mmti'sobes Vcriahreo zar Bestimmang freier

Satniar« im Magen I. 165, 172; — Milchsäurebe-

atimBiiDg im Maftnaaft L 165: — Bastiiamaai dar
Ftpton« im Mntfiik I. ISSi — v. lea Laina L IM;
•~ lb^«nr. d«r aterOisirten Mitch I. 166, 699; —
V. ton Amylaeeen im Haecn von Thiercn I. 166; —
Zeit dc^ ücbiirtritts der Speisen von» Maiden in f!en

DQnndaim I. ir>7 ; — P<iDflus8 der Alc&lien aut die

Maj:>-nT. I. 167; — Hinflugs do Alcnh'l destl.

I. 1G7; — V.-Kra(t des Prp^in d,;» Fr, s.-bt» 1. IfiS;

— GalleDabso&d«ruQg b-i Inrinit on I, 16?; - Aus-

aeheidang na Gallenfarbstcff durob dio Leber 1.

1€8; — Binftnaa d«r Galle aaf Spaltung dea Fettf

4onli ftaenaaMft L US; ^ OhMecterin- und Kai k-

««•«Iividaaf Aarob die Galle I. 168; — Bisengcbalt

der n*IIe I. lf;9; Eirifluss dfr Fätilniss der Galle

auf die Darfijfliulni'j» 1. lüyi — /.u-^'Vergchatt de«

Bluts im I'aTicrtas I, 169; — V. ira nivcschliv-ben

Dünndarm L 169; — V. von EtweiSü but trer&otiiede-

" Ben Zusätzen I. 170; — Siärkftv. im Darm I. 170;
— Resorption emolgirten Fettes im Darm I. 171;
— Ausnutzung der Fette das. I. 171; — PrQfang
der FettreaoTptiOB an «iner LijraipbSBtel I. 171; —
Kinfloaa niederer Temperatar aof Magenv. I. 17S;
— B< ih?iti|fung von Bacterien an der Darrav. I. 276;
— Saureanwendnng gegen Dyspepsie I. 316; —
Wiikung des Kaliurnjodid und Kaliamtromd Auf

die V. I. 457; — Einfluss der a^hlatmittel auf die

V. I. 46f*; — Eirfluss v.m Zuck-r ut.d Scbluim auf
die Elwcissv. I. 458; - d sgl. anderer Mittel 1.458;
— \V rkung «IcsSpeicbel'erracnts im Magen des Schweina

1.698;— aaoebarifioireodtWirkang dar Galla L 699;—
SalniBrtaeoTetiofl bat Getatcsitraiilren It. Sil; — Hei^
-lusbetörderong des Mageninhalts II. 169; — üntei»

suphung der Magetifunctioncn II. 169, 170, 174; —
Art dpf Süuretiirirunt; H l'O. — V.-Kraft des Ma-
eetisafia II 170; — ,iijaii;ii,it;v.' Bestimmung des

Mat,-' fiinlialt'i 11. — Nachweis irei> r Salzsäure

tl. 17U; — Bestandlbeile des Magenmbalts II. 171;
— Formen von Hyperchlorhydrio II. 171; — Befund

dabei Ii. 175; — Mengen der freien Salaaiare bei

der T. IL 171; — Terbalteo das laraatolb bat Ej*
paraaara^a des Magens II. 171; — Salol als Beae-

tiananittel II. 171, 172; — Binflusi der Bitterstoffi»

Mf die V. II. 173; — V. der Weint 1. 591; II. 173;
— V. bei Chlorose II, 176; — Bedeutung des Spei-

chels (ür diii MiiKciiv. II. 176; — verdauende

firaU dt's Dünndarmsaits II. 182; — Magenv. bei

Nephritis II. 2U8; — Milohv. bei Kindern II. 589;— Verhalten der Sionn in Kindermagen IL 608;— SaltsäoreproduelioB dea SiDflingana«en« IL 60S;— V.-Kraft dea Panereas beiea Kind« U. 606.
erfolgeapwaka. s. Geisteskrankheit.
Trrelftu[if ^ 8. Gift.

Teii'Uauf, Kl blicbktil vc-ii V. i, 118; - Wrcrbuog von

Ver.stiimmi.luriKen I. 121; — Selbstverstümmelung im
Thierreiob I. 19 9; — gericbtsärztlicbe Beurthcilung

mecbaniselusr V. L 495; — Yorkommen traooati-

scber Neuroaan L 495, 496; — Beziehung zur Si-

molalion L d$5, 496; — forensische Fälle von V.

L 49«} » teristiMbcr Bagriff dea UaMI« L 49» ;
—

UhnaBg dar Hand dureb poliaeiliehe Peeselong
I. 496; — VerstümroelunK zur Um({f;bung der Aus-

hebung I. 497; — Befund hei '.ramniilischeu Neuro-

psyohoscD I äüO; - TubLTi uli>'-c als I'nlgc von V.

I. 512; — Meningtii« von Schulkindern nach V. 1. 574,

575; — Fälle von Tod durch Eintreiben eines Na-
gels in den Kopf L 616; — Jfall von Kopfv. mit

aadilalgwdar PijrAMB L 516{ T. vortfaiobtod«

Todeafill« 1 5lS. 517; ^ WH» von Tod naob M{ia>

handlangen L516; — Fall von V. behafa Befeeiiing

vom Militärdienst I. 637; — Symptome der traamap

tischen Neutose II. 62. 63 .
-- Wt-s- n dcrs. II. 65,

CS; — anat'-raischor Befund 11. 62, 63; — (ii si'-ht.s-

ftildcinengung bei traumatischer Neurose II. 03; —
ünt ;r jQohung d ;s Rückens bsi traumatisober Neurose

II. 64; — tnberculöse Gehirnhautentzündung naob

Ropfv. IL 84; — i^Uo von Gehirnblutung naeh T.

IL 89; — B^slalrang der Uirnv. zur Rörperwäraa
I. 314; — Htilnogifiori^g naob Gebirov. I. 861; —
Wirkung TOB V. atjf das ilebim I MO? — Rdeken-
raarksvcränderungen nach V I. — Fält'» von

Rü''kenmarksv. II. 103 ; — BL-zi -'hans der PiiLumonie

zu V. II. 155; — H;iriiU>'.'.vrv. bei Kiatirpition von

Bauohgeschffilsten Ii. 216; — talle vun II irnrübren-

vcrK tiung II. 250; — conservirend« M< !h il»- b«i

Fuasv. II. 829; — desgl. bH Finprv. U. 329; —
Fall von Knutenhieben II. S^G ;

— BehaodlaBg dar

Meaaaratlohe in den Unterleib U. 23«; — Fall vom
Vemerstiebv. IL SKt — FSUe von fraradkürperr.

II. 336; — Fall von V daroh Eipl.tsi.->n II. 337; —
Beziehungen der V. zur lijrster;« II. 34Cj; — Nervcn-

und Riickonmackiverätidcrungcn i:ai-b V. peripherer

Nerven II. 358; — Falle von Hauch Stichwunden

II. 36!l; — Trepanation wog'-ti traumatischer Bin-

tuog an der Gebirnoberfläobe II. 427; — FÜle von

Trepanation wegen traumatiacher Epilepsie IL 428,

480; — ¥Ult von Trepanation bei Gebimv. II. 4S9;
— Statiatik von Nepbreetomien wagen Y. IL 4SS; —
Fall davon II. 458; — Plastik bei Darmv. IL 461;
— Fall traumatischer Hautablösung 11.495; — Fall

traumatisch. r Mi inngitis beim Kinde II. 597; —
eiterige Ophthalmie durch Zündbütebenv. II 622; —
Fälbung nach Augenv. durch Eisen 11.623; — Fall

von Knocleaiion des Auges wegen V. II. 627; —
Sublimatinjectiooen bei sjmpathiscber Opthalmi«

oaob V. IL 684; — Fall recidinrender traomatiaoher

Nettbawtabltenttg IL 889; — Fall tob Aogenafneebie
durch y. II. 652; — Fille vooAogenv. II 653,658;
— s. a. Rupturen, Fractorea, Sebnatwanden, Unfall.

Vcnchea, V. der ScbwauRi-r* ri I. 80.

TenlüiniBelang, s. Verletzung.

ycrtekratoa, s. Wirbeltbiere.

fcrairrtkril, a. Oetateakraakheit.

Til»ii4iil«li«MMrt. Unterbringung von Yerwondeten
auf den Kriegaaebaoplata 1. 688« 689i — Laaantb
ans transportablen Baraeken I. 640; — Binriebtang

.on Wagen für V. t. C4(); — Rracuation von Vlt-

vtundit.n I. 640, G41; — V. in der muisoiien Armee
I. 641; — V. zu Wasser l. 641; — Y. In 8««kriag«

L 661; — B. a. KrankenhauB.

V«rvialaBg, s. Yerletanngen, Wand«, MuiaiVBDda, Yer>
wnndetentransport.

Tesicaaa, s. Haut, Blasenpflaster.

Tetperage aectah, Vorkonman giaaallrler filBdegemba«
Zellen bei V. 1. 67.

YldB. Yerkonnen in Wiaken L 180.

fkMpi, s. Gehirn.

YlllMTlIle, Typhoidepidsnie daa. L 594.

Terale, s Sprache.

Tegel, Structur der sympathischen Ganglien I. 24; —
Entwicklung der Nebenniere I. 106; — ehem. Zu-

sammensetzung des Ma$kolma|{:ens l. 160; — Unter-

schiede der Tuberkelbacilleu be: Menschen and Y.

L 379; — Erkennoug von V.-Blut L 610.

YeBÜBB, s. EErbrediaii.

Yorftlf. s Gebärmatten
Tsrh»f s. II-;r«

Ytrstrkerdrfise, Fall von Ezatirpation von Blase und V.

*-<;ge« KrL-bs II, 2"24 ; — Operation bei V.-Absoes»

II. 238; — Zuhammciihaiig d-jr Ar teriosülerose dar

Qenitalorgane mit V.-Uypertropbie L 301; IL 388;
— FqinMO dar T.>B7p«rtNflü« II. 888; — PkoatB*

48*

Digitized by Google



766 SAOB-Riamnft.

timtu bei derFraa II. SSS; — HsrnverhaltonK bei

Yw-Hjrpertrofplii« II. SSS; — BltMabMicbsdwitt
bei IL ?3Ü5 — Ckpillarpanetion JaM tl. ?89; —
Ralvatiocaust. Behandlung der V. IT'

j
rt'o; hie II.

239; — Prostatfctomio desh*ll. II '23;t, J40; —
\\\\ v.^a V •Hj-pertr,.phii3 11.239; — Altra^uni; dv^

fafpertrophisoben MittolUppena durch Drahteoraseur

II. «41; - Fälla von V.-Sarfom IL 941; — Pfttho-

lofie der V.-N4«r(MM II. Sil.

Tilva, NerrentndAnpine in den L«bU majon I. 7S; —
G«'hurt bei r<;sist. titem flym'^n II. 494; — fi<-f'urt

b'i erhaltenem Hymen II. 577; ~ Fäll« von Lupua
d«n. II. 570. -

W.
Waige, neue Kinderw. II. 591.

Wlrnw, 8. Temperatur.
Wagrs, KinrichtQDg von Wager für VerwaDdotentraztS-

p.irt I fi4().

WaHfiTitrttdkagea, s. Geiste<ikraDkbeit.

Wülihiire, Zähne ders. II. 486.

WaidfthwMcifMbfc Batwioklung den. 1. US.
Wttdmbn^ 9. Vwn.
Waag«. Krsats von W.-Defeoten II. 485.
WirmblSter, Ursiche der BiHong der W I. 123.

Wdri'ufurtattl, s. Schäii-'l, Ohr
WiililDgloD, Stati«(ik ii r farbjgeo Geiateskranken II. 31.

Waater, W. (nhalt Ii s Muükelfleiyches I. 15S; — ü-;-

balt dt» Meerw. an Bacterien I. 277; — Kaltw Be-

baodltnf dar tabnenlSsan Hctiiigits i 3U; —
Clfiow von irtmam W. gegen Collapi I. 316; —
Einfloaa des W. anf andemiscben Kropf I. 874; —
gallcntreib'nde Wirkunj{ des«. I. 383; — W. Auf-

nähme durch die Kleidung I. bbb; — Rirbtigkeit

der W Messer I. 563; — W.-Änlage in Tilsit I. 563;
— desgl. in Nantes l. 6G4; — desgl. in Altona I.

564; — Vcrhü'.iir,; '•ii-r VcuKri-iniguri^,' von Ttitikw.

L 564; — Methode zur Reinigung von Trink«. I.

(64; — W.-VersorgODg VöD Lyon 1. 565; — Nach-
weü von Salpetersäure im W. I. 566; — ohem.
Besobaffenbeit des Trink«, in Würzbaiy I. 56<;
nat«niiebaiif des W. auf Baateriro I. 547; — W.-
TittraUon dorob Filter ao» gebrannter Infdvorten'

erde I. 567; — Vethall-n d--T Ba'-trnon dabei I.

570; — Gehalt des ?eh!ninros an !i;ii>'. rL' n 1. b(S;
— Bactvr.fn^i-hal«. drs W, in Ali;it.T I. bi'S; — Wir-
kung des Kletus na VV. auf Biotenen I. 568; —
Filteranlagen für städtische W.- Leitungen I. 569;
— Yorkominen von Typhtisb;ifillen im W. der Dü-
nnes I. 570; — V rli>:.mm-.u des Bacillus laotii

viaooaua im W. v»a Wien L 571; — YorkomMn
des Trpboidbaeiniis im W. I. 65tt — BaiisbaDg
des Trink«, zu Typh iiI II. KfT.; — ^oaie W.*
Mengen per os gegen Typluid II. ^1.

WaiserKbeo, Ilundswuth
Wtaacritaiiarcreijd. W. gegen Typhoid I. 384; — öil-

ti^keit dts W. I. 384; - W. 4la AntiseftSsui It.

3S7, 930; — W. fagen GorDsal« und OonjQB«tiTal-
proeease II. 6S4.

Wissrnuckt, Art d< r Drainage bei W. L St4; — Diu«
retm gegen W. 1. 443, 444.

WaHe, FabrieatioB t» W. für deo Verband I. 688.
Wcchaelldcf, i. Mdariafleber.

Wslhcle Inakbrlt, Wesen dero. ff 8, 1<>3, 194.

WcIb, Nii'-hwfis von aus Pei^n h riititera W. I. 130;— He'eitung des Ht;ldelf>« < rw. I. 4.'il ;
— Chrnrooeno-

"cop 7')r l'iüfung des R thw 1 irbii iT-. 1. :>'j\: —
üinfloss des W. aof die PepsinVerdauung I. 591;
II. 178.

Wtfagrist, 9. .\l(v>hol.

WcIntrankcB, üebertragung der Tuberculöse durch W.
1 ::k)

WfodDoi, s. Geburt.
1ilii!iMf.rii. T> 1

!ii d'-pideraie das II. 17.

Wtckea, Vorkommen von Cholin, Betaio und Vicin L
ISO; — OwsteUosf fon Laoitbm »na W. I. 180.

WMerb»lebag, Zeit der W. bei BluttraoifoaioD L 198;
— Instraadon Ar W. v»b Rrtmaktn«! n. Bittioktan
I. 618.

Wleirrliiipfani. s. Impfaog.
WMeriiaee, s. MageD.
Wies, Vorkoranen dea Bacillus laetia naoosoa isi Wasser

TOP W. I. 571; — Naoaalag« der Oasaraaa io W.
I. 681.

WleiMea, Analyse htissf r Quellen von W. I. 475.

WIrkcllsse, Bau der centralen Nervensuhstanz I. 69; —
Kiiin.cklung der Lsber I. 103.

Wlrhehiaia» Vorkonaan Ton Caadal«irbaln b«i Oaiatsa.

kranken I. 6; — ebordaibaliebea Terbalteo an einer

TTKnischl. \V, 1 121; — Wirkung der Körpi-rbew- gung
aut ij.e. iJrii-s<j 'ies Spiniloanals I. 230; — StmuU-
tion einer \V. Kr-.ohijtt(;rutiß beim Soldaten I. 636;
— Volumen «ku Ctaiutiverte bralcanals II. 99; — Fall

von Echinococcus der W. II. 241; — Fälle von ^ar-

com der W. II. 385; — Fall von Spina biüia mit
abi>ijrmt.-r L.baarang IL 386; — Spätracbitis als

Uraaaba dar SmIiOMa II. 403; — Behandlung dar
SooKoae II. 403; — Katalebong der TorsfoD an d«ir

W. IL 403; — Fall von Ischias scoliotica II. 40$;
— Zugang von der W. iura Mediastinum II. 443; —
KrölTnung der W bei Totischer Kyphes-' II 44*>; —
Symptom« der Syphilis der W II. 533; — Verhalten

! r W hl 1 l'T r, -hurt II. 57j; — Unterschiede der
rachitischen und Pöltschen Kypbosa 11. 598; —
Rftokenmarlnver&nderungaii bei Seolioas II. 598.

Wlrkcltkltre, Stni'-tnr der Ma-kelfa.sern L 67; — Knt-

wicktung der Kopfnorren der W. I. 105; — doigl.

der p-ni heren Nerven I. 105; — BatttiftkllUg dea
L'rogenttalsy.stems I. 108.

Wcckeakett, Beschäftigung von Wöchnerinnen in Fabriken
I 606; — Fall fon Hemiaoopaia bei Poerpeiml*
p-.vchos..- II. 3*?; — Bildung derMilob in der Manna
IL .0S2; — Ufzi hu-.j: <l r Mastitis zum W. II 5S2;
— Eiisteni eiiMS M 1 1 hlitbers II. 582; — Art-ja

pU'Tirrnl'T i\ 1,501; II. .'»82; — A':.,:ibnng

dir AMti?tpuli im W. II. 583; — Vcrhütuntc der
Inf'ctiori iureh Einschränkung der Innern Unter-

, i{ «,^4. _ Statistik der W.-Morfalität io

riui- I I! II. [iSl; • Kröffnung parametritisch r

datu 11, 584; — Lysol als Antiaeptioum iL 584; —
intrauterine Anwondaag tob JodöfortDstSbehm II. 584;
— Werth der Schei lenausspülungen II. 584; — Car-

b 'lititi xica'ion durch intrauterine Aus-spülung II.

584; — FhII von Uteru5p»-rforatian II. 584; — Aus-
kratzung des puerperalcrk'ankt' n Uterus II. 584; —
Alcoh. l ge^rti W.-Ki.tber II. .'>M ;

- Fälle von W.-
Fk Iilt II. 584; — histolog. Befund bei puerperaler

Endomeuitis II. 585; — Fall von Tod bei intraate-

riner AamSlaag II. 585; — Fall von Maasm ivi

W. II. tf».

Vackraketflcbcr, s. Wochenbett.
Wthaaag, Uebertragong von Tuberculose durch W. I.

54(', Verantwortlichkeit des ivgenthnmers für

iir MJii l.? W I. 540; — Metbode der Desinfjtotion

1' r \V. I. 5.S9; — Schwamm zum Abretlien der Wätide

I. 561; — Bcatimmang des Kobleatauregebalts der
ZioMMrlttft L 6(tt; — BtttferaoBf derFebrikeB tob
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W. I. 604; — Heratollong vou Wobobao^eru für

Arb. iter I. 617, 618.

WtJt, Kall V. n W.-bm IL 336.
«Iratr. Häuflgt«it d«r Dwaw. bei EiBdeni IL 604;

Baridwum, i. d.

WIMkarg, eben. BaMhkffenbeit des Trinkwassers I. 566;— fipidemia Ton Maningitii oarabfOBpitiAUs IL 4; —
Btotbtik dw G«l«nkrk«aiMtiiniii IL 87C.

Wui«, Geschichtl. über W, lithardlung 1. 840; —
I'ruumonie r u-h \V -[:irfction II. 166; — !• 1^ AntU
sejjtili. Schusiw., Verletzungen.

Wmt, l'^all von W -VergiftuDg I. 624; — Torkommen
Ton Bacillen in W. I. 678k

Widk, s. Hnndiwotb.

X.

Xaithh, Vorkommen in der Pferdo1eb«r I. 182; — Ge- laitben, Fall von X. maltiplei IL 611.
]i*lt d«t Harnt ao X.-K5rpw>a L 175} — iMgl. u Xcndnaa, Fall davoo II. 624.
"Pmttr and Ha(«ioi. L 176i

I.

14«t, QueUMtanaljrs« I. 477.

Uhoe, üb&rxablige Holaren bei Menschen I. Ifl; — phy»

logenet, Bedeutung <ii-r Griit;dform der Backei-.z. I

118; — Z -Bildung beim Bicbttiiär I 121; - Vor-

kommen Ton Rudimenten vierter Mahlz. b>".m Men'ichen

I. 124; — Kfankb ders. Bericht II. 405 ff; — Z.

dtr Waltilicn II. 486; — Bericht HbtT das tahn-

inti. iMtItnt ia Berlin IL 486; — £iodrinfea der
Antiieptiea in das Zahnbein It. 486; — SteriTialraiig

zabnärztl. Instr jmr nie II. 487; — Ärticulator lum
Studium flta Kwar'.i II. 487; — Entwicklung der

Z 1. 107; II. 487. — Ati.niilien an Z. der Haus-
tbiere II. 487; — Kiilw.i lcluiin d«^r Z. bei Säuge-
tbieren II. 487; V rhaUcn d. r Lutt im zahnärzt).

lD.stitut in Bftriirj II. 487; — Kntwickiung der Z.-

Heilkufiiir II 487; — Wirkung des Borai auf di«

Polpa 11 487 i
— TOB CUorzink mit Jodoform deuU

II. 488$ — SiSranffcn beim Dorabbmelk de» Wm*
beitss n. 488; — Wiedercinpflaninng entfernter Z.

II. 488, 492, 498; -- Pestwerden iroplantirter Z, II.

488; — Resultate der Implantation II. 488; — Im«
plantati'in könstl. '/,. II 4>S8, 4'.il ; — Maske für Brom-
äthyl riarcr>se 11.48!'; — Kn<liliiueht;eruch das Brom-
älhyl II 48i); — Resultat« der Bromätbyiaaroose II.

489; — Werth dea Stickozydol mit Sauerstoff II 489;
— locale Aa&>tbeaie darob Aetbrioblorld IL 489; ->

Resorption der Womaltt der Milehs. II. 489; — Be-
bandlung der ersten Molaren IL 489; — Conser-
Irnng cariSscr Z. II. 490; • ContoorfQHong der
Z. II. 490; — Prurk dtr Z beim KaO'n U. 490; —
llystiTit- :n F'.lge cariöser Z. II. 490; — Erkrankung
deb An'rum vt n den Z. aus II. 490; — Vort i r-

1

tong cani>6t;r som Füllen II. 490; — Aluminium
lu Z.-Er!>aizplattru Ii 490; — Herstellung Ton
KioD' n- und Brückeoarbeiten 11. 490; — Desinfeetioa
von Pulparesten IL 4W;— UfMobo uiregelmiasiKer
Zw8t«llnn{( II. 490; — Onacb« der Pl^errboea al-

TfOlarie lt. 491; Bjpooee rar Z. Bxtrartion II.

491; — C natruction von Z. Zangeo II 401. 403;— Formen vuti Cemnnthyperplasie II. 491; — Slrue-

tur der Pulpa II. 491; — Canes bei einem im;.lao-

tirten Z. II. 4äi; — Bildung von Z.-Krouuu aas
Amalgam IL 491; — Entstehung der' Odontoblaxt-
zelleo IL 491; — Fall von Wurs Ubsoess II. 492;
— Benennung der Bis-sart^n IL 492; — Fälle von
Zabnrer*aab«iia| durch Cementhypertropbie 1L|492;— OwvNtioii mr Stelloog nnieselmäbsiger Z. U.

<92; — Fällü von Z.-Cj-ste II. 492; — Fall von
Zwilliiii;s Z. Bildung II. 492; — Neuralgie durch Den-
i:.b;iiung II. 492; — Fall von Odontom II. 492;

Bekämpfung der Z C.iri'S II 493; — Art der

ZabnuDii bei Küidom IL 586} — Krankboiteo da>
durch II. Ö86; — Cbwaa In F»lge von Z.-Dnr«bbnMb
bei Kindern IL 697.

libaint Anveadui^ toealor Antoithatioa dardi Z. I.

,i27.

kbafldsck, s. Zähne.
lahnbeUkead«, s. Zähne.
hege, Constraclioo von Zahns. 11. 491, 493; — Vor-

tbeii«! der Aienzugz IL 681; — Z. boi >aobf«Igon>
dem Kopf II. ä81.

Zflfheaapfaral, für mioroseopisohe Zwecke I. 38.

Mb, Vuibalten der eosinophilen Z. dei Blatei L 46;
— StriMtnr der Moske fibrilleo L 46; — Z.>8tia«itar

bei Pelomyxa viridis L 47; — Zastaadekommon der
Kerntbeilung I. 47; — Nator der pflaazliehea Z«
Wand I. 47; — Z. Siruclur bei der Mitose I. 47;
— mitaiiscbe Korutheilüni? bei Leuoocytbeo t. 47;
— Bedeutung der amitotischen Kerntheilung I. 48,

50, 54;— nuoleolSre Kcmhalbirung 1. 48; — Nator
der Bicfericnsporen I. 48; — Vorkommen von

Zwi&ebenkdrperoben in Bornhauts. I. 48; ^ indireote

Fragneotlmag d«r Korne I. 48, 52; — Etnwirkunt
von Nicotin aaf Amoeben 1. 49; ^ VorkemmoB tob
Pseudopodien bei Diatomeen I. 49; — Naebwois
oaryomitotischer Figuren an der Leiche I. 49, 51;
— Aufkleben von Scbnittsfrieo zum Studium der

Caryomitosen I. 50; — Structur der bei ders. auf-

tretenden Spindeln i. 50; — Ki&cngebalt der chro-

isatoph len Substanz I. 50; — Bedeutung des Proto-

plaina 1. 50; — Verbalten der Körner zur Zellaob-

fttMtt bei der Kitooe dor Blats. I. 51; — Oello)oia>

bBlle bei PollenbSmem L 61; — Nttor derClasmo»
oyten L 52; — Z.-Tbeüang bei Myiine glutinoia L
52; — Aufnahme fremder K: ;

i [ amöb de Z. I.

52; — Theilung des ProfopU^mA in Spongic- und
Bfaloplasm.i I. 53; — Attracti* nssphären der Z I.

68; — Natur der ringförmigen Frttkijrijübeu »u den
Lebort. L 54; — amitotische Kerntheilung bei Bom«
bjrx BAri L 54; — pbföologiscbe Bedeutung deo

Zollkoroo I. 64} — amitotieebe Kerntheilung boi

Metasoen and Proteiooo I. 64; — Vorkonnen dor

Plaettdole 1. 55; — Torkommen granalirter Bind«-
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gewebsz. bei Vesptrugo nöctuU I. 57; — Formen
von Pl&üfnar. I. 57; — Unterscheidung der Mitst-

]'\Asmn7-. l 58; — Verbftiten der eosiriophilen

Z. im boocb>>naia)k 1. f>8; — eoi>)rii'|.ihiIf Z. in d«r

Thymus I. 77; — Z, Tbtilung im Frischei I. 9S;
— perforirte Z. bei Hirofüneen I. 11*2; — Wirkoag
der Pbospborsfture auf die Z. I. 125. — UoiteblMh
k«it dM PMtoplMBM L 131} — VorkOBMMiD TtD
PatranaeMn and Nootolnaiai« in den Z. L 158; —
physiötcigiacbe Bedeulcng des Z.-Eero8 I. 198; —
Aihrauiig der Z. I. 215; — Vorkommen patbolug.

Mitosen I. 248; — liutstthuDR der Kr. bsz. I. 278;
— Vorkommen von Maoropbagen h i (ibnnobeD Ent-

sSndanten I. 296; — Wirkung de>> Kis-cs auf die

Z I. 394; — •Minophit« Z. im Spulom bei Astn»
II. 149; - Z.-TbtUaD( bei LdnUai* IL Stl» —
Blutz. 8. Blut; — s. «. Bi.

Mit, Rinf9hrung im Konkvnliwra I. 640.

letg<iH>'ikl<^cl(| oastrirter Tbiore I. 492.

Iltfti, Rinderpest bei Z. I. 672; — UebfirtragUDg des

Garbui i^el vom Kutpr tiiier Z II. 332

Silk, Clil.iri-Ir.jt ctior di bei Phihibe II. 163; — Chb ra -

Injeclion in UibercuNjä*- Gi wybc II. 838; — Z.-Leim,

zur Futrong von Verbänden IL. 330; — Wirkung
dea Cbiorz. mit Jodoform aaf dift Zibapal^ IL 488;— Irrigktion von ftbaMMiiiiBni; IL fßgui Trippar

H. (54.

Ilw, Z.'PUtteD gegen Geaoltvlli« IL 807.
lirtriirlw, 1. Q«hirn.

Uuerrtcbei, cbem. BattendtlieilB dtr «liotalMlMn OrgtBB
der Z. I 574.

Koinikiueu, Btsobniboof einw Z^Lwe L Iii«

Icnuk, Auge.
iMtrr, s. Herpes.

iackcr, Z, Beatimmung doroh Pbenjlbydrtxin I. 188; —
V«trb»lteit deaOftkUnn L 128; — Bildoog ron Hiicb-

aiara and GlyoMe b«i Sauentoffmog«! L 189. IM;
— BlhfluM der Tenpfrator aaf das Z.>ierRl6roBde

Fermeiit dos B!uts I. 14'», 14G; — chi di V> rhalteo

dcst. I. I4ü; — Hestimmun^; des Z im Blüt I. 145,

146; — KI^t.w(;Is^cu dr.s Hintes 7,ur Z.-ÜL'sti n uj u [.^

I. 146;— üebcr^aug deslilulz. lu körper»ättc l. UK .

— Z.' Gebalt des Bluts im Panoreaa I. 169; — Z.-

BeatinmuDg im Barn dorob deo AtMoMBchart»

meter I. 180; II. 272; — Werth der Trommer'üchen
i'robt I. 180; — anderweitige Z. Prob n I. 180;

Sobicksalo vjn R hr- und Milcbs. im Körper I. 195;
— Z. ici Barn b<^i mangelhafter Atbroon^ I. 307; —
Z. im Harn nach l'aiicria.-xrxsiirp.^tion 1. 311; —
desgl. bei SiSrungen <1er Fabcroa luDcüon I. 311;—
desgl. nach Verabreichung groiser Z.-Mengen 1.311;
— Poramtaiit bei Diabatas L 818; — Qijooawia
bm HanmiKfftaag 1. 896; — Unaohe daa Oarare*
diabetes I. 436; — Resorption der Z.-Arten im Kör-
per 1. 456; — diareti«che Wirkung der Gljcose und
Lact.j3e I 45fi; — Eitifiuss von Z. Arten auf die

Eiwi-issvi rdauun^ I. 408; — Wirkang von A'xneien
auf di(j Z.-Ztrsioruüg im BlLite I. 459; — Bestim-

mung anorgaoisober Stoffe im Bohri. I. 590; —
saecbarifioirende Wirkung der Galle I. G9I); - Atsi- •

milatiODagccBM mr Z. IL 870; — gljrooIytia«ba Kraft
de« Blnti b«i Oiabstec IL 870; <- Bealeboog d«a
Pancreas zu dera 0. 870; — Farfarolna«d«o lom
Nachweis von Z im Ean II. 878; — Z. im flara
nii ti K(>,tirpäti'.)a darSohilddrBa» HiTbi«(«aIL448;
— s a. Diabetes.

MaJkucbea, eitrig« Ophthalaiie duieh 2.-Terieliaiig»ii

lU 622.

IMd, SeÄwindiiMlilaiiMrtaUtSt f. 860| — SterUiobkeit
*

.nr Diabetes II. 273

iaage, Nerrencndigong iL der Z.-Wurzel L 75; —
Bjcbpriellen auf Z.-Papillen I. 78; — Innervatum
der Drüsen der Z.-Basis I. 204; — SL-Tuberouiose

nach Tuberoulioinjection II. 803; — Operation ron

Z. GeMb«atat«o IL 841; — Opesatioa bei Z.-Krebe
II. 486 1 Uebeigiag reo Z.-Oaobw6T«n in Kreba
II 436; — Operation eines Z. Sarcom II. 436; —
Syphilid der Z. Follikel U. 542; — Kall congenitaler
Maor. :1 ii II. 607.

Earechnaa^tflklgkett, a. Geisteskrankheit

Ivaagskcwegaagea, Aotbeil des Acustioos an Zw. der
Uaifiacbo nach OehirnTartetsaDg L 838; — Z*. aaeb
Abtvagtmg daa Nittelbima L 848.

lii>iipTtrs(i4laag«a, s. Goirikskrankb-lt.

äwerrkfrll, Fall von Za.-Hernie I. 267.
Xwrrgwucks, Zw. in foranaiadMr Beilehviif L 811.

8niUia|e, s. Kinder.

Druckiehlerberichtigang.

Auf S. 395 des Jahresber. pro 1890, Bd. II., Spalte 1, Zeile 6 von unten moss

«8 lieissen:

statt: » . . d«8 SSnigv von Nawm« i8t bekannt;

» . . des Kflniga von Kavacraa nicht konnte — er starb an PySmie — tat bekannt.
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Eintheilung und Anordnung des Jahresberichts,

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter.

ERSTER BAND.
Abtheilung 1. 1 Autoale mui PkytUUgie.

DMeriptire Aii*tomi« Prof EtllmanB, Bkiel.

Allgemaine An.U,Bie (Hi.tologi.)
) p^^, ^^^^

EotviekelungigMchioht« f

PhjfioloKÜcb« Chemi« Prof. SalktwtkJ und Doowt Dr. Ink,
B«rUn

Pbytiolofi« I. : Allgemeioe Phytiologie, allgeineiD« Maikel- nnd Nerrtn- Physiologie,

.

Phyniologie der Athmung, de» Kreislaafs und der thieriseheD Wirme. I
firaeihtcri KOn' b«

Pbyiiologie II. : Phyiiologie der Sinne, Stimme nnd Sprühe, dei Ceotralerren- 1 ' ^
lyctemt. Piychopbyiik

Abtheilung Allgeaeiiie Medieii.

Pftthologiscbe Anatomie, Teratologie und Onkologie \ p^^ firtwWi, OreifcvaJd
Pflanzliche and tbieritcbe ParMiten /

Allgemeine Pathologie Doccnt Dr. Urul und Docent Dr.
Ten Neerdea, Berlin.

Allgemeine Therapie Prwf. Schall, Oreifnrald.

Oeeebiehte der Mediein nnd der KrankheiUn Prof. Puckmaai, Wien.

Med. Geographie und Statistik. Endemische Krankheiten Dr. Wenilrk, Berlin.

Abtheilung III.: AnaelMittellekre, iffeatUeke Bedieii.

Pharmakologie und Toxikologie Prof. latemun, Oottiogeit

Elektrotherapie Prof. lernkardt, Berlin.

Balneotherapie Dr. Lekniaao, Rehme.

Gericbuaranelkande Prof. t. lelintan, Wien.

Geaundheiupflege und übertragbare Thierkrankbeitan Prof. Emmrrlch, München.

Armeehygiene und Armeekrankheiten Ober-Stabsarzt Dr. TUlaret, Berlin.

Thierkrankbeiten Proff. Sckiti, Berlin, nnd Eltenkcrger,

Dreedeo.

ZWEITER BAND.
Abtheilung I.: laaere üe^ieii.

Infections- Krankheiten, acut« Prir.-Doc. Dr. Peaier, Berlin

Acut« Exantheme Dr. Dnaa, Hamburg.
Geisteskrankheiten Prof. Emnlagkaw, Freibarg i. B.

Krankheiten des NerTensystems Prof Bfrakardl u. Pr. Doe.Dr. Kippea,
Berlin

Krankheiten de* CircnlationsapparatM Prof LUtca, Berlin.

Krankheiten der Nase, des Rachens, dec Kehlkopfs und der Luftröhre.... Prof. B. Frinkri, Berlin.

Krankheiten der Respirationsorgane Prof CarKhuiua, Leiptig.

Krankheiten der Digestionsorgano Prof Evtld, Berlin.

Krankheiten der Nieren Dr. L. Rlrti, Berlin.

Krankheiten der Harn- und mtunlieben Geschlechtsorgane Dr. P. Gfiltrkeck, Berlin.

Constitutionelle, acute nnd chronische Krankheiten Dr. L. Rirti, Berlin

Abtheilung II.: Aeiuere Heileli.

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krank-
heiten der GefBase nnd Nerren Prof. Bardeirkea, Berlin.

Kriegs -Chirurgie Prof Garit, Berlin.

Krankheiten des Bewefiungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskeln), einscblieaslich

Orthopldie und Gymnastik Prof. Jul. Welff, Berlin.

Amputationen und Resectionen Prof. Gurll, Berlin.

Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals and Bnut Prof. Brldtakatn, Greifsvald.

Chirurgische Krankheiten am Unterleib« Proff. knitrr, Marburg and Seanea-
barg, Berlin

Augenkrankheiten Prof Erersbustfc, Erlangen.

Ohrenkraokheiten Prof Borrkncr, OOttingen.

Zahnkrankheiten Prof. Busck, Berlin.

Hautkrankheiten Prof. Lewia, Berlin.

Syphilis Dr. Kcttal, Wien.

Abtheilung Ill.t fijaäkaUsle vi Pidiatrlk.

Frauenkrankheiten Prof Raofsr, Onttingen.

Geburt.«hul(e Prof Dehrn, Königsberg.

Kinderkrankheiten Dr. Baflasky, Berlin.

Nanea- *mi Saek>Ref;iiter.

D'k' eiiizeliien AbtheilnngeR dieses Jahresberichts werdei getreint nicht
abgegebeo. Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in ti Abtheilungen) und kostet 89 jn.,^

zu welchem Preise man bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniren kann.

Berlin, October 1892. Aasmt llnekwaM.



Vedag von August Hlracbwftld in Berlin.'

SoelMa wMhivuein:-

Die

NebenwirkuDgen der Arzneimittel.
Pharmakolo^sch-klinisches Handbach

von PriT.-Doo«nt Pr. L. Lewin.
Z««it« ToUsfiodig neu bearb. Aoflaga.im gr. ä. 18 M.

VorlMiBfni
aber

Plia.]:*iiLB,k:olo||^ie
fir itnte u4 8tijirtii(l(

von Geh. B»th Prof. fir. C» BlMk
Zweite gäDiliob tt»c»«rb«itete Auflage.

1891. gr. 8. IC V.

Anleituns:
zar

ttseptisehen WandbehandlnDg

Or. C. Scblmnelbascb.
Mit einem Vorwort des Geb. Rath v. Bergmann.
1891 gr. 8. Mit 28 Fig. In Calico gebd. 4 M.

HtttdaÜM und Anleitung

rum Studium der

im l'rapuritTiiiitilu

TOD Prof. Dr. W. Henke»
I >Ti;<ikeIn, Knochen und Gelenke.

Alias und Text gr. 8. gebd. H'i M.

II. Eingeweide, Gerässe und Nerven.

AtlM und Teit. gr. 8. gebd. 16 M.

Ueber das

STÜTTEUN
ren Pio£ Dir. 1. 1. flelkenkL

1891. gr. 8. PMia 8 IL

£ifaliningien

Qber die

Oallensteiiikrankheit
mit und ohne Icterus

von Professor Bledel io Jena.
1892, gr. B. 6 Merk.

Ueber die strafrechtliche

Verantwertlichkeit des ArzteN
bei Anwenduni; de"? • toforms und anderer

Inhalat -IIS Aiiästhctica.

Gekrönte Freiaacbrift von Or. 4. leretraegpr^

1899. gr. 8. S Merk.

Der Gomfort des Emaken
ron Dr. M. Moiidelsohn.

Zweite Auflage. 1892. 8. l }i. 60 Pf.

Verlag von Augtiet HlrecbwttM in Berlin.

Soeben eraoUenen:

Charit^-Aiiiialen.
Uerau.>>(i;«gvben von der DifMtion des Köoigl. Cbarite-

Krankenbeoses, redigirt tob dem intl. Direetor Oeb.
Ober-Med.-Betb Dr. WwMheniw.

XVIL JabigMig. 189& gr. 8. Mit S Tabln und
Tabellen. 90 V.

GruDdriss der klinischen Diagnostik
von Dr. O. Mlemperer,

MmMMeut an der l'nivpniiät, A»l«tent dar I. a«i. XUalk.

Dritt« vermehrte Auflage.

1899. 8. Mit &9 AbbildiwgeB. geb. 4 M.

Lohrbuch
der orfl^aiii^^'^^^i^ Ohemle

für Mediciner
«00 Dr. Tlieod« Weyl*

1891. gr. 8. Mit II Holtaebn. IS M.

Im Verlag d«r X. Riefrer'scbcD rnlT.>Burhhandlg.
{SifUUa Hiautw) in Hänohen» OdeonipUta 9,

sind aoeben eieeUenen:

Anleitung zu

ohemiBcli-diagnostlscheii Untersadluuigeii
am XCirttiikeiibotte

> von Dr. H. Tappeiner, Prof. an der Univers. MüncbaB.

1892. 8. vermehrte Auflage mit A HoluobnitteD.

In Leiaenbd. geb Preis M. 1.90.

VerbamUelire für Studireude aad Aente
von Dr. Ferd. Klauesner, Professor der CUmrgie

an der T'nirerTltät München.

13 tio^. mit AbbHdg. in Autotypien. IS92.

In LeiiMBbd. Pnii M. 6.—.

Anleitung zu hygieiiisciieii Untersuchungen

nach den im bygieniaehen Inetitut Mflnehen fibUehen

Methoden zusammi'ii^'''stollt von Prof. Dr. Rud. Kmme-
rich und iluint. Tri Hieb. Mit eineui Voiwürt von

Dr. Max Hette n kofer.

1892. 2. umgearbeitet« Auflage mit li7 Abbiidgn. In

Leinwand gebenden Pnie M. 8.—.

AnnalßQ iL stäMn Alifemfiiiifiii KraukeiiMiiser

an

München.
Im Verein mit den Acrzten dieser Anstalten heraUflg.

von Odteiurath Dr Uu);o v. /ieiusseo, Dtreetor da
Erankenbaoses 1. d. Isar,

y. Band. Vit IS Hort^ebuitten. Preis W. 90.—.

Schematismus der Civil- and Militarante
der •dleiBlirhfn Il«'li>ir4ea and l'Bt^rrirhl«. 4ii»lalt( n ia Kiale>

rcUa Baiera, der AmUärzlr uud Rahiiril«,

hemnegegaben nach den zur VcrfOgmtg fsiteiiton

amtlichen Quellen

von Dr. Kelii Bceti und N. Zwiekb.
XV. Jahrgang. 1892. Preis M. I.—.

Die neue clilrurgische Klinik in München.
Mit einer Rede: DI« Entwlcklnng der Cbirergie in

Mlla<'bra Ton Proffi«»or Dr. Anjforer.
18i)-.'. pr. " ' " !;ir-.jrf. l'r...;s M, \ MO.

Hedicinischcs VddcmecuiQ. iiilcher-Verieichaiss gratis!
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Verlag von Avgoit BQneliwiM in Btrlio.

N.W. Unter den Linden 68.

fZu beziehen durch alle Buchhandlungen.)

ARCBIT FUB aTNAKKOLOGIB» MerMii<teiBb«n wa
1. Kirnbsvm (Trier), Börner <Oru), 9. Br»OB
(Witji^, Bumm (Wür/biirK) , Chrobak (Wien),

p:hrt ndorfer (Innsbrjck . Fehling (Basel), Fran-
kenhiiisei Jena ,

Fritsrh (Breslau), (iusserow
(Ürrlin', K'-hrer ( Ilti-lt-lbiTg) . v Kftmarszky
(boilipcsT, K r II k ^• II Im- r (H.tnn'. Kuhii ;

Sal/.lijrg),

L»bB (Harburg). L. Landau (Berlin), Leopold
(Dnaden), P. Müller (Ücm), t. Rosthorn (Prag),

Bunge (GöttiiigMi), Singer (Leipiig), r. Säiinger
(Tübingen), Seksts (Boitook), 8eh»nta (Prag),

Spaeth (Wien), T»affer (Budapest), Valenta
(Laibach), Werth (Klei), Wiener cBroslan). von
Wiiirkel (Müncbenl. Wvicr i/.iiru'hi, Zweifel
(Leiizis), Rertiffirt voa (ilu>.i»erü« uud Li'vpold.

Mit Tafrlii luM Holzschnitten, gr. 8. (Knolieint

in zwanglosen Hefteo.) a Heft 4— 6 M.

BAGINSKT. Dr. JL, PldiatiuelM AtbeitcB. FertHbrift

Herrn Prof. Henoch zum 70. GebürtsUge gewidaet
von deutschen und ausländischen PHehgenossen. Mit

Po.tralt uni color. Tafeln ^r. 8. l*r<0. 15 M.

BIDDBß. Prof. £. and Dr. AI fr. HLDDEK, üfuaekolo-

gieabe VHtlieilaiigeii. gr. S. Mit 1 Tkf. 1884. S M.

BRAMSEN, Pr. .\., Tic Zähnr nn'<erer Kinder, -während

des lleranwachsens. Em llatbgcber für Mütter. Mit

Vorwort von Prof >auer. 8. 1«88. 1 M.

BRÜBL, Dr. und JAHR. Diphtherie und Cr^jup im K .-

igrneb Preussen in den Jabn-n 1H7d-82. hm Htsi-

tng nr Ernfindoag, Bioaohrifaiiktuig aad äettiug

diflser KrsafcbeiteB. HU einen Yermrt w» Heftwth

Prof. Dr. J. Oertel, graphischen DnntellOlIgn «od
einer Karte, gr. S. 188^. 4 M.

COHNSTEIN, Dr. .1., Gnindriss der tSeburtshülfc für

Stadirende und Aerste. Zweite Aoflnge. gr. 8. Mit

Sb Befanehn 1885. 8 H.

CRKDK, Ceh.-Rath Prof Dr. C. Hi- Vnluitung der

AuttenentzQndnngeD der Neugebor, nen ^Üijhihalmo-

blennorrboea i i 'iiatoiura , it r häufigsten und wich-

tigsten Ursache der bliodheit. gr. 8. I&84. 1 H. SO.

DÜNOAN. Pmf. J M., XUoieehe Vorträge über Pmnen-
knakbiitain. DeatMih ton Dr. F. Bncelmann. 8.

1880. 4 IT.

GÜSSEROW, i-rof. Dr. A., Zur Erlnnerongin Sir JWDea
Y. SimpMMi, liedc 1871, 1 M.

— - Zur CTf^cbichte und Methode de» kliDlMhea

Unterrichts. Itede. 1879. 1 M.

HAMPELN, Dr. F., Dw Kinder- Krankenbaus. Seine

hfgieniaebe Hedeatnng erörtert fOr Amte and Niebt-

Srrte. 8 18SS. fiO Pf.

HAUSSMANN, Dr. D., Di« Parasiten der weiblichen

GeschlecbtsorKane. Nebst einem Beitrage zur Ent-

stehung des Oidium albiews Reb. Mit 8 Tafeln,

gr 8. 1H70. S M CO

Die Parasiten der Brustdrüse. Zweiter Th«il der

Parasiten der weiblichen GeschUchtsorgane. gr. 8.

1874. 2 M.

Ueber Eatatebong-der öbertragbaren Knakbeiten

dea Woebenbetti. Tennebe und Beebaebtnngen. 8.

Hit Holzschn. 187.'>. 3 M.

Ueber das Ve halten der Samenf iden in den Ge-

schlechtsorganen des Weibe« gr. 8. 1879. 1 M. 2l).

V. HECKKR, weil. Prof. Dr. C, Ueber die Schädelform

bei Gesichtalagin. Hit 4 Tafeln, gr. 8. 1870.

ä M. (0.

BB9AR, Dr. A , Die Pathologie und Therapie der Pla-

eeatatretention iür Gebartshelfer and praktiKbe

Aerate. Lex.*8. 1883. 4 H.

flBMOGH, Geb Balb Prof. Dr. fid.. TorkMagoi Aber
Ktaderknnkbeiten Bin HaadbaoA f. Aenl» n. flto-

8. Sechste Anflase. 1892. 17 Mdiltade. gr. 8. Sechste Anflage. 1892. 17

LABS, Dr. G., Zur Mechanik der Geburt gr. 8. Mit
1 lithogr. Tafel 1871. i M. r.o.

LANDAU, Dr. Leopold, Die Waademtiei« det fraiieni.

gr. 8. Mit 8 HehMba. 1881. 9 M 40.

Die Wanderleber und lic r Hfing 1 . i h derKnaan.
gr. 8. Mit iü Uolxaebn. iSSü. o M.

— — Ueber Tabenriwke. Blas klbueobo Stadie. CBoO'
derabdroek ans Arabif fBr OTaaakolo^e.) 1881.
KT. 8. « M. 40.

I.Eof'OLD. hr (i
, ."^tudien über die Uterussehleimhaut

Wiilirend Menstni.%tion, Schwangerscbatt und Wochen-
bett. S Mit 10 lithogr. Tafeln in Farbendruck.
1S7S. i S» taiat;iMr. Jiu- fi Archiv f. Gynaek ) 12 M.

LITZMANN, (ieh Ve.i -Rath Prof. C. C. Tb., Brkennt-
niss und Br-hanilung der Frauen- Krankheiten im
Allgemetuen. Vier Vörträge. gr. 8. 1885. ä M.

E. HARTIN,s ^d-Aftaa der GTBidrologie und G«.
boitibülfe, henuHfi|»lMa vea Dooant Dr. A. Martin.
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