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Original-Aufsatze.

Bericht Uber die Leistungen der unter der Direction
des Professor Gusserow stehenden geburtshulflich-gyna-
kologischen Klinik zu Strassburg im Eisass. .

Wahrend der ersten funf Jahre ihres Bestehens.

Von Dr. Max Runge, erstem Assistenten der Klinik.

Die geburtshilflich-gynédkologische Klinik der Universitadt Strassburg
im Eisass wurde am 27. Mai 1872 vom Director derselben, Herrn Prof. Dr.
Gusserow, eroffnet. Der Grund dieser im Yerhaltniss zu den ubrigen
Kliniken spéten Eroffnung findet seine Erklarung darin, dass die geburts-
hulflich-gynéakologische Klinik nicht die sehr mangelhaften Raume der
alten Stol1z’schen Klinik erhielt, sondern provisorisch in einem Gebdude,
welches bis dabin Privatzwecken gedient batte, untergebracht wurde. Die
gleichfalls beabsichtigte Verlegung der Hebammenabtheilung kam nicht
zur Ausfiihrung, ebenso ist der zugesagte Neubau bis beute nicht aus-
gefihrt. Der Umbau und die zweckentsprechende Einrichtung dieser
provisorischen R&umlichkeiten erforderten langere Zeit, ehe es maoglich
war, das Institut seinem Beruf zu Gibergeben. Das erste Material bildeten
5 Schwangere, welche aus der Maternite der fritheren Faculte de medecine
in die neugegriindete Anstalt Ubergefuhrt wurden. Am 28. Mai trat die
erste Schwangere von aussen ein, am 29. Mai erfolgte die erste Gehurt,
wéhrend die erste gynédkologische Patientin am 2. Juni die Anstalt be-
trat. In Rucksicht auf die damaligen socialen und politischen Verhalt-
nisse glaubte man ein Recht zu haben, der Anstalt eine nur langsame
Entwickelung zu prophezeien. Allerdings musste die Leitung eines In-
stitutes, welches fir die seit Jahrhunderten an das allgemeine Biirger-
spital gewohnte und nur dort Hilfe suchende Bevélkerung ein vollstan-
diges Novum, noch dazu von Eingewanderten gegriindet war, sich auf
eine gewisse Gleichgultigkeit, wenn nicht Misstrauen von Seiten des

Orig.-Aufs. Bd. CXXXVIII. 1
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Publicums gefasst machen. Der Erfolg hat diese Beflirchtung in keiner
Weise bestatigt. Die Frequenz der Anstalt ist in schneller Progression
gewachsen, vorziglich hat die Zahl der Geburten rasch eine unerwartete
Hohe erreicht. Schon am Schluss des zweiten Jahres konnte die Anstalt
der Frequenz nach sich den meisten Gebarkliniken mittelgrosser deut-
scher Universitdten an die Seite stellen, wahrend sie jetzt unter stetig
wachsender Frequenz viele derselben Ubertrifft.

Die geburtshilflich-gynékologische Klinik zerféllt in 4 Abtheilungen:
die geburtshilfliche, die gynékologische Abtheilung, die geburtshilfliche
Poliklinik und die gynékologische Poliklinik. Folgender Bericht erstreckt
sich auf den Zeitraum vom 27. Mai 1872 bis 1. April 1877, also auf
5 Jahre weniger acht Wochen.

Gebw'tshiilfliche Abtheilung.

k. Schwangerschaft. Die Zahl der in dem Zeitraum vom 27. Mai
1872 bis 1. April 1877 aufgenommenen Schwangeren belduft sich auf 1527
und vertheilt sich auf Jahresabschnitte und Monate folgendermaassen:

1872/73  .1873/74  1874/75  1875/76  1876/77  1872—T77

April 26 21 19 21 87
Mai 6 22 27 29 21 105
Juni 12 20 19 20 20 91
Juli 16 16 17 20 16 85
August 25 25 28 33 22 133
September 22 28 21 35 22 128
October 22 31 24 23 35 135
November 28 27 26 20 33 134
December 23 31 37 34 34 159
Januar 30 32 28 36 37 165
Februar 25 30 27 32 37 153
Marz 27 29 27 39 30 152
Summa: 236 317 302 340 332 1527

Von diesen 1527 traten 81 aus verschiedenen Griinden wieder aus,
1 starb, 1445 kamen in der Anstalt nieder. Yerheirathet waren 275,
unverheirathet waren 1252; 505 traten bereits in den ersten Wehen
ein, 1022 konnten demnach nach Abzug der jeweiligen Kranken fir den
Touchirunterricht verwandt werden. Dem Geburtsort nach waren aus
dem Eisass 1222, aus anderen Ldandern 305 = 20 pCt. und zwar aus
Baden 126, Wirtemberg 31, Bayern 29, Rheinpfalz 28, Konigr. Preussen
28, Lothringen 19, Schweiz 17, Frankreich 6, Hessen 6, Sachsen 6,
Italien 4, Oesterreich 3, Luxemburg 1, Braunschweig 1, Danemark 1.
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Krankheiten in der Schwangerschaft wurden folgende beobachtet:

Eiterige M astitiden.......cccceveneee. 5 Icterus.catarrhalis......c.ccccoennee. 3
Entzindete Yaricen....... 10 Pleuritis sicca 2
Scabies. . oo 10 Bronchitis ... 5
Urticaria........ . 1 PNeumoni€....nnnnen, ?
Bartholinitis.......cccooieinniieniiin 2 Phthisis pulm......cooniininienn 3
Blasenkatarrh........nn 1 Erysipelas faci€i....nien 1
Abscess eines Lab. maj......ccccccoeuee. 1 Erysipelas mit eitriger Pleuritis . 1
2
2
1
1

Spitze Condylome ..o 24 Nephritis .
Floride Lues.....cccoueune 64 PyelonephritiS...iinnncinne
Periostitis d. 05 ilei...ccoiviincnnne 1 Rheumatismus acut............c.coeuvuee.
Osteomalacie....ooeennncienncinennns 1 TYPhUS e

(Siehe unter querverengten Becken.) EKlampsie ...
Abscedirende Angina.......coeevueee. 2 Abdominalgraviditat................... L1

Die Anféalle von Eklampsie traten einmal im 7. Monate der Schwanger-
schaft auf; es erfolgte Krithgeburt, die Anfélle sistirten unter der Geburt,
doch trat am 2. Wochenbettstage noch ein isolirter Anfall auf. Der
2. Fall betrifft eine Primipara im 7. Monat. Ausserhalb der Anstalt
waren bereits 18 Anfélle erfolgt. Die Pat. wird im tiefen Sopor in die
Anstalt geschafft, Temp. 39, Puls 104, reichlicher Eiweissgehalt. Nach-
dem hier noch zwei schwere Anfélle erfolgt waren, wird unter fort-
dauernder Chloroformnarkose der kinstliche Abort durch den Eihaut-
stich eingeleitet. Da hierauf keine Wehen erfolgen, wird der Dilatateur
von Tarnier eingelegt, durch den kréftige Wehen erregt werden und die
Geburt in 112 Stunden beendigt wird. Wochenbett normal, nur schwin-
det der Eiweissgehalt des Urins sehr langsam.

In dem Falle von Abdominalgraviditdt wurde nach dem Absterben
des Kindes und nachdem lebhafte peritonitische Erscheinungen aufge-
treten waren, zur Laparatomie geschritten. Die Mutter wurde geheilt
entlassen. Der Fall ist ausfihrlich beschrieben von Prof. Gusserow
im Archiv f. Gynédkologie Bd. XII. p. 75. Von den vorgenannten Krank-
heiten sind diejenigen, welche ihren Einfluss auf den Geburtsverlauf
geltend machten, unter Geburtscomplicationen speciell berlicksichtigt.

Es starb 1 Schwangere im 6. Monat. Dieselbe wurde bereits fast
in der Agone mit heftiger Dyspnoe und Cyanose in die Anstalt gebracht,
woselbst sie nach einigen Stunden starb. Da auf ein lebensfahiges Kind
nicht zu rechnen war, wurde vom Kaiserschnitt abgesehen. Die Section
ergab Embolie der Lungenarterie. Der Ausgangspunkt der Embolie liess
sich nicht nachweisen. Das Sectionsprotocoll ist ausfiihrlich publicirt
von Prunhuber: Entbindung verstorbener Schwangerer. Dissertation.
Minchen 1875.
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B. Geburten. 1. Zahl der Gehurten und der geborenen Kinder.
Die Zahl der Geburten in dem Zeitraum von Mai 1872 bis 1. April 1877
belduft sieb auf 1445 und vertheilt sich folgendermaassen:

1872/73  1873/74  1874/75  1875/76  1876/77  1872—77

April 25 18 26 24 93
Mai 1 25 21 24 23 94
Juni 6 17 17 22 23 85
Juli 17 19 23 22 17 98
August 20 22 24 28 18 112
September 16 24 25 34 16 115
October 25 23 2t 22 31 122
November 22 25 23 22 29 121
December 25 38 29 24 36 147
Januar 36 29 25 34 34 158
Februar 15 29 25 31 34 134
Marz 24 30 34 39 39 166

207 . 301 285 328 324 1445

Stellt man die Zahl der Geburten nach Kalenderjahren zusammen, so
ergibt sich folgende Progression:
27. Mai bis 31. December 1872 = 132 Im Jahre 1875 = 308
Im Jahre 1873 = 288 . o 1876 = 321
. . 1874 = 289 1. Januar bis 31. Marz 1877 — 107

Unter den Kreissenden befanden sich 727 Erstgebdrende, 718 Mehrge-
barende. 23 Mal wurden Zwillingegeboren, so dass im Ganzen 1468
Kinder zur Welt kamen. Die Geburten verliefen in folgenden Lagen;
1448 in Léangslagen u. z
1362 in Schadellagen. 1. 868, Il. 469, 11114, 1V. 11.
8 in Gesichtslagen. 1. 3, II. 5.
27 in Steisslagen. 1. 18, Il. 9.
23 in Fusslagen. 1. 12, Il. 11.
28 in Léangs-, meistens Schadellagen, diewegen der Kiirze der Geburtsdauer
nicht ndher bestimmt werden konnten. Die Personen traten meist gebdrend ein
resp. gebaren auf dem Wege zur Anstalt.

20 in Querlagen = -3 pCt. Yon diesen wurden 13 durch die in-
nere, 4 durch die combinirte Wendung in Langslagen verwandelt, bei 2
wurde decapitirt (beide aus der Poliklinik hereingeschafft); 1 Mal trat
Selbstentwicklung bei einer todten nicht ausgetragenen Frucht ein.

Yon den 1468 Kindern waren 775 maénnlichen, 693 weiblichen Ge-
schlechts. Die 46 Zwillingskinder hatten 14 Mal gleiches Geschlecht (7 Mal
mannlich, 7 Mal weiblich), 9 Mal ungleiches Geschlecht. Keif wurden 1302,
unreif 166 geboren. Von letzteren wurden 88 lebend, 78 todt geboren oder
starben sofort nach der Geburt. Als Ursachen der Frihgeburt sind
verzeichnet: 41 Mal Syphilis, 6 nachweisbare Traumen, 6 Gemelli, 4 vor-



Leistungen der geburtslitlflioh-gynakologisolien Klinik zu Strassburg. 5

zeitige Losung der Placenta, 2 Placenta praevia, 3 Plitliisis pulmonum,
3 Nephritis, 1 Pneumonie, 1 Vitium cordis, 1 Typhus, 1 Eklampsie,
1 Laparotomie wegen Abdominalschwangerschaft, 5 kinstliche Friihge-
burten. Demnach wére 91 Mal aus unbekannten Ursachen die Friih-
geburt eingetreten. Von den reifen Kindern wurden 42 todt geboren,
von diesen starben 8 ante partum ab, darunter 1 Kind mit Situs in-
versus, ein zweites, dessen Mutter an acuter gelber Leberatrophie er-
krankt war.

Intra partum starben 34 — 2-3 der Gesammtzahl. Davon wurden
10 perforirt, ein Hydrocephalus punctirt, bei 7 war die Nabelschnur vor-
gefallen. Todesursache der tibrigen war: 1 Mal enges Becken und hintere
Scheitelbeinstellung, 4 Mal enges Becken mit vorzeitigem Wasserabfluss
und Krampfwehen (darunter 3 Forceps), 1 Mal Tod wahrend der Extraction
am Fusse bei engem Becken, 1 Mal vorzeitige Ldsung der Placenta,
1 Mal Tetanus uteri, 1 Mal vernachlassigte Querlage (aus der Poliklinik
hereingeschafft), 1 Mal Conglutinatio uteri und schwerer Forceps, 2 bei
Forceps in 3. Lage, 1 Mal wahrend der Extraction am Fuss, endlich
3 Mal aus unbekannter Ursache (Nabelschnurcompression?), die Section
ergab die Merkmale vorzeitiger Athmung. Die Gesammtzahl der todt-
geborenen Kinder betrdgt demnach 120 = 8 pCt.

1. Operationsfrequenz. Der Forceps wurde 73 Mal angelegt
49 pCt. zur Zahl der geborenen Kinder. Dieser Procentsatz ist, trotz-
dem die Zange niemals ,,docendi causa‘“ angelegt wurde, ein hoher, ver-
theilt sich indessen auf die einzelnen Jahre sehr ungleich, so betrug er
1874:7-6 pCt., 1875:39, 1876:2-1.

Die Indicationen waren: 61 Mal Sinken der kindlichen Herztne
meist complicirt mit Wehenschwéche, 5 Mal Druckerscheinungen von
Seiten der Mutter, 3 Mal Eklampsie, 2 Mal Pneumonie, 1 Mal Blutung
unter der Geburt (vorzeitige Losung der Placenta), 1 Mal Nabelschnur-
vorfall neben dem Kopf.

7 Mal wurden todte Kinder, einmal 1 faultodtes extrahirt. 3 Mal
wurde der Forceps in 3. Lage, zweimal in 4. Lage angelegt. Applicatio-
nen an den nachfolgenden Kopf wurden niemals vorgenommen.

Die innere Wendung wurde 34 Mal ausgefiihrt, 31 Mal schloss sich
die Extraction an dieselbe.

Die Indicationen waren: 13 Mal Querlage, 12 Mal Nabelschnurvor-
fall, 2 Mal Vorfall des Armes neben dem Kopf, 1 Mal Placenta praevia,
2 Mal hintere Scheitelbeinstellung, 4 Mal bei unginstiger Einstellung
des Kopfes und plattem Becken.

2 Kinder wurden faultodt, 6 todtgeboren: 4 bei Nabelschnurvorfall
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1 unreif bei Querlage, 1 bei einer verschleppten Querlage, welche aus
der Poliklinik hereingeschafft wurde.

Die combinirte Wendung wurde 4 Mal mit Erfolg bei Querlagen
angewandt.

Die volle Extraction wurde, nachdem die Wendung vorausgeschickt
war, 31 Mal, 13 Mal bei Beckenendlagen ausgefihrt, und zwar 11 Mal
wegen Wehenschwéche, 1 Mal wegen vorzeitiger Losung der Placenta,
1 Mal wegen Nabelschnurvorfall neben dem Eusse.

Die Perforation war 11 Mal geboten, 10 Mal bei engem Becken,
1 Mal bei acuter gelber Leberatrophie der Mutter und todtem Kinde.
Die Function eines Hydrocephalus wurde 1 Mal ausgefiihrt. Die Decapi-
tation mittelst des Braun’sehen Schlisselhakens musste 2 Mal vorge-
nommen werden.

Die Laparotomie bei Abdominalschwangerschaft wurde 1 Mal ge-
macht. Das Kind war faultodt, die Mutter blieb am Leben.

Die kunstliche Frihgeburt wurde 5 Mal eingeleitet, nur zweimal
wurde ein lebendes Kind erhalten, der kinstliche Abortus wegen Ek-
lampsie im 6. Monat 1 Mal.

Die manuelle Lésung der Placenta wurde 5 Mal ausgefiihrt.

Die Reposition der neben dem Kopf vorgefallenen Nabelschnur ge-
lang 4 Mal, 3 Kinder wurden lebend geboren.

I11. Grelburtseomplieationen. 1. Enge Becken. Setzen wir nach
Michaelis als Grenzmaass fur das enge Becken 9'5 Conjugata vera fest,
so kamen 183 Geburten bei engem Becken vor = 12-6 pCt. der Ge-
sammtzahl. Es ist indessen nicht erlaubt, aus dieser Zahl einen stricten
Schluss auf die Haufigkeit des engen Beckens im Eisass uberhaupt zu
ziehen, da, wie oben erwdahnt, etwa 20 pCt. Nicht-Elsasserinnen in der
Anstalt niederkamen.

Diese 183 engen Becken zerfallen in

57 allgemeinverengte = 31M pCt. 2 schragverengte = IMpCt.
106 einfach platte = 5S0 pCt. I querverengtes == 0-5pCt.
17 rachitisch-platte = 9-3 pCt.

Auffallend gering ist die Zahl der rachitischen Becken, wahrend die der
allgemeinverengten einen verhaltnissmassig grossen Procentsatz ausmacht.
Das kleinste allgemeinverengte Becken bot folgende Maasse:

Spin. 21 Trochant. 28
Crist. 24 Diagonalis 85
Es wurde die kiunstliche Friithgeburt eingeleitet.
Das kleinste geradverengte:  Spin. 27 Trochant. 29-5

Crist. 29'2 Diagonalis 8-5—87
Die Geburt wurde durch Perforation beendet.
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Die beiden schragverengten folgende: -

1 Spin. 22 Proc. spin. d. Y. Lendenwirbels:
Crist. 22-5 zur Spin. ant. sup. dextr. 17
Troch. 29 . v , Sinist. 16
Diagonalis 9—10 » s  post. sup. dextr. 5'5

i » " if sinist. 5
Spin. post.sup.sinist. zur Spin. ant. sup. dextr. 24
, s dextr. " w o SiNist. 22

Die Geburt eines2272-0 schweren Kindes erfolgte spontan in einer
Schéadellage.’

2. Verklrzung des linken Beines um 3 Ctm.

Spin. 23 Proc. spin. d. V. Lendenwirbels:
'Crist. 29'5 zur Spin. ant. sup. sinist. 17-5
Troch. 33 " o , dextr. 200
Diagonalis  9-5 » s PoOst. sup. sinist.  6-0
, dextr. 70

Spin. post.sup.sinist. zur Spin. ant. sup. dextr. 25
» . . dextr. ' s o Sinist. 25

1. Schédellage, die vorgefallene Nabelschnur wird reponirt, kréaftige Wet

Endlich bei einer Temperatur von 39-2 Perforation und Extraction mit dem scharfen
Haken. Normales Wochenbett. Dieser Fall ist von Herrn Prof. Gusserow aus-
fuhrlich beschrieben im Archiv f. Gyndkologie. Bd. XI. p. 264.

Das querverengte Becken betrifft den einzigen Fall von Osteomalacie,

welcher in der Anstalt zur Beobachtung kam.

Eine 30 jahrige viertgebdrende Wirtembergerin. Klagt seit ihrer zweiten
Schwangerschaft Uber reissende Schmerzen in den Gliedern und Beschwerden beim
Gehen. Sie ndhrte das eine Kind 15 Monate unter hdchst ungunstigen Verhalt-
nissen (feuchte Kellerwohnung wahrend der Belagerung von Paris), gebar dann rasch
hintereinander zweimal, und néhrte diese Kinder zusammen 1392 Monat, so dass
sie also innerhalb 4 Jahren 3 Mal gebar, und 28‘/s Monat néhrte. Bei ihrem Ein-
tritt in die Anstalt im 6. Monat der 4. Schwangerschaft bot sie folgenden Status:
Schwach gebaute Person mit schlechter Musculatur und geringem Fettpolster.
Brusttheil der Wirbelsdule skoliotisch, Lendentheil kyphotisch, Thorax flach, Untere
Rippen an einanderliegend, fast Uberdeckend, schmerzhaft. Deutliche Schnabel-
bildung an der Symphyse. Steissbein und untere Wirbel des Kreuzbeins vollstdndig
nach vorn geknickt. Spin. 23. Crist. 26. Troch. 25-5. Ent. 20. Querdurch-
messer des Beckenausganges 10. Extremitdten gerade. Pat. kann nur mit grosser
Mihe gehen und zeigt dabei den eigenthiimlich ,,watschelnden* Gang. Unter einer
272 monatlichen Behandlung, die sich fast ausschliesslich auf Leberthran und gute
Diat beschrankte, besserten sich die Symptome, so dass Pat. eine Zeit lang auf
ihren Wunsch entlassen werden konnte. Sie trat spater wieder ein und gebar
ohne Kunsthilfte ein 47 Ctm. langes und 3415-0 schweres Kind in I. Schédellage.

Die 183 Geburten bei engem Becken ergaben 185 Kinder, indem
zweimal Zwillingsgeburten vorkamen. Yon diesen wurden 25 todt ge-
boren = 135 pCt. und zwar reif und todt 16 = 86 pCt. (darunter
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9 Perforationen, 3 Forceps, 1 Extraction, 1 Nabelschnurvorfall), unreif
und todt 9 (darunter 3 bei kiinstlicher Frihgeburt). Von den 183 Miittern
kamen 181 gesund zur Geburt, 2 waren an Pneumonie erkrankt, wvon
welchen 1 nach der Entbindung starb. Von den 181 Gesunden starben
3 = 1-6 pCt., sdmmtlich an Puerperalfieber. Erkrankungen im Wochen-
bett bei engem Becken kamen nach den Journalberichten folgende vor:

Endometritis septica 5 Retention von Placentaresten . . . "1
Leichte Metritis mit Fieber . . . 12 Puerperalfieber 4, darunter 1 mitlinks-
Parametritis 3 seitiger Hirnembolie und Ausgang in
Rectovaginalfistel 1 Genesung.

Mangelhafte Ruckbildung . . . . 4 Croupdse Pneumonie im Wochenbett
Eklampsie 1 entstanden ..., 1

Hinsichtlich der operativen Eingriffe ist zu bemerken, dass das enge
Becken an sich grundsatzlich niemals als eine Indication zur Operation
— abgesehen von der kunstlichen Frihgeburt — angesehen wurde. Es
mussten vielmehr in jedem Fall besondere Stérungen oder gefahrdrohende
Momente auftreten, ehe man sich zu einem operativen Eingriff entschloss.
So wurde die Zange erst dann applicirt, wenn das Hinderniss der Haupt-
sache nach uberwunden war, so wurde eine prophylaktische Wendung
grundsatzlich verworfen. Hiervon nehmen 2 Félle eine Ausnahmestellung
ein, es ist daher nothig diese einzeln zu besprechen.

Eine Primipara von 130 Ctm. Grosse, mit Spuren Uberstandener Rachitis, tritt
im 10. Monat der Schwangerschaft in die Anstalt. Die Beckenmessung ergibt:
Spin. 27. Crist. 29-2. Troch. 29-5. Diagonalis 8'5—8-7, wonach die Conjugata
vera 6-5—6-7, betrugen. Da der Termin fur die kunstliche Friihgeburt Gberschritten
und die Beckenenge eine so extreme war, schwankte Herr Prof. Gusserow anfangs
zwischen Sectio caesarea oder Perforation, entschloss sich schliesslich fiir eine mog-
lichst frihzeitige Perforation. Nachdem die Blase bei thalergrossem Muttermunde
gesprungen war und der Kopf sehr hoch zum Theil auf der Symphyse stand, wurde
in der Ueberzeugung, dass die Geburt eines unzerstiickelten Kindes bei diesem
Grad der Beckenenge nicht moglich sei, bei noch vélligem Wohlbefinden der Mutter
die Perforation des lebenden Kindes ausgefuihrt, woran sich einige Zeit spater die
Extraction mittelst des scharfen Hakens, welche grosse Schwierigkeiten bot, schloss.
Das Wochenbett verlief glicklich, einige Tage hindurch wahrte fotider Ausfluss
und Fieber. Letzteres erlosch am 10. Tage und Pat. wurde geheilt entlassen.

Der zweite Fall betrifft eine Wendung bei plattem Becken, bei dem eine stricte
Indication fir die Operation nicht vorlag, das gliickliche Resultat einer vorausge-
gangenen Wendung indessen zur Wiederholung der Operation caeteris paribus auf-
forderte. Eine lYpara mit rachitischem Becken (Diagonalis 97a) hatte einmal
nach dreitdgiger Geburtsdauer ein lebendes Kind geboren und war das zweite Mal
poiklinisch mittelst Perforation entbunden. Als bei der 3. Geburt nach dreitagigem
Kreissen der Kopf noch nicht eingetreten war, schritt man (ebenfalls poliklinisch)
zur Wendung, an die sich die sehr schwierige Extraction schloss. Der Kopf pas-
sirte das Hindemiss mit einem hdrbaren Ruck, das nach hinten gelegene Scheitel-
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bein trug eine eclatante Druckmarke. Das 3310 Grm. schwere Kind war asphyktisch,
wurde aber ins Leben zurtckgerufen und lebt noch beute. Ein und einhalb Jahr
spater tritt dieselbe Frau kreissend in die Anstalt. Nach ca. 12 stiindigem Kreissen
ist der Muttermund verstrichen, der Kopf steht sehr hoch und zeigt keine Tendenz
zur Einstellung. Nach der Erfahrung der letzten Geburt wird zur Wendung ge-
schritten. Dieselbe wie die Extraction gelingt verhaltnissmassig leicht, das 2810 Grm.
schwere Kind lebt, das Wochenbett verlauft vollstdndig normal.

Die Bestimmung der Grdsse des Kindes vor der Geburt nach der
von Ahlfeld angegebenen Methode als prognostisches Moment fur den
Geburtsverlauf bei engem Becken hat sich nach langerer Prifung wenig
bewdhrt. Wenn auch bei normalen Verhéltnissen, vorziiglich bei L&ngs-
lagen und relativem Peststand des Kopfes, die Bestimmung der Frucht-
achse, wenn sie sorgféltig und von gelbter Hand vorgenommen wird, in
der Thaf richtige Resultate liefert, wie aus langeren in der Anstalt vor-
genommenen Untersuchungen hervorgeht (sieche Runge: die Bestimmung
der Grosse des Kindes vor der Geburt. Dissertation, Strassburg 1875),
so lasst sie gerade in pathologischen Féllen, wo sie praktischen Werth
besésse, recht haufig im Stich. Ein Héangebaueh, der hohe und beweg-
lich Stand des Kopfes bei engem Becken lassen eine exacte Messung
nicht zu. Wir konnen vor der Hand die Bestimmung der Fruchtachse
nicht als einen Factor ansehen, der im Hinblick auf die Prognose und
Wahl des Operationsverfahrens bei engem Becken von Einfluss waére.

Die Zange wurde bei engem Becken 18 Mal angelegt, 9 Mal bei
allgemeinverengtem, 8 Mal bei plattem, 1 Mal bei rachitischem Becken.
4 Kinder wurden todt extrahirt. Von den Mittern starb 1 an Puerperal-
fieber, 1 an Pneumonie, welche bereits in der Schwangerschaft entstan-
den war. Es erkrankten 2 an Metritis, 1 an Parametritis, 1 an Eklampsie,
bei 2 fand eine sehr langsame Rickbildung statt.

Die Wendung wurde 16 Mal ausgefihrt, 4 Mal bei allgemeinver-
engtem Becken, 9 Mal bei plattem, 3 Mal bei rachitischem. Die Indi-
cationen waren 7 Mal Nabelschnurvorfall neben dem Kopf, 5 Mal Querlage,
1 Vorfall des Armes neben dem Kopf, 3 Mal war sie durch den Zu-
stand der Mutter geboten (unter diesen befindet sich der oben ausfiihr-
lich beschriebene Fall). 4 Kinder wurden todt geboren, von den Miittern
erkrankten 2 an Endometritis septica, 1 an Metritis mit hohem Fieber.

Die volle Extraction am Fuss ohne vorausgeschickte Wendung wurde
1 Mal bei einer Erstgebdrenden mit plattem Becken ausgefiihrt. Das
Kind starb ab. Das Wochenbett war normal.

Die kunstliche Frihgeburt wurde 5 Mal eingeleitet. Nur 2 Kinder
wurden lebend geboren, eins von diesen starb 2 Tage nach der Geburt.
Von den Mittern starb 1 an Pneumonie, 1 erkrankte an Endometritis
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septiea, 1 an Metritis, nur 2 Wochenbetten verliefen normal. Die Me-
thode der Einleitung war, abgesehen von einem Eall, in dem ein elasti-
scher Katheter angewandt wurde, die von Tarnier. Dieselbe bewahrte
sich gut, die Wehen traten meist in sehr kurzer Zeit nach Einlegung
des Instrumentes ein, einmal sogar schon nach ii/ Stunde.
1 Ipara. Spin. 21 Trochant. 28
Crist. 24 Diagonalis 8-5
Methode von Krause. 48 stindige Dauer der Geburt. Forceps mit todtem neun-
monatlichen Kind, das einen Bluterguss im Schadelinnern zeigt. Mutter Endome-
tritis septiea.
2. lpara. Spin. 22'5 Trochant. 255
Crist. 28 Diagonalis  9-75
Methode nach Tarnier. Kind starb wéhrend der Geburt ab, es tritt rasch Putres-
centia uteri ein, nach 76 stiindigem Kreissen Perforation und Extraction mit dem
scharfen Haken. 9monatliche Frucht. Tod der Mutter an Pydmie, 2 Tage nach
der Entbindung.
3. llpara. Nach der ersten Geburt blieb eine Blasenscheidenfistel zurtck,
die in der Anstalt mit Erfolg operirt wurde.
Spin. 20 Trochant. 20
Crist. 24 Diagonalis  S-/a
Methode nach Tarnier. Nach 9 Stunden wird ein lebendes, achtmonatliches
Kind geboren. Wochenbett normal.
4. Vllpara. Von 6 Geburten ist nur eine naturlich verlaufen, die letzte
war eine kiunstliche Fruhgeburt mit lebendem Kind.
Spin. 23 Trochant 29'5
Crist. 25 Diagonalis 95
Methode nach Tarnier. Nach 75 Stunden Geburt eines lebenden achtmonatlichen
Kindes, das aber nach 2 Tagen stirbt. Wochenbett normal.
5. llpara. 1. Geburt durch Perforation beendet.
Spin. 27’5 Trochant. 31
Crist. 30 Diagonalis 9
Methode nach Tarnier. Schieflage, dann Steisslage, Ldsung der Arme und des
Kopfes, Kind todt, entspricht dem 8. Monat. Metritis im Wochenbett.

1. Die Perforation wurde 10 Mal ausgefiihrt (unter diesen befir
sich der eine unter kinstlicher Frihgeburt erwahnte Fall): wegen all-
gemeinverengten Beckens i Mal, wegen einfach platten 6 Mal, wegen
rachitisch platten 1 Mal, wegen schragverengten 1 Mal. Fast stets schloss
sich an die Perforation sofort die Extraction an. Zur Perforation wurde fast
ausschliesslich das B raun ’sehe PerfOratorium mit der Beckenkrimmung,
als Extractionsinstrument der scharfe Haken, in der letzten Zeit auch der
Kranioklast benutzt. Nur 1 Person von diesen 9 war Mehrgebéarende,
bei 6 Kindern war noch Leben nachzuweisen, als die Operation unter-
nommen wurde. Die Indication gaben hohes Fieber der Mutter, Schmerz-
haftigkeit des Uterus bei langer Dauer oder Stillstand der Geburt. Mehrere
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Male wurde der Perforation des lebenden Kindes ein schonender Zangen-
versuch vorausgeschickt, der jedoch in keinem Fall zum Ziel fihrte.
Von den Mittern starb keine, 4 machten ein vollstdndig normales
Wochenbett durch, 1 erkrankte an Metritis, 2 an Metritis septica, 1 an
Fistula rectovaginalis — von dem operirenden Assistenten erzeugt,
dieselbe schliesst sich nach 4 Wochen spontan — 1 an ausgesprochener
Infection mit Erscheinung einer linksseitigen Embolie der Arteria fossae
Sylvii.

Die Perforation war bei dieser.Patientin ausgefiihrt, als bereits Tympanitis des
Uterus und Ubelriechender Ausfluss bestand. Bei der Extraction mit dem scharfen
Haken geschah ein tiefer Scheidenriss, der stark blutete, gleichzeitig bildete sich
ein Hamatom der linken grossen Schamlippe. Am ersten Tag des Wochenbettes
wird der Ausfluss aashaft stinkend, starkes Oedem der Vulva, profuse Diarrhden
bei massig hohem Fieber und bestdndiger Steigerung zu Collaps. Dieser desolate
Zustand besserte sich am 6. Tage. Am 10. Tage tritt ein Schuttelfrost mit be-
trachtlicher Temperatursteigerung auf, 6 Stunden spéter wird eine vollstandige sen-
sible und motorische L&hmung der rechten Ober- und Unterextremitdt constatirt.
Der rechte Mundwinkel hangt herab, die Zunge weicht nach links ab, die rechte
Pupille ist weiter als die linke. Lallende, unverstdndliche Sprache. Es folgen
mehrere epileptiforme Anfélle und tiefer Sopor bei Kkleinem, frequentem Pulse.
3 Tage spéater beginnt die Sensibilitdt in den gelahmten Extremitéten wiederzukeh-
ren, Pat. wird theilnehmender und es l&asst sich jetzt eine deutliche Aphasie con-
statiren, die Temperatur kehrt zur Norm zuriick und einige Tage spéater beginnt
die motorische Lahmung abzunehmen. Von nun an schwinden unter elektrischer
Behandlung alle Lahmungssymptome ziemlich rasch. Ebenso verliert sich der
putride Charakter der Lochien. Nach 212 Monat wird Pat. abgesehen von einer
geringen Schwaéche im rechten Arm vollstdndig geheilt entlassen.

Ferner wurden folgende kleine Operationen bei Geburten mit engem
Becken ausgefuhrt: 3 Mal Losung der Arme und des Kopfes, 6 Mal die
Expression, 1 Mal die 'Beposition des vorgefallenen Armes, 2 Mal die
Beposition der neben dem Kopf vorgefallenen Nabelschnur. (Vorfall der
Nabelschnur trat bei engem Becken im Ganzen 13 Mal ein.)

2. Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopf wurde 18 Mal beobach-
tet, davon wurden 7 Kinder todt geboren. Die manuelle Beposition ge-
lang 4 Mal (1 Kind todt). Die mehrfach versuchte instrumenteile fiihrte
niemals zum Ziel. 1 Mal wurde der Forceps angelegt (1 Kind todt),
12 Mal die Wendung gemacht (4 Kinder todt). Vorfall der Nabelschnur
neben dem Fuss wurde einmal beobachtet, das Kind kam lebend.

3. Blutungen.
a) Placentae praeviae kamen nur 4 zur Beobachtung: 1 centre

2 laterale und 1 marginale. 1 Mutter starb an Pyéamie: es handelte
sich um eine 6monatliche Schwangerschaft. Die Person wurde mit
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Wasserabfluss und noeb vorhandener Vaginalportion aus der Poliklinik
hereingeschafft. Wegen der Enge des Muttermundes war die Wendung
— es bestand Schieflage — nicht madglich. Da der Blutverlust einen
hochst bedenklichen Charakter annahm, entschloss man sich zur Decapi-
tation, welche mit dem Braun’sehen Schlisselhaken ausgefiihrt wurde.
Nach Extraction des Rumpfes und des Kopfes stand die Blutung. — Bei
der centralen Placenta praevia wurde mittelst Wendung und 'Extraction
ein lebendes Kind erzielt, bei der zweiten lateralen ein siebenmonatliches
Kind todt geboren. Die marginale ergab ein lebendes Kind. Summa:
1 Mutter, 2 Kinder todt.

b) Blutungen bei vorzeitiger Lésung der Nachgeburt kamen 11 vor.
Eine von diesen war mit Zwillingen complicirt. Die Blutung erreichte
einen so hohen Grad, dass man den Exitus vor der Entbindung beflrch-
tete, das eine Kind wurde am Beckenende, das zweite mit der Zange in
3. Lage entwickelt. Hierbei geschah ein grdsser Scheidenriss, der eben-
falls blutete. Pat. starb im Wochenbett an Pyamie.

¢) Zwei ander&Blutungen aus tiefen Scheiderissen waren von ge-
ringerer Bedeutung.

d) Grossere Nachblutungen wurden 27 beobachtet. Zu den gebrauch-
lichen Mitteln behufs Stillung derselben ist in letzter Zeit noch das
heisse Wasser getreten.

In Betreff der Heisswasserinjectionen zur Stillung uteriner Blu-
tungen koénnen wir die in der Berliner klinischen Wochenschrift Nr. 13.
1877 aufgestellten Ansichten jetzt nach Anwendung desselben bei einer
bei Weitem groésseren Anzahl von Féallen vollstdndig festhalten. So weit
entfernt wir sind, den heissen Strahl als Styptieum par excellence bei
Gebarmutterblutungen zu preisen, wie das von Windelband geschehen,
der, ohne auf die Aetiologie der Blutung Riicksicht zu nehmen, sie als
souverdanes Mittel, selbst bei Placenta praevia preist, so haben wir uns
doch in einer grossen Anzahl von Fallen vorziglich atonischer Blutungen
von seiner glnstigen Wirkung ({berzeugt. Es ist damit nicht gesagt,
dass das heisse Wasser sammtliche andere Blutstillungsmittel verdrédngen
sollte, wir bezweifeln die Wirksamkeit der anderen Mittel nicht; wir
wissen nur die grossen Vorzige des heissen Strahles zu wirdigen. Heisses
Wasser ist unter allen, selbst den durftigsten Verhaltnissen mit leichter
Mihe zu beschaffen, fir den Armen- oder Landarzt von nicht zu unter-
schatzender Wichtigkeit, mit dem heissen Strahl wird dem blutenden,
erkaltenden Korper Wé&rme zugefiihrt, wéhrend die Eisirrigation Wéarme
entzieht. Die relative Wirksamkeit ist von allen Seiten, die dariber
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publicirt haben, anerkannt, der einzige Klein Wachter bezeichnet in
seinem Lehrbuch den Vorschlag als ,,widersinnig”, sagt indessen nicht,
ob er selbst Versuche mit besagtem Mittel gemacht hat. Dass der Vor-
schlag eines physiologischen Sinnes nicht entbehrt, braucht nicht weiter
dargelegt zu werden. Die guten Kesultate, welche unter anderen auf
der Breisky’scher Klinik) mit heissen Injectionen bei atonischen Blu-
tungen erzielt sind, beweisen das Gegentheil von der Auffassung Klein -
wéachter’s. Dass das Erforderniss einer heissen Temperatur (50 C.)
ein unbedingtes ist, ist selbstverstandlich. Ein Arzt, welcher vor einer
solchen Temperatur, die allerdings der eingetauchte Finger kaum er-
tragt, zurlckschreckt und sich durch den physischen Eindruck, den das
dampfende Gefass auf die Patientin hervorbringt, bestimmen lasst die
Temperatur herabzusetzen, wird allerdings nicht nur keinen Erfolg, son-
dern vielleicht Verschlimmerung des Uebels sehen. Der Schmerz, den
bei Verletzungen des Scheideneinganges das heisse Wasser zuweilen er-
zeugt, lasst sich leicht abstellen, wenn man den Strahl im réhrenférmigen
Speculum applicirt. Dass der Erfolg bei noch nicht vollig entleertem
Uterus und bei Uterusfibroiden meist nur ein sehr voribergehender ist,
bestatigte eine grossere Anzahl von Beobachtungen vollstdndig. Kann
der Arzt die Pat. nicht bestdndig tberwachen, so ist die Tamponade bei
starkerer Blutung stets vorzuziehen. Andererseits ist indessen eine Frau,
welche fern von arztlicher Hulfe von einer geféhrlichen Gebarmutterblutung
befallen wird, durch die einfache Application des heissen Strahles im
Stande dieselbe temporéar selbst zu stillen, bis arztliche Hilfe naht.

4. Hindernisse von Seiten der mitterlichen Weichtheile. 2 Mal
wurde Vagina septa constatirt. Das eine Mal setzte das Septum, da es
dick war und hoch in die Vagina sich fortsetzte, dem ausserdem sehr
grossen Kopfe ein wirkliches Hinderniss entgegen und musste dureh-
trennt werden. Das andere Mal war dasselbe bei der Austreibung einer
7 monatlichen faultodten Frucht ohne Bedeutung. Ein Fall von Con-
glutinatio orificii uteri ist von Zweifel im Archiv f. Gynékologie Bd. 5.
p. 145 ausfihrlich beschrieben.

5. Eklampsie wurde 8 Mal beobachtet, darunter 2 Mal, wie oben
erwahnt, in der Schwangerschaft, 3 Mal unter der Geburt und 3 Mal im
Wochenbett. Ein Kind starb unter der Geburt ab, von den Miuttern
starb 1, bei welcher die Anfalle gleich nach Ausstossung des Kindes
begonnen hatten. Die Pat. kam aus dem Koma nicht wieder zu sich
und starb am 3. Tage unter hohen Temperaturen. Die Section ergab

1) Prager med. "Wochenschrift.
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ein vollstandig negatives Besultat. Einmal wurde nach der Eklampsie
acute Manie mit Ausgang in Heilung beobachtet.

6. Krankheiten unter der Gehurt:

a) Acute gelbe Leberatrophie. Die Person hatte als Gravida ulcera
mollia an den Genitalien. Hach 12stiindigem Kreissen tritt plétzlich ein
intensiver Icterus mit Fieber auf, dem ein somnolenter Zustand folgt.
Das Kind stirbt ab. Um maoglichst rasch zu entbinden, wird perforirt.
Am 4. Tage des Wochenbettes tritt unter zunehmender Somnolenz der
Tod ein. Die Section ergab obige Diagnose (siehe Dupre, Icterus gravis,
Dissertation. Strassburg 1873).

b) Nephritis. Unter 3 Fallen verlief die Geburt 2 Mal rasch und
normal, einmal wurde wegen Wehenschwache im Beckenausgang die
Zange angelegt. Krampfanfalle wurden bei keinem beobachtet. 2 Mal
waren die Kinder unreif, 1 Mal bestand Hydramnion. 1 Nepbhritis heilte
im Wochenbett, die beiden anderen Patientinnen wurden auf die innere
Klinik verlegt.

c) Eine Person mit Pyelonephritis und ausgesprochenen Nieren-
koliken gebar rasch und normal ein unreifes Kind. Geringe Besserung
im Wochenbett, dann verlegt.

d) Eine Person mit Rheumatismus acutus gebar in der Becon-
valescenz ein schlecht entwickeltes lebendes Kind. Die héchste Tem-
peratm- hatte 39 betragen.

e) Ein Fall von Typhus in der zweiten Halfte der Graviditat z&hlt
zu den in der Literatur keineswegs seltenen Féllen, bei welchen unter
anhaltender Temperatursteigerung auf 40 bis hochstens 40-5 Friihgeburt
eines lebenden Kindes ohne Blutung eintritt. Nicht durchgehend, doch
unverkennbar war hier der Parellelismus zwischen Temperatm der Mutter
und der Frequenz der kindlichen Herztdne, bemerkenswerth ferner die
Einleitung der Geburt durch einen Schuttelfrost, dem ein rapides An-
steigen der Temperatur bis 40-5 unter der Geburt folgte, endlich der
rapide Abfall (bis 35-4) in den Tagen nach der Geburt. Dieselbe trat im
Anfang der 4. Woche des Typhus ein, nachdem die Person 3 Tage fieber-
frei gewesen war, also im Beginn der Keconvalescenz. Das Kind ent-
sprach dem 8. Monat.

f) Erysipelas. Eine Pat. mit Erysipelas faciei gebar normal; im
Wochenbett trat ein Becidiv ein, das rasch und glinstig verlief. Bei
einer zweiten Schwangeren im 8. Monat ging das Erysipel von einem
kleinen Geschwir am Unterschenkel aus. Unter hohem Fieber ergreift
es nacheinander den linken Oberschenkel, Bauch, Brust, Hals, Gesicht.
7 Tage spéater wird eine Pleuritis erkannt. Am 10. Tage der Krankheit
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treten einzelne Wehen auf, ohne dass der Muttermund sich 6ffnet. Die
kindlichen Herztone sind deutlich und von normaler Frequenz. Starke
Dyspnoe und Cyanose. Am 13. Tage werden die Herztdne nicht mehr
gehort, das Fieber hatte nur zweimal 40 (berschritten (40"6 und 40°7),
am 16. Tage wird ein faultodtes achtmonatliches Kind geboren, wenige
Minuten darauf stirbt die Mutter. Nach den bisher tblichen Anschau-
ungen 0Uber den Tod der Frucht bei fieberhaften Krankheiten in der
Schwangerschaft ist es nicht wahrscheinlich, dass die Frucht in Folge
der hohen Temperatur abgestorben ist, denn diese uberschritt nur 2 Mal
auf kurze Zeit 40. Es bleibt die Wahl, die Todesursache in der Ueber-
tragung der Infection aufs Kind oder in hochgradiger Stauung im kleinen
Kreislauf zu suchen. Die Section ergab ausser den charakteristischen
Verdnderungen in der Haut und im Unterhautzellgewebe doppelseitige
eitrige Pleuritis.

g) Pneumonie. Eine Person wurde am 5. Tage der Krankheit mit
dem Forceps leicht von einem reifen, lebenden Kinde entbunden. Im
Wochenbett Recidiv, geheilt entlassen. Eine zweite mit Kyphose und
katarrhalischer Pneumonie wird unter der Geburt von den heftigsten
Stauungserscheinungen befallen. Ein faultodtes Kind wird rasch mit
der Zange entwickelt, Blutung und starker Collaps folgt, dem einige
Stunden spater der Exitus folgt. Die Section ergab fette Degeneration
der Herzmusculatur und brénchopneumonische Herde.

h) Drei Geburten mit Phthisis boten nichts Bemerkenswerthes. Eine
starb im Wochenbett.

i) Eine Person mit einer Insufficienx der Mitralis und betréchtlichen
Compensationsstdrungen gebar ohne Zwischenfall eine siebenmonatliche
faultodte Frucht.!

C. Wochenbett. An Puerperalfieber starben wéhrend des
jahrigen Zeitabschnittes 22 Personen = P5 pCt. Dieselben vertheilen
sich auf die Jahre folgendermaassen:

1872/73 2:0-96 pCt. 1875/76 5:1-52 pCt.
1873/74 6:1-79 " 1876/77 2:0-61
1874/75 7:2-42

Von einer eigentlichen Epidemie kann nur einmal die Rede sein.
Dieselbe erstreckt sich von Ende December 1874 bis Ende April 1875,
in welcher Zeit 7 Wdchnerinnen an Infection starben und eine grosse
Anzahl an septischer Metritis und zweifelhaften Infectionszustanden er-
krankten. Die Ubrigen Todesfélle traten sporadisch auf. 14 Falle fielen
in die Wintermonate (October bis Marz), 8 in die Sommermonate. Primi-
parae waren 13, Multiparae 9. Bei 12 dauerte die Geburt Gber 12 Stunden
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(n&mlich: 5 Mal 13—17 Stunden, 4 Mal 24—30 Stunden, je 1 Mal
60, 76, c. 130 Stunden). Die kiirzeste Geburtsdauer betrug 2 Stunden.
Operative Hulfe wurde 7 Mal geleistet: 3 Mal Forceps, darunter 1 Mal
in 3. Lage, 1 Mal Extraction am Fuss, 1 Mal kiinstliche Friihgeburt,
2 Mal Decapitation. Anderweitige Complicationen waren: 1 Placenta
praevia, 1 Zwillinge mit vorzeitiger Losung der Placenta, 1 Friuhgeburt
im 7. Monat mit vorzeitigem Wasserabfluss, 1 Hydramnion, 1 grdsser
Dammriss, 2 platte und 1 allgemeinverengtes Becken.

Von den 23 Kindern der 22 an Infection gestorbenen W&chnerinnen
starben 4 unter der Geburt ab, 3 von diesen faulten bereits, als man
die Entbindung kunstlich beendete. 3 starben nach der Geburt an ex-
quisiter Infection vom Nabel aus, 3 an anderen Krankheiten, so dass nur
13 Kinder gesund entlassen wurden.

Prophylaxis des Puerperalfiebers. Der Werth der jetzt von fast
allen Seiten anerkannten Principien in Betreff der Yerhitung des Kind-
bettfiebers hat sich auch in der Strassburger Anstalt glanzend bewdhrt.
Auch wir haben die Genugthuung, dass, je strenger dieselben gehandhabt
wurden, desto, glinstiger die Kesultate sich gestalteten. Es konnte nicht
fehlen, dass bei einer neu und unter den schwierigsten Verhaltnissen
eingerichteten Anstalt mit z. Th. ungeniigenden Bdumen, mit einem un-
geschulten, ja theilweise absolut unbrauchbaren Wartepersonal, bei der
rasch steigenden Zahl der Geburten und der verhaltnissméssig nicht min-
der rasch wachsenden Zahl der Klinicisten bald ein Zeitpunkt kam, in
welchem der schlimme Feind sich geltend machte. So sehr auch von
Grindung der Anstalt an flr die peinlichste Desinfection Sorge getragen
war, so ist doch unter den obwaltenden Umstdnden eine kleine Epidemie
nicht erspart geblieben. Eine griindliche Durchmusterung der Anstalt,
Aufdeckung alter noch vorhandener Schaden, eine fiir den Laien bis ins
Lacherliche getriebene Sorge fiir Beinlichkeit und Desinfection sind nicht
ohne Erfolg geblieben; wir sehen die Mortalitdt an Puerperalfieber von
2-4 pCt. auf 1-5, endlich auf 0'6 pCt. herabsinken.

Die fir die Prophylaxis wichtigsten in der Anstalt gehandhabten
Maassregeln mdgen hier ihre Stelle finden. In der 1. klinischen Stunde eines
jeden Semesters werden die Klinicisten vom Director der Anstalt mit dem
Wesen und der Gefahr des Puerperalfiebers bekannt gemacht, ihnen die Még-
lichkeit einer eventuellen Mitschuld an einem Infectionsfall klar gemacht
und sie verpflichtet, das Gebarzimmer nur dann zu betreten, wenn sie inner-
halb 24 Stunden mit Leichentheilen nicht in Beriihrung gekommen sind,
stets nur die Kreissende, zu welcher sie gerufen werden, zu untersuchen,
endlich sich vor jeder Untersuchung mit einer bereitstehenden 3 procentigen
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Carboisdurelosung energisch zu waschen. Der der Gebarabtheilung vor-
stehende Assistent, sowie die dienstthuende Hebamme sind gehalten, auf
strenge Befolgung dieser Vorschriften zu achten. Die Kreissende selbst
wird auf einem mit frischem Stroh gefiillten Sack entbunden und behélt
denselben wéhrend des Wochenbettes. Nach ihrer Entlassung wird das
Stroh vernichtet, der Sack gewaschen. Nach Beendigung jeder Entbin-
dung wird eine carbolisirte Vaginaldouche applicirt, Dammrisse sofort
genédht, andere Verletzungen sofort mit Salicylsdure (1 auf 5 Amylum)
bestreut. Jede Wochnerin wird téglich dreimal mit einer Carbolsdure-
l6sung ausgespritzt, dasselbe geschieht mittelst Zinkréhren, welche nach
dem Austritt der Waochnerin ausgekocht werden.  Keine Waéchnerin
darf in den ersten Tagen nach der Entbindung, wenn nicht eine beson-
dere, dringende Indication vorliegt, innerlich untersucht werden. Von
den 4 Wochensdlen soll mindestens immer einer leer stehen. Um einen
raschen Wechsel zu ermdéglichen, werden Wdchnerinnen, deren Zustand
eine Entlassung am 10. Tage des Wochenbettes nicht erlaubt, in die in
grosserer Zahl zu Gebote stehenden Isolirzimmer gelegt. Sobald ein
Saal geleert ist, wird er ausgeschwefelt und bleibt langere Zeit leer
stehen. Eiebert eine Wadchnerin mehrere Tage, gewinnt der Ausfluss
eine Uble Beschaffenheit etc., kurz tritt der geringste Verdacht einer
Infection auf, so wird dieselbe in das von der Anstalt getrennt im Garten
erbaute Isolirhaus verlegt, welchem der erste, nicht die Anstaltsgeburten
leitende Assistent vorsteht. Hebammen, Warterinnen der Wochenstation
durfen dies Haus, welches ein besonderes Wartepersonal, sowie besonderes
Instrumentarium besitzt, niemals betreten. Die Sectionen der in der An-
stalt gestorbenen Personen werden vom Prosector des Birgerspitals in
der pathologischen Anatomie, welche am entgegengesetzten Stadtende
gelegen ist, gemacht.

Die Therapie des Puerperalfiebers hat sich abgesehen von mancherlei
mehr experimenti causa gegebenen Mitteln hauptsdachlich auf 4 Mittel
beschrénkt: Chinin, laue Bader, Alkohol und vaginale resp. intrauterine
Injectionen. Salicylsdure und deren Natronsalz sind versuchsweise eine
Zeit lang gegeben worden; man hat sich von ihrem Vortheil gegeniiber
dem altbewéhrten Chinin nicht Gberzeugen konnen, wohl aber ihre
Schattenseiten kennen gelernt. Purgantien wurden niemals angewandt,
Digitalis bald aufgegeben, Blutentziehungen hochst selten gemacht. Das
Chinin wurde anfangs in kleinen Dosen gegeben, spdter, als man sich
von der Ungeféhrlichkeit der grossen tberzeugt hatte, stets in Dosen von
1-5 bis 2’5 auf einmal. East stets trat bereits nach 4 Stunden eine

Kemission von P5 bis 2° ein; erfolgte keine, so war der Pall als ein
flrio-Auf« TH nWKVTT 2
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besonders schwerer aufzufassen. Wann Chinin und wann laue Béder
gegeben wurden, richtete sich nach der Individualitdt des einzelnen Falles.
Haufig konnten die Bé&der nicht durch mehrere Tage fortgesetzt werden,
da, trotz der Darreichung von Wein vor und nach dem Bade, Collaps-
erseheinungen eintraten. Der Alkohol wurde weniger im Hinblick auf
seine temperaturherabsetzende als auf seine stimulirende Eigenschaft ge-
geben. Jede Wadchnerin, bei welcher ein Verdacht auf Infection vorlag,
erhielt grossere Dosen Alkohol. Da die Mehrzahl denselben, wenn er stets
in der ndmlichen Form gegeben wird, bald verweigert, so ist es wichtig
in der Form mdoglichst zu variiren, ihn bald in der Form von herbem
oder slissem Wein, bald von Grog, schwerem Bier, Punsch, Cognac mit
Milch, Eisgrog, Cognac mit Eigelb oder als Mixtur zu geben. Folgendes
Becept wurde meist ldngere Zeit hindurch gebraucht sehr gut vertragen:

Cognac, optim.

Aquae destillat. ana  60'0

Vitelli ovi No. I.

Lig. Ammonii anisati  3'0

(sive Tinct. amarae, cinnamomi etc.
Syr. simpl. 30-0
D. S. 2 stundlich 1 Essloffel.

Bei allgemeiner Peritonitis leistete Grog stindlich 1 Theeloffel sehr
gute Dienste.

Intrauterine Injectionen wurden seit Griindung der Klinik gemacht;
in grosserer Zahl indessen erst seit der Publication von Fritsch. Ein
positiver Nachtheil ist kaum gesehen worden, obwohl nicht selten unmittel-
bar an die Injection ein Schuttelfrost mit hoher Temperatur sich an-
schloss; ein wenigstens vorlbergehender Nutzen haufig. Die Zahl der
mit solchen Injectionen behandelten Patientinnen ist keine so grosse,
dass man berechtigt ware, aus den vorliegenden Eesultaten allgemeine
Schliisse zu ziehen. Nur so viel sei bemerkt, dass dieselben niemals
ausgefihrt wurden, sobald eine entziindliche Beizung der Uterusadnexa
erkannt war. Die Injectionen wurden anfangs mit elastischen, spater mit
festen Kathetern gemacht. An Stelle des Uteruskatheters von Fritsch
wurden in neuerer Zeit lange, zinnerne, oben abgeschnittene Katheter
verschiedener Starke gewéhlt. Dieselben besitzen den Vorzug der Bieg-
samkeit, so dass man sie der bestehenden Biegung des Uterus leicht
anpassen kann. Dieselben sind auf diese Weise &usserst leicht zu appli-
ciren und bewéhrten sich vorziglich. Vaginale Injectionen wurden, wie
oben erwéhnt, bei jeder Wochnerin dreimal téglich gemacht.  Sobald
der Ausfluss eine ubelriechende Beschaffenheit annahm, wurde die Zahl
derselben verdoppelt und dann meist Chlorwasser gewéhlt, da mehrere



Leistungen der geburtshiilflich-gynékologisclien Klinik zu Strassburg. 19

Male Carbolharn beobachtet wurde. Die Heilung der Ulcera puerpe-
ralia unter Salicylsdure war stets eine &usserst rasche und gluckliche.
Seitdem, wie in neuester Zeit, alle Verletzungen der Vulva gleich nach
der Entbindung mit Salicylsdure bestreut wurden, gehdérten Ulcera puer-
peralia zu den seltensten VVorkommnissen. Die auf der hiesigen Klinik
in dieser Beziehung gewonnenen Resultate kdnnen den grossen Werth
dieser Behandlung vollstdndig bestatigen.

Von den an Puerperalfieber gestorbenen Personen boten 6 die reine
septicdmische Form, 6 die rein lymphangitische, 10 den vorwiegend phle-
bitischen Charakter.

Ausgesprochenes Puerperalfieber mit Ausgang in Heilung ist 8 Mal
notirt, -darunter befindet sich der unter den engen Becken besprochene
Fall von Hirnembolie, ferner eine subacute Form von Puerperalfieber,
bei der innerhalb 2 Monate 36 Schuttelfroste auftraten, endlich ein Ery-
sipelas, welches von einem Blutegelstich ausging — es war wegen Peri-
metritis 1 locale Blutentziehung vorgenommen worden — und sich (ber
den ganzen Rumpf verbreitete. Zugleich etablirte sich ein gangréndses
Ulcus an der hinteren Commissur. Nach Ablauf des Erysipelas traten
noch 2 Nachschiube von der Perimetritis auf mit endlichem Durchbruch
des Exsudates ins Rectum, worauf die Heilung rasch erfolgte.

Wenn sich auch eine Berechnung der Morbilitdt in Procenten in
exacter Weise nicht ausfiihren lasst, weshalb wir auf eine solche lieber
vollstdndig verzichten, so ist doch aus den sehr sorgféltig notirten Tem-
peraturen die Zahl derjenigen Wdéchnerinnen, deren Temperatur sich nie-
mals Uber 38° erhob, leicht zu ermitteln. Dieselbe betragt 757 = 52 pCt.
Es wirde absolut falsch sein, aus dieser Zahl einen Schluss auf die Mor-
bilitat Gberhaupt zu machen. Psychische Eindriicke, leichte Diatfehler,
Stuhlverstopfung etc. bewirken bekanntlich leicht Steigerungen der Eigen-
wérme, ohne dass eine wirkliche Erkrankung vorliegt. Dagegen beweist
diese Zahl aufs Neue, dass eine Steigerung der Temperatur iber 38° durchaus
nicht in das Gebiet des physiologischen Wochenbettes gehdren muss. Der
Procentsatz vertheilt sich auf die einzelnen Jahre ziemlich gleichmaéssig,
nur im Jahre 1874—75 sinkt er betrdchtlich.

1872/73 = 50 pCt. 0-96 pCt. Todesfélle an Infection.

1873/74 = 55 ,» 199,
- 1874/75 = 43 ,, 2'42

1875/76 = 55 . 1%52

1876/77 = 55 , 061

Grossere Exsudate sind 89 notirt, darunter 80 parametrische, 9 peri-
metrische. Die Mehrzahl wurde resorbirt, eine Perforation ins Rectum
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oder in die Bauchdeeken (2 Mal) kam auffallend selten vor. Die Fre-
quenz derselben zeigt ein eigentimliches Verhalten gegeniiber den Todes-
fallen an Puerperalfieber:

Exsudate Todesfélle

1872 2= 15 pCt. 1= 075

1878 37 = 129 4= 14

1874 34 = 117 8 =T

1875 7= 22 5= 13

1876 6= 18 ,, 4= 12

bis April 1877 3= 27 O =08

Metritis mit oder ohne Ubelriechende Lochien ist 158 Mal

Ulcera puerperalia 25, Phlegmasia alba dolens 2, Haematom der
Vulva 1, Eklampsie 3 (siehe unter Geburt), Metritis suppurans 12,
Bronchitis 3, croupdse Pneumonie und Peritonitis einmal bei derselben
Person. Die Geburt war protrahirt (plattes Becken), sonst normal, ebenso
das Wochenbett bis zum 6. Tag. Dann tritt plotzlich ein Schittelfrost
auf und es folgen die charakteristischen Symptome einer Pneumonia
crouposa dextra lob. inf.,, welche am 7. Tage typisch mit einer Krise
endet, worauf die Wdchnerin sich vollstdndig erholt. Am 26. Tage
entwickelt sich plétzlich ohne nachweisbare Ursache eine allgemeine Peri-
tonitis. Der Zustand der Frau erscheint hoffnungslos, indessen erholt sie
sich auch von dieser Affection und wird nach 2 Monaten geheilt entlassen.

Aus der Schwangerschaft gingen ins Wochenbett folgende Krank-
heiten Gber: 2 Pneumonieen, 1 Rheumatismus acutus, 3 Nephritis, 1Pyelo-
nephritis, 1 Pleuritis mit Erysipel, 3 Phthisen, 1 Insuffienz der Mitralis,
1 Typhus, 1 acute gelbe Leberatrophie, 2 Erysipelas faciei. Dieselben
sind unter Geburt ausfihrlich besprochen.

Es starben an nicht von Infection abhangigen Krankheiten: 1 an
Pneumonie, 1 an Phthisis, 1 an Erysipel mit eitriger Pleuritis unmittel-
bar nach der Geburt, 1 an acuter gelber Leberatrophie — sammtlich be-
reits in der Schwangerschaft erkrankt, endlich 1 an Eklampsie, welche
im Wochenbett entstanden war.

Rechnen wir hierzu die 22 an Infection gestorbenen Wa&chnerinnen,
so erhalten wir auf 1445 Geburten 27 TodesfdRe = P8 pCt.

D. Krankheiten der Neugeborenen. Von den 1348 lebend gebe
nen Kindern starben in der Anstalt 123 = 9-l pCt., 68 reife = 5-3 pCt.
der Reifen, 55 unreife = 33 pCt. der Unreifen. Reife: 12 Atelektase,
5 Atrophie, 16 Krankheiten der Nabelgefasse, 2 Gangrdn des Nabels,
4 Infection ohne Verdnderung am Nabel oder dessen Gefassen, 2 Pneu-
monie, 10 Brechdurchfall, 1 Peritonitis (Nabelschnurbruch), 3 Trismus,
2 Meningitis, 1 chronischer Hydrocephalus, 1 Meningocele, 1 Schadel-
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fractur, 6 Syphilis, 1 Nabelhdmorrhagie, 1 im Bett von der Mutter er-
driickt, 1 unklare Todesursache (wahrscheinlich hatte das Kind durch
eine Verwechselung von Seiten der Warterin Morphium erhalten). Un-
reife: Atelektase und Atrophie 50, Lues 3, Arteriitis umbilicalis 1, Pneu-
monie 1. Auffallend gross ist die Zahl der gestorbenen Kinder, hei
denen die Section einen Infectionsprocess nachwies, sie betrdgt 23 — VI
der geborenen Kinder, 17 Erkrankungen der Nabelgefasse mit und ohne
Metastasen,. 2 Gangrédn des Nabels mit Metastasen, 4 mit multiplen Eiter-
herden in allen Organen, ohne dass die Nabelgefésse Verédnderungen boten.
Von diesen 23 fallen 10 Todesfdlle in die Zeit der Puerperalfieberepide-
mie December bis April 1874. Bei dreien dieser starben die Mdtter eben-
falls an. infection, wéhrend die Mutter der lbrigen nur leicht erkrankten
resp. vOllig gesund blieben. Indessen kénnen wir uns nicht rihmen nur
bei bestehendem Puerperalfieber Kinder an Nabelgefasserkrankungen ver-
loren zu haben. So starben im Sommer 1876 (April bis August) 5 Kinder
an ausgesprochener Infection, ohne dass in der Zeit ein einziger Eall von
Puerperalfieber in der Anstalt vorkam, wahrend Blennorrhoe der Con-
junctiva in ziemlich hohem Grade herrschte. Trotz der sofort nach den
ersten Todesféllen in Scene gesetzten peinlichsten Ueberwachung der
Waérterinnen, der bis ins Pedantische getriebenen Reinlichkeit, Anlegung
des Nabelverbandes nur in Gegenwart des Arztes mit stets neuen, car-
bolisirten Stoffen kamen weitere Todesfélle vor. Unwillkirlich dréngte
sich der Gedanke auch hier auf, dass ein nicht ausschliesslich durch den
Finger etc. Gbertragbares Gift walte, zumal mehrere Infectionsfalle auf-
traten, bei welchen eine Verdnderung des Nabels oder dessen Gefasse
nicht nachweisbar war.

Folgende Erkrankungen sind ausserdem notirt: Brechdurchfall 3,
beginnendes Sklerom 5, Atrophie 9, Eiterungen des Nabels 10, Lues nach
der Geburt 3, Cephaldamatome 6, Hamatom der Vulva und des Anus 1,
eitrige Mastitis 3, Abscess am Bicken 1, multiple Hautabscesse 1,
Blennorrhoe der Conjunetiva 138. Die Mehrzahl der Blennorrhéen be-
schréankte sich auf die leichtere Form. Die Behandlung bestand in Eis-
compressen, stundlichen Auspinselungen des erkrankten Auges mit Wasser
mit oder ohne Zusatz von Carbolsdure, schliesslich Aetzungen mit 20 pCt.
Arg. nitri Solution. Tiefere Lé&sionen des Auges kamen niemals vor.
Bei einem unreifen Kind trat einmal unter der gewdhnlichen Behandlung
mit Eiscompressen Gangradn des Nasenriickens an. Fast stets trat die
Blennorrhoe epidemisch auf. Trotz sofortiger Isolirung der ersten Falle
konnte einer weiteren Verbreitung nur selten Schranken gesetzt werden.
Die grosste Epidemie war im Jahre 1874, in demselben Jahr, in welchem
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die Puerperalfieberepidemie herrschte und auffallend viel Nabelerkrankungen
sich zeigten, es erkrankten 54 von 291 Kindern. In Folge der Geburt
entstanden: 1 Clavicularfractur bei einer Wendung, 2 Humerasfracturen
bei Extractionen. In beiden Fallen traten die Personen mit Nabelschnur-
Vorfall in die Anstalt. Die Pulsation war kaum fiihlbar. Die sofortige
Wendung gelang leicht, die Extraction bot bei der abnormen Grosse der
Kinder (einmal bestand plattes Becken) grosse Schwierigkeiten, besonders
die Loésung der in die Héhe geschlagenen Arme. Um das Leben des
Kindes nicht zu opfern, wurde beidemal auf den Humerus nicht Rick-
sicht genommen. Beide Kinder waren tief scheintodt und wurden erst
nach langwierigen Wiederbelebungsversuchen ins Leben zurlickgerufen.
Die Fracturen heilten unter Schienenverband vorziglich. — 1 Schédel-
fractur. Die Person wurde unter dem Thor der Anstalt von der Geburt
Uberrascht. Das unreife Kind stiirzte zu Boden und starb nach 3 Tagen.
Die Section constatirte eine Schadelfractur.

Angeborene Missbildungen kamen folgende vor: 1 Hydrocephalus
(Punct. unter der Geburt), 4 Klumpfisse (1 Mal beim Hyerocephalus),
1 Hemicephalus, 1 Struma, 1 Hydrocele, 1 Adaktylie, 1 Meningocele,
1 Situs inversus, 2 Nabelschnurhernien, einmal bei einer faultodten
Frucht im 8. Monat, das zweite Mal bei einem ausgetragenen lebenden
Kinde. Der Bruchsack war hier vor der Geburt geborsten, fast der ganze
Bruchinhalt, der aus Magen, Dunn- und Dickdarm, einem Theil der
Leber, Uterus, einer Tuba bestand, lag frei zu Tage. Eine Reposition
gelang nicht wegen der Enge der Bruchpforte. Diese wurde nun blutig
erweitert, die Rander angefrischt und mit Suturen vereinigt. 2 Tage
darauf erfolgte der Tod an Peritonitis. Endlich wurde noch ein Foetus
papyraceus geboren als Zwillingskind zu einer 6monatlichen Frucht.
Seine Lange betrug 60 Mm. Das Geschlecht war nicht bestimmbar.
(Derselbe ist unter der oben angegebenen Zahl der geborenen Kinder
nicht mit einbegriffen). Es bestanden doppelte Choria. (Siehe Schuster:
die Entstehung des Foetus papyraceus. Dissertation. Strassburg 1876.)

Gynékologische Abtheilung.

Die Entwickelung der gynakologischen Abtheilung war eine verhalt-
nissmassig langsamere, als die der geburtshilflichen. Vor aRen springt
die geringe Operationsfrequenz in die Augen. Ausser anderen localen
Verhaltnissen tragt ohne Zweifel der geringe Procentsatz an engen vor-
zliglich rachitischen Becken im Eisass und die grosse Zahl von durch-
gebildeten und zweckmassig vertheilten Aerzten auf dem Lande dazu
bei, dass Fisteln und Dammrupturen geradezu zu den Seltenheiten zu
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rechnen sind. Es verdient indessen hervorgehoben zu werden, dass nicht
allein die Kranken-, sondern auch die Operationsfrequenz im letzten Jahre
bedeutend gestiegen, ist; so fallen z. B. sammtliche Laparotomieen ins
letzte Jahr.

Ausser eigentlich gynakologischen Kranken fanden auf der gynéko-
logischen Abtheilung Aufnahme: sammtliche Aborten, Schwangere in
den ersten Monaten, welche nicht behufs der Niederkunft eintraten, son-
dern wegen irgend einer Krankheit Hulfe suchten, endlich eine geringe
Zahl von Wochenbettsaffectionen aus der geburtshilflichen Klinik, welche
aus Zweckmassigkeitsriicksichten nicht auf die Wehenstation gelegt wer-
den sollten.

Waéhrend des fiinfjahrigen Zeitabschnittes wurden 518 Personen auf
die gylakologische Abtheilung aufgenommen.

Mai 1872 bis April 1873. . . 54  April 1875 bis April 1876 . . . 107
April 1873 ,, . 1874, . . 96 . 1876 . 1877 . . . 163
1874 , . 1875, . . 98

Von diesen traten 11 Personen mit denselben Diagnosen zu wieder-
holten Malen ein.

1 Aborte und Affectionen in der Schwangerschaft. Abc
kamen 74 in Behandlung, sie fallen fast sammtlich in den 2.—3. Monat
der Schwangerschaft. Unter ihnen befinden sich 2 Traubenmolen, ferner
eine Person mit Pneumonie, welche moribund in die Anstalt gebracht
wurde, und nach Entfernung eines im Muttermund liegenden Eies rasch
starb,, endlieh eine Person mit ausgedehnter Schleimhautsyphilis der
Vagina und des Eectum (Rectumscheidenfistel etc.), welche ausserhalb
der Anstalt abortirt hatte und in dieselbe gebracht an Pneumonie starb.

3 Schwangere mit Blutungen in der Mitte respective der zweiten
Halfte der Schwangerschaft wurden aus der Poliklinik zu weiterer Beob-
achtung in die Anstalt tbergefiihrt. Die eine von diesen wurde spater
poliklinisch entbunden (siehe Poliklinik: Placenta praevia centralis).
1 wurde wegen Hamoptoe in der Schwangerschaft behandelt, dieselbe
kam spater ausserhalb der Anstalt rasch und glicklich nieder.

1 mit croupfser Pneumonie im 6. Monat der Schwangerschaft. Das
Kind war bereits vor dem Eintritt in die Anstalt abgestorben und wurde
am 4. Tage der Pneumonie unter hochgradiger Cyanose und Dyspnoe
ajisgestossen, 2 Tage darauf erfolgte der Tod der Wochnerin. Die hochste
der in der Anstalt beobachteten Temperaturen war 38'5 gewesen.

1 mit chronischer Peritonitis in der Schwangerschaft; 2 Uterus-
fibroide neben Graviditat. Die eine von diesen kam spater auf der ge-
burtshiilflichen Abtheilung normal nieder, die zweite gebar ein faultodtes
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Tiermonatliches Kind und starb einen Tag nach der Geburt an einer
inneren Verblutung. Die Section zeigte an der hinteren Seite des fast
mannskopfgrossen Tumors zahlreiche, sehr oberflachlich gelegene Gefésse,
an denen eine grosse Anzahl dicht nebeneinanderliegender Oeffnungen,
welche direct in die Peritonealhdhle fihrten, sich befanden. Die Bauch-
héhle war theils mit flissigem, theils klumpig geronnenem Blut angefllt.
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese feinen. Oeffnungen der diinnwan-
digen, ektatischen Gefasse durch Beibung des Uterus wahrend der Ge-
burtsarbeit zu Stande gekommen waren.

1 constitutioneile Syphilis mit vereiternden Bubonen bei fraglicher
Graviditat.

3 mit unklaren Beschwerden in der ersten Hélfte der Schwanger-
schaft.

2. Krankheiten des Uterus. Vorfélle des Uterus wurden 26 be
achtet, darunter zwei mit exquisiter Hypertrophie der Vaginalportion.
17 Mal wurde zu einem operativen Eingriff geschritten: 2 Mal die Vaginal-
portion amputirt als Vorbereitung zur Kolporhaphie, 8 Mal die Colpo-
raphia anterior und 7 Mal die Colporhaphia posterior ausgefihrt. Bei
mehreren Individuen musste die Operation wiederholt werden. Meist
konnte trotz der Excision der vorderen und hinteren Scheidenwand erst
dann eine dauernde Betention des Uterus erzielt werden, wenn ein
passendes ringformiges Pessarium eingelegt wurde. Personen, bei denen
das hohe Alter oder die Beschaffenheit des Vorfalles eine Operation nicht
erlaubt, wurde zur Betention ein Breslau’scher Hysterophor angelegt.
Bei allen, nur einigermaassen intelligenten Personen erwies sich der
Apparat als durchaus zweckmaéssig. Anteflexionen wurden 12 behandelt,
darunter mehrere mit ausgesprochener Hysterie. 3 Mal wurde die Discision
ausgefuhrt. Die einige Zeit hindurch angewandten Greenhalgh schen
Pessarien schienen keine Vorziige vor alteren Apparaten zu bieten.

lielrojlexionen wiirden 21 beobachtet, darunter eine mit hysterischer
Aphonie und Sensibilitatsstorungen. Die Behandlung bestand fast aus-
nahmslos in Application von elastischen Bingen oder sogar Hebelpessarien.
Selten, meist docendi causa, wurde die intrauterine Behandlung mit Stiften
vorgenommen. Betroversionen des Uterus mit Vergrésserung des Uterus
mit oder ohne das ausgesprochene Bild der Involutio retardata kamen
33 zur Beobachtung.

Metritiden ohne Complication 12, Metritides fungosae 4; bei letzteren
erwies sich die Entfernung der fungdsen Massen mit der Curette und die
nachtragliche Application eines Aetzmittels als sehr wirksam.

6 Cervicalkatarrhe mit Erosionen. 4 Stenosen des Cervicalcanales
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mit Dysmenorrhoe und Sterilitdt; es wurde jedesmal die Discision aus-
gefuhrt. Nur eine Patientin meldete, dass in der That Conception ein-
getreten war. Die andere Patientin verloren wir aus den Angen, 1 nar-
bige Strictur des Muttermundes (es geniigte die Dilatation mit Laminaria),
1 Atresie des Muttermundes, mit Amenorrhoe, 3 mangelhafte Entwicke-
lungen des Uterus, 1 mangelhafte Bildung der Yaginalportion mit Yagina
septa, 1 Uterus bicornis mit Pyometra lateralis.

Ein Madchen von 15 Jahren, menstruirt seit 34 Jahr, ohne Beschwerden.
Plotzlich bleibt die Regel aus, an ihrer Stelle treten krampfartige Schmerzen im
Unterleibe auf, die sich in jedem Monat genau zur Zeit der Regel wiederholten. Bei
der Untersuchung fuhlt man neben dem Uterus einen prall elastischen, nicht
fluctuirenden, apfelgrossen Tumor, der nach rechts und vorn in die Muttermunds-
lippe Ubergeht. Eine Vaginalportion ist nicht vorhanden. Bei Einfuhren des Fingers
in den Muttermund hat man das Geftihl, als ob sich leichte Adhé&sionen I6sten. Der
Tumor wird allmélig praller und tritt tiefer, zwei Probepunctionen nach Dilatation
des Cervix fuhren zu keinem Ziel, es tritt abendliches hohes Fieber ein und die
Schmerzhaftigkeit steigert sich. Endlich geht spontan etwas Eiter ab, der jetzt
weiche und fluctuirende Tumor baucht sich in den Cervicalcanal vor und wird mit
einem Bistouri angestochen, worauf sich eine grosse Menge Ubelriechender Eiter
entleert. Die in die Oeffnung eingefiihrte Sonde dringtin eine Héhle von ca. 2-5 Ctm.
Lénge. Der tief in den Cervicalcanal eingefiihrte Finger fuhlt deutlich eine dunne
Scheidewand zwischen Sonde und touchirendem Finger, welche schliesslich mit der
Scheere gespalten wird. Trotz taglicher Carbolausspulungen bleibt der Ausfluss
noch lange Zeit Ubelriechend, indessen erholt sich die Patientin rasch. Bis zur
Zeit ihrer Entlassung war eine menstruelle Blutung nicht eingetreten.

1 Uterus uuicornis mit mangelhafter Entwickelung der Genitalien;
1 Hypertrophie der vorderen Lippe mit Sterilitdt, Excision derselben;
9 Schleimhautpolypen des Cervix, wurden mit der Scheere resp. der Korn-
zange entfernt.

35 Fibroide des Uterus, darunter 1 complicirt mit Hamatocele,
2 mit Cancroid der Yaginalportion, 1 mit Schleimhautpolyp des Cervix.
Operative Eingriffe konnten nur in geringer Zahl vorgenommen werden.
Bei einer Person wurden 2 gestielte, nussgrosse Fibroide mittelst der
Scheere entfernt, bei einer anderen ein breitaufsitzendes Fibroid bei fast
volliger Erweiterung des Muttermundes enucleirt, beide Male mit guinstigem
Erfolg. Ein anderer Exstirpationsversuch eines bis zum Nabel reichenden
Fibroides misslang insofern, als wéhrend der Operation eine so heftige Blu-
tung eintrat, dass dieselbe unterbrochen werden musste. Die Frau starb kurze
Zeit darauf an Py&mie. Incisionen in die Kapsel wurden als ultimum
refugium bei einer durch Blutungen sehr herabgekommenen Patientin
einmal gemacht, auch diese starb kurze Zeit darauf unter Schuttelfrésten.
Intrauterine Injectionen mit Liquor ferri sesquichlorati behufs Stillung
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hartnéckiger Blutungen wurden h&ufig meist mit eclatantem Erfolg ge-
macht. Einmal trat indessen ein Todesfall ein. Bei einem faustgrossen
Eibroid mit profusen Blutungen waren 4 intrauterine Injectionen ohne
dass Uble Folgen eintraten, aber auch ohne wesentlichen Nutzen gemacht
worden. Unmittelbar nach der finften, welche ebenfalls nach geniigender
Dilatation mit der Winke fischen Spritze ausgefiihrt wurde, trat heftiger
Schmerz im Abdomen ein, dem Erbrechen und Collaps folgten. Wenige
Stunden spater war das exquisite Bild einer allgemeinen Peritonitis vorhan-
den, die nach 2 Tagen zum Tode fiihrte. Der Gedanke, dass Fliissigkeit
durch die Tuben in die Bauchhohle geflossen sei, lag sehr nahe. Die
Section ergab rechts am Fundus oberhalb des Fibroides eine gulden-
grosse papierdiinne Stelle des Uterusgewebes, in der Mitte derselben ein
Loch, welches direct in die Hoéhle des Uterus fiihrte. Diese sowie die
Umgebung der nach der Bauchhéhle fiihrenden Oeffnung und die an-
liegenden Partieen des Bauchfelles waren mit schwarzen Massen be-
deckt, welche eine deutliche Eisenreaction boten. Die Tuben waren voll-
standig intact. Es war also wéhrend der letzten Injection eine Perforation
des Uterus an einer auffallend dinnen Stelle des Gewebes zu Stande
gekommen. Madglicherweise hatte der etwas unterhalb der Perforationsstelle
liegende Tumor selbst der Flussigkeit den Blckweg zum dilatirten Cer-
vicalcanal verlegt. — Subcutane Ergotininjectionen wurden in mehreren
Féllen consequent angewandt. Eine unbedeutende Verkleinerung des
Tumors schien einige Male in der That einzutreten. Das Wernich’sche
Praparat, welches aus der Augusta-Apotheke in Berlin bezogen und
einige Zeit gebraucht wurde, verliess man wieder, da es rasch verdarb;
ein Mal wurde ein Versuch mit Tinct. sclerotinic. (Dragendorff) ge-
macht; die fast an jeder Stichstelle auftretenden Abscesse ermunterten
indessen zu keinem zweiten Versuch. Injectionen mit heissem Wasser
behufs tempordrer Blutstillung bei Fibroiden wurden stets mit gutem
Erfolg angewandt.

1 Cyslofibroid des Uterus. Bei einem Exstirpationsversuch von der
Scheide aus erfolgte eine lebensgefahrliche Blutung, 14 Tage spater starb
Pat. an Pyadmie. Der Fall ist ausfuhrlich beschrieben vou Schréder,
Cystofibroide des Uterus. Dissertation. Strassburg 1873.

Sarcoma uteri wurde 2 Mal beobachtet. Die erste Person war wieder-
holt mit der Diagnose Fibroid gefiihrt worden, bis der weitere Verlauf
einen bdsartigen Tumor erkennen liess. Die mikroskopische Untersuchung
der mit dem scharfen Loffel entfernten weichen Tumormassen ergab die
Diagnose: Bundzellsarkom. Es trat Verjauchung ein, endlich Durch-
briiche in den Dinndarm, welche sich als unstillbare Diarrhden mani-
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festirten. Die Section bestétigte die Diagnose vollstdandig. — Die zweite
Patientin war nur 3 Tage in Klinischer Behandlung. Nach Dilatation
des Cervix fihlte man die weichen, fetzigen Massen im Uterus. Die
Section ergab Sarcoma uteri mit hochgradiger fettiger Entartung der
Herzmusculatur.

Carcinome des Ulerus kamen 44 in Behandlung. Die Palliativ-
operation, bestehend in Wegnahme der Wucherungen mittelst des Simon-
schen Loffels und Application des Perrum candens im doppelwandigen
Speculum, wurde bei 21, Personen ausgefihrt. Viele von diesen bewiesen
zur Evidenz, dass dies Verfahren zur richtigen Zeit, wenn noéthig wieder-
holt angewandt, die Beschwerden der Patientinnen nicht allein auf langere
Zeit mildert, sondern das extreme Stadium der Jauchung und den Exitus
wesentlich hinauszuschieben vermag. Eine Patientin wurde im Februar
1875 zum ersten Mal in beschriebener Weise operirt, dann spater, sobald
die Wucherung Fortschritte zeigte, noch mehrere Male, zuletzt Mitte
November 1876. Das Befinden derselben ist noch jetzt (Herbst 1877)
ein relativ gutes, sie vermag ihren Geschéaften nachzugehen, wird von
Ausfluss nur wenig beldstigt und die Degeneration macht zwar stetige,
aber dusserst langsame Fortschritte. Eine zweite wurde im September
1875, dann im Juni 1876, eine dritte im Juli 1876, Mann im Mai 1877,
eine vierte im September 1876 operirt. Alle diese erfreuen sich noch
jetzt eines verhéltnissmdssig guten Zustandes. Allerdings leben alle
Patientinnen, bei welchen friihzeitig die Operation gemacht werden konnte,
und die sich eines guten Erfolges rihmen konnen, bestédndig unter &rzt-
licher Aufsicht. Dieselben stellen sich in bestimmten Zeitabschnitten
in der Poliklinik vor, so dass der giinstige Zeitpunkt einer neuen Operation
sofort ergriffen werden kann. Wir sahen andere, welche sich dieser Auf-
sicht entzogen, verhéltnissméssig raseh zu Grunde gehen. — Kurze Zeit
nach der Palliativoperation starben zwei Personen. Die eine bekam
6 Tage nach der Operation Peritonitis und starb 18 Tage nach derselben
unter pyamischen Erscheinungen. Eine Verletzung des Peritoneums
konnte bei der Section nicht nachgewiesen werden. Eine zweite starb
9 Tage nach der Operation unter plétzlichem Collaps, ohne dass die
Section geniligenden Aufschluss Uber die Todesursache geben konnte. —
Abort erfolgte einmal, 3 Tage nach genannter Operation. In den letzten
Monaten wurde statt des gewdhnlichen Gliheisens der Thermocautere
von Paquelin angewandt. Die Bequemlichkeit der Handhabung, der
Umstand, dass die wegen des psychischen Eindruckes bis dahin immer
eingeleitete Narkose bei der Anwendung dieses Instrumentes vermieden
werden konnte, liessen das Instrument in einem sehr gliicklichen Licht
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erscheinen. Nach wiederholter Anwendung schien es jedoch, als wenn
in dem reichlich blutenden Gewebe die erzielte Schorfbildung keine so
tiefgehende sei, als wenn im raschen Wechsel stets frische Gliiheisen
nach der alten Methode applicirt wurden. — Einmal wurde eine carcino-
matds degenerirte Vaginalportion mittelst der galvanobaustischen Schlinge
amputirt, nach einigen Monaten trat jedoch ein Recidiv ein. — Bei ex-
quisit jauchenden Krebsen wurden in den letzten Jahren Alkoholtampons
mit sehr gutem Erfolge angewandt. Endlich wurden beobachtet 3 Uterus-
tumoren fraglicher Natur, 3 uterine Blutungen ohne anatomische Basis,
eine fragliche Dysmenorrhoea membranacea, eine Dysmenorrhoe aus un-
klaren Ursachen.

3, Krankheiten der Ovarien. Oophoritis ist 8 Mal notirt,
Mal fihrte sie zur allgemeinen Peritonitis mit tédtlichem Ausgang. Die
betreffende Patientin war in der Anstalt entbunden. Die Geburt war
mit Conglutinatio orificii uteri (siehe geburtshilfliche Abtheilung) com-
plicirt gewesen. Ausserdem liess sich ein submukdses Eibroid constatiren.
Ein Jahr spater wurde sie mit der Diagnose Oophoritis poliklinisch be-
handelt und trat dann mit den Zeichen einer allgemeinen Peritonitis in
die Anstalt. Die Section zeigte, dass diese ihren Ausgang von einem
geplatzten oophoritischen Abscesse genommen hatte, ebenso bestétigte
sie die Diagnose des Pibroides.

Ovarialcystome wurden 9 behandelt, darunter eines mit Carcinoma
corporis uteri und Metastasen, eines mit Carcinoma colli und Metastasen,
beide wurden wiederholt punctirt und starben dann; eine, complicirt mit
multiplen Uterusfibroiden, starb ebenfalls nach wiederholten Punctionen.
Die Ovariotomie wurde 3 Mal gemacht, jedesmal mit gliucklichem Aus-
gang. Die eine Operation von diesen ist in sofern von Interesse, als
die Drainage des Douglas’schen Raumes angewandt wurde, indem eine
grossere Menge blutig-serdser Elussigkeit in der Bauchhohle zurlickge-
blieben war. Nachdem in den ersten Tagen (Ubelriechende Elussigkeit
abgelaufen war, verlegte sich das Rohr und wurde entfernt. Sofort
stellten sich Erscheinungen der Sepsis ein. Professor Gusserow ging
nun mit einer Kornzange von der Scheide aus in die verlegte Oeffnung
des Douglas’schen Raumes ein und dilatirte dieselbe, sofort floss eine
Quantitat ausserst Ubelriechender Ellssigkeit ab. Dasselbe Mandver wurde
einige Stunden spater wiederholt. Fast wie mit einem Schlage &nderte
sich das Befinden der Patientin, der Puls hob sich, das Koma schwand
und die Heilung der unter dem Einfluss der Sepsis zum Theil aus ein-
andergewichenen Bauchwunde machte glickliche Fortschritte. Nachdem
die Dilatation der Punctionséffnung noch mehrere Tage wiederholt war,
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bis der Ausfluss den fotiden Geruch verloren hatte, konnte Patientin be-
reits als ausser aller Gefahr angesehen werden. Zu bemerken ist, dass
bei den 3 Operationen der Stiel versenkt wurde, dass die Unterbindung
desselben nicht en masse geschah, sondern die einzelnen Partieen mit
Catgut in der Art umstochen wurden, dass eine Ligatur in die andere
eingriff. Fur grossere Gefasse wurde carbolisirte Seide angewandt. Sammt-
liche Ligaturen wurden versenkt. Die Bauchwunde wurde mit Zapfen-
nédhten nach Eoeberle, welche das Peritoneum mitfassten, und ober-
flachlichen Seidensuturen geschlossen. Nach Entfernung, der ersten Néhte
wurden die Koeberle’schen Collodiumsuturen angelegt. Der Spray
wurde in keinem Pall angewandt, die (brige Antisepsis indessen in
strengster Weise durchgefilhrt. — Einmal wurde eine Probeincision aus-
gefiihrt’, es fanden sich so ausgedehnte Verwachsungen des Tumors mit
dem Netz, dem Dinndarm etc., dass an eine Exstirpation nicht zu denken
war. Die Bauchwunde wurde'wieder geschlossen, heilte rasch und Pa-
tientin wurde entlassen.

Dermoidcysten wurden 2 beobachtet. Eine wurde bei einer alten
ausserst kachektischen Person punctirt, worauf Verjauchung der Cyste
mit tédtlichem Ausgang eintrat. Bei einer zweiten Patientin konnte nur
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose- auf Dermoidcyste gestellt werden; da
dieselbe nicht wuchs und verhéltnissmassig wenig Beschwerden verursachte,
wurde von jedem Eingriff abgesehen. Dieselbe Patientin hatte bis zu
ihrem 30. Lebensjahre noch nicht menstruirt.

Besonderes Interesse boten ein Fibroma ovarii und ein maligner Tumor
des Ovariums. Bei einer Person vor 68 Jahren fand sich eine harte,
bewegliche Geschwulst mit unebener Oberflache, welche diagonal durch
die Bauchhdhle von rechts unten nach links oben zu verfolgen war.
Der Uterus hatte eine Lange von 2 Ctm. und stand in keinem directen
Zusammenhang mit dem Tumor. Grosse Kachexie, angeblich rasches
Wachsthum der Geschwulst. Tod 2 Tage nach der Aufnahme unter
Erbrechen und diarrhoischen Stiihlen. Die Diagnose wurde auf malignen
Ovarialtumor gestellt, die Section ergab ein 225 Mm. langes und 195 Mm.
breites Fibrom, das an Stelle des rechten Ovariums lag. — Eine Person
von 28 Jahren von kachektischem Aussehen tritt mit starkem Ascites
ein. Der Uterus ist nicht vergrdssert, hinter ihm eine knollige Eesistenz.
Nach Ablassung einer Ascitesflussigkeit von 11 Litern ergibt die Unter-
suchung mehrere harte, knollige, unbewegliche Tumoren, deren grosster
links und hinter dem Uterus liegt und aus dem kleinen Becken emporsteigt.
Die Untersuchung der abgelassenen Flissigkeit ergab ein specifisches
Gewicht von 1026, sie war grunlich-gelber Farbe, klebriger Beschaffen-
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heit und enthielt ausserordentlich grosse Mengen von Cholestearinkrystallen.
Die von Herrn Prof. Hoppe-Seyler gutigst angestellte chemische
Untersuchung ergab sehr viel Eiweiss, kein Paralbumin und sehr viel
Cholestearin. Eine spontane Gerinnung trat nur in sehr unvollkommener
Weise ein. Kin fir eine ascitische Fllssigkeit gewiss merkwirdiger
Befund. Die Patientin wurde entlassen und hat sich seitdem nicht wie-
der vorgestellt.

4. Krankheiten der Uterusadnexa. Hamatocele wurde 24 Mal
diagnostirt. Die Behandlung war meist eine exspectative, nur zweimal
schritt man zur Erdffnung. Eine dieser Personen bekam nach der In-
cision allgemeine Peritonitis, von der sie indessen genas. — Beckenexsuilate
kamen 62 in Behandlung, von diesen starben 2. Eines zeigte eine eigen-
thimliche Complieation mit Parotitis. Man fand die rechte Parotis voll-
standig vereitert, in der linken mehrere kleine Abscesse. Das Becken-
exsudat war nach dem Bectum perforirt. Die Mehrzahl der Exsudate
fiel der Resorption anheim. Abscedirungen mit Perforationen kamen
ausserst selten zur Beobachtung. — Cyste des breiten Mutterbandes wurde
exstirpirt mit glinstigem Ausgang. Herr Prof. Gusserow hat eine aus-
fuhrliche Beschreibung dieses Falles im Arch. f. Gynékologie IX. S. 478
und X. S. 184 gegeben.- Endlich wurde noch eine nussgrosse, beweg-
liche Cyste neben dem Uterus beobachtet. Die Frau litt an einem
Echinococcus der Leber, die Frage nach der Natur dieser Cyste wurde
offen gelassen.

5. Kranklieiten der Vagina, Vulva, Urethra. Von 3 in die
Anstalt getretenen Blasenscheiden-Fisteln wurden 2 mit Erfolg operirt,
1 heilte spontan. Isolirte Vorfélle der Scheide wurden 3 Mal mittelst
der Excision beseitigt. 1 Scheidencyste wurde gespalten. 1 Papillom
der Vagina wurde mit der galvanokaustischen Schneideschlinge entfernt,
ein zweites entzog sich der Operation. 3 Carcinome der Vulva wurden
exstirpirt, 1 Papillom der Clitoris mittelst des Ecraseur abgetragen. Beob-
achtet wurden ferner: 1 Carcinom der Vagina, 1 Vaginismus, 2 Gonor-
rhoen, 2 Abscesse der Bartholinischen Drisen, 1 Hamatom der Vulva,
1 Hypertrophie der kleinen Schamlippen, 3 Mal enorme Wucherungen
von spitzen Condylomen, 1 Diabetes mit Pilzbildung an der Vulva,
3 Carunkeln der Urethra, 5 Cystitis, 1 Fissura ani. Endlich wurde ein
alter, grosser Dammriss mit Erfolg operirt.

Von Krankheiten der Mamma wurden 6 Mastitiden beobachtet und
2 Carcinome exstirpirt.

6. Andere Krankheiten. 12 Falle von Hysterie mit negativem
Befund an den Genitalien, 1 Andmie post puerp., 1 Ascites herriihrend-von
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Lebersyphilis, starb in der Anstalt. 1 Ascites, herriihrend von Leber-
slrirrhose, wurde nach der Punction verlegt. 1 carcinomatdse Peritonitis,
ebenfalls verlegt. Ein Pall von multiplen Tumoren des Abdomen (Netz?)
und der Schilddrise trat nach kurzer Beobachtung aus, ebenso eine Typhlitis,
eine Colitis, ein Typhoid. Eine Perforativperitonitis aus unbekannter
Ursache und eine eitrige Peritonitis, wahrscheinlich von einem alten Ex-
sudat ausgehend, starben in der Anstalt. Eine Frau trat mit Typhus
ein, hatte wahrscheinlich unter dem Einfluss dieses abortirt, bekam in
der Anstalt Endometritis septiea und starb an Peritonitis. Eine andere
trat 3 Wochen nach einer Geburt mit einem sehr vernachlassigten Ulcus
eruris und hohem Fieber ein. Es traten mehrere Schittelfroste auf,
mehrere Abscesse in der Umgegend des missfarbenen Geschwiirs brachen
durch und Patientin erblindete pl6tzlich. Die Section ergibt Endocar-
ditis, grosse jauchige Abscesse bis auf den Knochen, zahlreiche Metastasen
auch im Gehirn. Der Uterus war vollstandig intact.

Aus der geburtshilflichen Poliklinik wurden auf die gynakologische
Abtheilung verlegt: 1 Eklampsie im Wochenbett, 2 Puerperalfieberfélle
mit tédtlichem Ausgang, 1 Fall von Urdmie, welcher bewusstlos herein-
geschafft wurde, eine sechsmonatliche Frucht ausstiess und dann unter
zunehmendem Koma starb. Convulsionen waren nicht aufgetreten. 1 Typhus
im Wochenbett; die Frau trat am 11. Tage des Wochenbettes ein und
wurde geheilt entlassen. Ein zweifelhafter Fall von Infection. Nach
2 Monaten geheilt entlassen. In den beiden letzten Féllen wurde die
poliklinische Hilfe erst nach der Geburt angesprochen. Es starben im
Ganzen 37 Personen: 3 an Infection nach Abort, darunter 2 mit lange
retinirten Placentarresten, 2 an Infection, dieselben wurden mit allen
Zeichen der Infection behaftet aus der Poliklinik hereingeschafft, 3 an
Pneumonie nach Abort, 9 an Carcinoma uteri, 3 mit Fibroma uteri, 4 mit
Ovarialcystomen, 1 mit Dermoidcyste, 2 mit Sarcoma uteri, 2 mit Peri-
metritis, 3 mit Peritonitis, 1 mit Typhus und Peritonitis, 1 mit Pydmie
ausgehend von einem Ulcus cruris, 1 mit Urdmie, 1 mit Lebersyphilis,
1 an Nephritis. Dieselbe war wegen eines Uteruspolypen eingetreten.

Die geburtshilfliche Poliklinik.

Eine geburtshilfliche Poliklinik war in Strassburg bis zur Grindung
der Universitdt im Mai 1872 ein vollstdndig unbekanntes Institut, die
Einrichtung einer solchen stiess daher anfangs auf eine grosse Gleich-
gultigkeit sowohl von Seiten der Bevolkerung, als von Seiten der Hebe-
ammen. Die langsame Zunahme der Frequenz mag eines Theils in diesem
Moment ihre Erklarung finden, anderen Theils entschieden darin, dass
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die Poliklinik niemals normale, sondern ausschliesslich pathologische
Félle in Behandlung nimmt.

Die Hulfe der geburtshilflichen Poliklinik wurde Wahrend des fiinf-
jahrigen Zeitabschnittes 314 Mal in Anspruch genommen. Die Félle
vertheilen sich auf die einzelnen Jahre folgendermaassen:

Mai 1872 bis April 1873 . . . 7 April 1875 bis April 1876 . . . 87
April 1873 J | 1874 . . . 58 » 1876 ,, 877 ... 97
1874 ,, ., 1875 . . . 65

Von diesen wurden 14 theils wegen ihrer Schwere, theils aus ort-
lichen Eiicksichten sofort in die Anstalt transferirt und in dem betreffen-
den Bericht mit aufgefiihrt. 300 Falle blieben demnach in auschliesslich
poliklinischer Behandlung. Diese zerfallen in 2 Gruppen: in 213 Fallen
handelte es sich um wirkliche Geburten; in 87 um Stérungen in der
Nachgeburtsperiode oder um Aborte.

l. Geburten. Als Lé&ngslagen verliefen 184, und zwar 4 als
sichtslagen, 9 als Steisslagen, 32 als Fusslagen, der Eest als Schadel-
lagen. Als Querlagen 29.

13 Mal wurden Zwillinge geboren, so dassimGanzen 226 Kinder
zur Welt kamen. Todtgeboren wurden 45, faultodt 7. Unter den todt-
geborenen befinden sich 5 Perforationen, 1 Eventration, 1 Sectio caes.
p. m., 13 welche beim Eintreffen der poliklinischen Hilfe bereits als
todt erkannt worden. Demnach starben unter der Geburt respective nach
dem Eintreffen des Arztes 23 ah: 5 bei Placenta praevia, 2 bei Nabel-
schnurvorfall neben dem Kopf, 1 bei Nabelschnurvorfall neben dem Fuss,
7 bei zum Theil vernachldssigten Querlagen wéhrend der Wendung und
Extraction, 3 bei Extractionen am Beckenende, darunter 2 siebenmonat-
liche Frichte, 4 wahrend des Forceps, darunter 1 doppelte Umschlingung
der Nabelschnur (die Section ergab einen starken meningealen Bluterguss)
1 Missbildung, welche paralytische Klumpfiisse und Contracturen bot (die
Muskeln der Unterextremitdten waren ganz atrophisch, das Fettpolster
nahezu 1 Zoll hoch), 1 wéhrend einer Wendung bei hochgradig verengtem
Becken.

Ohne operative Hilfe unter nur medicamentdser Behandlung etc.
verliefen 62 Geburten. Erwé&hnenswerth unter diesen ist eine Person
mit Hernia inguinalis, welche reponirt wurde, eine hintere Scheitelbein-
stellung, welche sich durch entsprechende Lagerung in eine giinstige
Einstellung verwandelte, ferner eine narbige Strictur des Muttermundes,
welche sich beim Durchtritt des Kopfes dehnte; die erste Geburt war
mittels Forceps beendet. Endlich eine Querlage, welche nach Aussage
der Hebamme durch Selbstentwickelung beendet wurde.
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Die Expressio foetus wurde 6 Mal mit Erfolg angewandt.

Der Forceps wurde 67 Mal angelegt. 8 Kinder wurden todt ex-
trahirt, bei 4 von diesen waren schon vor Anlegung des Forceps keine
Herzténe gehort worden, 1 zeigte die doppelte Nabelschnurumschlingung,
1 die erwéhnte Missbildung, bei einem war die Nabelschnur vorgefallen,
beim letzten bestand tiefe Asphyxie, welche nicht mehr zu heben war.

Die Wendung mit folgender Extraction wurde 40 Mal ausgefiihrt.
25 Mal bei Querlagen, 4 bei engem 'Becken, 4 bei Nabelschnurvorfall,
6 bei Placenta praevia, 1 bei Vorfall des Armes neben dem Kopf.

14 Kinder wurden todt geboren. 4 bei Placenta praevia, 7 bei
Schulterlagen, 2 bei engem Becken, 1 bei Nabelschnurvorfall. Ein Kind
war faultodt.

Die combinirte Wendung wurde 2 Mal mit Erfolg angewandt.

Die Extraction am Fuss wurde 18 Mal ausgefiihrt, darunter 1 Mal
bei Placenta praev. (das Kind kam todt) und 3 Mal wegen Nabelschnur-
vorfall.

Die Losung der Arme und des Kopfes fand 17 Mal statt. 2 Kinder
starben wéhrend der Operation ab, 4 waren schon abgestorben und bis
zu den Schultern geboren, als die poliklinische Hilfe ankam, 1 war
faultodt.

Die Perforation wurde 5 Mal gemacht. Die Eventration 1 Mal.
Es handelte sichum eine siebenmonatliche Frucht, welche in Schulter-
lage unter kraftigen Wehen vollstdndig eingekeilt war.

Die Sectio caesarea post mortem wurde 3 Mal ausgefihrt, ein Kind
wurde lebend, eins scheintodt, eins todt extrahirt.

Placenta praevia wurde 8 Mal beobachtet, darunter 1 centrale. Das
Kind wurde mittelst Wendung und Extraction todt extrahirt, die Mutter
.starb unmittelbar nach der Entbindung an acuter Andmie. 7 late-
rale: 5 Kinder wurden todt geboren, von den Mauttern blieben 6 am
Heben, eine trat nach der Entbindung in die Anstalt und starb dort an
Puerperalfieber.

Eklampsie wurde einmal behandelt mit giinstigem Ausgang fiir Mutter
und Kind; 3 andere Félle von Eklampsie, zu welchen gerufen wurde,
wurden sofort in die Anstalt tbergefihrt.

Nabelschnurvorfall ist 11 Mal notirt: 9 Mal bei Kopflage, 2 Mal fand
man die Nabelschnur schon pulslos und (berliess die Geburt der Natur,
1 Mal wurde die Zange angelegt mit tédtlichem Ausgang fir das Kind,
4 Mal wurde gewendet, wodurch 3 Kinder gerettet wurden, 2 Mal wurde
die manuelle Reposition mit Erfolg ausgefiihrt, beide Kinder wurden

lebend geboren, 3 Mal bei Fusslage, ein Kind wurde todt extrahirt.
Oxicr- Anfa '"RI flYYYV 3
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Enge Becken sind 36 notirt: 30 gerad verengte, 6 allgemein verengte.
Der kleinste gerade Durchmesser beim platten Becken betrug 9-5 Dia-
gonalis, die Geburt wurde mittelst Perforation beendet. Das kleinste all-
gemein verengte Becken bot folgende Maasse (am trockenen Becken): Con-
jug. vera 7*7, transvers. des Beckeneinganges 11*5, oblig. 11.

1. Nachgeburtsperiode und Abort. Dm ausschliessliche Stérungen
der Nachgeburtsperiode handelte es sich 50 Mal. Unter diesen kam es
15 Mal zur manuellen Placentarlésung, eine Person starb unmittelbar
nach vollendeter Operation an Andmie. 1 Mal wurde Inversio uteri
beobachtet. 37 Mal wurde zu Aborten gerufen. Dieselben fielen fast
sammtlich in den 3. resp. 4. Monat der Schwangerschaft.

I1l1. Todesfalle im Wochenbett. Von den 297 lebend entbundenen
Prauen. starben 8, theils unmittelbar nach der Entbindung, theils im
Wochenbett, darunter 3 an Infection. 1) 1 mit Placenta praevia cen-
tralis unmittelbar nach der Entbindung. 2) 1 an einer Nachblutung.
3) 1 verblutete sich einige Tage nach der Entbindung aus einem Einriss
im Muttermund. Derselbe war bei einer Extraction zu Stande gekommen.
Die starke arterielle Blutung war mit Eisenchlorid gestillt worden. Trotz
eines ausdricklichen Verbotes hatte die Hebamme darauf Ausspritzungen
der Scheide vorgenommen, wodurch sich wahrscheindlich der Schorf ge-
l6st hatte. Die Blutung kehrte wieder und als der poliklinische Assistent
gerufen wurde, fand er die Erau bereits moribund. 4) 1 an Embolie
der Lungenarterie drei Wochen nach der Entbindung (Pall von Inversio
uteri.) 5) 1 an diffuser Peritonitis nach einer schweren Wendung bei
engem Becken. 6—8) 3 an Infection: 1. septische Phlebitis nach einer
protrahirten Geburt, welche mit der Zange beendet wurde; 2. lymphan-
goitische Porm der Infection nach einer schweren Wendung mit Ein-
keilung der Schulter® die Infection ging von einem Riss.in den Cervix
aus; 3. phlebitische Porm nach Placenta praevia. Die beiden letzten
Prauen wurden nach der Entbindung in die Anstalt transportirt und
starben daselbst. Siehe den gynédkologischen Bericht.

Eine besondere Erwéhnung verdienen die 3 Félle von Sectio caesarea
post mortem.

1 Fall. Ein 20jahriges Dienstmadchen, im 7. Monat schwanger, liegt mit
Erscheinungen einer Basilarmeningitis und linksseitigen Spitzeninfiltration auf der
klinischen Fieberabtheilung des Burgerspitals. Am 12. Tage der Meningitis ver-
liert die Patientin das Bewusstsein, am 14. Tage Abends beginnt die Agone, die
mehrere Stunden wahrt. Die kindlichen Herzténe sind deutlich zu héren. Unmittel-
bar nach dem letzten Athemziige wird von den herbeigerufenen poliklinischen
Assistenten die Sectio caesarea ausgefihrt. Das extrahirte Kind lebt, entspricht
dem Ende des 6. Schwangerschaftsmonates, macht 10 Minuten schnappende Inspi-
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rationell und stirbt dann. Die Section der Mutter ergab tuberculose Basilarmenin-
gitis, zahlreiche Tuberkeleruptionen in den Lungen, apfelgrosse Caverne in der
linken Lungenspitze.

Ueber den 2. Fall existiren leider nur sehr unvollkommene Aufzeichnungen.
Eine im 7. Monat schwangere Frau wird mit der Diagnose Endokarditis auf die-
selbe Abtheilung aufgenommen, kurze Zeit darauf beginnt die Agone. Unmittelbar
nach erfolgtem Tode wird von dem requirirten poliklinischen Assistenten der
Kaiserschnitt gemacht. Das extrahirte Kind zeigt deutliche, regelméssige Herz-
pulsationen, ist indessen nicht zum Schreien zu bringen. Nach etwa 5 Minuten
héren dieselben auf, die Entwickelung des Kindes entspricht dem Anfang des
7. Monates.

Der 3. Fall ist bereits im Archiv f. Gyndkologie Bd. X. p. 16 publicirt. Der
Vollstandigkeit halber mdge er hier kurz erwahnt werden. Bei jener 27jahrigen
Frau war in der medicinischen Poliklinik die Diagnose auf einen Tumor der linken
Ponshalfte gestellt. Es bestand rechtsseitige Paralyse der Extremitaten und links-
seitige des Gesichtes, welche sich wahrend der bestehenden Graviditat entwickelt
hatten. Als die Hulfe der geburtshilfliehen Klinik requirirt wurde, befand sich
Pat. am Ende der Graviditat, leise Wehen verkiindeten den Beginn der Geburt;
vollstdndiges Koma, stertordses Athmen. Das in die Achselhdhle gelegte Thermo-
meter zeigt Morgens 7 Uhr 40°. Die kindlichen Herzténe sind deutlich. Um 8 Uhr
wurden heftige stossende Bewegungen der Frucht wahrgenommen. Von jetzt an
sind Herzténe nicht mehr mit Sicherheit nachzuweisen. Nach 3 Stunden hat die
Temperatur die extremen Hoéhe von 43'5 erreicht. Um 11%/, erfolgt der Tod der
Mutter. Die sofort ausgefiihrte Sect. caes. erzielt ein todtes ausgetragenes Kind,
das Kind war offenbar kurz nach 8 Uhr, als die Temperatur 40 Uberschritten
hatte, in Folge der hohen Temperatur abgestorben.

Diese beiden ersten Falle, in welchen selbst nicht lebensfahige Frichte
bei rascher Ausfiihrung der Operation einmal lebend, einmal scheintodt
extrahirt wurden, kénnen im Verein mit den in neuerer Zeit publicirten
Fallen von Sectio caes. p. m. mit glnstigem Ausgang firs Kind von
Beckmannl, von Molinier?, von Hoscheck3d, vom Verfasserd),
von Osterloh, von Hecker6, von Buckeil?, als Stitze der An-
.sicht dienen, dass die Prognose fiir das Leben des Kindes keine so hoff-
nungslose ist, wie eine Zeit lang angenommen wurde. Andererseits lehrt
der 3. Fall, dass die Mdoglichkeit der Bettung des Kindes nicht allein
vom Zeitpunkt der Operation und der Dauer der Agone, als vorziglich
auch von der Art der Erkrankung der Mutter abhangig ist: ein Moment,

1) Berlin, klin. Wochenschrift. 1869. S.550.

2) Gazette des hopit. 1871. No. 80.

3) Archiv f. Gynakologie 11. 1871. S. 118.

4) Virch. Archiv LXVI. 1876. S. 366.

5) Winkel Berichte und Studien 1876.S.86.
6) Archiv f. Gynakologie 1. 1876. S. 540.

7) Brit. med. Journ. 1877. August.
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auf dessen Wichtigkeit schon Breslau an der Hand seiner Thier-
experimente hingewiesen hat.

Gynéakologische Poliklinik.

Die gynékologische Poliklinik wurde 3 Mal. wochentlich abgehalten.
Ein grosser Theil der ambulant behandelten Patientinnen trat spéter in
die gyndkologische Abtheilung und ist in dem betreffenden Bericht mit
aufgefiihrt.  Wh- begniigen uns im Folgenden die Frequenz und die Dia-
gnosen .zusammenzustellen. Im Ganzen wurden 2079 Personen behandelt:

1872—1S73 311 1875-1876 442
1873—1874 410 1876—1877 450
1874—1875 466

1. Schwangerschaft. 274 Personen erschienen wegen Beschwerden
in der Graviditat oder um in zweifelhaften Féllen Gber etwaige Schwanger-
schaft Auskunft zu erhalten, 3 Schwangere wurden mit hochgradigem
Bronchialkatarrh behandelt, 2 Schwangere mit florider Phthisis, 1 Schwan-
gere mit einem Papillom der Clitoris, 1 Schwangere wegen profuser
Blutung, spéater als Placenta praevia erkannt und in der Anstalt ent-
bunden, 1 Schwangere mit florider Gonnorrhoe, 2 Schwangere mit gerad-
verengtem Becken behufs Fixirung des Termins fur die kinstliche Frih-
geburt; in der Anstalt spater eingeleitet. 9 Schwangere erschienen mit
drohendem Abort, 15 Schwangere mit bereits beginnendem Abort, 5
Schwangere mit Blutungen in Folge eines noch nicht vollstandig abge-
laufenen Abortes, 8 wurden wegen habituellen Abortes, 3 wurden wegen
habitueller Friihgeburt behandelt.

2. Krankheiten der Ovarien. 17 Personen wurden unter der Dia-
gnose Oophoritis gefiihrt, bei 2 wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
auf Ovarialcystom gestellt, dieselben stellten sich nur einmal vor, 4 wur-
den als Ovarialcysten erkannt, bei 3 blieb die Natur des Tumors frag-
lich, 1 Ovarialhernie kam zur Beobachtung.

3. Krankheiten des Uterus. 294 Personen boten Lageveranderungen
des Uterus nach vorn und nach hinten mit ihren Folgezustanden und
zwar 31 Anteversionen, 121 Betroversionen, 61 Anteflexionen, 81 Retro-
flexionen, 43 wurden mit Prolapsus uteri behandelt, 11 mit Descensus
uteri, 111 mit Cervicalkatarrh ohne Complicationen, 126 mit Erosionen
am Muttermund und Cervicalkatarrh ohne weitere Veranderungen, 69 sind
mit Metritis chronica gefiihrt, 126 mit mangelhafter Riickbildung nach
Geburt oder Abort, 1 Fall ist mit Metritis fungosa eingetragen, 15 mit
Vergrésserung des Uterus allein, ohne dass weitere Verdnderungen nach-
zuweisen waren, 7 mit alleiniger Hypertrophie der Vaginalportion, 3 mit
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Hypertrophie der vorderen Muttermundslippe, 9 mit Stenose des Cervix,
8 mit mangelhafter Entwickelung des Uterus, 4 mit Atrophia uteri, 2 mit
Atresia uteri, 13 mit Schleimhautpolypen des Cervix, 46 mit Eibroiden
des Uterus, 64 mit Carcinoma colli uteri, 12 mit Uterustumoren, deren
Charakter nicht sofort zu bestimmen war; die Personen erschienen meist
nur einmal; 2 wurden mit fraglicher Dysmenorrhoea membranacea be-
handelt, 14 mit Dysmenorrhoe, ohne dass eine Ursache nachzuweisen
war, 40 mit Menorrhagieen, ohne dass eine anatomische Verdnderung
zu constatiren war, 4 mit Amenorrhoe, 1 bei Phthisis, 1 mit profusen
Menses und Morbus maculosus, ohne dass eine uterine Affection zu fin-
den war. *

3- Krankheiten der Uterusadnexa. 46 wurden mit parametrar
Exsudaten behandelt, 9 mit Perimetritis, 8 mit zum Theil abgelaufenen
Hé&matocelen, 6 mit Tumoren neben oder hinter dem Uterus, ohne dass,
die Natur derselben naher fixirt wére.

4. Krankheiten der Vagina. 144 Personen wurden mit altem chro-
nischen Vaginalkatarrh behandelt, 26 mit acuter Vaginitis, 1 mit Papil-
loma vaginae, 35 mit Vorfall der Scheidenwénde, 4 mit Furunkel am
Introitus vaginae, 1 Strictura vaginae, 1 Cyste in der Scheidenwand,
1 Carcinoma vaginae, 2 Blasenscheidenfisteln.

5. Krankheiten der Vulva. 7 mit Entzindungen der Vulva, 6 mit
nicht specifisehen Ulcera, 3 mit Ekzem, 1 mit Erythem, 1 mit Papilloma,
9 mit spitzen Condylomen, 1 mit Carcinoma vulvae, 6 mit Entziindung
der Bartholinischen Drisen.

6. Krankheiten der Harnrdhre und Blase. 12 mit Blasenkatarrh,
4 mit Polypen der Harnréhre, 12 mit Harnbeschwerden und sonst nega-
tivem Befund.

7. Krankheiten der Mamma. 4 mit Ekzem der Brustwarze und
der Areola, 'l mit Furunkel, 6 mit Schrunden, 22 mit Mastitis, 3 mit
Mastodynie.

8. Anderweitige Erkrankungen. 15 mit constitutioneller Lues, 14
mit Chlorose, 9 mit Hysterie ohne nachweisbare Veranderung an den
Genitalien, 17 mit habitueller Obstipation, 9 mit Anaemia post partum,
2 mit Andmie beim Stillen, 1 Vitium cordis mit hochgradigem Ascites,
3 unbestimmte Abdominaltumoren (der eine wurde spater als Milztumor
erkannt), 3 mit Epilepsie, 1 mit Intermittens, 1 mit Ulcus ventrieuli,
1 mit chronischer Peritonitis, 2 mit Neuritis, 4 mit Hamorrhoidalknoten,
4 mit Fissura ani, 1 mit Ahseess der Bauchdecken, 5 mit Varicen, 2 mit
Hernia ventralis, 2 mit Hernia inguinalis. Die Kranken unter Nr. 8
wurden fast ausnahmslos, nachdem die Intactheit der Genitalorgane er-
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kannt war, nach kurzer Beobachtung der medicinischen resp. chirurgischen
Poliklinik Uberwiesen.

9. Bei 125 Personen, welche mit Klagen mehr allgemeiner Natur
in der Sprechstunde Hulfe suchten, konnten keine anatomische Verénde-
rungen nachgewiesen werden. Die Mehrzahl derselben wurden den an-
deren Polikliniken behufs specieller Untersuchung Uberwiesen.

10. Ausserdem wurden Kinder von Personen, welche in der Anstalt
entbunden waren, wahrend der ersten Lebenswochen auf Wunsch behan-
delt. 76 mit Durchfall resp. Brechdurchfall, 6 mit hereditarer Lues,
2 mit Coryza, 2 mit Erythem, 1 mit Furunculosis, 1 mit Erysipel, 1 mit
Ekzem, 2 mit Cephalohaematom, 1 mit Trismus und Tetanus, 1 mit
Melaena, 2 mit Bhachitis, 1 mit Omphalitis, 1 mit Pneumonie, 2 mit
Leistenhernien.

BERICHTIGUNGEN.

Seite 9 Zeile 1 v. 11 lies Pyamie st. Pneumonie.

11 14 v. 0. 5 Neigung st. Steigerung.
» 13 ,, 6 V.o m Breisky'sehen st. Breisky’scher.
V13 11 v. 0. 5 psychischen st. physischen.
vV 18 » 21 v. 0. p Eisgrog st. Grog.
»2l 5 V.0 n 23= 17pCt st 23= 1-7.
V21 , 13 v. u. , Sklerem st. Sklerom.
V21 ,, 12 v. H. , Cephalohamatome st. Cephaldmatome.
21, 7v. 1l & 2 pCt st 20 pCt.
22, 17 V. 0. B Hydrocephalus st. Hyerocephalus.
»23 9 Y. 0 ., Poliklinik st. Klinik.
V23 , 10 v. 0. & Wochenstation st. Wehenstation.
na2 V. u. ,  sogenannten st. sogar.
25 V. 0. Die anderen Patientinnen st. Die andere Patientin.
» 26 ) 15 v. u , Acidum st. Tinct.
31 » 8 V. u , Letztere st. Dieselbe.
B33 , 19 v. 0. & eingriff st. ankam.
B34 , 6Vv.u p Weiberabtheilung st. Fieberabtheilung.



Ueber die Vergrosserung der Retinalbilder.
Von Prof. Hasner.

Die Vergrosserung, namentlich der ophthalmoskopischen Bilder, schon
von Helmholtz erwahnt, spater von Donders, Schauenburg,
Wecker, Schweigger und mir erfrtert, ist in der jingsten Zeit aber-
mals von Mauthner, Landolt, Schnabel, Weiss discutirt worden,
und wurde besonders auf den Unterschied zwischen scheinbarer Grosse
und Vergrosserung hingewiesen. Um in der Sache klar zu sehen, ist es
vor Allem wiinschenswerth, die Verhdltnisse durch Aufstellung eines re-
ducirten Auges zu vereinfachen, wodurch der Vortheil erreicht wird, dass
die beiden Haupt- und Knotenpunkte je in einen zusammenfallen, und
sich daher die Berechnungen sehr abkiirzen, ohne an Wahrheit in Bezug
auf Grosse und Lage der Bilder einzubiissen. Das sogenannte Listing-
Donders’sche reducirte Auge eignet sich jedoch nicht zu solchen Be-
rechnungen, da dessen optische Constanten von den mittleren Werthen
allzusehr abweichen, indem es bei 43 Index einen Radius von 5 Mm.
und blos eine Achsenldnge von 20 hat, wéhrend die Achsenldnge des
normalen Auges im Mittel mit 22-8 angenommen werden kann, und der
Radius der Hornhaut zwischen 7\5 und 7-8 schwankt, demnach im Mittel
76 betragt.

Construiren wir nun ein reducirtes Auge von 22-8 Achsenlédnge A
und dem Radius r von 7-6, so ist offenbar auch dessen hintere Brenn-
weite F2 = 22*8, was dem 3 fachen Radius gleichkommt, daher die vor-
dere Brennweite F2 = 15-2, was den 2fachen Radius bedeutet. Also ist
das Brechungsvermdgen dieses Auges m = 32 = 1-5. Wir haben somit
ein reducirtes emmetropisches Auge, dessen optische Constanten bei blos
einer Decimale.sich nicht allein leicht rechnen lassen, sondern dessen
Cornealkrimmung, Achsenldnge, vordere Brennweite so wie Abstand des
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Knotenpunktes von der Netzhaut sich auch den mittleren Werthen des
schematischen Auges, sehr annéhern.

Die Aenderungen der Refraction sind dreifach: Achsen-, Krimmungs-
oder Indexfehler.

Was die Achsenfehler betrifft, so ist der allgemeine Ausdruck fir

. . . 2 3 1 .
dieselben in unserem reducirten Auge AT wobeim= 2,m = 3,
r == 7-6, A die Achsenldnge und ft die Objectferne bedeutet. Wenn die
Achse um 1 Mm. zunimmt, also A = 23-8 wird, so muss die Object-

\
ferne ft = 361'76 werden; wir haben also eine Achsenmyopie AM
(o]

ul
in Millimetern. Driicken wir die Myopie, wie es am kiirzesten und fir
Brillenwahl so wie fir Optometrie am bequemsten ware, durch Centi-

1
metermaass aus, so ware die Achsenmyopie wenn wir, wie bei niederen
Graden zuldssig, die Decimalen vernachlassigen. In Zollwerth hatten wir
1 . . i 1
AM -f—, in vorderen Brennweiten von rund 15 Mm. eine AM — Das
JO O AO

Paradoxon der Dioptrie als Maass der Refractionsfehler sei hier, da es
unpraktisch und daher werthlos ist, nicht weiter in Betrachtung gezogen.
Die Achsenmyopie léasst sich auch durch die Gleichung fir die Brenn-
weiten It 2= Pt P2 leicht berechnen, wenn der Achsenfehler bekannt
ist. Da Pi= 15-2und F2= 22-8, so ist Fi P2= 346-56. Wenn also
I2= 1Mm. soist 2= 346-56. Daher ist fi = 346-56 -(- 15*2= 361-76.

Die Retinalbilder sind bei der erwdhnten Form von AM im Ver-

3

1
héltniss zum emmetropischen Auge wie -ID—7-: 1-065 vergrossert, weil
z

der Knotenpunkt im emmetropischen Auge 15-2, dagegen bei AM 16-2
von der Netzhaut entfernt steht.

Wenn die Achse des Auges 1 Mm. abnimmt, also A = 21-8 w

so wird |2| -f- —3 = :O also fi = — 33P36 und wir haben daher eine

Achsenhyperopie AH= = l in Millimetern, L in Clm., — in Brenn-
ooioD 00 LIL

weiten. Nach der Formel fiir die Brennweiten ist 12 = — 1 also
= _ 34650 md = 346.56_ 152= _ 331.3>

Die Retinalbilder sind bei dieserTorm von AH im Verhéltniss zum
*
emmetropischen Auge wie E’I‘ = 0'934 verkleinert, weil der Knoten-



lieber die Vergrosserung der Ketinalbilder. 41

punkt im emmetropischen Auge 15-2 und bei unserer Porm von AH
blos 14-2 von der Netzhaut entfernt steht.

Wenn wir ein achsenmyopisches Auge mit einer Concavbrille ver-
/1 J- L_\ geschieht, wobei p die.
\p BiJ

dem Fernpunkte des Auges entsprechende Brennweite des Glases, a die
Objectferne, a die Bildweite bedeutet), so wird das Auge gleichsam in
ein emmetropisches umgewandelt. Denn die Objectferne a fur das Glas
reicht von ce — 0, die Bildweite vom Fernpunkte des Auges bis an den
optischen Mittelpunkt des Glases; und wenn letzterer in der vorderen
Brennebene des myopischen Auges steht, so entspricht die Bildweite a
des G”ses dem Objectbereiche des myopischen Auges. Die corrigirte
Objectferne des langachsigen Brillenauges reicht daher von oo — Fi und
die Bildweite von F2— 00. Dasselbe ist also in ein reducirtes emme-
tropisches Auge von der wirklichen Achsenlange des myopischen und
dem dieser entsprechenden Badius umgewandelt. Hat also ein Auge
eine Achsenldnge von 22-8 + 1 = 23*8, so wird es als ein emmetropisches

A
functioniren, wenn bei gleichbleibendem Index von ?A’ der Badius 23—08

1
sehen (was nach der Formel T
u

= 7'933, daher F2= 23‘8 und Fi = 15-S66 wird. Und dieses geschieht,
wenn die Zerstreuungsweite der 15 Mm. vor dem Auge stehenden Brille
dem Fernpunkte des myopischen Auges von 361'76 entspricht, also das
Glas eine Zerstreuungsweite von 361-76 — 15 == 346'76 besitzt. Der
Knotenpunkt dieses langachsigen Brillenauges steht jetzt 15-866 vor der
Netzhaut, und daraus ergibt sich sofort die Grdsse der Betinalbilder.
Im Yerhéltniss zum emmetropischen Auge sind nadmlich die Bilder wie

= 1-043 grosser, aber im Verhdltniss zum unbewaffneten myopi-

10 Jj
[ H == ()* i
sehen Auge wird 16-2 0*97 Meiner.
Wenn wir einachsenhyperopischesAugemit einerConvexbrille ver-
sehen, so muss (nach der Gleichung %: Pli\ auch hier die Ob-

jeetferne furdas Brillenauge von00 — Fi und dieBildweite von F2— 00
reichen, und das Auge ist in ein reducirtes emmetropisches von der
,Achsenldnge des hyperopischen und dem dieser entsprechenden Badius
umgewandelt. Wenn daher die Achse um 1 Mm. abgenommen hat, und
A = 21-8 betrdgt, so wird durch die Correctionsbrille der Krimmungs-

21*8
radius dieses Auges r == o = 7-266 und F2 = 21-8, Fi = 14-532,
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sobald die Convexbrille 15 Mm. vor dem Auge stebt, und 331*36 + 15
= 346*36 Brennweite besitzt, da ja der negative Fernpunkt dieses hyper-
opiscben Auges, wie oben berechnet wurde, 331*36 betrdgt. Der Knoten-
punkt des kurzachsigen Brillenauges steht also 14*532 vor der Netz-

haut, und die Betinalbilder sind im Yerhaltniss zum emmetropischen
x|

. 14*532 . . .
Auge wie - — = 0%952 kleiner, aber im Verhaltnisse zum unbewaff-

x|
neten hyperopischen Auge wie lf 532 = 1*023 grosser.
Tt

Index- und Krimmungsfehler des Auges lassen sich sehr leicht
X
aus der Formel fiir die vordere Brennweite Ft — 1 beurtheilen. Man

sieht sofort, dass eine Abnahme des Krimmungsradius r einer Zunahme

des Index n gleichbedeutend ist. Bleibt beispielsweise Fi = 14 und
ebenso r = 7*6, so muss n = 1*542 werden, also um 0*042 zunehmen.
Bleibt dagegen Fi = 14 und n = 1*5, so muss r = 7*0 werden, also um

0*6 abnehmen. Man kann daher im reducirten Auge Indexfehler als
Krimmungsfehler und umgekehrt auffassen.

Bei einer Kriimmungsmyopie, reprasentirt durch eine Abnahme des
Badius von 7*6 auf 7*0 wird F2 = 21 und Fi = 14. Ist die Achsen-
lange normal, und A = 22*8, so fallt F2um 1*8 vor die Netzhaut. Die

2 3 1
Myopie ist ausgedruckt durch a’so ist ft = 177*3; der
Abstand des Knotenpunktes von der Netzhaut betrdgt hier 22*8 — 7
= 15*8. Die Betinalbilder sind daher im Yerhéltniss zum emmetropi-

Kt

. 158 N . :
sehen Auge wie T 1*039 grosser. Wenn wir dagegen eine ent-

sprechende Concavbrille von der Zerstreuungsweite 177*3 — 15 == 162*3
vor das Auge setzen, so wird das Auge in ein emmetropisches von der
normalen Achsenldnge umgewandelt, der Knotenpunkt rickt auf 15*2
vor die Netzhaut, und die Bilder werden daher gleich gross wie im nor-

. . 15*2 . -
malen Auge, aber im Verhéltniss von ,-gég) = (0*96 kleiner, als sie im
o
krimmungsmyopischen Auge vor der Bewaffnung mit der Brille waren.

Als Beispiel fur Kriimmungshyperopie (oder auch Indexhyperopie)
kann das aphakische Auge gelten. Sei im aphakischen Auge die negative
Objectferne fi = — 86 so ist 2 -f- ,.-3,7- -1 also p = 9*231. Die

—00 Jidi'o r
Aphakie ist also &quivalent einer Zunahme des Krimmungsradius um
1*631. Durch Vorsetzen der entsprechenden Convexbrille wirde das Auge
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auch hier in ein emmetropisches von gleicher Grosse der Bilder umge-
wandelt, wenn nicht die Dicke des Glases und der Verlust der Accommo-
dation hier in Bechnung gezogen wiirde. Im Verhaltniss zum emme-
. . L . . 13*369
tropischen Auge sind die Bilder des aphakischen Auge wie 1 = (%89
verkleinert, werden aber durch Bewaffnung mit der Correetionsbrille im

. 15-2
Verhéltniss von S == 4*12 grosser.

Was nun die Vergrdsserung bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung im aufrechten Bilde betrifft, so ist, wie bereits Schweigger
nachgewiesen hat, wenn ein Emmetrop einen Emmetropen untersucht,
das 'Netzhautbild im Auge des Untersuchenden von gleicher Grésse wie
das Object. Denn der Abstand der Knotenpunkte von der Netzhaut ist
in beiden Augen gleichwerthig (rund 15 Mm.) und ebenso der Gesichts-
winkel. Parallele Lichtstrahlen, vom untersuchten Auge kommend, muissen
daher, auch bei verschiedenen Abstadnden, im Auge des Beobachters sich
zu einem Bilde von gleicher Grosse wie das Object vereinigen. Ist also
die Papille im Auge des Untersuchten = 1*5, so ist ihr Bild auf der
Netzhaut des Beobachters gleichfalls = 1*5. Nun ist nach optischen
Gesetzen (berhaupt Object und Bild von gleicher Grosse, wenn die Ob-
jectferne gleich der doppelten Brennweite wird. Durch die als Loupe
wirkenden collectiven Medien des untersuchten Auges wird daher die
Netzhaut des Untersuchten gleichsam in 30 Mm. Entfernung vor das
Auge des Beobachters verschoben, diesem Auge also so sehr genahert,
dass es dieselbe unter einem viel grésseren Gesichtswinkel und Bilde
als gewdhnlich betrachten kann. Es kommt daher Alles darauf an, zu
erklaren, unter welchem Gesichtswinkel oder Betinalbilde wir gewdhnlich
oder mit- unbewaffnetem Auge die Netzhaut zu sehen vermégen, um einen
Maassstal) fir die Vergrosserung bei der Loupenuntersuchung derselben
zu gewinnen. Die Frage ist offenbar nicht allgemein jene nach dem
kleinsten Betinalbilde Uberhaupt, dessen Distinction moglich ist, welches
bekanntlich bis 0*004 reichen kann. Sondern wir missen fragen: nach
der kleinsten unterscheidbaren Grosse des Bildes, wenn wir eine Netz-
haut bei der gegebenen ophthalmoskopischen Beleuchtung mit freiem
Auge in einer entsprechenden Entfernung, der deutlichen Sehweite, unter-
suchen wdrden.

Nun ist, wenn ein 1 Mm. grosses Object in 2 Fi Entfernung vom Auge
oder in 15 Mm. Entfernung vom vorderen Brennpunkte steht, sein
Bild = 1, bei 30 Mm. Entfernung vom Brennpunkte wird die Grosse V2,
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bei 3 Fi Entfernung 3 u-s.w. Bei 14 Fi wird sie ja — 0'0714 Mm.
Das Letztere entspricht einer Objectferne von 225 Mm. und einer Ent-
fernung vom Knotenpunkte im reducirten Auge (Fi= 15) von 232 Mm.
= 82 Zoll. Die Papille von 1'5 wiirde bei dieser Entfernung ein 0’107
grosses Ketinalbild geben. Ist nun aber bei der ophthalmoskopischen

Untersuchung das Retinalbild der Papille P5 gross, so betrégt die Ver-

4.5
grésserung — = 14. Auf einem in 232 Entfernung vom Knoten-

punkte entfernten Maassstabe muss daher & double vue das Retinalbild
sich verhalten: 15X 14 = 21, das heisst das Bild wirde 21 Mm. des
Maassstabes decken, was eine 14malige Vergrosserung bedeutet. Es
ist aber sofort einzusehen, dass die berechnete Vergrésserung von zahl-
reichen wechselnden Factoren abhéngig sei, wie das Distinctionsvermdgen
der Netzhaut, die deutliche Sehweite, die Beleuchtung, d# vordere Brenn-
weite u. s. w. Deshalb ist die Annahme einer festen Vergrdsserung,
auf der Grundlage einer deutlichen Sehweite von 8 Zoll fiir die Be-
trachtung kleiner Objecte nur mit einem Reservat anzunehmen. Die
Vergrésserung wird allerdings nicht ins Unendliche gesteigert werden
kénnen, denn das Distinctionsvermdgen des Auges, und demnach das
kleinste Netzhautbild hat eine endliche Grenze, welche erfahrungsgemaéss
fir ein Object von | Mm. nicht wohl unter 0*05 fallt. Innerhalb des
Accommodationsgebietes kann aber mit Abnahme der Grdsse des Netz-
hautbildes auch die deutliche Sehweite abnehmen. Es kann daher héch-
stens gesagt werden, dass die meisten Menschen fiir Objecte von bei-
laufig 1 Mm. Grdsse in eine Entfernung projicircn (oder besser gesagt
diese Objecte in einer Entfernung fixiren), welche zwischen 5 u. 11 Zoll
liegt, also im Mittel 8 Zoll betragt. Daher missen im Allgemeinen
die Vergrosserungen auch zwischen 9 und 20 schwanken, was im Mittel
14\2 betrdgt. Sie konnen aber selbst 20 um etwas Ubersteigen. Es
bleibt daher vollkommen richtig, was ich (klin. Vortrdge 1860. S. 73 u. f.)
fir die Untersuchung im aufrechten Bilde hervorgehoben habe, dass
hier in der That im Vergleiche zum umgekehrten Bilde sehr erhebliche
Vergrdsserungen, selbst tber 20 erreicht werden konnen, wie denn
Helmholtz unter ganz intacten Voraussetzungen eine 24malige Ver-
grésserung nachwies, und ich an einem gleichfalls intacten Beispiele eine
224 malige Vergrosserung berechnet habe. «— Es liegt auch schon mit
Riicksicht auf die so zahlreichen Refractionsfehler die Unmdglichkeit vor,
die deutliche Sehweite genau auf 8 Zoll zu fixiren. Denn ein Myop
von und ein Presbyop von 12 Zoll Nahepunkt haben keine deutliche
Sehweite von 8 Zoll, und erreichen sie auch durch Brillen nicht. Fur
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diesen Myopen wird die Vergrésserung nicht wohl (ber 10 betragen
kénnen, fur den Presbyopen aber 20 Ubersteigen.

Was die Vergrosserung im aufrechten Bilde bei Refractionsfehlern
betrifft, so ist, sobald ein Achsenmyop von 1 Mm. Achsenverlangerung
mit seinem nentralisirten Brillenauge einen Emmetropen untersucht, das

15*866
Bild der Papille (wie oben gezeigt wurde) im Verhéltniss von ~02
= PO043 grosser. Das Papillenbild ist also 1-5 X 1'043 = P5645 gross.
Dies gibt & double vue bei einer Entfernung des Maassstabes von 216 Mm.
eine 1251;) = 136 malige Vergrosserung. Das 1-5645 grosso Papillen-
bild ‘wiirde also 1-5645 X 13-6 = 21-2 Mm. des Maassstabes decken. —

Wenn ein Emmetrop ein langachsiges Brillenauge untersucht, so ist das
*

Bild der Papille im Verhaltniss von 151;5 Zd = 095 verkleinert. Das Pa-
[o]e]

pillenbild ist also 1-5x 0-95 == 1-425 gross. Dies gibt & double vue
bei 216 Entfernung eine 216 14-2 Vergrosserung, daher 1-425 X 14-2
= 20-2 Millim. des Maassstabes gedeckt werden.

Untersucht ein durch die Brille neutralisirter Hyperop von 1 Mm.
Achsenkiirzung einen Emmetropen, so ist, wie oben gezeigt, das Netzhaut-
bild 0-956 kleiner, also das Papillenbild 1-434 gross. Dies gibt & double

vue bei 216 Entfernung, weil Fi = 14-532 ist, eine —216 = 14-8ma-

lige Vergrosserung. Das Bild deckt also 1-434 X 14-8 = 21-2 Mm.
des Maassstabes. — Untersucht dagegen ein Emmetrop ein kurzachsiges

Brillenauge, von 1 Mm. Achsenverkiirzung, so ist das Netzhautbild "18 922
= 1-04 gross, das Papillenbild also 1-56 gross. Daher die Vergrdsserung

216
| 4532 = 14'8, also deckt das Papillenbild 14-8 X 1-56 = 23 Mm. des

Maassstabes.

Man sieht daraus, dass bei angenommener gleicher deutlicher Seh-
weite der Myop bei einer 13-6 Vergrosserung und der Hyperop bei einer
14-8 Vergrosserung beide & double vue ein gleich grosses Papillenbild
von 21-2 von dem untersuchten Emmetropen auf dem Maassstabe er-
halten. Dagegen wird, wenn ein Emmetrop einen Myopen untersucht,
bei gleicher deutlicher Sehweite die Vergrdsserung eine 14-2 malige; und
wenn er einen Hyperopen untersucht, eine 14-8 malige. Im ersteAFalle
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ist & double vue das Bild 20-2, im andereu 23 Mm. gross. Die Ver-
grosserung schwankt in allen diesen Fallen zwischen 13*6 und 14*8, be-
tragt also im Mittel thatsachlich 141*, aber immer auf der Grundlage
der in die Rechnung gezogenen deutlichen Sehweite von 8 Zoll, welche
eben individuellen Aenderungen unterliegt.



lieber die ortliche Anwendung des Jod zur Resorption

von Beckenexsudaten.
Aus der gynakologischen Klinik des Prof. Breisky in Prag.

Vom Assistenzarzte Dr. Vineenz Johannovsky.

Bekanntlich kommen acute und chronische Entziindungszustande des
Beckenzellgewebes und des Beckenperitoneums unter den Erkrankungen
des Weibes deshalb so haufig vor, weil Geburt, Wochenbett und Men-
struation dasselbe fir .'schddliche Einflisse der verschiedensten Art em-
pfanglich machen. Mit Hinweis auf diese Haufigkeit sei hier nur die
therapeutische Frage dieser Erkrankungen und auch diese nur mit Rick-
sicht auf einen bestimmten Gesichtspunkt erdrtert. Unter den mannig-
fachen resorbirenden Mitteln, die uns der Arzneischatz bietet (von den
Bade- und Trinkeuren sei hier abgesehen), erfreuen (sich seit jeher die
verschiedenen Jodpraparate einer besonderen Beliebtheit. Einige em-
pfehlen die innerliche Anwendung bei den in Frage stehenden Krankheits-
formen (Veit, Schrdder), Andere (Scanzoni) geben der ortlichen
Application in Form von Jodkaliglycerintampons, Jodsalben etc. den
Vorzug. Auch Prof. Breisky schliesst sich der letzteren Auffassung
an und gebraucht diese Mittel bei den hier in Frage kommenden Krank-
heitsformen seit Jahren blos ortlich.

Der leitende Gedanke bei dieser Verabreichungsweise besteht darin,
dem Organismus dieses Medicament auf dem Wege der Resorption der
Lymphhahnen von der krankhaft afficirten Stelle aus einzuverleiben,
wobei die Verdauungsorgane nicht direct von der fir sie oft schadlichen
Einwirkung betroffen werden. Es wird sich in Bezug auf den thera-
peutischen Werth dieser Medication lediglich um den sicheren Nachweis
mler auf diesem Wege wirklich stattgefundenen Resorption des Jod han-
deln, um dieser Therapie (berhaupt eine sichere Grundlage zu bieten,
wahrend die Frage der Art und Weise dieser ortlichen Application, ob
namlich wésserige oder Glycerinlésungen mittelst Wattetampons oder
Jodsalbe und Tinctur verwendet werden, bei sonst gleicher Resorptions-
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fahigkeit, eine mehr untergeordnete, auf die mehr oder weniger bequeme
und zweckmassige Art der Yerabreichung bezugnehmende Bedeutung bat.
Yon diesem Gesichtspunkte aus gebe ich an die kurze Mittbeilung von
30 klinisch beobachteten Féallen von Beckenexsudaten mit 6rtlicher Jod-
behandlung. Ich werde uber den bei dem hier gewdhlten Verfahren
beobachteten Eesorptionsnachweis, tber den Heilungsverlauf der Falle,
Uber die Wirkung und Wirkungsweise des Jod und die Zweckmassigkeit
des eingescblagenen Verfahrens erst im Anschluss an die vorausgeschickte
Casuistik berichten. Zunachst sei nur das therapeutische Verfahren be-
schrieben, das Prof. Breisky zur ortlichen Applicirung des Jod bei den
hier in Frage stehenden Fallen benutzt hat. Als Praparat wurde reine
concentrirte Jodtinctur verwendet. Dieselbe wurde unter Leitung des
Auges im Kohrenspeculum mittelst eines Pinsels auf die Schleimhaut
des Collum und des ganzen Scheidengewdlbes in ausgiebiger Weise auf-
getragen. Wegen der geringen Empfindlichkeit dieser Partieen geschah
dies stets ohne jeglichen Schmerz fur die Patientin. Um das Vorsickern
einiger Tropfen der Tinctur in.-die Vulva zu verhindern, was hier eiuen
juckenden Hautreiz hervorrufen wirde, genlgte eine Abspillung der be-
pinselten Partieen mit lauem Wasser im Speculum oder Abtupfung der-
selben mittelst Watte. Scheideneinlagen in Form von Wattetampons
oder Schwadmmen wurden bei dieser Applicationsweise des Jod nicht ver-
abreicht. Dieser sogenannte innere Jodanstrich wurde bei den hier in
Frage stehenden Fallen blos jeden dritten Tag applicirt. Ueberdies wurde
auch dusserlich in die Bauchdecken die concentrirte Jodtinctur als so-
genannter &usserer Jodanstrich eingepinselt und diese Jodanstriche durch
tagliche lauwarme Scheidenirrigationen und temperirte Bauchumschlage
in ihrer resorbirenden Wirkung unterstutzt. Auf diese therapeutischen
Maassnahmen, die bei allen Fallen angewendet wurden, werde ich mich
in den casuistischen Berichten mit den kurzen Bezeichnungen: innerer,
ausserer Jodanstrich zuriickbeziehen. Es erlibrigt noch zu bemerken, dass
diese locale Jodbehandlung erst in den mehr chronischen und subacuten
Stadien der Erkrankung eingeleitet wurde, wahrend in dem acuten Beginn
dieser entzlindlichen Zustdnde, namentlich bei grossem localen” Schmerze,
ein streng antiphlogistisches Verfahren beobachtet wurde. Da es mir bei
diesen Féllen, die ich mit der gutigen Erlaubniss meines klinischen
Vorstandes hier mittheile, und die, wie ich gleich bemerken will, nicht
ausgesuchte, sondern fortlaufende Félle einer bestimmten Versuchsreihe
betreffen, hauptséchlich nur auf die therapeutische Beziehung ankommt,
so beschréankte ich mich, mit Hinweglassung aller hier nicht in Betracht
kommenden Details, auf kurze Angabe einer Anamnese, Aufnahms- und
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Abgangsbefund, Dauer der Behandlung und erzieltes Heilungsresultat.
Die Mittheilung dieser Notizen hielt ich gerade hier, wo es sich um
eine therapeutische Frage handelt, fir nothwendig.

I. Entzindliche Affectionen des Beckenzellgewebes und Beckenperito-
neums, welche mit dem Puerperium in keinem &tiologischen Zusammen-
hange stehen.

a. Beckenzellgewebe.

1. Fall. Klinische Diagnose: Parametritis posterior dextra (nach

Bernard Schultze).

W A., 46 jahr. Schuhmachersfrau aus Prag. Kanzlei-P.-N. 7742, klin. J.-N.
199. Eintrittstag 9. Nov. 1875. Menstruation seit dem 18. Lebensjahre alle 4 Wochen
3 tagig, schmerzlos. Im Ganzen 5 Mal geboren. Die ersten 4 Mal leicht, ohne Nach-
krankheiten; das 4. Mal vor 15 Jahren. Die Hebamme soll nach dieser Geburt
die Nachgeburt durch Eingehen mit der Hand in die Gebarmutter geholt haben;
es folgte darauf eine 6 wdchentliche puerperale Blutung und sind seitdem die
Regeln profuser geworden. Beginn der gegenwartigen Erkrankung: 5 Wochen vor
dem Spitalseintritt. Veranlassung.: “~kdrperliche Ueberanstrengung (langfortge-
setztes N&hen auf einer schweren Lederndhmaschine). Erscheinungen: hartnéackig
fortbestehende Uterusblutungen. Rechtsseitige Beckenschmerzen, sowie Schmerzen
im Mastdarm — besonders beim Stuhlabsetzen.

Localbefund: Uterus massig vergrossert, anteflectirt und antevertirt. Stand der
Vaginalportion mZ7vischen der Steissbeinspitze und der rechten Spina Ischii. Uterus
wenig beweglich, linksseitige Adnexen frei. Rechterseits ist die Gegend, der be-
treffenden Douglas'sehen Falte resistent und verdickt und reicht diese Verdickung
etwas uber die Grenzen der Adnexa hinaus. Per rectum fihlt man deutlich das
Infiltrat der rechten Douglas'sehen Falte gegen das Kreuzbein ziehend, so zwar,
dass auch die Gegend an der hinteren Mastdarmwand empfindlich ist. Behand-
lungsdauer vom 9. bis 25. November 1875, sonach 17 Tage. Die Uterusblutung
wurde durch- Ergotin (subcutan — téglich) bekampft. Patientin war vollstédndig
fieberfrei. Es wurde téaglich &usserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich
applicirt. Die Metrorrhagie sistirte am 17. November 1875.

Abgangsbefund-, rechts entsprechend der Douglas’sehen Falle ist noch
immer das starre Infiltrat zu tasten; dasselbe zeigt an eitler Stelle eine knotige
Anschwellung. Der Uterus ist mobil und nicht druckempfindlich. Die Metrorrhagie
ist vollstandig sistirt und die subjectiven Beschwerden sind wesentlich gebessert.
Es fand hier gar keine Resorption statt; daher dieser Fall den ungeheilten an-
zureihen ist.

2. Fall. Klinische Diagnose: Parametritis sinistra.

Ko R., 48jahrige verw. Privatiere aus Prag. Klasspatientin. Kanzlei-
P.-N. 6627, klin. J.-N. 145. Eintrittstag 22. August 1876. Infiltration des linken
Ligam. latum nach der Exstirpation eines fibrosen Polypen, welche wegen hoher
Insertion desselben (am Fundus) ungewdhnliche Schwierigkeiten darbot. (Das

Orisr -Aufs Bd OXXXVHT A
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Néahere Uber die Operation siebe Prof. Breisky Prager med. Wochenschrift Jahr-
gang 1876. Nr. 48)

Operation mittelst galvanokaustischer Schlinge am 4. Sept. 1876. Becken-
befund am 10. Sept. 1876: Uterus leicht vergrdssert, antefiectirt, nach rechts ge-
lagert, beweglich. Mit dem Uterus in unmittelbarer Verbindung und von ihm durch
eine tiefe Furche dbgegrenzt, dem Lig. latum der linken Seite entsprechend ein
Infiltrat,, das sich auf die Ausdehnung des ganzen Ligaments erstreckt. Dasselbe
ist zum Theil mit dem Uterus zu bewegen. Seine Verbindungen sind &usserlich
und nach hinten und links zu keine besonders festen. Druck auf die Resistenz
ist besonders nach aussen empfindlich. Die Breite des Infiltrates betréagt gegen
den vorderen Rand Daumendicke. Der hdchste Infiltratrand ist etwa 3 Querfinger
Uber der Symphyse. Behandlung des Infiltrates vom 10. Sept. bis 9. Oct. 1876,
also 30 Tage. Die ersten Tage wahrend der Entstehung des Exsudates hatte Pat.
massiges Fieber und heftigen Localschmerz, welche Erscheinungen jedoch bald
sistirten. Es wurde téglich &dusserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich
gemacht und die .6rtliche Jodbehandlung noch durch jeden dritten Tag verabreichte,
lauwarme Zimmerbéader unterstitzt.

Abgangsbefund. Uterus istebedeutend beweglicher als friher. Das Infiltrat
hat sich vollstandig resorbirt. Die Druckempfindlichkeit ist vollstandig aufgehoben.
Die subjectiven Beschwerden vollstdndig sistirt. Patientin wurde geheilt entlassen.

3. Fall, Klinische Diagnose: Abscessus paracervicalis dexter, cum
perforatione in portionem vaginalem.

z M., 26 jahr. Fleischersweib aus Slap bei Konigsaal. Kanzlei-P.-N. 4118,
klin. J.-N. 122. Eintrittstag 26. Juni 1875. N&heres Uber den bereits mitgetheil-
ten, diagnostisch interessanten Fall, siehe bei Johannovsky (Prag. med. Wochen-
schrift Nr. 37. p. 698). Hier sei nur erwéhnt, dass es sich um eine subperitoneale
Entziindungsform handelte, die die rechten Uterusadnexen betraf, mit dem seltenen
Ausgange der Perforation in das Collum und dadurch Herstellung eines rechtsseitigen
paracervicalen Abscesses. Der Fall findet hier Erwahnung, um ihn den Féllen, bei
welchen die Ortliche Jodcur zum Zwecke der Resorption mit Erfolg versucht wurde,
auzureihen. Es wurde vom 26. Juni bis 23. Sept. 1875, also durch 13 Wochen, ort-
lich Jod angewendet und zwar theils in der Form des &usseren und inneren Jocl-
anstriches, theils in Form von Ausspllungen des Abscesses mit verdinnter Jod-
tinctur mittelst Hartgummidrainageréhren. Man erreichte durch diese Behand-
lungsweise, wie der Abgangsbefund zeigte (siehe Krankengeschichte), eine wesent-
liche Schrumpfung der paracervicalen Exsudation. Patientin wurde gebessert ent-
lassen.

b. Beckenperitoneum.

4. Fall. Klinische Diagnose: Perimetritis retrouterina saccala.

F K., 24jahr. ledige Dienstmagd aus Kamena bei Milin. Kanzlei-P.-
N. 4180, Kklin. J.-N. 105. Eintrittstag 31. Mai 1875. Menstruation seit dem 15. Jahre
4 tagig, reichlich, schmerzlos, unregelmassig, in theils verfrihten, theils verspateten
Zwischenrdumen. Niemals geboren, niemals abortirt. Meretrix. Leidet seit einigen
Tagen in Folge zugestandener geschlechtlicher Excesse an heftigen Kreuz- und
Beckenschmerzen, Harnschneiden, Stypsis, Frosteln.

Localbefund. Uterus klein, nach vorne und etwas nach rechts gelagert.
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4
Hinter demselben den Douglas'eben Raum einnehmend und vorwdlbend ein im
Becken gelagertes, die Hohe der Symphyse nicht iberragendes schmerzhaftes In-
filtrat von massiger Spannung ohne deutliche Fluctuation. Der ganze Infiltrat-
herd etwa von der Grosse eines kleinen Kindskopfes. Behandlungsdauer vom
31. Mai bis 12. Juni 1875, sonach 13 Tage. Patientin ist vollstdndig fieberfrei.
Ord. Bettruhe, temperirte Bauchumschléage, taglich &usserer und jeden dritten Tag-
innerer Jodanstrich.
Beim Abgangsbefund ist die Druckempfindlichkeit des Infiltrates bedeutend
herabgesetzt. Auch hat eine theilweise Schrumpfung desselben stattgefunden. Es
ist harter und kleiner geworden. Patientin wurde gebessert entlassen.

5. Fall. Klinische Diagnose: Melritis et perimetritis acuta.

U K., 29jahrige verh. Tagarbeiterin aus Oelakowic. Kanzlei-P.-N. 3105,
Min. J.-N. 79. Eintrittstag 27. April 1S75. Dieser Fall wurde ebenfalls be-
reits an einem anderen Orte ausfiuhrlich mitgetheilt. (Siehe Johannovsky,
Prager Correspondenzblatt Jahrg. 1875. Heft 29. p. 255.) Es sei deshalb hier nur
erwéhnt, dass eine acute Metritis den seltenen Ausgangspunkt bildete fir ein
faustgrosses, intraperitoneal im Douglas’schen Raum gelagertes Infiltrat Die Ver-
anlassung zur Erkrankung war koérperliche Ueberanstrengung. Behandlungsdauer
vom 27. April bis 9. Mai 1875 sonach 13 Tage. Wahrend dieser Zeit hatte Patientin
meist abendliche leichte Fiebersteigerungen. Es wurde téglich &usserer und jeden
dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt. Patientin verliess leider schon nach
13 Tagen auf eigenes dringendes Verlangen die Klinik. Der Abgangsbefund con-
statirte, dass noch Kkeine Resorption eingetreten war. Patientin wurde ungeheilt.
entlassen.

v Fall. Klinische Diagnose: Pelveoperitonitis saccata ad latus
sitiistrum uteri.

S... K., 24jé&hr. ledige Dienstmagd aus Prag. Kanzlei-P.-N. 5826, klin. J-
N. 114. Eintrittstag 16. Juni 1877. — Menstruation 15jéhrig, 3 tdgig, sparlich,
mit Schmerzen, regelméssig 4 wochentlich. Nie geboren, nie abortirt. Meretrix.

Localbefund.  Uterus- nach rechts und hinten gelegen. Stand der Portio
entspricht der Hohe des rechten Tuber ischii. Die rechten Adnexa frei. Fon
links her schiebt sich, den Uterus nach vorne verdrangend, ein unbeweglicher, am
Kreuzbeinrande fixirter, seitlicher Tumor ein, dessen Form allgemein kugelig
ist, dessen Resistenz elastische Spannung darbietet. An einzelnen Stellen ist der
Tumor ziemlich hart. Er erhebt sich nach rechts von der Medianlinie 3 Quer-
finger Uber das Lig. Poupartii hinauf, ist sehr druckempfindlich. Behandlungs-
dauer vom 16. bis 30. Juni 1877, sonach 15 Tage. Vollstdndig fieberfrei. Téaglich
wurde dusserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt. Der Ab-
gangsbefund zeigte eine wesentliche Besserung: die Druckempfindlichkeit ist sehr
herabgesetzt; das Infiltrat theilweise geschrumpft; der Uterus mobiler. Patientin
wurde gebessert entlassen.

7. Fall. Klinische Diagnose: Perimetritis post haematocelen.

M M-, 25 jahrige ledige Kellnerin aus Klattau. Eintrittstag 25. August
1875. Kanzlei-P.-N. 6211, klin. J.-N. 165. Im 17. Lebensjahre erste sparliche
Menstruation, dann 2jéhriger amenorrhoischer Zustand, von da an ist die Menstruation
4 tégig, sparlich, schmerzlos, 4wdchentlich, regelmassig. Niemals geboren, nie abortirt.
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Seit einem Jahre sind die Menses spérlieher geworden und kommen in verfrihten
Zwischenrdumen. Beginn der gegenwdrtigen Erkrankung: 8 Tage vor dem Spitals-
eintritt ; er fiel ausserhalb der Zeit der Regel, Veranlassung: das Heben einer schweren
Wasserlast. Erscheinungen: Beckenschmerzen, leichtes Frosteln.

Localbefund: Uterus verdickt in seinem Collum, namentlich im supravaginalen
Theile. Corpus nach links anteponirt durch eine hinten im Douglas'schen Raume
sich erstreckende das Corpus nach links, die Portion nach rechts drangende, rund-
liche Geschwulst von Génseeigrosse. Dieselbe ist empfindlich, elastisch gespannt,
grosstentheils glatt, nur nach hinten zu eine davon abtrennbare, weichere Stelle
zu fahlen. Behandlungsdauer vom 25. Aug. bis 30. Sept. 1875, sonach 37 Tage.
Vollstandig fieberfrei, taglich dusserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich.

Abgangsbefund: Das Infiltrat im Douglas’schen Raume hat sich vollstandig
resorbirt. Die Druckempfindlichkeit noch méssig. Uterus reclinirt und leicht retro-
flectirt, massig mobil. Patientin wurde geheilt entlassen.

8. Fall. Klinische Diagnose: Perimetritis post haematocelen.

S A., 28jahr. ledige Dienstmagd aus Hinterhiutten bei Blatna. Kanzlei-
P.-N. 1647, klin. J.-N. 31. Eintrittstag 1. Marz 1876. — Menstruation seit dem
16. Jahre alle 4 Wochen 6 tégig, reichlich, mit Schmerzen. Nur einmal geboren,
vor 9 Jahren in der Gebdaranstalt, leicht, ohne Nachkrankheit. Beginn der gegen-
wartigen Erkrankung: 6 Wochen vor dem Spitalseintritte. Veranlassung: sie hat
bei fliessenden Regeln schwere Kohlen von einem Wagen abgeladen. Erscheinun-
gen : Beckenschmerz, Frosteln, schmerzhafte Stuhl- und Harnentleerung, Metrorrhagie.

Localbefund: Uterus steht mit dem Vaginaltheil unter der Symphyse, etwa
2 Querfinger von derselben getrennt. Collum dick, fest. Der Fundus uteri hinter
dem linken Schambein. Der Uterus ist anteponirt durch einen retrauterinen Tu-
mor, welcher die linke Beckenhalfte einnimmt. Derselbe ist rundlich, deutlich ab-
grenzbar, stellenweise fest, stellenweise fluctuirend. Behandlungsdauer vom 1.Méarz
bis 24. April 1876, sonach 55 Tage. Der Verlauf war hier durch eine inter-
curirrende Endo- und Pericarditis und durch eine beiderseitige Pleuritis complicirt.
Es sei hier nur erwahnt, dass bis zum 3. April 1877 diese gleich im Beginne des
Spitalseintrittes hinzugekommenen Affectionen vollstdndig zuriickgingen. Von diesem
Zeitpunkte an wurde bei vollstdndig fieberfreiem Zustande der Patientin mit dem
inneren und &usseren Jodanstrich begonnen und derselbe bis zum Spitalsaustritte
fortgesetzt. Beim Abgangsbefund wurde eine vollstdndige Resorption des Exsudates
und vollstdndige Sistirung der subjectiven Beschwerden notirt. Patientin wurde
geheilt entlassen.

9. Fall. Klinische Diagnose: Perimetritis retrouterina acuta post

haematocelen.

K.... K., 17 jahr. ledige Strafhausaufseherstochter aus Welwarn. Kanzlei-P.-
N. 589, Kklin. J.-N. 9. Eintrittstag 20. Januar 1876. — Seit dem 15. Jahre, 3 tégig,
reichlich, maéssig schmerzhaft, regelmdssig menstruirt; nie geboren, nie abortirt.
Beginn der Erkrankung: 14 Tage vor dem Spitalseintritt. Patientin ist bei fliessen-
den Regeln baarfuss gegangen um Wasser zu holen. Erscheinungen: plétzliche
Unterdrickung der Menses, Frosteln, Beckenschmerz. Schmerzhafte Stuhl- und
Harnentleerung.

Localbefund: Vaginalportion etwas von vorne nach hinten plattgedriickt,
knapp "an der Symphyse liegend. Durch das hintere Scheidengewdlbe tastet man
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einen lei Druck sehr empfindlichen Tumor, von elastischer Consistenz, streng ab-
grenzbar und vollkommen glatt und unbeweglich. Der leicht anieflectirte Uterus-
korper ist ebenfalls an die vordere Beckenwand geschoben und elevirt. Der ganze
Uterus total unbeweglich. Beobachtungsdauer vom 20. Januar bis 16. Febr. 1876,
sonach 27 Tage. Vollstandig fieberfrei. Taglich &usserer und jeden dritten Tag
innerer Jodanstrich. Am 9. Febr. 1876 ist in dem Krankenprotocolle Folgendes
notirt: Nach den inneren Jodanstrichen ist eine einfache Orificialerosion aufge-
treten, die jedoch nach mehrtédgigem Aussetzen des Jodanstriches ohne weitere
Therapie verschwand. Im Abgangsbefund wurde eine ziemliche Schrumpfung des
im Douglas’schen Raume gelagerten Infiltrates, ferner eine grossere Mobilitat des
Uterus und eine bedeutende Herabsetzung der Druckempfindlichkeit sowie der
Ubrigen subjectiven Erscheinungen notirt. Patientin wurde gebessert entlassen.

10. Fall. Klinische Diagnose: Pelveoperitonitis ex haematocele
ritrouterina.

K J., 46jahr. Flossersweib aus Podskal. Kanzlei-P.-N. 2950, klin. J.-
N. 55. Eintrittstag 14. April 1876.— Seit dem 14. Jahre menstruirt, 3 tdgig, massig,
schmerzhaft, regelmaéssig, 4 wochentlich. Nur einmal, und zwar vor 24 Jahren, leicht
und ohne Nachkrankheit geboren. Beginn der gegenwartigen Erkrankung: 14 Tage
vor dem Spitaleintritt. Veranlassung: Patientin hat bei fliessenden Regeln Wasche
gewaschen. Erscheinungen: Beckenschmerzen, leichtes Frosteln, schmerzhafte Stuhl-
und Harnentleerung, mehrmaliges Erbrechen.

Localbefund: Uterus klein, retroflectirt, anteponirt, nach links gelagert, fest,
unbeweglich. Portio vaginalis dicht hinter dem linken Schambein. Muttermund
nach vorne sehend, das Collum dunn, schlaff. Zur Seite des Uterus nach rechts
zu tastet man ein schmerzhaftes Infiltrat, welches sich in den Douglas'sehen
Raum in Form eines etwas hdckrigen, rundlichen, abgeplatteten Tumors einlagert.
Behandlungsdauer vom 15. bis 28. April 1876, sonach 14 Tage. In den ersten
3 Tagen massige Metrorrhagie. Sie wird bekampft durch Bettruhe, kalte Umschlége,
Klysmen mit kaltem Wasser. Patientin war wéahrend der ganzen Zeit vollstandig
fieberfrei. Seit dem 18. April téglich &usserer und innerer Jodanstrich.

Abgangsbefund: Das Exsudat hat sich vollstindig resorbirt; Druckempfind-
lichkeit sehr gering. Subjective Beschwerden vollstdndig behoben. Patientin wurde
geheilt entlassen.

11. Fall. Klinische Diagnose: Perimetritis ad lalus dextrum uteri.

S J., 30jahriges Schuhmachersweib aus Prag. Eintrittstag 24. Mai 1876.
Kanzlei-P.-N. 4167, klin. J.-N. 75. Seit dem 16 Jahre menstruirt, 4tagig, sparlich,
schmerzlos, regelmaéssig, 4 wochentlich. 2 Mal leicht und ohne Nachkrankheit geboren.
Seit der letzten Gehurt sind die Regeln profuser. Beginn der gegenwértigen Er-
krankung: 4 Wochen vor dem Spitaleintritt. Veranlassung: das Heben einer schweren
Butte mit Wasser ausserhalb der Zeit der Regeln. Erscheinungen: Metrorrhagie,
Fro&teln, Beckenschmerz, schmerzhafte Stuhl- und Urinentleerung.

Localbefund: Uterus reclinirt, etwas Weniges nach vorne abgebogen. Ein
etwa hiihnereigrosser Tumor nach rechts und hinten neben dem Uterus gelagert.
Sein vorderer Abschnitt ist weicher, sein hinterer etwas fester. Behandlungsdauer
von 24. Mai bis 11. Juli 1876, sonach 49 Tage. In den ersten Tagen noch fort-
bestehende Metrorrhagie. Sie wird bek&mpft durch Bettruhe, kalte Umschlédge, kalte
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Klystiere. Patientin ist vollstdndig fieberfrei. Taglich dusserer und jeden dritten
Tag innerer Jodanstrich.

Ahgangsbefund notirt eine betréchtliche Verkleinerung des Infiltrates, herab-
gesetzte Druckempfindlichkeit und Besserung der subjectiven Beschwerden. Patientin
wird gebessert entlassen.

12. Fall. Klinische Diagnose: Perioophoritis dextra acuta.

K A., ISjahr. ledige Dienstmagd aus Bezdekow. Kanzlei-P.-K. 2919,
klin. J-N. 70. Eintrittstag 21. April 1875. - Seit dem 15. Jahre menstruirt, 3tagig,
reichlich, schmerzlos, regelmassig, 4 wochentlich. Niemals geboren, niemals abortirt.
Erkrankung: 5 Tage vor dem Spitalseintritt. Veranlassung: Patientin hat bei fliessen-
den Hegeln und nasskaltem Wetter eine Strecke Weges leicht bekleidet zurtickgelegt.

Localbefund:  Uterus klein, beweglich, rectinirt und anteflectirt. Der Dou-
glas'sclie Raum, sowie die linken Adnexen frei. Rechts der Gegend des Ovariums
entsprechend eine empfindliche, wallnussgrosse Geschwulst, welche sich gegen Uterus
und Reckenwand bewegen lasst. Behandlungsdauer vom 21. April bis 19. Mai 1575,
sonach 29 Tage. Bis zum 2. Mai 1875 hatte Patientin leichte abendliche Fieber-
erscheinungen, dabei zeitweise sehr heftigen Beckenschmerz und massige Metro-
rhagie. Es wurden Eisumschldge auf den Bauch ordinirt und strenge Bettruhe
anbefohlen. Diese acuten Erscheinungen sistirten bei diesem einfachen antiphlo-
gistischen Verfahren. Vom 2. Mai an wurde taglich &usserer und jeden dritten
Tag innerer Jodanstrich applicirt. Am 19. Mai wurde Patientin vollkommen ge-
heilt entlassen.

Abgangsbefund: Das rechte Adnexenbereich bei der Untersuchung noch
massig empfindlich. Man tastet das normal grosse Ovarium mit nur massiger
Druckempfindlichkeit.

13. Fall. Klinische Diagnose: Perioophoritis chronica bilateralis.

M.... P.,-38 jahrige Schneidersfrau aus Trebechowic. Kanzlei-P.-N. 3626,
klin. J.-N. 94. Eintrittstag 14. Mai 1875. — Seit dem-19. Jahre menstruirt, reichlich,
schmerzlos, regelmaéssig, 4 wochentlich. Niemals eine ausgetragene Frucht geboren,
3 Mal und zwar jedesmal in Folge von traumatischen Einflissen im 3. Monate der
Schwangerschaft abortirt. An den letzten Abortus vor 4 Jahren schloss sich ohne
acute Erkrankung profuse Metrorrhagie an, zeitweise begleitet von heftigen Becken-
schmerzen, welche Erscheinungen schon seit 4 Jahren mit geringen Remissionen
hartnéckig anhalten. Der menstruale Typus wurde dadurch héaufig verwischt.
Am 14. Mai 1875 kam Patientin zum ersten Mal zur klinischen Untersuchung: sie
bot das ausgesprochene Bild einer hochgradigen, chronischen Andmie.

Localbefund: Uterus antevertirt und flectirt, leicht vergréssert. Zu beiden
Seiten neben demselben tastet man eine hiihnereigrosse, ovale Geschwulst, von
grosser Druckempfindlichkeit und elastischer Consistenz-, die sich sowohl gegen den
Uterus als gegen die Beckenwand etwas verschieben lasst. Da der Befund eine im
Gebarorgane selbst gelegene Ursache der Metrorrhagie ausschliessen liess, so wurde
sie mit der chronischen Perioophoritis in ursachlichen Zusammenhang gebréacht,
eine Beziehung, die mir, obgleich bereits von mir einmal an einem anderen Orte
hervorgehobenl), nochmals hier im Anschlisse an diesen hierfir so eclatanten

1) Siehe Prager- arztliches Oorrespondenzblatt, 3. Jahrg. Aug. 1875. Nr. 29, S. 255.

Casuistische Mittheilung aus der gynékologischen Klinik des Prof. Breisky von Dr.
Johanno vslcy.
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Fall besonders erwahnenswerth erschien, weil sie einmal bei Beckenexsudaten
Uberhaupt so hé&ufig zur Beobachtung kommt, und weil ihre richtige Wirdigung
flr das therapeutische Verfahren bei Exsudaten von eminent praktischer Wichtig-
keit ist. Geméass der oben erwdhnten Auffassung wurden bei unserem Falle alle
Hamostyptica vermieden, welche reizend und entziindungserregend auf das Gebér-
organ und seine Nachbarschaft einwirken kénnen, wie: Pressschwamm, Laminaria,
intrauterine Injectionen mit Murias ferri etc. etc. Die klinischen Maassnahmen
gegen die Blutung beschrénkten sich vielmehr blos darauf, strenge Bettruhe, ent-
sprechendes Regime in der Didt, Mineralsduren zum Getrénke, locale Kalte in
Form von Eisumschlagen, Eisbeutel, Ergotin subcutan oder innerlich und bei sehr
profusem Auftreten der Metrorrhagie eine wiederholte, reizlose Tamponade der
Scheide mit trockenen Wattetampons mit T-binde und Compressen-Druck von den
Bauchdecken her anzuwenden. Durch diese Mittel gelang es einerseits, selbst die
heftigsten derartigen Metrorrbagieen zu bekdmpfen, andererseits wurde die Grenze
des Erlaubten in der technischen, localen Blutstillung nicht Uberschritten. Es ist
klar, dass in solchen Fallen nur eine sorgféltige gynakologische Untersuchung und
die richtige Kenntniss und Wirdigung dieser atiologischen Beziehung vor thera-
peutischen Fehlgriffen schitzen kann, deren ernste Natur wegen der dadurch
veranlassten acuten Steigerung des entziindlichen Processes von selbst einleuchtet.

Nach dieser Abschweifung komme ich auf die hier noch zu erérternde resor-
birende Jodwirkung zuriick und bemerke, dass dieselbe hier in weniger auffélliger
Weise zu Tage trat, trotzdem die Behandlung durch lange Zeit, namlich 173 Tage
lang, stattfand. Es mag in solchen Fallen die Aussicht auf Erfolg der ortlichen
Resorbentia bei so lange bestehenden Leiden und in ihrem Erndhrungszustédnde so
herabgedrickten Patienten Uberhaupt eine weniger ginstige sein. Es mussen hier
vielmehr Bedingungen ins Auge gefasst werden, die eine Gesammtbesserung der
ganzen Ern&hrung bewirken. Nichts desto weniger muss hervorgehoben werden,
dass der locale Jodanstrich stets Besserung auf langere Zeit bewirkt und auch zur
Bekampfung der Metrorrhagie im Verein mit den anderen Mitteln glnstig einge-
wirkt hat. Patientin wurde gebessert entlassen.

14. Fall. Klinische Diagnose: Perioophoritis chronica sinistra.

R...... M., 20jéhr. ledige Wéscherin aus Grafenris bei Bischoftemic. Kanzlei-
P.-N. 8834, klin. J.-N. 16. Eintrittstag 22: Jan. 1875. — Seit dem 14. Jahre men-
struirt, 5tégig, durch 5 Tage reichlich, schmerzlos, sonst regelméssig alle 3 Wochen.
Niemals geboren, niemals abortirt. Beginn der Erkrankung: 15 Monate vor
dem Spitalseintritte, ohne bewusste Ursache. In den ersten 3 Tagen Erschei-
nungen einer acuten Unterleibsentziindung, die spater einen mehr chronischen
Charakter annahm. Haufige Beckenschmerzen, Stuhl- und Harndrang, Leukorrhoe.
Die Menses seitdem sparlicher und von Schmerzen begleitet.

Localbefund: Uterus nach rechts und vorne gelagert. Im linken Adnexen-
bereich ein etwa kindskopf'grésser, etwas abgeplatteter, ziemlich harter und bei
Druck empfindlicher Tumor von &usserst geringer Beweglichkeit, der nach oben
handbreit Gber dem linken Pouparfsehen Bande sich erhebt, nach hinten sich
gegen den Douglas'sehen Raum erstreckt, nach rechts hin sich bis dicht gegen
den Uterus heranzieht, von dem er jedoch durch eine Furche getrennt ist. Auch
zeigt der Uterus einen gewissen Grad von Beweglichkeit gegen den Tumor. Nach
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links und hinten erscheint derselbe unbeweglich mit dem Becken verbunden. Seine
Consistenz ist prall elastisch.

Behandlungsdauer vom 22. Januar bis 18. Februar 1875, sonach 28 Tage.
Patientin vollstandig fieberfrei. Keine Metrorrhagieen. Es wird téglich &usserer
und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt. Am 18 Marz 1875 wurde
Pat. aus dem Spital entlassen. Der Abgangsbefund ergab, dass die Druckempfind-
lichkeit des Tumors sehr herabgesetzt war, dass derselbe sowie der Uterus mobiler
geworden, und dass auch in den subjectiven Beschwerden eine wesentliche Besserung
eingetreten war.

I1. Blutergisse in das Beckenzellgewebe und in das Beckenperitoneum,
ohne Bezug auf das Puerperium.

a. Beckenzellgewebe.

15. Fall der ganzen Beobachtungsreihe: Haematoma lig. lati
haematocele retrouterina.

Sch.... M., 36jahr. verh. Tagarbeiterin aus Pradlo bei Prestic. Kanzlei-P.-
N. 2074, Kklin. J.-N. 39. Eintrittstag 15. Marz 1876. — Seit ihrem 15. Jahre alle
4 Wochen 3téagig, reichlich, schmerzlos, regelméssig menstruirt, 2 Mal leicht,
ohne Nachkrankheit geboren. Beginn der Erkrankung: 14 Tage vor dem Spitals-
eintritt. Veranlassung: Patientin will sich bei dem Gebrauch von heissen Bédern
erkaltet haben. Die seit einer Woche verspatete Menstrualblutung stellte sich
hierauf plotzlich sehr profus ein und dauerte 14 Tage an. Dazu gesellten sich
Beckenschmerzen, Miudigkeit, schmerzhaftes Stuhlabsetzen, leichtes abendliches
Hitzegefuhl.

Localbefund: Aeusserlich tastet man im linken Hypogastrium einen lidrt-
lichen, vollkommen abgrenzbaren Tumor von unebener Oberflache, welcher nicht
schmerzhaft und etwas beweglich ist. Bas hintere Scheidegewdlbe vorgewdlbt durch
einen etwa apfelgrossen Tumor, von ungleichméssig elastischer Consistenz und
vollkommen aufgehobener Bruckempfindlichkeit. Derselbe lasst sich von dem nach
vorn gedrangten, anteflectirten und anlevertirten Uterus deutlich abgrenzen. Der
Beckentumor setzt sich in den von aussen tastbaren Tumor fort, was Bewegungs-
versuche zeigen. Dieser &ussere Tumor fihlt sich von der Scheide aus hart
elastisch an und ist gar nicht druckempfindlich; er ist langlich geformt, ent-
spricht dem Lig. latum dieser Seite und ist vollkommen abgrenzbar. Der Uterus
ist nach vorne gedréngt und massig elevirt. Die Portio nach vorne gegen die
Symphyse sehend. Behandlungsdauer vom 15. Marz bis 15. April 1876, sonach
31 Tage. Volistandig fieberfrei. Keine Metrorrhagie. Es wurde taglich dusserer, jeden
dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt.

Abgctngsbefund: Uterus anteponirt. Fundus in der Hohe des Beckeneinganges.
Portio ungefahr 1 Ctm. vor der Steissbeinspitze gelagert. Der Uterus ist in seinen
Umrissen nicht scharf zu trennen von einem Infiltrat, das sich hinter demselben
und in den Ligamentis latis fiuhlen lasst. Links ist das Infiltrat noch immer von
der Grosse eines Apfels und Uberragt nur wenig das Poupart’sche Band, nach
rechts zu ist es dunner, flacher, sparlicher, in diffusen Strangen sich gegen den
Beckenboden fixirend. Die Druckempfindlichkeit herabgesetzt. In den subjectiven
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Beschwerden ist eine wesentliche Besserung eingetreten. Patientin wurde gebessert
entlassen.

b. Beckenperitoneum.

16. Fall. Klinische Diagnose: Haematocele retrouterina.

A A., 21jahrige ledige Dienstmagd aus Yinor. Kanzlei-P.-N. 793, Klin.
J.-N. 23. Eintrittstag 31. Januar 1875. — Seit dem 17. Jahre alle 4 Wochen
durch 8 Tage, reichlich, schmerzlos, regelméassig menstruirt. Niemals geboren, nie-
mals abortirt. Gegenwartige Erkrankung im Anschluss an die letzten Menses vor
4 Wochen, angeblich in Folge von Erkéltung bei fliessenden Regeln.

Localbefund: Uterus anteponirt und leicht antefiectirt. Im Douglassehen
Raum eine umschriebene, faustgrosse Geschwulst von elastisch weicher Consistenz.
Behandlungsdauer vom 3. Januar bis 23. Februar 1875, sonach 24 Tage. Die ersten
zwei Tage massige Metrorrhagie, welche durch strenge Bettruhe, kalte Umschlage
und kalte Klystiere bekdmpft wurde. — Vollstandig fieberfrei. — Té&glich ausserer
und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich.

Abgangsbefund: Uterus reclinirt, leicht antefiectirt. Der Douglas’sche Raum
von Exsudat vollstandig frei. Bei der Untersuchung besteht noch massige Empfind-
lichkeit. Patientin wird vollstandig geheilt entlassen.

11. Fall. Klinische Diagnose: Haematocele relroulerina.

F B., 40jahr. Dienstmannsweib aus Hostivic. Kanzlei-P.-N. 5969, klin.
J-.N. 159. Eintrittstag 13. August 1875. — Seit dem 17. Jahre alle 4 Wochen
durch 4 Tage, reichlich, schmerzlos, regelmdssig menstruirt. 7 Mal leicht und
ohne Nachkrankheit geboren, das letzte Mal vor 4 Jahren. Erkrankung: vor
9 Wochen. Pat. hat bei fliessenden Regeln Wéasche gewaschen. Erscheinungen:
Beckenschmerz, profuse Metrorrhagie.

Localbefund: Uterus anteponirt durch einen hinter demselben im Douglas-
schen Raume gelagerten, das hintere Scheidengewdlbe vordréngenden, sehr em-
pfindlichen Tumor, dessen Grenzen nach oben sich nicht abtasten lassen, wahrend
der Douglas'sehe Raum in Form eines halbkugeligen Tumors sich bis zum Boden
der Beckenhohle vorwdlbt. Nach den Seiten zu reicht der Tumor bis nahe an die
Beckenwandungen. Die Oberflache von der Scheide aus undeutlich fiuctuirend.
Spannung ,ziemlieh gross, Beweglichkeit aufgehoben. Behandlungsdauer vom
13. Aug. bis 12. Sept. 1875, sonach 30 Tage. Die ersten 12 Tage der Behandlung
hielten méssige Metrorrhagieen an; sie wurden durch strenge Bettruhe, Eisumschlége,
kalte Klystiere und Ergotin (subcutan und innerlich) bekdmpft. Vollstdndig fieber-
frei. Taglich ausserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich.

Beim Abgangsbefund 12. Sept. 1875 zeigte sich der Aufnahmsstatus durchaus
unverdndert. Es hat daher in diesem Falle die 30 tégige ortliche Jodbehandlung
auf die Resorption keine Wirkung geubt. Patientin wurde auf eigenes Verlangen
ungeheilt entlassen.

18. Fall, Klinische Diagnose: Haematocele retrouterina.

T M., 20jéhr. ledige Dienstmagd aus Nebilow (bei Blowitz). Kanzlei-
P.-N. 1546, klin. J.-N. 26. Eintrittstag 26. Febr. 1876. — Seit dem 16. Jahre
4 wochentlich, durch 6 Tage, regelmdssig menstruirt. Niemals geboren, niemals
abortirt. Beginn der Erkrankung 3 Wochen vor dem Spitalseintritte. Pat. hat bei
fliessenden Regeln eine Nacht durchtanzt und zur selben Zeit sich geschlechtlichen
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Excessen hingegeben. Erscheinungen: heftiger Beckenschmerz, Frosteln, schmerz-
hafte Stuhl- und Harnentleerung.

Localbefund: Das hintere Scheidengewdlbe hervorgestilpt durch einen ela-
stischen, derben Tumor, der den leicht anteflectirten Uterus gegen die Symphyse
dréangt, so dass die dunne, virginale Vaginalportion der vorderen Beckenwand
naher stellt. Der Tumor ist hiihnereigi'oss, fiillt den ganzen Douglas’sehen Raum
aus, ist von glatter Oberflache und prall elastischer Consistenz, an keiner Stelle
deutliche Fluctuation. Beobachtungszeit vom 26. Febr. bis 23. Marz 1876, sonach
26'Tage. Die ersten 14 Tage hatte Patientin leichte abendliche Temperatursteige-
rungen. Es wurden blos strenge Bettruhe und temperirte Bauchumschlége verordnet.
Nach Abfall des Fiebers wurde téglich &usserer und jeden dritten Tag innerer
Jodanstrich gemacht.

Der Abgangsbefund constatirte zunichst eine vollstandige Besserung der sub-
jectiven Beschwerden. Die Resistenz im Douglas’schen Raum hat sich géanzlich
resorbirt.

19. Fall. Klinische Diagnose: Haematocele retrouterina.L

w M., 38jahr. Taglohnersweib aus Neubenatek. Kanzlei-P.-N." 6363,
klin. J.-N. 135. Eintrittstag 12. Aug. 1876. — Seit dem 12. Jahre alle 3 Wochen
10 t&gige, reichliche, schmerzlose, regelméssige Menstruation. Einmal vor 15 Jahren
leicht, ohne Nachkrankheit geboren. Beginn der gegenwartigen Erkrankung:
3 Wochen vor dem Spitalseintritt. Veranlassung: eine Erkéaltung, der sich Pat.
bei fliessenden Regeln ausgesetzt haben will. Erscheinungen: profuse Metrorrhagie,
Frosteln, Beckenschmerz, Stypsis, Harndrang.

Localbefund: Uterus median stehend, leicht elevirt und anteponirt durch

. eine im Douglas'sehen Raum gelagerte, das hintere Scheidengewdlbe nach vorne

drangende Geschwulst von Orangengrdsse, welche gegen den Beckenboden und
gegen die seitlichen Beckenwénde zu sich gut abgrenzen lasst. Behandlungsdauer
vom 12. Aug. bis 25. Septr. 1876, sonach 45 Tage. Die ersten 14 Tage bis zum
29. August 1876 massiges, abendliches Fieber und grosser Localschmerz. Ord.
strenge Bettruhe, Klystiere mit Opium und temperirte Leibumschlage. Am
11. September trat eine Uterusblutung auf, die Patientin als Regel deutete. Sie
bestand bis zum 20. September, wurde wahrend dieser Zeit 2 Mal so stark,
dass die Scheidentamponade mit Wattetampons zu ihrer Stillung ndthig wurde.
Wahrend dieser Zeit fand auch eine Steigerung des localen Beckenschmerzes statt.
Zur Stillung der Blutung wurde ferner Ergotin (subcutan und innerlich) ange-
wendet. Vom 25. Sept. 1876 angefangen wurde bis zum Spitalsaustritt taglich
dusserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt.

Abgangsbefund: Uterus reclinirt, méssig.retroflectirt, beweglich, das Infiltrat
hat sich vollstdndig resorbirt. Patientin wurde geheilt entlassen.

20. Fall. Klinische Diagnose: Haematocele retrouterina.

S K., 42 jéhrige Webersfrau aus Mahren. Kanzlei-P.-N. 786, klin. J.-
N. 12. Eintrittstag 27. Januar 1876. — Seit dem 18. Jahre 8 bis 10 tagig, reich-
lich, schmerzlos, regelméssig menstruirt. Niemals geboren; 2 Mal abortirt. Die
Aborten fielen erst in die Zeit der letzten 5 Jahre jedesmal in den 2. Monat der
Schwangerschaft. Eine Ursache, warum sie abortirte, weiss Patientin nicht anzu-
geben. Beginn der gegenwartigen Erkrankung: 4 Wochen vor dem Spitalseintritt.
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Veranlassung: Fall von einer 5 Stufen hohen Stiege auf den' Rucken bei fliessen-
den Regeln. Erscheinungen: Ohnmachtsanwandlung, heftiger Kreuzschmerz, schmerz-
hafte Stuhl- und Harnentleerung.

Localbefund: Im hinteren Scheidengewdlbe tastet man nach rechts und hinten
einen faustgrossen, glatten, unbeweglichen Tumor von elastischer Consistenz und
grosser Druckempfindlichkeit, Vaginalportion an die Symphyse gedriickt, Uterus
retrovertirt. Beobachtungsdauer vom 27. Januar bis 16. Marz 1876, sonach 49 Tage,
Patientin ist vollstdndig fieberfrei. Jeden Tag &usserer und jeden dritten Tag
innerer Jodanstrich. Im Abgangsbefund ist eine wesentliche Verkleinerung und
Schrumpfung des Exsudates und eine vollstdndige Besserung der subjectiven Be-
schwerden notirt.

v
I11. Entziindungen des Beckenzellgewebes und des Beckenperiton<:nms,

welche mit dem Puerperium in &atiologischem Zusammenhé&nge stehen.

21. Fall der ganzen Reihe. Klinische Diagnose: Parametritis
sinistra post partum.

W K., 28jahrige Kanzleidienersfrau aus Skalicka bei Weisskirchen.
Kanzlei-P.-N. 1105, klin. J.-N. 33. Eintrittstag 18. Februar 1876. — Menstruirt
seit dem 17. Jahre, 7tégig, reichlich, mit Schmerzen, unregelmassig in verspateten
Zwischenrdumen. 2 Mal geboren; das 1. Mal leicht, ohne Nachkrankheit; das
2. Mal 8 Wochen vor ihrem Spitalseintritt. Wendung. Todtes Kind. Die in ihrer
Heimath stattgehabte Geburt soll mit grossem Blutverlust verbunden gewesen sein.
Beginn der Erkrankung: am 3. Tage post partum. Erscheinungen: Fieberalteratio-
nen, Localschmerz. Die Fortdauer derselben ndthigte Patientin zum Spitalseintritt.
Menstruation ist seit der Geburt noch nicht aufgetreten.

Localbefund: Bedeutende Dammnarbe. Puerperale Anteflexio uteri. Corpus
uteri von der Grosse einer-glatten, kleinen Citrone, massig beweglich. Adnexen
rechts frei. Links neben dem Uterus in der Tiefe des Beckens entsprechend dem
Lig. latmn dieser Seite ein fast unbewegliches strangformiges Infiltrat von Finger-
dicke und grosser Druckempfindlichkeit.'

Klinische Behandlungsdauer vom LS Febr. bis 4. Marz 1875, sonach 15 Tage.
Patientin war'wahrend dieser Zeit vollstandig fieberfrei. Keine Metrorrhagie. Ordi-
nation: Bettruhe, temperirte Bauchumschlage, téglich dusserer und jeden dritten
Tag innerer Jodanstrich. Im Abgangsbefund wurde notirt, dass das Infiltrat sich
vollstandig resorbirt hat. Patientin wurde geheilt entlassen.

Nachtrag: Im Jahre 1876 stand Patientin abermals in klinischer Behandlung
und zwar vom 8. bis 29. Februar 1876. Sie war gravid im 4. Monate und litt an
einem profusen Vaginalkatarrh, der durch adstringirende Scheidenirrigationen ge-
bessert wurde. Von dem linksseitigen parametritisehen Infiltrat liess sich nichts
mehr nacbweisen, daher die Heilung eine dauernde geblieben ist.

22. Fall. Klinische Diagnose: Parametritis sinistra post partum.

J. K., 21jéhrige ledige Tagarbeiterin aus Kuttenberg. Kanzlei-P.-
N. 2278, klin. J.-N. 58. Eintrittstag 30. Méarz 1875. — Menstruation seit dem
16. Jahre, 8tégig, reichlich, schmerzlos, regelmassig, 4 wdéchentlich. Hat nur
einmal und zwar 11 Wochen vor ihrem Spitalseintritt auf der hiesigen Hebammen-
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klinik geboren. Geburt war leicht, ohne Kunsthilfe, betraf ein ausgetragenes,
lebendes Kind. Patientin verliess nach je 10tdgigem Aufenthalte Gebér- und
Findelanstalt anscheinend gesund und erkrankte erst in ihrer Heimath an Hitze
und Kaltegeflihl, Schmerzen in der linken Unterleibsgegend, trockenem Husten,
welche Erscheinungen sie zum Spitalseintritte nothigten.

Befund: Thoraxuntersuchung weist ein Pleuraexsudat in geringer Ausdeh-
nung linkerseits riickwarts ad basim nach. In den Bauchdecken linkerseits tastet
man ein ziemlich festes, starres, diffus ausgebreitetes Infiltrat, das in der Hohe
von 4 Ctm. Uber dem Poupartsehen Bande sich erhebt, sich in gleicher Hohe
nach rechts hin bis zur Linea alba, und nach links bis zur Sp. a s. des Beckens
erstreckt, nirgends jedoch eine deutliche Fluctuation mahrnehmen lasst. Bei der
Scheidenuntersuchung zeigt sich die Portio stark nach links und hinten fixirt,
der massig ver'fyrosserte Uterus lasst sich in leichter Anteflexions- und Versions-
stellung etwas nach rechts abweichend nachrveisen. Die Gegend der linken Ad-
nexa ist mit starren Infiltratmassen erfullt, die sich diffus an die seitliche Becken-
wand und an den Beckenboden fixiren. Behandlungsdauer vom 30. Marz bis
22. Mai 1875, sonach 54 Tage. Die Erscheinungen der Pleuritis gingen in wenigen
Tagen vollstandig zuriick. Hingegen das in den Bauchdecken &usserlich tastbare
Infiltrat breitete sich unter bestdndigen abendlichen Fiebersteigerungen immer mehr
aus, wurde an einzelnen Stellen weicher und zeigte nach Verlauf von mehreren
Wochen an einer Stelle deutliche Fluctuation. Mit den anfangs versuchten Jod-
anstrichen wurde ausgesetzt und die eiterige Schmelzung des Exsudates durch
feuchtwarme Kataplasmen begunstigt. Am 16. April 1875 breite Spaltung des Abs-
cesses von den Bauchdecken aus unter streng antiseptischen Cautelen. Sofortiger
Fieberabfall, welcher auch anhaltend blieb. Weitere antiseptische Wundbehand-
lung des Abscesses. Es wurde jetzt die Ortliche. Jodbehandlung in Form von
ausserem und innerem Jodanstrich wieder aufgenommen, um das auch nach Abscess-
spaltung und ausgiebiger Entleerung des Eiters noch in betréachtlicher Ausdehnung
restirende feste Infiltrat zur Resorption zu bringen. Ueberdies wurde durch kraf-
tige Kost und tonisirende Mittel das Noéthige gethan, um den durch die langdauernde
Eiterung geschwéchten Erndhrungszustand der Patientin wieder zu heben. Patientin
verliess 5Wochen nach der Abscessspaltung die Klinik. Abgangsbefund: Vaginal-
portion nach links verzogen. DemLig. latum dieser Seite entsprechend tastet man
ein daumendickes, nicht druckempfindliches starres Infiltrat, welches die Héhe des
Poupart’schen Bandes dieser Seite nicht erreicht. Patientin wurde gebessert ent-
lassen. In dem voranstehenden Falle ist wohl die im richtigen Zeitpunkte vorge-
nommene ausgiebige Eiterentleerung in therapeutischer Beziehung zu betonen. Da
jedoch trotzdem noch feste Infiltratmassen in grosser Ausdehnung bestehen blieben,
die erst nach Wochenlang consequent durchgefiihrter &rtlicher Jodbehandlung in
der. Form von &usseren und inneren Jodanstrichen wesentlich schrumpften, so
liess auch hier der weitere Verlauf eine auf die Resorption des Infiltrates giinstige
Einwirkung des Jods erkennen.

23. Fall. Klinische Diagnose: Farafnetrilis dextra post partum.

P T,, 2tjahr. ledige Dienstmagd aus Neudek. Kanzlei-P.-N. 3671, Klin.
J.-N. 95. Eintrittstag 15. Mai 1875. — Seit dem 20. Jahre, 3tégig, reichlich,
aber mit Schmerzen, menstruirt. Nur einmal und zwar vor 12 Wochen auf der
ersten Geburtsklinik fir Aerzte geboren. Querlage, Wendung, Zange. Lag 10 Wochen
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in der Gebdranstalt krank, war dann 2 Wochen zu Hause, worauf sie recidivirte.
Menses sind seit der Geburt noch nicht aufgetreten. Localbefund: Die Portio
vaginalis steht 2 Ctm. oberhalb der rechten Spina, das Corpus uteri etwa snach
rechts gelagert, fest, kugelig, von der Grosse eines abgeplatteten Apfels. Rechts
am Uterus im Bereiche des Lig. latum in der Tiefe ein diffusses Infiltrat von
ungefahr 2 Ctm. Dicke zu tasten. Collum kurz, atrophisch; tiefe Narbe nach
rechts.

Behandlungsdauer vom 15. Mai bis 14. Juni 1875, sonach 31 Tage. Vollstandig
fieberfrei, am 17. Maitraten die Menses ein, dauerten 4 Tage mit nur massigen Be-
schwerden. Es wurde mit Ausnahme der Menstruationstage jeden dritten Tag der
innere und taglich der dussere Jodanstrich angewendet. Ueberdies Bettruhe und
temperirte Bauchumschlage. Abgangsbefund: An Stelle des Infiltrates im rechten
Ligam. latum blos eine geringe, narbige, nicht druckempfindliche Verdickung.
Patientin wurde geheilt entlasen.

21. Fall. Klinische Diagnose: Parametritis sinistra post partum.

B.... R., 26jahr. verh. Tagarbeiterin aus Béhmischbrod. Kanzlei-P.-N. 6638,
klin. J.-N. 175. Eintrittstag 17. Sept. 1875. — Vom 15. Jahre an alle 4 Wochen
reichlich, aber schmerzhaft, menstruirt. Zweimal geboren, erste Geburt leicht, ohne
Nachkrankheit. 2. Geburt vor 10 Monaten in ihrer Heimath, leicht ohne Kunst-
hilfe, betraf ein lebendes, ausgetrdgenes Kind; 12 Wochen nachher Metrorrhagieen
begleitet von linksseitigen Beckenschmerzen, welche bis gegenwartig anhielten.
Localbefund: Im Unken Adnexenbereich ein federkieldicker Infiltratstrang, durch
welchen der massig vergrosserte und stumpfwinkelig anteflectirte Uterus leicht
nach der linken Beckenseite fixirt ist. Behandlungsdauer vom 17. September bis
28. Octbr. 1875, sonach 42 Tage. Vollstandig fieberfrei. Das Symptom der Uterus-
blutung trat hier in den Vordergrund. Dieselbe wurde durch Ergotin (subcutau
taglich) zu bekédmpfen gesucht. Zur Resorption des Infiltrates wurde taglich
dusserer und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt. Nach 10 Wochen
fortgesetzter subcut. Ergotinbehandlung stand die Blutung vollstdndig. Abgangs-
befund am 28. Octbr. 1875. Uterus viel beweglicher geworden. Bewegungsversuche
des Collum nach rechts bei Fixirung des Fundus von aussen gelingen ohne Be-
schrankung und werden vollstdndig schmerzlos ausgefiihrt. Man tastet deutlich den
noch immer leicht vergrdsserten, anteflectirten Uterus durch. Bei der Rectum-
untersuchung ist von dem Exsudate nichts weiter zu fiihlen als eine geringe Leiste
links neben dem Uterus. Patientin wurde geheilt entlassen.

25. Fall. Parametritis sinistra post partum. Subinvolutio ute
Anaemia chronica.
Cc G., 20 jahrige ledige Lehrerin aus Posteiberg. Kanzlei-P.-N. 8712,

klin. J.-N. 241. Eintrittstag 20. Dec. 1875. — Seit dem 13. Jahre, spérlich,
unregelméssig, in verspéteten Zwischenrdumen, massig schmerzhaft, menstruirt. Hat
nur einmal geboren, und zwar 4 Wochen vor ihrem Spitalseintritt, leicht, ohne
Kunsthilfe, ein ausgetragenes, lebendes Kind. Beginn der Erkrankung 3 Wochen
post partum. Erscheinungen: Fieberalterationen, Beckenschmerzen.

Localbefund: In der Fossa navicularis ein kreuzergrosses Puerperalgeschwiir.
Uterus bei leerer Blase noch gut handbreit (iber der Symphysis pubis. Bei Reibung
desselben entsteht eine schwache Contraction, die aber deutlich merklich und empfind-
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lieh ist. Corpus massig antevertirt, Collum nach vorne und rechts gezogen. Nach
rechts hinist der Uterus gut beweglich, nach links (jeht er in ein dem Ligarn. latum
dieser Seite entsprechendes Infiltrat Gber, welches in der Néhe des IJterws ein
mehrere Centimeter dickes Stratum betragt. Bfehandlungsdauer vom 20. December
1875 bis 29. Jan. 1876, sonach 41 Tage. Patientin war wéhrend ihrer 6 wdchent-
lichen Behandlung zum groéssten Theil fieberfrei. Nur 2 Mal traten voruber-
gehend Schuttelfroste (am 12. Dec. 1875 und am 10. Jan. 1876) mit erheblichen
Temperatursteigerungen auf, ohne dass der Nachweis eines frischen Nachschubes
von Beckenexsudat gegeben werden konnte. Diese Paroxysmen wurden durch
grossere Dosen Chinin bekampft. Die Menses blieben von der Geburt an bis zum
Spitalsaustritt sistirt. Zur Anregung der Resorption des Beckenexsudates wurde
jeden dritten Tag innerer und taglich dusserer Jodanstrich applicirt.

Abgangsbefund: Uterus noch immer erheblich vergrossert, mehr beweglich,
die Untersuchung weniger empfindlich. Das Exsudat in derselben Ausdehnung wie
friher vorhanden. Patientin wurde am 29. Jan. 1876 auf eigenes Verlangen un-
geheilt entlassen.

In dem vorstehenden Falle dirfte wohl zun&chst der betrachtlich anamische
Zustand der Patientin es bedingt haben, dass die ortliche Jodbehandlung auf die
Resorption des Beckenexsudates keinen Erfolg aufzuweisen hatte.

26. Fall. Klinische Diagnose: Parametritis sinistra post partum.

B A., 22jahr. ledige Dienstmagd aus Holic. Kanzlei-P.-N. 5455, Klin.
J.-N. 104. Eintrittstag 6. Juni 1877. — Menstruirt seit dem 15. Jahre, 8 tégig,
reichlich, schmerzlos, unregelméssig, meistin verspéteten Zwischenrdumen. Hat nur
einmal und zwar 18 Wochen vor ihrem Spitalseintritt auf der hiesigen Hebammen-
klinik leicht, ohne Kunsthilfe ein lebendes, ausgetragenes Kind geboren. Doch musste
die Placenta durch Eingehen mit der Hand in den Uterus geholt werden. In Gebér- und
Findelanstalt befand sie sich anscheinend gesund und erkrankte erst zu Hause in
der 10. Woche post partum. Die Regeln sind seit der Geburt noch nicht aufgetreten.

Localbefund: Ungefahr 4 Ctm. Uber dem rechten Poup. Bande erhebt sich
ein unebenes, knolliges Infiltrat, dasselbe zieht sich nach links hin bis knapp an
die Linea alba heran und fallt hier seine Hohe etwas ab. Rechts erstreckt es sich
bis zur Sp. a s. Dieser &dussere rechte Antheil des Infiltrates ist etwas be-
weglicher und 7veicher. An keiner Stelle deutliche Fluctuation. Links uber dem
Poupart’schen Bande erhebt sichein hértlicher, runder Korper mit starker
Druckempfindlichkeit.Die Scheidenuntersuchung weist nach, dass dies der massig
vergrosserte, sinistroponirte Uterus ist. Das Collum uteri ist nach rechts gegen
das Infiltrat verzogen.  Die Gegendder rechten Adnexen ist ausgefiillt von star-
rem, festem Infiltrat, das sich an die seitliche Beckenwand und den Beckenboden
fest fixirt.

Behandlungsdauer vom 6. Juni bis 6. Juli 1877, sonach 30 Tage. Patientin
blieb vollstandig fieberfrei. Menses blieben sistirt. Es wurde téglich &usserer
und jeden dritten Tag innerer Jodanstrich gemacht. Patientin musste auf eigenes
Verlangen nach 30tdgiger ortlicher Jodbehandlung entlassen werden. Der Abgangs-
befnnd constatirte zunéchst eine wesentliche Besserung der subjectiven Erschei-
nungen. Das Exsudat zeigte im Allgemeinen noch so ziemlich dieselben Grenzen
der Ausdehnung, doch war es viel weniger druckempfindlich, der Uterus Kleiner
und gut beweglich. Patientin wurde gebessert entlassen.
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27. Fall. Klinische Diagnose: Parametrilis sinistra post partum.

z A., 29jéhr. ledige Dienstmagd aus Chlamek. Kanzlei-P.-N. 3669, Klin.
J.-N. 76. Eintrittstag 19. April 1877. — Seit dem 16. Jahre, reichlich, mit
Schmerzen, regelméssig alle 4 Wochen durch 8 Tage menstruirt. Nur einmal ge-
boren, vor 2*s Jahren, im Olmutzer Gebarhause, leicht, ohne Kunsthiilfe, eine
8 monatliche todte Frucht. Unmittelbar darauf durch 6 Wochen an einer acuten
Unterleibsentziindung krank gelegen, seitdem fortwahrend krénklich. Puerperale
Amenorrhoe bis jetzt bestehend. Patientin ist vollstandig fieberfrei. Beckenbefund:
Im Unken Parametrium ein hihnereigrosses starres, wenig druckempfindliches In-
filtrat. TJterus mit dem Collum nach links verzogen. Corpus etwas nach rechts
gelagert, massig vergrossert, anteflectirt. Patientin stand zweimal mit demselben
Leiden auf der gynakologischen Klinik in Behandlung. Das erste Mal vom 16. Nov.
bis 4. Dec. 1876, das zweite Mal vom 19. April bis 20. Juni 1877. Im Ganzen also
durch 82 Tage. Sie war stets fieberfrei und wurde wahrend der ganzen Zeit ihres
Aufenthaltes der dussere und innere Jodanstrich fortgesetzt.

Der Abgangsbefund constatirte, dass zwar in dem Allgemeinbefinden und den
subjectiven Erscheinungen eine jedesmalige Besserung auftrat, dass aber keine
Schrumpfung des Exsudats stattgefunden hatte. Patientin wurde ungeheilt entlassen.

28. Fall. Klinische Diagnose: Parametritis sinistra post partum.

N.... M., 20jahr. ledige Dienstmagd aus Stustic. Kanzlei P.-N. 21, klin. J.-
N. 3. Eintrittstag 6. Jan. 1876. m— Seit dem 14. Jahre, 2 t&gige, schmerzvolle,
unregelméssige Menstruation in meist verspateten Zwischenrdumen. Gebar nur
ein Mal und zwar funf Tage vor dem Eintritt ins Spital, auf der hiesigen Hebam-
menklinik, leicht, ohne Kunsthiilfe, ein lebendes ausgetragenes Kind. Gleich nach
der Gehurt Hitze- und Kaltegefuhl, Beckenschmerzen.

Localbefund: Uterus nach rechts gelagert, antevertirt und leicht anteflectirt.
In den Adnexis linkerseits ein génseeigrosses Infiltrat, welches beim Druck sehr
empfindlich ist. Die Adnexa rechterseits frei. Behandlungsdauer vom 6.—30. Jan.
1876, sonach 25 Tage. Vollstandig fieberfrei. Es wurde taglich dusserer und jeden
dritten Tag innerer Jodanstrich applicirt®

Abgangsbefund. Das Exsudat hat sich nahezu vollstandig resorbirt. Es sind
blos einzelne, kaum druckempfindliche, federkieldiinne Narbenstréange zuriickgeblie-
ben, die den ziemlich mobilen und nicht druckempfindlichen Uterus leicht nach
links hin fixiren. Patientin wurde geheilt entlassen.

29. Falt. Klinische Diagnose: Parametritis dextra post partum.

H M., 29jahr. Schmiedsfrau aus Dworec. Kanzlei-P.-N. 1001, klin. J.-
N. 14. Eintrittstag 4. Febr. 1876. — Seit dem 14. Jahre, alle 4 Wochen, 7tégig,
reichlich, schmerzlos, sonst regelmdssig menstruirt. 3 Mal geboren. Die ersten
2 Gehurten leicht, ohne Nachkrankheit. Das 3. Mal gebar sie 6 Wochen vor ihrem
Eintritt ins Spital zu Hause, leicht, ohne Kunsthilfe ein lebendes ausgetragenes
Kind. Verliess schon am 2. Tage post partum das Bett, worauf sie Schuttelfrost
und heftige Beckenschmerzen bekam.

Localbefund: Uterus antevertirt und anteflectirt, leicht nach der rechten
Beckenseite gezogen und daselbst fixirt. Die Adnexen linkerseits frei; rechts
in denselben tastet man einen faustgrossen Tumor, der &usserst druckempfindlich
ist und nach oben sich bis unter die Bauchdecken erstreckt. Behandlungsdauer
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vom 4. Febr. bis 5. Marz 1876, sonacb 30 Tage. Die ersten 6 Tage ihres Aufent-
haltes fanden massige, abendliche Fiebersteigerungen statt, die durch gréssere Dosen
Chinin (1 Grm. Murias Chinini in Lésung pro dosi sing.) bekdmpft wurden. Wéhrend
dieses Fiebers wurde weder ein Nachschub von frischem Exsudat noch eine eiterige
Schmelzung des alten Infiltrates beobachtet. Seit dem 25. Febr. 1876 blieb Patientin
fortan fieberfrei. Wahrend der ganzen Dauer ihres Spitalaufenthaltes wurde tag-
lich der dussere und jeden dritten Tag der innere Jodanstrich applicirt.

Abgangsbefund: Das Exsudat ist immer noch faustgross, jedoch nicht mehr
druckempfindlich. Der Uterus ist mobiler, die subjeetiven Beschwerden sind be-
deutend geringer.

30. Fall. Klinische Diagnose: Paramelritis dextra post partum.

L.... M., 30jahr. Kattundruckersgattin aus Wysehrad. Kanzlei-P.-N. 1247,
klin. J.-N. 21. Eintrittstag 14. Febr. 1876. — Seit dem 18. Jahre alle 4 Wochen
7 tagige, reichliche, schmerzlose, regelmassige Menstruation. Im Ganzen 4 Mal ge-
boren. Die ersten 3 Mal leicht, ohne Nachkrankheit. Das 4. Mal vor 2ljt Jahren,
ebenfalls leicht, ohne Kunsthiilfe, ein 8 monatliches lebendes Kind/zu Hause geboren.
Erkrankung gleich nach der Geburt; sie lag 14 Tage an einer acuten Unterleibs-
entzindung zu Bette. An diese schloss sich eine 6 wdchentliche starke Metro-
rhagie. Seit dieser Zeit fuhlt sich. Patientin kranklich. Veranlassung zum Spitals-
eintritt gab eine acute Recidive der friheren Beschwerden mit Metrorrhagie.

Localbefund:  Uterus gesenkt, reclinirt, stumpfwinkelig antefiectirt, nach
links geriickt. Das Collum 2 Ctm. vor der Steissbeinspitze gelagert. .Corpus uteri
massig vergrossert. Linke Adnexen frei. Rechts dem Uteruskdrper anliegend eine
pflaumengrosse, kaum bewegliche, sehr druckempfindliche, elastische Resistenz, die
bis gegen die seitliche Beckenwand reicht und daselbst diffus verstreicht. Dieselbe
hé&ngt breit mit dem Uterus zusammen. Behandlungsdauer vom 14. Februar bis
16. Marz 1876, sonach 31 Tage. Die Metrorrhagie halt 5 Tage an und wird be-
k&mpft durch Bettruhe, kalte Klystiere. Patientin ist wahrend der ganzen Kklin.
Beobachtungszeit vollkommen fieberfrei. Es wird téglich dusserer und jeden dritten
Tag innerer Jodanstrich applicirt.

Abgangsbefund: Das chronische Exsudat ist in derselben Ausdehnung wie
friher zu tasten. Die Druckempfindlichkeit ist wesentlich geringer, die subjeetiven
Beschwerden sind bedeutend herabgesetzt. Patientin wurde gebessert entlassen.*

Indem ich an die Mittheilung dieser 30 klinischen Féalle ein kurzes
Expose in Bezug auf die therapeutische Frage anschliesse, will ich als
1. Punkt zunédchst den Nachweis bringen, dass hier Jod wirklich resor-
birt wurde, dass sonach das in die Yagina und auf das Collum uteri ap-
plicirte Jod wirklich von der Schleimhaut dieser Theile aufgesaugt und
nach einiger Zeit mit dem Harne ausgeschieden wurde. Es wurde nur
solcher Harn benutzt, der mit dem Katheter genommen war. Beim Kathete-
risiren wurde sorgfaltig darauf geachtet, dass nicht Jod aus der Scheide mit
dem Katheter und dem zu untersuchenden Harn in Berthrung kam,
weshalb man stets zuerst den Introitus vaginae mit reiner Verbandwatte
abtupfte und dann unter Leitung des Auges bei vollstandiger Blosslegung
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der Labien katheterisirte. Es wurden von den einzelnen Féllen Proben
frischen Harnes in verschiedenen Zeitrdumen nach erfolgter Jodapplication
genommen und liess sich das Jod meist schon 3 Stunden-nach er-
folgter Application bis. 24 Stunden nach derselben deutlich nachweisen.
Die Proben wurden in folgender Weise ausgefuhrt: das Jod wurde zuerst
durch Kaliumnitrit und verdinnte Schwefelsdure freigemacht und daun
der Nachweis des Jod mit Schwefelkohlenstoff geliefert. Diese Proben
gaben stets positive Resultate, sie lieferten somit den Nachweis der
stattgefundenen Resorption des Jod.

Es schliessen sich sonach meine Versuche den in dieser Richtung-
bereits friher von Hamburgerl angestellten Untersuchungen an, wel-
cher- an einer Reihe von Medicamenten, worunter auch Jodkali, nach-
gewiesen hat, dass diese Arzneistoffe, in die Vagina eingefuhrt, von der
Schleimhaut derselben resorbirt und nach einiger Zeit [mit dem Harne
ausgeschieden wurden. Wenn Hamburger dbrigens vor localer An-
wendung des Jod warnt in allen den Féllen, wo Contraindicationen
fur den innerlichen Jodgebrauch bestehen, so kénnen wir bei der eben-
falls gewonnenen Ueberzeugung, dass wirklich Resorption stattfindet,
hierin im Allgemeinen nur beistimmen, hegen jedoch andererseits die
Ueberzeugung, dass dieser Umstand den therapeutischen Werth dieser
localen Medication in allen den Fdllen, die sich hierzu eignen, keines-
wegs abschwécht, ja dass es Fdalle geben mag, bei denen Jod ort-
lich gute Dienste leistet, wahrend es per os nicht vertragen wirde.
Ist ja doch schon die Applicationsweise an der krankhaft afficirten Stelle
und nicht per os wegen der dabei gewonnenen Schonung der Verdauungs-
organe ein wesentlicher Gewinn fir manche Kranke, deren geschwéchter
Digestionsapparat, wenn er direct von der schadlichen Einwirkung des
Medicamentes betroffen wirde, eine Contraindication flr die Verabreichung
desselben abgibt, wéhrend local das Jod bei diesen Personen nicht nur
besser vertragen wird, sondern auch glinstige W irkung &ussert, die vielleicht
gerade durch diese localen Resorptionsverhdltnisse bedingt ist. Gerade
dieser Umstand, die Schonung des Magens und die o&rtliche auf dem
Wege der Lymphbahnen an afficirter Stelle bewirkte Resorption des Jod
scheint mir einen entschiedenen Vorzug vor dem innerlichen Jodgebrauche
bei den hier in Betracht kommenden Krankheitsformen zu bedingen.

Ein zweiter Punkt, der sich hier zundchst anschliesst, betrifft den
bei der Behandlung dieser 30 klinischen F&lle beobachteten Heilungs-
verlauf. Es wurden von diesen Fé&llen 11 als vollstindig geheilt, d. h.

1) Siehe diese Vierteljahrsehrift 130. Bd. S. 145.
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mit vollstindig erfolgter Resorption des Exsudates, 14 als gebessert, d. b.
mit theilweiser Schrumpfung des Exsudates und wesentlicher Besserung
der subjectiven Beschwerden, und endlich 5 Félle als ungeheilt, d. h.
ohne Resorption und ohne Besserung der subjectiven Beschwerden ent-
lassen.

Bevor ich auf eine detaillirtere Besprechung dieses Heilungsresultates
eingehe, kann ich nicht umhin, auf die Schwierigkeit eines richtigen
Einblickes in den urséchlichen Zusammenhang zwischen Jodwirkung und
erfolgter Resorption Uberhaupt hinzuweisen. Bei dem Umstande, dass
solche frische Entzindungsherde hédufig auch ohne Anwendung resor-
birender Mittel unseres Arzneischatzes, bei blosser Bettruhe und feucht-
warmen Leibumschldgen vollstindig zurliickgehen, konnte dieser Medi-
cation von vornherein der Einwand gemacht werden, dass sie Uberhaupt
nicht nothig sei und dass das in therapeutischen Fragen so hdufig
tduschende post hoc ergo propter hoc auch hier unterlaufen kdnnte.
Ueberdies kommen hier noch eine ganze Reihe anderer Factoren in
Betracht, die fir die Resorption theils unterstitzend, theils hemmend
einwirken' kénnen, als da sind: Quantitdit und Qualitat der localen Er-
krankung, die Chronicitdt des Leidens, der Ern&hrungszustand, die son-
stigen Wohnungs- und Kostverhdltnisse der Patienten etc. etc. Indem
wir die Berechtigung dieser Einwdirfe anerkennen, missen wir doch
andererseits auf die ebenso bekannte Erfahrung hinweisen, dass solche
Beckenexsudate zuweilen, besonders wenn ihnen im Anfénge nicht die
entsprechende Beriucksichtigung zugewendet wird, einen 4&usserst hart-
ndckigen und langwierigen Verlauf nehmen, so dass in solchen Féllen
die locale Anwendung von Medicamenten, deren resorbirende Wirkung
nachgewiesen ist, gewiss ihre volle Berechtigung hat, da sie in der
That durch Anregung und Unterstitzung der Resorption die Krank-
heitsdauer und die damit verbundene Invaliditdt der oft stark her-
abgekommenen Patienten wesentlich abzukirzen vermag. Von dieser
Ueberzeugung ausgehend wiU ich das hier vorliegende Heilungsverhdlt-
niss beurtheilen. Ich habe bei jedem einzelnen Falle die Behandlungs-
dauer genau in Tagen mitgetheilt, weil mb dies fur die Beurtheilung
der therapeutischen Beziehung wichtig schien. Ich habe ferner von den
3 Gruppen, ndmlich den geheilten, gebesserten und ungeheilten, bezlg-
lich der Behandlungsdauer Durchschnittszahlen berechnet, wobei es
sich herausstellte, dass auf je einen geheilten Fall im Durchschnitt
29 Behandlungstage, auf je einen gebesserten 46 Tage, und auf je einen
ungeheilten 30 Tage entfallen. Bezlglich der 5 ungeheilten Félle ist
noch zu erwédhnen, dass sie durchwegs solche Kranke betrafen, bei denen
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die Aussicht auf Erfolg wegen bedeutend herabgedrickten Ernéhrungs-
zustandes und hochgradiger Andmie von vornherein sich unglnstig ge-
staltete (siehe Krankengeschichten Nr. 1—5— 17—25—27). Erwdgt man
noch, dass die Behandlungsdauer bei diesen Fé&llen, die, um Erfolg auf-
zuweisen, gerade eine recht lange hétte sein sollen, blos auf 30 Tage
im Durchschnitt beschrankt war, dass also gerade diese Falle ziemlich
frihzeitig sich der klinischen Behandlung entzogen haben, so muss mit
Biicksicht auf diese besonderen Umstinde der Heilungsverlauf im All-
gemeinen als ein sehr glnstiger bezeichnet werden.

Endlich ein 3. Punkt, der hier im Anschluss an die Casuistik noch
Erdrterung finden soll, bezieht sich auf die technisch-therapeutische Zweck-
massigkeit der von Prof. Breisky gelibten Applicationsweise. Der Unter-
schied zwischen letzterer und den meist im Gebrauche stehenden Jod-
kaliglycerintampons und den waésserigen Jodkalilésungen, welche brigens
Prof. Breisky ebenfalls anwendet, besteht lediglich darin, dass durch die
directe Application der Jodtinctur an die Schleimhaut des Laquear und
der Portio bei einer einmaligen Sitzung eine concentrirtere Dosis Jod 0Ort-
lich applicirt wird, als dies bei den diluirteren wasserigen oder Glycerin-
jodkalilosungen geschieht. Daher genugt eine seltenere Application zur Er-
reichung des Zweckes. (Bei den mitgetheilten klinischen Féllen wurde der
Jodanstrich blos jeden 3. Tag wiederholt.)) Es wird Uberdies der medica-
mentdse Schwamm- oder W attetampon bei dieser directen Application auf
die Schleimhaut entbehrlich gemacht. — Was die o&rtliche Einwirkung
auf die Schleimhaut anbelangt, so bewirkt die concentrirte Jodtinctur zu-
ndchst eine oberflachliche Verschorfung des Epithels und tendirt daher
bei ofterer Application zur Vertrocknung der oberflachlichen Epithellagen
und zur Verminderung der secretorischen Thatigkeit der Schleimhaut.
Die diluirten Jodkalildésungen wirken hingegen mehr auf dem Wege der
allmaligen Maceration des Epithels und tendiren in Folge ldngerer Ein-
wirkung des durchtrankten Tampons zur Hypersecretion der Schleim-
haut. Dass ubrigens die concentrirte Jodtinctur auf der Schleimhaut
ganz gut vertragen wird, ohne einen zu starken Reiz zu bewirken,
beweisen die Kklinischen Falle, bei denen es trotz so h&ufig vorgenom-
mener Jodapplication nur ein Mal (siehe Krankengeschichte Nr. 9) zur
Erosionsbildung am Collum kam, die jedoch nach mehrmaligem Aussetzen
der Medication sogleich wieder zurickging. Ueberdies ist die Applications-
weise mittelst Pinsel im Rohrenspeculum fir die Kranke vollstdndig
schmerzlos und fur den Arzt leicht und bequem ausfihrbar und kann
daher wohl auch in dieser Beziehung als ganz zweckmdssig bezeichnet
werden.
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Ich resumire: 1) Der innere Jodanstrich: d. h. die directe Appli-
cation von concentrirter Jodlinctur an die Schleimhaut des Laquear
vaginae und der Portio vaginalis gehort zu jenen ortlichen Applications-
weisen des Jod, bei denen in ganz zuverlassiger Weise Jod resorbirl
wird, wie dies die zu diesem Zwecke beijedem einzelnen klinischen
Falle gemachten Harnproben bewiesen haben.

2) Der innere Jodanstrich hat sich bei den oben mitgetheilten
30 klinischen Fallen als ein Mittel bewahrt, welches auf die Resorption
von Beck'eriexsudaten in einer fir den Heilungsverlauf sehr ginstigen
Weise anregend und unterstiitzend einwirkt.

3) Der innere Jodanstrich ist in technischer Beziehung eine héchst
einfache, fir Arzt und Kranke bequeme Applicationsweise.



Ueber Vagusreizung beim Menschen.
Von T. "Wasylewski.

(Ans der medicinisehen Klinik des Prof. Dr. Korczynski in Krakau.)

Im Jahre 1865 machte Czermak in der wenig bekannten Jenaischen
Zeitschrift fir Medicin und Naturwissenschaft (Bd. 4. S. 384 und Bd. IlI.
S. 455)die Mittheilung, dass es ihm gelinge, durch einen massigen
Fingerdruck auf die rechte Carotis, da wo sie unter dem oberen Bande
des M. sternocloidomastoideus hervortritt und wo sie hei ihm eine rund-
liche pulsirende Anschwellung darstellt, welche Czermak schon seit
dem Jahre 1847 bemerkt hatte und dieselbe fiir eine locale Verdickung
oder Erweiterung der Art. carotis halt, den N. vagns zu reizen. Der
Druck auf jene Stelle an der linken Seite des Halses, so wie Versuche
an vielen gesunden Menschen, ergaben ein negatives Resultat. In einer-
spéteren Mittheilung (Prager Vierteljahrschrift 1868. Bd. 100. S. 30)
ergdnzt Czermak auf Grundlage fortgesetzter Beobachtungen seine
friheren Angaben und flgt zehn Pulsesaufzeichnungen hinzu, welche er-
mittelst des Marey’schen Sphygmographen aufgenommen hatte. Nach
einem massig starken Drucke auf die pulsirende Anschwellung der rechten
Carotis oder auf die Theile, welche sie nach hinten und aussen umgeben,
blieb das Herz auf einige Zeit in Diastole stehen, aber niemals sogleich
nach Ausiibung des Druckes, sondern es kam immer noch mindestens
ein Pulsschlag zu Stande, bevor der Stillstand des Herzens eintrat. Von
da ah erfolgten die Pulsationen mit bedeutend verminderter-, von Schlag
zu Schlag aber wieder zunehmender Frequenz, trotzdem dass der Druck
zuweilen nicht sogleich aufgehoben, sondern noch einige Zeit hindurch
fortgesetzt wurde. Die Verdnderung der Pulsschldage war immer von
einem Absinken der Pulscurve begleitet, welches eine Verminderung des
mittleren Blutdruckes anzeigt. Zugleich mit den Veranderungen der
Pulsschldage nahm Czermak gewisse subjective Empfindungen wahr, und
zwar eine eigenthiimliehe Spannung in der rechten Gesichtshalfte beson-
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ders im rechten Auge, welche von leichtem Funkensehen, schwachen
Verdunkelungen des Sehfeldes, von leisen Anwandlungen von Schwindel
und Ohnmacht und vor allem von einer eigenthtimlich beklemmenden,
tieferes Aufathmen erfordernden Empfindung in der Lunge begleitet wurde.
In der genannten Abhandlung erw&hnt Czermak auch Beobachtungen,
welche Gerhardt bei einem Kranken mit Lymphosarkomen des Halses
gemacht hatte, von denen das grésste vom Umfange einer Mannesfaust
in der Fossa supraclavicularis dextra gelegen war. Beim Druck auf den
oberen Theil dieser Geschwulst erweiterte sich sofort die rechte Pupille,
heim Druck dagegen auf den inneren unteren Theil des Sarkoms wurde
der Puls des Kranken kleiner, verlangsamt und unregelmassig.

Concato (Kef. in Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1869, und Schmidt’s
Jahrb. Bd. 146 u. 158) bestétigte die Beobachtungen von Czermak an
einem Kranken mit Hypertrophia eordis und Endocarditis, bei welchem
Verénderungen in den Pulsschldgen jedesmal auftraten, sobald der Druck
auf die linke Halsseite in der Hohe der Schilddriise ausgeibt wurde.
Bei Druck auf beide Halsarterien bei einem Saufer mit Epilepsie und
nervosem Herzklopfen sowie bei vielen Individuen mit atheromatéser Ent-
artung der Arterien beobachtete Concato neben Pulsverlangsamung auch
Blasswerden des Gesichtes und Zittern der oberen Extremitéten.

Nach Quincke beschrieb de la Harpe einen und de Cerenville
mehrere Falle von Gehirnkrankheiten, bei denen der Druck auf beide
Carotiden, besonders auf die rechte, die von Czermak beschriebenen Puls-
verdnderungen stabil hervorrief. Seltener wurden dieselben bei Greisen
mit atheromat6ser Entartung der Arterien und noch seltener bei Recon-
valescenten und abgemagerten Individuen, fast nie bei gesunden Menschen
beobachtet. Czermak beruft sich auf Waller, Pinel und Brown-
Sequard, denen diese besonderen Erscheinungenschon bekannt waren,
und vermuthet, dass der Grund derselben in der Vagusreizung zu sucheil
waére.

Valentin, auf dessen mindliche Mittheilung sich Quincke be-
ruft, soll eine Pulsverlangsamung ofters bei ganz gesunden Menschen
beobachtet haben, sobald bei denselben ein Druck auf die A. carotis
ausgelibt wurde, und Donders soll sogar einen Herzstillstand hervor-
gerufen haben, sobald er kréaftig die Muskeln eontrahirte, welche von
Hemmungsfasern des Accessorius Willisii versehen werden.

Die meisten Versuche machte Quincke (Berl. klin. Wochenschrift
1875, 15 u. 16). Die Vagusreizung brachte er zu Stande durch einen
kréftigen Druck auf die Carotis gegen die Wirbelsdule meistentheils in
der Hohe des Schildknorpels. Da er zu der Ueberzeugung kam, dass
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bei langerem Andricken der Puls trotzdem die normale Frequenz und
Qualitat erreicht, so lbte er einen nur kurze Zeit dauernden Druck aus.
Aehnlich wie in den Versuchen von Czermak waren die ersten 1 bis
2 Pulsschlage normal, nur bei der letzten Pulswelle war manchmal der
diastolische Arm lédnger, seltener kiirzer als bei der vorhergehenden.
Darauf folgte eine Pulsverlangsamung, welche theils unbedeutend, theils
so bedeutend war, dass ein vollkommener Herzstillstand erfolgte und die
Diastole bis zu drei, vier, sogar sieben Secunden anhielt. Diese Versuche
machte Quincke an 80 Individuen (60 Kranken und 20 Gesunden);
bei 47 erhielt er ein positives, bei 33 ein negatives Resultat, namentlich
war das Resultat bei 33 Kranken positiv bei 27 negativ, bei 11 Gesunden
positiv bei 9 negativ. Der Druck auf den rechten Vagus ergab ofter
als linkerseits ein positives Resultat. Bei jeder Pulsverlangsamung war
der Blutdruck vermindert und die ungemein starke Pulswelle, welche
nach einem momentanen Herzstillstinde folgte, hatte einen etwas hdéheren
aufsteigenden Arm. Die Athembewegungen erlitten nach Quincke nur
einmal eine Verdnderung, indem sie etwas tiefer wurden. Dabei bemerkte
Quincke keine subjeetiven Symptome. Die Vagusreizung mittelst
elektrischen Stromes war immer erfolglos. Aus diesen Versuchen schliesst
Quincke Folgendes:” Bei einem und demselben Individuum ist der Reiz-
erfolg nicht immer gleich, was theils von ungleicher Reizung, theils von
verdnderter Reizbarkeit abhéngt. Das Verhéltniss zwischen dem Alter,
dem Geschlechte oder der Krankheit und dem Reizungserfolge l1&sst sich
nicht n&her angeben. Es scheint aber, dass bei Frauen, bei mageren,
anamischen und herabgekommenen Individuen die Pulsverlangsamung
eher zu Stande kommt; bei vermehrter Herzaetion in Folge psychischer
Affectionen, in fieberhaften Zustanden, bei Herzfehlern ist das Resultat
sehr unbedeutend oder negativ. Schliesslich erwdhnt Quincke zwei
Krankheitsfélle, bei denen die Vagusreizung nicht nur sehr gut gelang,
sondern in gewisser Ricksicht auch als diagnostisches Merkmal dienen
konnte.

Thanhoffer in Pest (Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1876,
Kr. 25) zieht aus zwolf Versuchen den Schluss, dass die Vagusreizung
die Herzbewegungen verlangsamt und sogar einen momentanen Herz-
stillstand herbeifiihren kann, dass dabei die Herzkraft gesteigert und der
Blutdruck fast gar nicht vermindert wird. Die beiderseitige Vagusreizung,'
an dem damaligen Schiiler K ovacs angesteUt, zog beunruhigende Sym-
ptome nach sich, welche zu weiteren Versuchen in dieser Richtung gar
nicht ermuthigten. Es trat ndmlich ein 67 Secunden dauernder Still-
stand des Herzens, verbunden mit vollkommener Bewusstlosigkeit ein,
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welche langere Zeit anhielt und in Schwindel, Gefiihl von Druck auf der
Brust und Schittelfrost lberging.

Um {ber die ndheren Verhaltnisse in Betrelf der Vagusreizung ins
Klare zu kommen, unternahm ich eine Beihe von Versuchen, welche in
der Mehrzahl an kranken Individuen ausgefiihrt wurden. Die Gesammt-
zahl der Versuche betrdgt 45, von denen 35 an Kranken ohne Unter-
schied, 10 dagegen an Gesunden gemacht wurden. Der Druck auf den
K. vagus wurde immer an einer und derselben Seite in der Hohe des
oberen Bandes des Schildknorpels durch lédngere oder kirzere Zeit aus-
gefiihrt, je nachdem das Versuchsresultat sich positiv oder negativ ge-
staltete, gewohnlich aber so lange, als zum Zahlen des Pulses und zur
Aufnahme eines sphygmographischen Bildes néthig war. In der Mehr-
zahl wurde der Puls mit dem Marey’sehen Sphygmographen (verbessert
von Mach und Behier) gezeichnet und die Zeichnung auf einem be-
russten Papiere auf die Art bewahrt, dass man dasselbe mit einer Lésung
von Canadischem Balsam in Benzin (1: 3) Ubergoss. Nachdem mehrere
(2—3) normale Pulsschlage aufgenommen wurden, fing man an, ohne
die Stellung des Sphygmographen zu andern, oder dessen Bewegungen zu
hemmen, einen Druck auf den N. vagus auszuliben. Der Druckbeginn
wurde auf der Zeichnung mit einem Kreuzchep angedeutet. Da es sich
weniger um eine specielle Beschreibung der einzelnen Versuche, als um
die Darstellung der Versuchsresultate handelt, so will ich nur die wich-
tigsten Punkte angeben mit der Bemerkung, dass ich die einzelnen Ver-
suche nicht in der' Ordnung, in der sie ausgefiihrt wurden, sondern nach
dem erhaltenen Besultate gruppirte. Sphygmographische Zeichnungen
flge ich nur bei jenen Versuchen hinzu, wo dieselben zum Verstand-
niss der Sache dringend nothig sind — die gesammten Zeichnungen
im Original sarnmt Eesultat meiner Versuche wurden von Prof. Dr.
Korczyhski in der Sitzung des Krakauer &rztlichen Vereines den
7. Juni 1876 vorgelegt.

A. Versuche an Kranken. Ein positives Eesultat erhielt man
23 Versuchen, von denen 10 an Frauen, 13 an Mannern gemacht wur-
den. In zwei Féllen kamen so ungewdhnliche Symptome zur Erschei-
nung, dass ich dieselben speciell zu beschreiben beabsichtige:

1. Versuch. J. W., 63 Jahre alt, mit Sclerosis insularis cerebri et medullae

Fig. 1

spinalis, der Puls 60—68, Kklein und weich. Wie man an dem sphygmographischen
Bilde ersieht, folgte nach der Vagusreizung nur ein normaler Pulsschlag, bei dem
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der diastolische Arm hoher anstieg als hei den friheren Pulswellen, worauf der
Blutdruck in der Arterie zunahm. Nach der néchsten Systole folgte ein géanzlicher
Herzstillstand, welcher durch Palpation der Herzgegend constatirt wurde und
sphygmographisch durch eine gerade Linie dargestellt ist. Der Herzstillstand trat
wahrend der Diastole resp. wahrend der Arteriensystole ein und dauerte einige
Secunden. Trotz eines bestdndigen Druckes auf den N. vagus nahm die Ver-
mehrung des Blutdruckes in der Arterie immer mehr ab, dem entsprechend nahm
die sphygmographische Linie eine immer schiefere Richtung an und kehrte all-
mélig zur priméren Hohe zuriick. Besondere subjective Symptome gab die Kranke
diesmal nicht an. Als man nach einiger Zeit den Versuch wiederholte, entstand
eine Herzpause, welche 9 Secunden dauerte, In den ersten funf Secunden machte
die Kranke mehrere tiefe Athembewegungen, wobei die Inspirationen sehr auffallend
und intensiv und die Pausen zwischen je einem In- und Exspirium sehr Kkurz
waren," schliesslich folgten mehrere Schlingbewegungen, welche mit Gesichtsverzer-
rang verbunden waren. Sobald der Druck auf den N. vagus nachliess, bewegte
die Kranke ihren Kopf nach beiden Seiten, dann entstanden zweimalige heftige
Zuckungen am ganzen Koérper und eine Steifigkeit der oberen rechten Extremitét,
welche zuletzt, im Ellbogengelenk gebeugt, krampfhaft an den Rumpf gezogen
wurde. Die rechte Pupille war ein wenig erweitert, die Augen, besonders das rechte,
mit Thrénen benetzt. Da die Kranke ganz taub war, konnte inan ihrerseits keine
subjectiven Symptome erfahren. Der in der rechten oberen Extremitdt entstandene
Krampf fiel desto mehr in die Augen, weil die Kranke an einer derartigen Paralyse
jener Extremitat litt, dass sie mit derselben willklrlich nur sehr beschrénkte Be-
wegungen ausfuhren konnte.

Einen sehr &hnlichen Erfolg erhielt man im 2. Versuch bei der 0. M,
36 Jahre alt, mit Gumma cerebri et pericarditis chronica. Dieselbe hatte eine
rechte Hemiplegie und eine Paralyse des rechten N. abducens Uberstanden, welche
gegenwartig nach langerer Behandlung mit Jodkali fast ganzlich verschwunden war.
Bei der Untersuchung constatirte man, dass die Herzchlage arythmisch und sehr
schwach, der Puls dagegen so klein und weich war, dass eine sphygmographische
Aufnahme unmdéglich war. Die Herzténe waren dumpf und Uber der Herzbasis
waren sehr deutliche pericardiale Gerdusche hérbar. Da der Sphygmograph beim
Versuche nicht verwendet werden konnte, so auscultirte man zur Constatirung der
Vagusreizung die Herzténe und tastete den Radialpuls. Bald nach Beginn des
Druckes auf den linken N. vagus blieben die Herzschlage durch 5 Secunden géanz-
lich aus und in derselben Zeit konnten auch in der Herzgegend keine Auscultations-
symptome wahrgenommen werden; nach Ablauf von 5 Secunden folgten drei lang-
same, mit deutlichem Gerdusche verbundene Herzschldge und schliesslich entstand
eine zweite Pause, wahrend welcher die Kranke beschleunigt und sehr tief athmete.
Bei Wiederholung des Versuches Ubte man auf die Gegend des N. vagus durch
15 Secunden einen Druck aus, wobei dieselben Erscheinungen wie fruher zu Tage
traten. Nach aufgehobenem Drucke sprang die Kranke im Bette auf, machte einige
tiefe Athembewegungen und stiess mehrere unverstandliche Laute aus, wobei ihr
Gesicht Schreckensangst ausdrickte. Nach einiger’Zeit kam die Kranke génz-
lich zu sich, nur klagte sie Uber Uebelkeit und hatte das rechte Auge stark ge-
réthet. Befragt, was sie wahrend des Versuches versplrte, gab sie zur Antwort,
dass sie eine Art Ameisenkriechen am ganzen Korper empfand und das Gefuhl
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hatte, als oh sie mit' dem Bettzeuge in die Héhe emporgehoben wirde. — Ein deut-
licher, obwohl kirzerer, Herzstillstand wurde in folgenden Versuchen beobachtet.
3. Versuch. J. Z., 35 Jahre alt, schlecht ernahrt, mit hochgradigem Diabe
mellitus, der Puls hart, vor dem Versuche 72 in einer Minute. Nach der Vagus-
reizung folgten zwei Pulsschldge mit etwas hoheren Pulscurven, dann folgte eine
diastolische Pause, welche den Zeitraum von 3 Pulsschldgen einnahm; schliesslich
war die Herzkraft gesteigert, wie man aus der grdsseren Hohe der aufsteigenden

Fig- 2.

Arme auf Fig. 2 schliessen kann, wobei die Systole schnell in die Diastole Uber-
ging. Wahrend der ganzen Versuchszeit waren die Athembewegungen tiefer und
um drei in der Minute schneller als fruher; unmittelbar nach dem Beginne der
Reizung entstand ein tiefes Inspirium mit darauffolgendem starken Exspirium.
Subjectiv empfand der Kranke Hitze, Spannung in der rechten Gesichtshalfte und
Dunkelwerden vor dem rechten Auge. Bei mehrmaliger Wiederholung dieses Ver-
suches erhielt man einmal eine Herzpause, welche nach mehreren verlangsamten
Pulsschldgen bei Steigerung und einmal bei allméliger Verminderung des Blut-
druckes eintrat. Der Druck auf die Gegend des linken N. vagus war ganz ohne
Erfolg.

4. Versuch an J. S., einem 61jdhrigen Manne mit Pericarditis chronica. Der
Puls, 60 in einer Minute, fiel beim Drucke auf den rechten N. vagus auf 28 herab.
Die gleich nach dem Beginne des Andruckens auftretende erste Pulscurve unter-
schied sich wesentlich nicht von der vor der Reizung aufgenommenen Zeichnung,
ebenso wie die systolische Elevation des folgenden Pulsschlages; spéter aber folgte
eine diastolische Pause, welche dem Zeitrdume von 2 Pulsschlagen gleich kam,
endlich wurde der Puls sehr verlangsamt und der Blutdruck immer niedriger. Die
Frequenz der Athembewegungen (16 in einer Minute) verdnderte sich nicht, die
einzelnen Athembewegungen waren jedoch tiefer und die Bewegungen des Zwerch-
fells deutlicher. Die Reizung des linken N. vagus blieb ohne Einfluss auf die Puls-
schlage, die Zahl der Athembewegungen stieg jedoch auf 36 in der Minute.

In einer grosseren Anzahl von Féllen wurde eine bedeutende Ver-
langsamung der Herzschldge beobachtet und zwar in folgenden Versuchen,
in denen man auch von der Qualitat des Pulses mit dem Sphygmographen
sich zu Uberzeugen suchte.

5. Versuch. M. E., 20 Jahre alt, mit Stenosis ostii aortde subseq. hypertrophia
cordis sin. Vor der Reizung betrug die Zahl der Pulsschldge 88 in der Minute,

Fig. 3.

wahrend der Reizung sank dieselbe auf 56 herab. Wie man. es auf Fig. 3 sieht,
wurden die Herzbewegungen langsamer, dessen Triebkraft gesteigert und der Blut-
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druck geringer, wie man aus dem tieferen Stande der Horizontalen, von welcher
die aufsteigenden Arme sich erhoben, schliessen darf, wéhrend die Spannung der
Arterienwandungen, wie es die Qualitat der Riickstosselevationen am absteigenden
Arme erweist, keine bedeutendere Verédnderung erlitten hatte. Die Athembewegun-
gen waren bei derselben Frequenz deutlicher. Nach beendigter Reizung entstand
eine tiefe Inspiration, dann eine kurze Pause und zuletzt eine tiefe Exspiration.
Subjective Erscheinungen waren nicht vorhanden. Der Versuch wurde mehrere
Male immer mit demselben Erfolge wiederholt.

6. Versuch. W. S., 60 Jahre alt, ein malarisches Individuum mit Lungen-
emphysem und mit dilatatorischer Hypertrophie des rechten Herzens. Die Vagus-
reizung rief weder eine bedeutende Pulsverlangsamung noch deutliche Veranderun-
gen im Seitenblutdrucke und in der Pulswellenhéhe hervor. Der einzige Unterschied
in der sphygmographischen Zeichnung vor und wahrend der Reizung bestand darin,
dass im letzteren Falle die diastolischen Arme etwas langer waren.

7. Versuch an J. B., einem 42 jéhrigen Manne mit Carcinoma cardiae. Gleich
nach Beginn des Andrtickens auf den rechten N. vagus entstanden 3 Pulsschlage,
welche im Vergleich mit den normalen nur eine Steigerung des Blutdruckes er-
wiesen. Erst spéter entstand eine Verlangsamung der Herzschlage und auf der
sphygmographischen Zeichnung wurden die aufsteigenden Arme kirzer und die
Gipfel der Pulswellen spitzer, was eine Verminderung der Herzkraft und kiirzere
Dauer der einzelnen Systolen andeutet. Der Blutdruck nahm allmélig ab, war je-
doch bis zu Ende des Versuches hoher als vor der Reizung.

8. Versuch. Bei dem Kranken A. R., 32 Jahre alt, mit Tabes dorsualis, fiel
die Zahl der Pulsschlage wahrend der Vagusreizung von 72 auf 36 in einer Minute
herab. Gleich vom Beginn des Versuches nahm der Blutdruck und die Triebkraft
des Herzens zu und erst nach drei normalen Pulsschldgen zeigte sich eine Ver-
langsamung der Herzbewegungen, die Athembewegungen waren etwas starker.

9. Versuch. Bei einem 19jéhrigen Madchen mit beiderseitiger Ohrspeichel-
drisenentziindung sank die Zahl der Pulsschlage von 72 auf 58 herab. Trotz der
etwas vermehrten Herzkraft nahm der Blutdruck ab und dazu traten am absteigen-
den Pulsarme Elasticitatsschwingungen hervor, aus denen man auf eine Steigerung
der Spannung in den Arterienwandungen schliessen konnte.

10. Versuch. Bei einem 26 jahrigen Weibe mit Lungenemphysem und
Asthma bronchiale nahm zwar die Zahl der Pulsschlage etwas ab, doch behielt der
Puls ausser etwas vergrossertem Blutdrucke dieselben Eigenschaften wie er sie vor
dem Versuche hatte. Eine ungemeine Steigerung des Blutdruckes wurde im

11. Versuche bei dem Kranken J. L., mit Pleuritis sicca in reconval. post
pneumoniam, beobachtet. Die Zahl der Pulsschlage fiel von 72 auf 48 in der
Minute, der Blutdruck nahm aber so sehr zu, dass der Hebel des Sphygmographen
die Platte Uberragte und von einer Aufnahme des Pulses gar keine Rede sein
konnte. Diese Erscheinung trat vier Mal gleich nach dem Beginne des Druckes
auf, einmal war eine und ein anderes Mal zwei normale Pulswellen vorangegangen.
Der Puls selbst erschien dabei grésser und voller. Die Zahl der Athembewegungen
stieg von 24 auf 32, dieselben waren tiefer und Uberwiegend diaphragmatisch. Die
einzelnen Versuche wurden immer von Athemnoth und bedeutender Rodthung des
Gesichts begleitet.
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12. Versuch. Bei einem Kranken mit Carcinoma pylori fiel die Zahl der
Pulsschldge von 64 auf 48, der Puls hehielt jedoch seine frilheren Eigenschaften
durch die ganze Versuchszeit. Die Athembewegungen waren tiefer und die Thétig-
keit des Zwerchfells deutlicher.

13. Versuch. Bei dem 14jahrigen B. F., mit halbseitiger Paralyse nach einer
Gehirnhdmorrhagie, sank die Zahl der Pulsschldge von 62 auf 40 in der Minute
herab, der Puls wurde voller und hérter, der Kranke klagte Uber Athemnoth, die
Athembewegungen (vor dem Versuche 18, wahrend des Versuches 24 in der Minute)
wurden tiefer.

1A. Versuch. An dem 42 jihrigen Kranken S. M., mit Carcinoma pylori. Vor
dem Versuche betrug die Zahl der Pulsschlage 92, wahrend des Versuches 78.
Bei unverénderter Herzkraft wurde der Blutdruck grdsser, Dicrotismus und Elasti-
citatsschwingungen am absteigenden Pulsarme deutlicher und zwar mehr bei der
Reizung des rechten als der des linken N. vagus.

15. Versuch. An einem 12jahrigen Kranken mit parenchymatoser Nieren
zindung nach Scharlach. Der Puls fiel von 92 auf 70, sonst blieb derselbe unver-
andert. Nach Einstellung der Reizung traten mehrere starkere und tiefere Athem-
bewegungen auf.

In folgenden vier Versuchen erhielt man einen minder deutlichen

Erfolg:

Der erste (Versuch 16) betrifft ein 45 jahriges Weib mit Polyarthritis idiopa-
thica chronica, bei welchem die Pulsverlangsamung unbedeutend war und die sphyg-
mographische Zeichnung keine weiteren Verédnderungen im Pulse darbot. Im zweiten
Falle (Versuch 17) bei einem Reconvalescenten nach einer linksseitigen Pneumonie
fiel der Puls um 12 Pulsschlédge in der Minute und nahm bei unverandertem Blut-
drucke die Herzkraft, wie es Fig. 4 zeigt, zu. Der Kranke klagte dabei Uber

Fig. 4.

Schmerzen und Stechen in der Brust, die Athembewegungen waren tiefer, jedoch
nicht vermehrt. Der dritte Fall (Versuch 18) betrifft einen 37 jahrigen Kranken,
welcher nach Blutung aus dem Rectum sehr andmisch aussah. Die Pulsverlang-
samung betrug 12 Pulsschldage in der Minute, die Herzkraft wurde vermehrt und
der Blutdruck gesteigert.

Im letzten Versuche (Versuch 19) an einem 17 jahrigen Méadchen mit Leuké-
mie war die Pulsverlangsamung unbedeutend, die Qualitédt des Pulses blieb unver-
andert, der Blutdruck jedoch vergrossert.

In 3 Versuchen wurde der Puls unregelméssig und zwar im Versuch 20 an
einem 19 jahrigen Méadchen in Reconval. post typhum exanth. trat die Unregel-
massigkeit des Pulses immer nach 3 stdrkeren Pulsschlagen bei unveréndertem
Blutdrucke auf, ausserdem bemerkte man nach Beseitigung des Druckes auf den
N. vagus eine tiefe. Ein- und Ausathmungsbewegung. Die Kranke klagte dabei
Uber Schwindel und Dunkelwerden vor den Augen.
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In Versuch 21, an einem 32 jéhrigen Kranken mit Cirrkosis kepatis wurde
der Puls immer bei Verminderung der Zahl der Pulsschldge von 72 auf 56 und, wie
man an Fig. 5 sieht, bei Steigerung des Blutdruckes und der Triebkraft des Herzens
irregular Die Inspirationen waren tiefer und um vier in der Minute vermehrt.
Ebenso unregelméssig wurde der Puls im Versuch 22, bei einem 15jéhrigen Kranken

Fig. 5.

mit Wassersucht auf Grund einer malar. Kachexie. Der Blutdruck verhielt sich
verschieden, ein Mal war derselbe grésser und bei Wiederholung des Versuches
sogar kleiner als gewdhnlich.

Eine ganz entgegengesetzte Wirkung der Vagusreizung auf die Pulsfrequenz
beobachtete man im Versuch 23 an einem 18jahrigen Madchen mit interstitieller
Nierenentziindung und darauffolgender Hypertrophie der linken Herzkammer. So
oft man namlich den N. vagus andruckte, wurde der Puls immer beschleunigt, bie

Fig. 6.

Zahl der Pulsschlage stieg von 64 auf 96 und wie man an Fig. 6 sieht, wurde
dabei die Herzkraft geringer.

Ein ganz negatives Resultat erhielt man in den Versuchen 24—31 und zwar:
bei einem 28jahrigen Kranken mit Diabetes mellitus; einem 15 jahrigen Knaben
mit Purpura simplex; einem 19jahrigen Kranken in Reconval. post pneumoniam und
mit Milzanschwellung; bei einer 35jéahrigen Frau mit Insufficienz der Aortenklappen;
bei einem 8jahrigen Knaben mit katarrhal. Mundschleimhautentziindung ; bei einem
16jahrigen Knaben mit Parotitis bilateralis; bei einem 25jahrigen Weibe in reconv.
post typhum exanth., zuletzt (Versuch 31) bei einem 50jahrigen Manne mit athe-
romatoser Entartung der Arteriae coron. cordis, bei welchem durch eine sehr
lange Zeit das Cheyne-Stokes’sche Respirationsphdnomen anhielt. Das negative
Verhalten der Pulsfrequenz bei Vagusreizung in diesem letzten Falle ist um so
merkwaurdiger, als jedesmal durch einen Druck auf den N. vagus die Respirations-
pause unterbrochen und Athembewegungen hervorgerufen werden konnten. In vier
Féllen (Versuch 32—35) wurde die Vagusreizung an fiebernden Kranken vorge-
nommen und zwar an einem 35jahrigen Weibe und 40jahrigen Manne mit Phthisis
pulmonum, bei einem 21jahrigen Manne mit Typhus exanth. und bei einem Pneu-
moniker, bei welchem in,der Apyrexie (vide Versuch 17) der Puls eine ganz unbe-
deutende Verlangsamung darbot. In allen diesen vier Féllen Ubte die Vagusreizung-
gar keinen Einfluss auf die Herzb'ewegungen aus.



78 Dr. T. Wasylewski:

B. Versuche an Gesunden. An gesunden Individuen wurden
Versuche angestellt und zwar: bei drei Knaben im Alter von 14 und
15 Jahren war der Einfluss der Vagusreizung gleich Null. Von 7 Er-
wachsenen war bei 3 der Einfluss negativ, bei 4 zwischen dem 23.—29. Le-
bensjahre positiv. Im Allgemeinen zeigte sich das Eesultat der Vagusrei-
zung bei Gesunden minder deutlich als bei Kranken, es wurde namlich
in allen diesen Versuchen nie ein vollkommener Herzstillstand, eine be-
deutende Steigerung der Herzkraft oder eine deutliche Veranderung im
Blutdriicke wahrgenommen. Folgende hierher gehdrende zwei Versuche
will ich beispielsweise anfiihren:

S. W., 24 Jahre alt, der Puls im normalen Zustande 72 in der Minute.

der Vagusreizung folgte gewohnlich nur eine sehr geringe Verlangsamung des
Pulses, einmal bis zu 60 Pulsschlagen in der Minute. Die Zeichnung in Fig. 7

Fig. 7.

stellt den Puls der Art. brachialis dar; man sieht auf derselben neben einer durch
einen Zeitraum von nur 5 Pulsschldgen andauernden Pulsverlangsamung eine ge-
ringere Verlangerung der aufsteigenden Pulswellen, eine Verscharfung der Gipfel
und eine massige Abnahme des Blutdruckes. In 5 Minuten nach dem Druckbe-
ginne machte der Untersuchte zwei starke Athembewegungen, nach denen Athem-
noth, ein salziger Geschmack im Munde und eine gewisse Steifheit in der Gegend
des Unterkiefers auftraten.

Im zweiten Versuche an einem 26 jahrigen Manne sank die Zahl der Puls-
schldge von 80 auf 60 herab, dieselben zeigten aber ausser einer unbedeutenden
Verminderung des Blutdrucks keine anderen Veranderungen. Die Zahl der Athem-
bewegungen blieb ebenfalls dieselbe, nur die Pausen zwischen den einzelnen Athem-
bewegungen waren kirzer und die letzteren tiefer.

Wenn wir nun die Resultate der einzelnen Versuche mit einander
vergleichen, kommen wir zu der Ueberzeugung, dass die mechanische
Vagusreizung im Allgemeinen einen bedeutenden Einfluss auf die Herz-
bewegungen, die Pulsschldge und auf die Athembewegungen ausiibt und
oft auch zahlreiche subjeetive Erscheinungen zur Folge hat. Dieser Ein-
fluss ist aber nicht so constant, dass er in jedem Falle ohne Ausnahme
zum Vorscheine kdme, im Gegentheil tritt derselbe nach obigen Versuchen
nur in 60 pCt. von Féllen auf. Ausserdem scheint auch der Gesund-
heits- und resp. Krankheitszustand nicht ohne Einfluss auf diese Wirkung
zu sein, denn man fand in obigen Versuchen ein positives Eesultat bei
Kranken in 65-7 pCt., dagegen bei Gesunden nur in 40 pCt. der Félle
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und noch dazu in minder ausgepragter Weise. Daraus konnte man
schliessen, dass der N. vagus eine geringere Beizbarkeit hei gesunden
als bei kranken Individuen besitze.

Trotz genauer Berlcksichtigung und Erwagung aller Verhéltnisse,
welche bei einzelnen Versuchen zum Vorschein kamen, ist man nicht
im Stande eine befriedigende Erkl&rung aufzufinden, warum bei manchen
gesunden oder kranken Individuen die Vagusreizung auf den Puls ohne
Einfluss bleibt, oder warum, wie im Versuch 31, der Einfluss auf die
Athembewegungen sehr deutlich, auf den Puls dagegen gleich Null war.
Von der Krankheitsgattung scheint die Pulsverdnderung auch gar nicht
abzuhangen, da nur in manchen Féllen von Gehirnkrankheiten der Beiz-
erfolg durch stiirmische Anfélle, welche in anderen Krankheiten nicht
beobachtet wurden, sich offenbarte; sonst zeigte sich das Besultat in
einer und derselben Krankheit das eine Mal positiv, das andere Mal ne-
gativ. Die atheromatdse Entartung der Arterien scheint nicht, wie
Concato behauptet, zu einer Pulsverlangsamung besonders zu disponiren
und Herzfehler verhindern dieselbe nicht, wie Quincke meint. Merk-
wurdig ist es aber, womit auch Quincke uUbereinstimmt, dass ein fieber-
hafter Zustand die Beizbarbeit des N. vagus herabsetzt. Etwas Oofter
erhielt man ein positives Besultat bei Mannern als bei Frauen, also um-
gekehrt wie in Quincke’s Versuchen; dass aber das Alter, der Kdrperbau
oder der Erndhrungszustand einen Einfluss auf Ofteres oder selteneres
Zustandekommen von Beizerscheinungen ausiben, konnte auch in obigen
Versuchen nicht bestatigt werden.

Die Vagusreizung offenbart sich constant durch eine Pulsverlang-
samung, welche manchmal einen vollkommenen, sogar durch ‘etliche Se-
cunden anhaltenden Herzstillstand nach sich zieht. Die Pulsverlang-
samung entsteht selten gleich nach der Auslibung des Druckes, viel ofters
kommt dieselbe erst nach einem oder mehreren normalen Pulsschldgen
zum Vorscheine. In den meisten Fallen nimmt die Triebkraft des
Herzens zu, einzelne Herzsystolen werden kraftiger, die Asthesie geht
rasch von der Systole zur Diastole ber, welche immer verlangert wird.
Warum in einem Falle (Versuch 23) der Puls wahrend des Druckes auf
den N. vagus beschleunigt und schwacher wurde, kann ich nicht erklaren.
Manchmal wird der Puls ohne bekannte Ursache unregelméassig. Der
Blutdruck nahm in unseren Versuchen wéhrend der Vagusreizung fast
immer zu, denn nur in drei Fallen war derselbe geringer und in zwei
Fallen ganz unverandert, wahrend Czermak und Quincke die Ver-
ringerung des Blutdrucks fast als ein constanntes Symptom der Va-
gusreizung angaben. Woher dieser Unterschied riihre, kann ich nicht
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angeben, ich muss jedoch erwéhnen, dass auch in unseren Versuchen
manchmal der Blutdruck in einem und demselben Falle sich verschieden
verhielt.

Néachst anderen subjectiven und activen Symptomen der Vagus-
reizung muss ich die Verdnderungen in den Athembewegungen um so
mehr hervorheben, als dieselben bis jetzt wenig bericksichtigt wurden.
Wahrend Quincke nur in zwei Fallen Veranderungen im Athmen con-
statirte, wurden dieselben in der Halfte unserer Versuche beobachtet und
was das Wichtigste ist, traten dieselben mit Ausnahme des Versuchs 31
nur da hervor, wo auch der Einfluss auf die Pulsverlangsamung sicher
constatirt wurde. Eine deutliche Athembeschleunigung beobachtete man
in vier Fallen, und betrug dieselbe in einem Falle acht Athemziige in
der Minute; in anderen Fallen waren die Athmungen tiefer und trotz-
dem nicht beschleunigt, weil die Pausen zwischen den einzelnen Athem-
bewegungen sehr verkiirzt wurden. In drei Fallen kamen (berwiegend
Bewegungen des Zwerchfells zum Vorschein und in finf Versuchen ent-
stand eine tiefe Ein- und Ausathmungsbewegung entweder gleich nach
dem Druckbeginne oder nach Beseitigung desselben.

Ausser den zwei ersten Versuchen, in denen bedeutende und -theil-
weise gefahrliche Erscheinungen, ahnlich den von Thanhoffer und
von Waller (Allgem. Wiener med. Zeitung 1871, 9) beschriebenen,
auftraten, bemerkte man bei anderen Versuchen nur in sieben Fallen
unbedeutende Nebenerscheinungen, welche, wie oben angegeben wurde,
mannigfaltig und gar nicht constant waren.

Was die Verdanderungen selbst sowohl im Pulse als auch in den
Athembewegungen anbelangt, muss ich mit der Meinung Czermak’s,
dass dieselben in Folge einer Vagusreizung entstehen, vollkommen (ber-
einstimmen. Ohne die Beweise zu wiederholen, welche Czermak und
Quincke dafur aufstellten, erwéhne ich nur bezliglich des Pulses:

1) Dass die Experimente, welche an Thieren, bei denen der N. vagus
entblésst wurde, von Pfliger, Ludwig undHoffa, in letzterer Zeit
von Landois (Lehre vom Arterienpulse S. 279) gemacht wurden, voll-
kommen unseren Versuchen entsprechen, mit alleiniger Ausnahme des
Blutdruckes, welcher anstatt sich zu verringern, &hnlich wie in den Ver-
suchen von Thanhoffer, unverdndert blieb und &fters sogar sich ver-
grosserte.

2) Trotz der Steigerung des Blutdrucks kann die Pulsverlangsamung
keineswegs dem auf die Carotis ausgeubten Drucke und der darauf-
folgenden Verringerung des Blutbettes zugeschrieben werden; denn a) es
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befinden sich zwischen beiden Carotiden anastomosirende Aeste, durch
welche der Blutkreislauf vollig ausgeglichen werden kann, b) die eine
kurze Weile dauernde Verringerung des Arterienblutbettes ist nicht im
Stande den Blutdruck in den {brigen Arterien zu vergréssern, denn ver-
mittelst der in den Arterienhduten sich befindenden glatten Muskelfasern
kénnen die Arterien je nach dem Grade der Spannung ihre Elasticitéat
der Art verdndern, dass sie sogar eine betradchtliche Blutmenge ohne
bedeutende Veranderung im Blutdrucke aufzunehmen vermdégen, wie es
Worm-Mfilier (Berichte der sachs. Gesellschaft der Wissenschaft
1873) und L. Besser (ibidem 1874) an Thieren, denen eine grossere
Blutmenge transfundirt wurde, nachgewiesen haben, ¢) Da nun ein
Druck auf die Art. carotis nicht im Stande ist, den Blutdruck in an-
deren Arterien zu steigern, so kann auf unsere Versuche die wiederholt
von Nawrocki (Beitrdge zur Anat. und Phys. als Festgabe an C. Lud-
wig 1.) bestétigte physiologische Erscheinung, dass der Puls, ohne die
mindeste Beizung der N. vagi, je nach der Steigerung des Blutdrucks
in anderen Arterien verlangsamt wird, keine Anwendung finden, d) Das
Verhalten des Seitendruckes war in unseren Versuchen nicht so con-
stant, um daraus auf eine viel wichtigere Erscheinung, n&mlich die
Pulsveriangsamung, schliessen zu kénnen.

3) Ebenso wenig konnen die Verdnderungen im Pulse einer in Folge
des Druckes auf die Carotis entstandenen Andmie oder einer durch
Druck auf die Jugularvene hervorgerufenen passiven Hyperdmie des
Gehirns zugeschrieben werden. Der ersten Voraussetzung widerspricht
die durch Ehrmann und Pilz beobachtete Erscheinung, dass die auf
Grund einer Gehirnanamie entstehenden Gehirnsymptome nur dann nach
einer Unterbindung der Carotis auftreten, wenn der Circulus Willisii
nicht ganz geschlossen ist, was nur in 21 pCt. von Unterbindungen vor-
kommt, wie auch die friheren Versuche von Cooper und Schiff und
die spateren von A. Mossa, welche erwiesen, dass nach einer kinst-
lich hervorgerufenen Gehirnandmie der Puls beschleunigt wird. Was
die zweite Annahme anbelangt, so kdnnte fiir dieselbe nur die Beobach-
tung von Landois sprechen, dass bei Kaninchen nach einer kinstlich
hervorgerufenen passiven Hyperdmie des Gehirns die Herzbewegungen
verlangsamt werden. Jedoch kam in unseren Versuchen nicht einmal
eine ROthung des Gesichts zum Vorschein, aus welcher man auf eine
passive Gehirnhyperamie schliessen kdnnte.

4) Die pathologischen Beobachtungen stimmen vollkommen mit den
kinstlich hervorgerufenen Experimenten ({berein. Ausser der ausfihr-
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lieh von G. Rossbach beschriebenen Beobachtung gehdren hierher
Bélle von Yagusreizung, welche von Malerby (Arch. de Physiologie
1875), Eichwald (in Eulenburg-Guttmann ,Die Pathologie des Sym-
pathicus“), Heine (Miller’s Archiv fir Physiologie 1841), Blandin
(angefuhrt von Longet), Zurhelle (Berliner klin. Wochensch. 1874)
beschrieben wurden.



Prag in seinen Beziehungen zur o6ffentlichen Gesund-
heitspflege.
Von Dr. M. Popper.

In einer Reihe von Arbeiten, die zumeist in der Prager med. Viertel-
jahrschrift erschienen sind, habe ich die Ortsverhdltnisse von Prag in so
weit behandelt, als sie fir den Hygieiniker, Arzt und Medicinalstatistiker
ein Interesse bieten. Der hier mitgetheilte Aufsatz schliesst sich erganzend
an jene Publicationen an und schildert namentlich die Aenderungen, Be-
strebungen und Zustédnde in den letzten Jahren seit Erscheinen meiner med.
Topographie von Prag (diese Vierteljahrschrift Bd. 121 und 122).

Die geologische Kenntniss des Stadtbodens ist mittlerweile, wenig-
stens beziglich der oberen Neustadt, erweitert worden. Wahrend auf diesem
Gebiete, ja in der gesammten Stadt friiher nur zwei Punkte bekannt waren,
deren Untergrund von Quarziten der Silurstufe d2 oder den ,,Drabower
Schichten“ gebildet wird, nédmlich Kloster Emaus und die demselben gegen-
Uberliegende Kirche zu St. Johann am Felsen — sind nunmehr noch zwei
andere Localitdten ermittelt worden, wo die vom Wolschaner Kreuzberge
auslaufenden Quarzite sich zeigen. Es sind dies der Tunnel der Kaiser-
Franz-Josefs Bahn nédchst dem kunftigen Stadtparke und der Untergrund
der Salm’schen Gasse. Begleitet wird der Quarzit von dunkelgrauen oder
schwarzen Thonsehiefern, die zur Stufe di der silurischen Formation (,,Rokit-
zaner Schichten*) gehdren und die Prof. Krejcl als besondere Unterabthei-
lung diy, oder von dem Fundorte Osek bei Rokitzan, als ,,Oseker Schichten®
bezeichnet. Im Franz-Josefs Bahnhofe fand man den fir diese Schiefer be-
zeichnenden Trilobiten: Placoparia Zippei.

Nach dem vorgenannten Geologen erstreckt sich ferner das auf den
Hohenzugen um Prag uber den silurischen Schiefern abgelagerte Diluvium
auch auf einen grossen Theil der Neustadt und reicht von der Weinberg-
gemeinde bis zu einer Grenzlinie, die man sich zwischen ,,dem bd&hmischen
Polytechnicum am Karlsplatze, und dem Neuthore gezogen denkt.“ Das

Ausserord. Beilage. Bd. CXXXVIII. St



2 Dr. M. Popper:

rechtsseitige Diluvialgebiet der Stadt umfasst daher den hdchstgelegenen Theil
des erwéhnten Bezirkes, entsprechend den Pfarreien Apollinar, Stephan und
einem Theile von St. Heinrich. Die Méchtigkeit der Diluvialschichte wird
von Krejdi zu 2—6 Meter angegeben.

Die Terrainkunde von Prag ist seit 1873 durch einen vollstandigen
Nivellementsplan der Stadt und ihrer Umgebung im Auftrdge der Gemeinde-
vertretung bereichert worden. Ein im Verlage der statistischen Commission
der Stadt Prag erschienener Stadtplan (2. Auflage 1875) bringt die Punkte
gleicher Hohenlage, durch verbindende ,Isohypsen“ zur Anschauung. Eine
tabellarische Uebersicht der mittleren Seehdhen der prager Pfarrbezirke ent-
hdlt die Arbeit von Pribram und Popper ,Untersuchungen uber die
Sterblichkeit in Prag“ (Prag. med. Vierteljahrschr. 1877, Bd. 135. S. 6).

Meteorologische Verhéltnisse. Ozongehalt der Luft. Hiertber ist
in meiner friheren topographischen Skizze nichts erwéhnt worden. Es sei
daher hier nachtréglich bemerkt, dass Ozonbeobachtungen an der Prager
Sternwarte seit 1854 und zwar tdglich zwei Mal a'ngestellt worden und dass
seit 2 Jahren auch an der Station der physiokratischen Gesellschaft (Bel-
vedere) solche Messungen stattfinden. Den niedrigsten Ozongehalt beobachtet
man durchschnittlich im Januar, ein zweites Minimum im October; vom
Januar bis zum Juni nimmt der Ozongehalt zu, vom Juni (Maximalmonat)
bis October wieder ab. Eine kleine Steigerung zeigt sich im November oder
December. (Vergl. meine ,Untersuchung Uber die Epidemieen in Prag im
19. Jahrhunderte* Zeitschr. f. Epidemiologie 1875, Bd. Il. Heft 3. S. 273,
und ,,Ueber Pocken-Epidemieen in Prag“ Prager med. Wochenschrift 1877,
Nr. 9. S. 6 u. 7).

Niederschlage. Die Menge des mittleren jahrlichen Niederschlages
scheint in Prag etwas grdsser zu sein, als 395*8 Millimeter. Die letztere
Mittelzahl ergibt sich nédmlich blos aus den Beobachtungen einer einzigen
Station, ndmlich jener an der Prager Sternwarte. Seit einigen Jahren aber
bestehen in Prag noch drei andere ombrometrische Messungsstationen (Wen-
zelsbad, Physiokrateum und Nr. 1504, IlI) und die von dort gemeldeten
Niederschlagsmengen sind etwas grosser. So wurden nach dem Berichte
von Prof. Studniczka gemeldet von den Stationen:

1875 1876
Sternwarte 152 Eegentagemit 530*5 . . . . 164 Eegentage mit 416*7
Physiokrat. 161 " ., SI7'6 . . . . 174 ” , 451*1
Nr. 1054,11 151 » , 581*8 . . . . 166 2 . A448*7
"Wénzelsbad 159 589*%4 . . . . 168 . A470'9
Mittel 155 Eegentagemlt 569*8 . 168 Regentage mit 446'8

Darnach scheint die mittlere Jahrllche Regenmenge um 30—40 Mm.
hoher zu sein, als bisher angenommen worden ist. Die mittleren Summen
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des monatlichen Niederschlages in Prag sind nach den Sternwartebeobach-
tungen :

Januar 19'4 Millim. Mai 42'2 Millim. September26T Millim.
Febr. 21-4 Juni  60-7 " October 26'4
Mérz  23'7 Juli  46-8m November 278 ,,
April 300 August 5 L7 " December  19'6

Messungen des Grundwassers und der Bodentemperatur. Die Zahl
der Beobachtungsstationen ist sehr spdrlich. Die physiokratische Gesell-
schaft verfugt hierzu bisher nur tber eine fliessende Quelle (die Felsenquelle
des Graf Thun’sehen Gartens) und zwei Brunnen, dem in der Bergregion der
oberen Neustadt gelegenen des Siechenhauses (N. 453, Il.) am rechten und
dem in N. 192, IV. (am Schlossberge, néchst der ,,Daliborka®) am linken
Moldauufer.  Ausserdem wird noch an der Universitatsstation des Herrn
Prof. Huppert (Wenzelsbad Il. 328) die Grundwasserbewegung gemessen
und zwar mittelst eines selbstregistrirenden Schwimmapparates, an einer in
den Boden gesenkten Standrdhre.

So weit die geringe Zahl der Beobachtungspunkte einen Schluss erlaubt,
stehen in Prag &hnlich wie in Minchen die Schwankungen des Grund-
wassers in Beziehungen zum Auftreten und zu der Frequenz von Cholera
epidemica und Typhus abdominalis.

Ein Niveauplan des unterirdischen Wassers fehit.

Was die Messungen der Bodentemperatur betrifft, finden solche zur
Zeit nur an zwei Punkten von Prag statt: an der bereits erwdhnten Station
im Wenzelsbade, und im Garten der physiokratischen Gesellschaft, n&chst
der Civilschwimmschule.

Pegelmessungen. Der Wasserstand der Moldau wird noch immer mittelst
sehr primitiver Pegelmessungen bestimmt. Der ungunstig gelegene Pegel-
stock (dessen Nullpunkt nach Prof. Harlacher 183 Meter Uber See liegt)
befindet sich unterhalb des Altstadter Muihlstegs von der Mihle N. 200, I.
in einem durch Wehren gebildeten Teiche, dessen Wasserstand von dem
Oeffnen und Schliessen des Flossthores, vom Aufziehen und Sperren der
Mihlschiitzen beeinflusst wird, und der deshalb unverl&ssliche Anzeigen gibt.

Der niedrigste Wasserstand der Jahre 1873—77 war im Jahre 1874.
Nach einem Promemoria der Millerzunft herrschte der Zeit ein andauernder
»bisher nicht erlebter” Wassermangel, so dass die Mihlbesitzer fast taglich
durch mehrere Stunden zu Gunsten der Prager Wasserleitung einschiitzen
mussten.

Der hochste Wasserstand der bezeichneten Periode war im Jahre
1876, in welchem am 18. und 19. Februar, in Folge des schnellen Schmelzens
des Schneess, eine Ueberschwemmung auftrat. (Héchster Stand der Moldau
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am 19. Februar = 371 Ctm. Uber dem Normale. Sehr langsame Abnahme
des Hochwassers, so dass Kelleruberschwemmungen noch bis Ende Marz
vorkamen.)

Wahrend der Ueberschwemmungen, die in Prag in diesem Jahrhunderte
bisher aufgetreten sind, wurden folgende Maximal-Wasserstdnde der Moldau
beobachtet:

1824 Juni 394'1 Ctm. 1865 April 2792 Ctm.
1845 Marz 526-0 . 1872 Mai  ,379 3
1862 Febr. 4925 " 1876 Febr. 371-0

Hydrographisches. Nach Prof. G. Schmidt fihrt die Moldau bei
Prag im Mittel 53-7 Secunden-Cubikmeter Wasser voriiber, was gegeniber
denfriher von mir gebrachtenAngaben von Prof. Harlach er nur ein
Mehrvon 9-2 Cubikmetern ergibt. DasGefélle des Flusses auf der Strecke
vom Wyschelirad, wo er in die Stadt eintritt, bis unterhalb Karolinenthal
(nahezu 7 Kilometer) betrdgt Uber 6 Meter; es vertheilt sich aber diese
Differenz auf die Unterschiede zwischen Ober- und Unterwasser der Wehren.
In Folge der letzteren ist die Geschwindigkeit des Wassers nur gering (bei
Normalwasser 0-094 Meter in der Secunde). Der Beseitigung der Wehren,
die dbrigens auch der Schifffahrt zu Gute k&me, stehen privatrechtliche
Schwierigkeiten gegentber. Dasselbe, so wie der Kostenpunkt wird gegen
die winschenswerthe Verschittung des Mihlarmes der Moldau bei der Insel
Campa geltend gemacht, der eigentlich ein Sammelcanal fiir die Kloaken der
Kleinseite ist.

In Bezug auf Quaibauten ist insofern ein Fortschritt zu verzeichnen,
als am rechten Ufer von der Karlsbriicke bis zum Kettensteg, am linken
Ufer vom nordlichen Ende der Vorstadt Smichow bis zur Franzensketten-
briicke solche Quais bereits hergestellt worden sind und am Oberlaufe der
Moldau, gleichfalls am rechten Ufer (Podskal), eine Ufermauer vom Viaducte
der Verbindungsbhahn bis zum Strafhause in Angriff genommen wird.

Ferner ist ein sehr unreiner, Ubelriechender Zufluss der Moldau, der
Botizbach, theilweise assanirt worden. Dieser kleine Bach, welcher die
Grenze zwischen Prag und dem Vororte Wyschelirad bildet und selbst in
wasserreicher Zeit kaum mehr als 0'03—0-06 Secunden-Cubikmeter fihrt,
war bisher in 2 Arme getheilt, von welchen der ndérdliche oder Weinbach
im Juni 1874 verschittet worden ist. Damit auch die am sidlichen Arme
gelegenen Héauser ihre Schmutzwadsser und Fédcalien nicht mehr in den Bach
entleeren, soll ein benachbarter Gemeindecanal (der Wejtoner Gasse) ent-
sprechend bis zu diesen H&ausern verldngert werden.

Analysen des Moldauwassers. Zu den dalteren Analysen von Prof.
Pleischl (1832—35), von Dressier und Consorten (1867), dann von
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Prof. Willigk (1871) sind Untersuchungen von den Professoren Safarik,
Stolba und Belohoubek hinzugekommen, die im Jahre 1875 im Auftrége
des Stadtrathes ausgeflhrt worden sind. Aus Pieischl’s Analysen (dessen
Beitrdge zu einer med. Topographie Prags, 1876) geht nur so viel hervor,
dass 10 Pfund Moldauwasser im Winter 6, im Sommer 14 Gran feste Stoffe
enthalten, oder auf 1000000Theile umgerechnet: 80 und 186. Die erstere
Angabe ndhert sich bereits den Ergebnissen neuerer Analysen. Dressier,
Fischer und Richard Pribram (Vieteljahrschr. f. prakt. Heilk. 1869,
Bd. 101), fanden das Moldauwasser beim Eintritte in die Stadt (am Fusse
des Wyschebrader Felsens) folgendermaassen zusammengesetzt:

In 1000000 Theilen fester Ruckstand Chlor organ. Substanzen
* (Mérz 1867) 76 14 26
(Septr. ,, ) 101 14 28
Mittel. 88

Willigk und Jandousch (Casopis c. lek. 1872, No. 31, 32, 34)
fanden im October 1871 in 1000000 Theilen Moldauwasser, geschopft beim
Eintritte in die Stadt, bei der Kaiserwiese: festen Rickstand 80, organ.
Substanzen 28 Theile. Diese Angaben stimmen, namentlich was die organ.
Substanzen betrifft, mit Dressier, wéhrend die spéteren gleich zu erwédhnen-
den Analysen viel niedrigere Zahlen geben.

Anfangs Mérz 1875 wurde das Wasser der Moldau beim Wyschehrad
und bei der Kaiserwiese von Stolba und Belohoubek analysirt uncL
gefunden:

Ort Aualystiker fest. Ruckstand Chlor orgau. Subst.
Kaiserwiese atolba 88-7 6-02 9-68
Belohoubek 88-0 8-87 15-6
Wyschehrad . 75-8 6-92 18-2
Stolba 69-5 5-33 10-09
Hiernach als Mittel: 80-5 6-8 13-3

als oberste Grenzwerthe
(fur Marz) 88'7 8-8 18-2.

Zum Theile. erkléaren sich die Differenzen der verschiedenen Analysen
aus den verschiedenen Untersuchungszeiten, da ja die Zusammensetzung eines
Flusswassers eine wechselnde ist, und Jahreszeit, Niederschlagsmenge und
Wasserstand die chemische und sonstige Beschaffenheit des Wassers beein-
flussen. Analysen zur Zeit der grossten Tribungen des Flusses, Uberhaupt
solche zur Zeit des Hochsommers und niedrigen Wasserstandes fehlen.

Fur die Frage nach der Grdsse der Verunreinigung, welche die Moldau
auf ihrem Laufe durch die Stadt erféhrt (vergl. meine Topogr. S. 21) haben
die im Mérz 1875 vorgenommenen Analysen von Stolba und Belohou-
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bek gleichfalls neue Anhaltspunkte geliefert. Beim Belvedere, am Ende der
Stadt, enthielten 1000000 Theile:

nach fest. Kttckst. Clilor organ. Subst. Salpetersaure
Belohoubek 87-2 8-09 204
Stolba 92-8 6'54 12'4 4'25
Mittel: 90°0 7-3 16-3 4-25
Mittel beim Eintritt: 80’5, 6'8 13'3 Spuren
Unterschied: 9’5 0'5 2'7 4-25

Die Zunahme an organischen Substanzen fallt grosser aus, wenn man blos
die Analysen von Belohoubek ins Auge fasst. Er fand ndmlich bei der
Kaiserwiese 15'6, beim Belvedere 20'4 ; Unterschied 4-8. In jedem Falle
aber sind die Differenzen sehr niedrige, trotzdem die Excremente und In-
dustriewasser der Stadt, innerhalb der in Rede stehenden Strecke in den
Fluss gelangen, was sich nur aus der Verdinnung, welche der Kloakeninhalt
in der Moldau erféhrt, erklaren l&sst. Uebrigens dirften die Resultate sich
&ndern, wenn zur Bestimmung der Qualitdt des Wassers beim Austritte
eine Stelle am rechten Ufer, im Oberwasser des Neumtildwehres und in der
Ndhe der dort mindenden Hauptkloake, zur Sommerszeit gewéhlt wiirde.

Die Moldau fuhrt ein gelbliches, durch Sinkstoffe mehr oder weniger
getriibtes Wasser und ist namentlich zur Zeit der Sommerregen, so wie der
Schneeschmelze sehr schmutzig. Die suspendirten Stoffe setzen sich der
Hauptmasse nach erst nach 24—48 Stunden ab und bilden ein braunes,
theils pulveriges, theils flockiges Sediment, das nach Belohoubek (bei
Podol im Mai 1875) 7—8 Milligramme auf 1 Liter Wasser betrug. Davon
entfielen ca. 1 Milligramm auf organische, der Rest auf anorganische Stoffe
(Thon). Bei mikroskopischer Untersuchung des Moldauwassers fand Klebs
Hyphomyceten und Schizomyceten. Willigk und Jandousch haben auch
den aus dem Flussbette ausgehobenen Schlamm untersucht, derselbe wurde
am 22. August 1871 zu diesem Behufe von einem Sandschiffe aus néchst
der Franzens-Kettenbriicke zu Tage gefordert. Er war schwarzgrau, ubel-
riechend und enthielt ausser Sand, Holzsticken, Wurzelresten u. dgl. m.,
Faulnissproducte organischer Korper und aus Industriewéssern (Cotton-
fabriken am Smichow) herriihrende Metalle.

Die Temperatur des Moldauwassers in den Sommermonaten betrdgt
meist 16— 18° R.

Pumpbrunnen. Das Wesentlichste Uber die Beschaffenheit der hiesigen
Brunnenwdsser habe ich in meiner friiheren topographischen Arbeit (Viertel-
jahrschr. Bd. 122, S. 26) und in meiner Brochire tber die Wasserversorgung
von Prag (Prag 1877, Dominieus) mitgetheilt. Da die spéteren Analysen
von Stolba und Preis wegen ihrer ungiinstigen Ergebnisse nicht ver-
offentlicht wurden, so kann ich, obwohl mir dieselben bekannt geworden sind,
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mich nur im Allgemeinen dariiber aussprechen. Nach s&mmtlichen neueren
Analysen (die von mir im Detail mitgetheilten ersten 30 eingerechnet) kann
man sagen, dass es in Prag ungefahr 58 pCt. dusserst schlechte, 41 pCt.
schlechte und nur 1pCt. gute Brunnen gibt. Obenan steht, was schlechtes
Trinkwasser betrifft, die Neustadt, — gleichviel ob obere oder untere, Berg-
theil oder Flussniederung, Diluvial- oder Alluvialboden. Besonders hervor-
ragend in dieser Beziehung ist der Karlsplatz sammt den westlich davon
bis zur Moldau gelegenen Strassen; dagegen der relativ beste Bezirk (wenn
man von dem Brunnen in Nr. 46 Brentegasse absieht) ist das Sidende
der Neustadt, vom Kinderspitale und Taubstummeninstitut bis zu den
Elisabetkinerinnen am Slup. Dieser Theil der Stadt (Slup) ist indess nur
wenig-, und meist erst seit neuerer Zeit bebaut. Die gesammte Josefstadt
und die an dieselbe angrenzende Castuluspfarre der Altstadt ist, soweit die
bisherigen Analysen erkennen lassen, im Besitze des schlechtesten Trink-
wassers. Der Brunnen in dem Kolowrat’schen Palais am Obstmarkte, und
der einst sehr gerihmte in der Bergmannsgasse zur Traube gehdren eben-
falls zu den &usserst schlechten Brunnen; der letztere ist gesperrt worden.
Die relativ besten Wasser der Altstadt finden sich auf dem kleinen Bing,
dann in dessen nordwestlicher und stidwestlicher Nachbarschaft. Die Brunnen
in den tiefgelegenen Theilen der Plattner- und -Postgasse fihren offenbar
Flusswasser. — Auf dem linken Moldauufer scheinen die Pfarrbezirke Maria
de Victoria (Kleinseite) und Strahow (Hradschin) das schlechteste Trink-
wasser zu besitzen.

Die Flora und Fanna der Prager Brunnen ist noch wenig untersucht
worden; in einem Brunnen der oberen Neustadt (Kornthorgasse) fand Dr.
Weidowsky eine bisher unbekannt gewesene Wurmgattung.

Die Temperatur unserer Trinkwésser betrdgt im Sommer 10— 12° G,
nach den &lteren Angaben von Pleischl schwankt sie zwischen 8 und 13°.
Im Winter bewegt sie sich zwischen 8 und 9°.

Ausser dem oben erwdhnten Brunnen in der Bergmannsgasse sind noch
ein Brunnen im bdéhmischen Polytechnicum am Karlsplatze, und einer in
Nr. 31 desselben Platzes gesperrt worden. Der letztere enthielt in 1 Liter
Wasser 1 Grm. Salpetersdure. Dagegen wurden trotz des durchaus ver-
unreinigten Stadtbodens einige offentliche Brunnen auf Gemeindekosten an-
gelegt, so auf dem Rossmarkte (welcher Brunnen aber wegen schlechter
Beschaffenheit des gefundenen Wassers wieder verschiuttet werden musste),
auf dem Obstmarkte, dem Josefsplatz, und dem Kleinseitner Stephansplatze.
Der Brunnen am Josefsplatze wurde dicht neben einer dort befindlichen
Pissanstalt angelegt.

Wasserversorgung. Nach den Beschliissen der Stadtvertretung soll
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Prag demnéchst ein neues Wasserwerk erhalten, welches die Stadt sowohl
flr den Trink- als Nutzbedarf mit filtrirtem Moldauwasser versorgen soll.
Das Project einer ad hoc niedergesetzten Commission geht dahin, das Wasser
am rechten Moldauufer, dicht oberhalb der Stadt beim Dorfe Podol zu ent-
nehmen und zwar jenseits der dort gelegenen Schwarzenberg-Insel. Da der
Kaum bei Podol nach Mr. Quick (Director der Londoner Wasserleitung
Grand Junction und Southwark & Vauxhall) nicht ausreicht, soll die Werk-
anlage getheilt werden. Die mit Dampf betriebene Pumpstation ist an dem
genannten Orte anzulegen, das triilbe Wasser aber auf das hinter Podol ge-
legene Hochplateau (Pankraz) hinaufzutreiben, wo folgende Einrichtungen in
Aussicht genommen sind: 1) Vier oifene Klarteiche mit abgebdschten Wan-
dungen, jeder zu 8500 Cubikmeter Inhalt und 3'5 Meter Tiefe. 2) Vier Filter
zu 2030 Quadratmeter Inhalt, wovon eines als Reserve zu dienen hat und
nur 3 eingewdlbt sind. Der Schlamm aus den Reinigungsanlagen soll durch
ein Schlammrohr in den Fluss abgelassen werden, das zeitweise auch als
Reservesteigrohr zu verwenden ist. 3) Ein Reinwasserbassin von 10000
Cubikmeter Inhalt und 5 Meter Wassertiefe, das zugleich als Hochreservoir
dienen soll. 4) Ein Wasserthurm. Die Terrainverhéltnisse von Prag machen
ndmlich eine hoéhere und eine niedere"Vertheilungszone des Wassers erfor-
derlich und fir die héhere Zone des rechten Ufers (Cote 215-—270 Meter
Uber See) wird statt eines geeigneten Hohenpunktes ein Thurmbassin von
100 Cubikmeter Inhalt (Cote 280 Meter) vorgeschlagen, das mittelst Dampf-
pumpen aus dem sub 3 erwdhnten Behdlter gespeist wird. Der Thurm von
Eisenconstruction soll Uber einem der Klérbassins zu stehen kommen.

Fir die niedere Zone des rechten Ufers dient, wie bereits erwéahnt, das
Reinwasserbassin als Hochbehdlter; es liegt auf Cote 256 und versorgt alle
unter der Cote von 215 Meter gelegenen rechtsufrigen Punkte. Von diesem
unteren Reservoir gehen 2 Leitungen auf dem Boden der Moldau durch
den Fluss nach dem linken Ufer zu einem Gegenbassin zwischen dem Reichs-
und Sandthore. Dieses auf der Cote 248 Meter gelegene Bassin mit einem
Fassungsraume von 6000 Cubikmeter versorgt die untere Zone der Klein-
seite und zugleich eine kleine Pumpstation fiir die hdhere Zone, deren Re-
servoir ndchst den Steinbriichen beim Reichsthore liegt. Es befindet sich
auf der Cote 300 Meter (iber dem adriatischen Meere und fasst 1000 Cubik-
meter Wasser. Alle Reservoire zusammen werden einem taglichen Bedarfe
von 17000 Cubikmetern entsprechen, spater aber soll das Werk ein Quantum
von 26000 Cubikmetern téglich liefern. Der Stadtrath hat ferner den Be-
schluss gefasst, neben dem filtrirten Wasser auch uufiltrirtes, zum Sprengen
der Strassen, Begiessen der offentlichen Anlagen und zu Feuerléschzwecken
in besonderen Leitungen der Stadt zuzufuhren. Fir diese zweite Leitung
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soll das erforderliche Moldauwasser innerhalb der Stadt am rechten Ufer
im Betrage von 500 Cubikmetern t&glich geschopft und der bisherige Wasser-
thurm bei den Neumihlen zu diesem Zwecke reconstruirt werden. Die Re-
construetionsarbeiten sind auch bereits im Gange und ein zur Vertheilung
des Wassers dienendes Reservoir in der hochgelegenen verldngerten Sokol-
gasse (hinter dem Handelsspitale) in Vollendung begriffen. Dieser letztere
Bau bildet ein Rechtek, das im Lichten beildufig 24 Meter lang und 17 Meter
breit ist und 2200 Cubikmeter Wasser fassen kann. Die Umfassungsmauern
sind aus festem Stein aufgefuhrt, mit Portland-Cement versetzt, Uber 2-5 Meter
dick. Der Boden ist mit einer fast 1 Meter dicken Betonschiehte belegt,
Uber welcher noch ein aus 2 Lagen bestehendes Ziegelpflaster sich befindet.
Der ganze Bau wird durch eine gemauerte W6lbung geschlossen, die von
20 in 4 Reihen angeordneten Tragsdulen von Ziegeln getragen wird. Dariber
kommt noch eine Betonschichte und zuletzt noch eine 1 Meter dicke Lage
Erde mit Rasenbekleidung. Die W6lbung ist mit Ventilations6ffnungen ver-
sehen, welche in Gestalt kleiner Schlote Uber die Erdschichte emporragen.

In eine Kritik der im Vorstehenden mitgetheilten Projecte zur Wasser-
versorgung von Prag soll hier nicht weiter eingegangen werden. Das Wich-
tigste darliber habe ich in meiner bereits citirten Brochire gesagt, und gedenke
noch spdter auf diesen Punkt in einer zweiten Arbeit zurlickzukommen. Nur
so viel sei hier bemerkt, dass meine auf eine Versorgung Prags mit Quell-
oder Grundwasser gerichteten Bestrebungen das Interesse des Baurathes
Herrn Gustav Henoch zu Gotha erregt haben, und dass derselbe mir
in uneigennitzigster Weise durch ein Specialproject (Gravitationsleitung aus
der Gegend von Beraun) zur Seite getreten ist. Dieser Umstand gab zu-
gleich den Anstoss, dass eine bereits in meinem Referate beantragte, und
durch eine einstimmig angenommene Resolution geforderte Conferenz von
arztlichen, technischen und anderen Vereinen zusammentrat, die mittelst einer
von den Delegirten Professer Huppert und Bahnoberinspector Poliwka
verfassten Denkschrift dem Prager Stadtrath die Vornahme von Unter-
suchungen zur Versorgung Prags mit Quellwasser jingst empfohlen hat.

Als Ergédnzung der Angaben (ber die bisherige Wasserversorgung ist
noch nachzutragen, dass aus Verkehrsriicksichten mehrere &ffentliche Rohr-
kasten (fur Flusswasser) in den letzten Jahren beseitigt worden sind und
zwar einer von der Schillingsgasse, einer vom Josefsplatz und einer vom
Wenzelsplatze.

Stadtflache und Lage gegen den Wind. Die Oberfliche der stadt
ohne Vororte hat einen Gesammtflichenraum von 8 Quadratkilometer, wovon
nahezu die Halfte auf Wohnstatten und Strassen entféllt. Letztere (258 Gassen,
25 Platze, 6 offentliche Hofplatze, zusammen 289), nehmen etwa V& des
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Stadtgebietes ein. Die Hauptstrassenziige sind in Hinsicht des Windstriches
zumeist gunstig gelegen, so am rechten Ufer die Hauptstrassen die von den
Vororten Karolinenthal und Zizkow auf das linke Ufer fiihren (Schillings-
gasse, Hibernergasse, Graben und Ferdinandstrasse — Zeltnergasse, Karls-
gasse); am linken Ufer Strassenzug von der steinernen Karlsbriicke zum
Reichsthore. Den Nordwinden offen stehen u. A. der Karlsplatz und die
Karmelitergasse. Die in Prag h&ufigsten Luftstrémungen, West und Sud-
west, finden auf ihrem Wege den bisher stark beniutzt gewesenen Kosifer
Friedhof und den industriereichen Vorort Smichow mit zahlreichen Fabriken
und deren Emanationen vor.

Oeffentliche Anlagen und Spielplatze. Die theilweise Niederlegung
der Stadtwélle an der Ostseite von Prag, im Jahre 1874, gab zu zahlreichen
Kundgebungen und Petitionen Anlass, die die Errichtung eines Stadtparkes
an Stelle der alten Festungsmauern und Grdben zum Gegenstdnde hatten.
(Vgl. u. A. die von mir verfasste Petition des Vereines deutscher Aerzte,
in ,,Correspondenzblatt d. V.“ 1874 April).

In Folge dieser Pression wird gegenwadrtig die Herstellung eines Stadt-
parkes in Angriff genommen, der aber im glinstigsten Falle einen Flaclien-
raum von blos 8 Hektaren einnehmen' wird, wéhrend es in der Absicht der
Stadtvertretung liegt, ca. 2 Hektaren des gewonnenen Raumes zu Bauplétzen
abzuverkaufen. Nordlich und sudlich von diesem Parke sind zwei kleinere
Anlagen, von denen die erstere (ndchst dem Nordwestbahnhofe und der Florenz-
gasse) bereits fertig gestellt ist.

Eine gllckliche ldee war die Niederreissung einiger ehemaliger Fried-
hofmauern um einzelne Pfarrkirchen herum, und die Umwandlung der be-
treffenden Ho6fe in Gartenanlagen und Kinder-Spielplatze. Vorerst sind diese
Anpflanzungen blos in den Kirchspielen von St. Heinrich und St. Adalbert
ausgefuhrt worden, seitdem aber ist eine Pause eingetreten.

An diesem Orte ware ferner zu erwahnen, dass einer der schonsten
Platze der Stadt, der Wenzelsplatz (Rossmarkt), kirzlich eine 3fache Allee
erhalten hat, aus Platanen und Gotterbdumen (Ailanthus) bestehend, und
dass in der ndchsten Umgebung der Stadt die kahle Lehne des Zizkaberges
bewaldet werden soll. Gegen die Wahl der vorgenannten Alleebdume sind
mit Ricksicht auf unsere klimatischen Verhéltnisse ernste Bedenken erhoben
worden.

Strassen- und Bauhygiene, Arbeiterhduser, Ausser der theilweisen
Einfihrung von erhéhten Trottoiren ist in Hinsicht der durchschnittlich
elenden Pflasterung kein Fortschritt zu verzeichnen. Die Strassensduberung
ist etwas besser geworden, indem die Zahl der dabei beschéftigten Arbeiter
vermehrt wurde und ein Theil der Strassen nunmehr am frithen Morgen
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gekehrt wird, dagegen gibt das Einsammeln der Asche und Hausabfélle, das
Verladen und Wegfiihren des Kehrichts in Mistwagen ohne Deckel zu Klagen
Anlass. Die Abnahme dieser Abfallstoffe ist an die Firma Frei und Séhne
in Wissotschan verpachtet. — Sehr lax gehandhabt werden die bestehenden
Vorschriften Uber Bespritzung der Trottoire im Sommer, Uber die vorschrifts-
gemasse Verladung und' Einlagerung von Eis, (ber die Reinhaltung der
Strassen bei Demolirungen und Baufiuhrungen und andere Vorschriften der
bestehenden Gassensduberungsordnung. Zur besseren Reinhaltung der Mieth-
wagenstationen ist versiichsweise ein einziger derartiger Standplatz (auf dem
kleinen Ringe) asphaltirt worden.

Die Zahl der H&user betrug Ende 1875 in Prag 3605, wovon etwa
t/s 3—4 stockig, die ubrigen 1—2 stockig waren. Die Zahl der Keller-
wohnungen erreichte noch nicht 1 pCt.

Kellerwohnungen 0'9 W. im 2.Stocke . .22'4

W. im Erdgeschoss. . 322 < A . . 8@
.Halbstock . .00 [P A . . 06

| 1. Stocke . .33-0 Dachwohnungen 0'6

Dagegen waren diese Keller meist feucht und entsprachen durchaus nicht
immer der bisher gutigen Bauordnung, die Ubrigens selbst noch sehr reform-
bedirftig ist. Eine zeitgemé&sse Abanderung derselben hat der Verein deutscher
Aerzte im Wege einer motivirten Petition an den bdhmischen Landtag an-
gestrebt (vgl. diese im 4drztl. Correspondenzblatte f. Bohmen 1875 Juli);
dieselbe ist aber bis jetzt noch unerledigt geblieben.

Als neue zweifelhafte Errungenschaft auf dem Gebiete des Bauwesens
sind bei uns liegende (im Gassentrottoir hergestellte) Kellerfenster zu er-
wahnen, deren glatte Eisengitter namentlich zur Winterszeit den Passanten
geféhrlich werden. Dem Vernehmen nach soll jedoch die Bewilligung zur
Herstellung solcher Kellerfenster kiinftig nicht mehr ertheilt werden.

Sehr* Ginstiges ist von den Arbeiterhdusern zu berichten, welche die
hier bestehende ,,Gesellschaft zum Baue von Arbeiterwohnungen *“ ins Leben
gerufen hat. Dieselben bilden zwei Colonieen, wovon die eine im Vororte
Smichow, die andere im Vororte Bubna gelegen ist. Die Smichower Colonie
umfasst 34 Doppelhduser, jedes Doppelhaus zu 4 Wohnungen, daher im
Ganzen 136 Wohnungen, die Ende 1875 von 820 Einwohnern besetzt waren;
die Colonie Bubna besteht aus 25 Gruppenhdusern mit 200 Wohnungen
und hatte Ende 1875 eine Bevodlkerung von 1240 Seelen. Die Arbeiter-
hduser (deren Herstellung sich pro Doppelhaus mit 2803 fl., pro Gruppen-
haus mit 5135 fl. beziffert) sind von Gadrten umgeben, einstockig, die Woh-
nungen darin vollstdndig getrennt und aus je einer Kiiche und einem Zimmer
bestehend. Die Aborte ausserhalb des Hauses. Die Miethzinse sind etwa
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um die Halfte billiger, als sonstwo in Prag oder dessen Vororten. Pro
Wohnung wird wdchentlich 1 fl. bezahlt, und im Vorhinein &ffentlich ein-
gehoben. Die Miether sind an eine strenge Hausordnung gebunden und es
ist contractlich eine 14 tdgige Kiindigung festgesetzt. Beide Colonieen haben
Brunnen und Flusswasser, die in Bubua besitzt auch eine kleine Markthalle
mit 8 Verkaufsldden. Was die Gesundheitsverhdltnisse dieser Colonie be-
trifft, wird nur soviel angegeben, dass beide in den Pocken- und Cholera-
epidemieen der letzten Jahre (1872—73) verschont geblieben sind, blos in
Smichow kam ein einziger eingeschleppter Cholefafall in den Arbeiter-
h&usern vor.

Unrathscanale. Die projectirte Erweiterung der Stadt in 0stlicher
Richtung hat zur Anlage eines grossen Hauptcanales auf den Stadterweite-
rungsgrinden gefiihrt, der zwischen der Stadt und der Vorstadt Karolinen-
thal in die Moldau mundet. Derselbe hat auch die Féacalien, Schmutz- und
Meteorwdsser aus der Weinberggemeinde in den Fluss abzufiihren (vergl.
Dr. Popper: Zur &lteren Canalisation von Prag. Pager med. Wochenschr.
1877, No. 29).

Ferner sind in den letzten Jahren die Neu-Weltgasse am Hradschin,
die Salm-, Karlshofer- und Apollinargasse auf der oberen Neustadt canalisirt
worden und auf der Kleinseite soll behufs besserer Ableitung der Meteor-
waésser das Canalsystem der oberen Spornergasse mit jenem der unteren
verbunden werden. In jener Gegend haben n&mlich in Folge der Schad-
haftigkeit des aus der oberen Spornergasse Uber das ,,Johannisbergei* hinab-
flihrenden Gassencanals wiederholt Ueberschwemmungen nach heftigen Regen-
glssen stattgefunden, wobei Keller und Erdgeschosse der Hdauser unter
Wasser gesetzt wurden. Von dem Projecte einer Verldngerung des Canals
der Weytonergasse bis zu den am Botizbache gelegenen Hdausern ist bereits
oben {,,Hydrographisches“) die Rede gewesen.

Bedeutsamer als alle diese Maassnahmen ist indess die Einsetzung einer
aus Technikern und Stadtrathen (Hygieniker fehlen darin) zusammengesetzten
Commission zur Berathung einer rationellen Neucanalisirung von Prag.
Soviel bis jetzt Uber die Arbeiten derselben bekannt geworden ist, wird die
Anlage von Sammelcandlen nach englischem System beabsichtigt, die vom
Flusse aus gespllt werden, und unterhalb der Stadt, beziehungsweise des
Vorortes Karolinenthal in die Moldau einminden sollen.

Eine andere, auch vom Stadtrathe beschickte Delegirtencommission, die
auf Anregung des hiesigen Gewerbevereins sich mit der Fécalienfrage be-
fasst, hat fur die in die Neucanalisirung (vorlaufig) nicht einzubeziehenden
Niederungen des rechten Moldauufers die Einfllhrung von Tonnen nach
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Heidelberger Art in Vorschlag gebracht, ausserdem aber den Versuch einer
Spiljauchenberieselung auf der Holleschowitzer Haide empfohlen. Die Zu-
leitung des Eieselwassers soll entweder von dem neuen Stadtcanale auf den.
Stadterweiterungsgriinden, oder, nach meinem Projecte mittelst natirlichen
Gefalles, vom Hirschgrabenbache aus erfolgen.

Neuanlagen von Senkgruben sind in einigen Hausern an dem (wie be-
reits erwéhnt) verschitteten Weinbache in Slup néthig geworden, da friiher
die Fécalien und Abwésser aus den gedachten Hausern ihren Abzug in den
Bach fanden. Das System Liernur hat ausser den in meiner friheren Arbeit
genannten Kasernen und Fabriken keine weitere Verbreitung in Prag ge-
funden.

Die Reinigung der bisherigen alten Candle war nur beziiglich der
Strassehkloaken durch Bedienstete der Gemeinde vorgenommen worden, die
Raumung der Hauscandle dagegen lag sowohl was Personen als Zeit der
Vornahme betrifft im Belieben der Hauseigentimer. Um nun eine plan-
méssige und oftere Reinigung aller Kloaken, der 6ffentlichen wie™der privaten
zu erzielen, wird vom Stadtrathe eine Vereinbarung mit den Hausbesitzern
angestrebt, damit diese ihre Privatcandle in Gemeinderegie rdumen lassen.

Die offentlichen Pissoirs in Prag sind seit dem Erscheinen meiner topo-
graphischen Skizze nur um eines (im Hofe des Clementinum) vermehrt wor-
den. Fir Frauen bestehen hier nirgends derlei o6ffentliche Anstalten.

Schlachthduser, Viehtrieb. Die projectirte’ Verlegung der Schlacht-
hduser und des Viehmarktes vor die Stadt ist durch einen zwischen der
Statthalterei und der Gemeindevertretung ausgebrochenen Conflict wieder in
die Ferne geriickt. Es genugt daher die Mittheiung, dass die in Aussicht
genommene Centralschldchterei unterhalb der Stadt am linken Moldauufer,
und zwar auf der Holeschowitzer Haide, hinter dem dortigen Viaduct der
Staats-Eisenbahn angelegt werden soll. Das mit einem ViehmarktplatZfe ver-
bundene Etablissement soll 5 nach dem Zellensysteme gebaute Schlacht-
h&user fir Rindvieh und Schopse, ein Geb&ude zum Abschlachten von
Schweinen, Kuttlereien etc. enthalten. Die ganze Anlage ist iber dem Hoch-
wasserniveau der Moldau aufzufiihren. Von den bisherigen in der Stadt
zerstreuten Schléchtereien ist kirzlich eine fur Kleinvieh bestimmte in der
Altstddter Benediktsgasse beseitigt worden. Mit dem vorldufigen Verbleibe
dieser Statten so wie des Viehmarktes innerhalb des Weichbildes von
Prag bleibt auch bis auf Weiteres der lastige und nicht ungefdhrliche
Viehtrieb durch die Strassen aufrecht erhalten. Da aber in letzter Zeit
mehrmals Passanten durch scheu gewordenes Hornvieh beschéddigt worden
sind, so sollen in Zukunft die Thiere nur gekoppelt und unter zureichender
Begleitung durchgetrieben werden. Fir 7—20 Stiicke sind 2 Treiber, fir
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jede weiteren 10 Stiicke je ein Treiber, erforderlich. Stiere durfen  nur ver-
einzelt und von je 3 Treibern begleitet passiren.

Die Erndhrung von Prag. Das auf den Markt gebrachte Hornvieh,
wird nur zum Theile aus dem Lande selbst bezogen, ein grésser Theil da-
gegen stammt aus Polen und Ungarn. Dasselbe gilt beziglich der Anfuhr
von Schweinen. Neben dem Auftriebe von lebenden Thieren wird aber
auch Fleisch von auswarts geschlachtetem Vieh nach der Stadt zum Ver-
kaufe gebracht, was unter folgenden Bedingungen zul&ssig ist: Der Import
wird nur fur ganze Sticke oder Viertel, aber nicht fir klein zerschnittenes
Fleisch gestattet und es muss die Waare entweder auf den Viehmarkt zur
Fleischbeschau gebracht werden, oder es mussen sich die Einfuhrenden mit
Certifi'caten (ber die auswarts stattgefundene Beschau ausweisen.

Consumirt wurde an Fleisch von Gross- undKleinvieh:

in den Jahren per Kopf der Gesammt- per KopfderCivil-
Bevolkerung Bevolkerung
1871 52 Kilo 55 Kilo
1872 ' 59 62
. 1873 67 70
1874 62 ,, 65
1875 n o, 74,
Mittel: 62 Kilo 65 Kilo

Rechnet man eine Haushaltung zu 4 Personen, so entfallen auf jede
jéhrlich 260 Kilogramme. Unter den consumirten Hauptfleischarten entféllt
durchschnittlich auf Rindfleisch 64, Schweinefleisch 45, Schopsenfleisch 11
und Kalbfleisch 8 pCt. Von Nebenfleisch wird am meisten zahmes Gefliigel
verzehrt, etwa je 2 Géanse und Huhner per Kopf und Jahr, dann Fische
zu mindestens IV2—2 Kilo. Unwesentlich ist der Consum an Wildpret,
besonders aber an Pferdefleisch, welches letztere seit einiger Zeit im Vororte
Holleschowitz ausgeschrotet wird. Beim Fleischconsum ist Ubrigens zu be-
ricksichtigen, dass auch auswartige Gemeinden theilweise von Prag aus
approvisionirt werden, so z. B. ist in den Sommermonaten der Export nach
den grosseren Curorten nicht unbedeutend.

Was andere animalische Producte betrifft, so entfallen jahrlich per Kopf
etwa 5 Kilogrm. Butter und Fett, 1—2 Kilogrm. Ké&se und ca. 130 Eier,
doch ist bei dem letzteren Artikel der starke Industriebedarf nicht in Ab-
rechnung gebracht. Die Menge der verbrauchten Kuhmilch ist nicht ein Mal
annéhernd zu bestimmen.

Die Mehlnahrung gestattet eine beildufige Berechnung, wenn man einer-

seits das eingefiihrte Getreide, Mehl und Brot, anderseits den Export dieser
Artikel zu Grunde legt, und es l&sst sich dieselbe auf ca. 150 Kilo pro
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Kopf und Jahr veranschlagen. Dazu kommen etwa 8 Kilo Gemise. Ueber
die Einfuhr von Kartoffeln sind keine Daten vorhanden, da dieselben Steuer-
frei sind.

Der Verbrauch an Bier betrug 1876 353630 Hektoliter, was bei der
officiell angenommenen Bevdlkerungszahl von 165000 Einw. blos 0°5 Liter
per Kopf und Tag betragen wirde und namentlich gegen den Consum
bairischer Stédte, z. B. Minchen (1871 = 1-07 Liter), weit zurlcksteht.
Nichts destoweniger ist Prag eine Bierstadt, da der Verbrauch von anderen
Spirituosen verhéltnissmassig gering ist.

Ueber das Marktrvesen ist nur wenig zu berichten. Die durch An-
pflanzung von Alleen am Rossmarkte ndthig gewordene Verlegung der dort
abgehaltenen Wochenmérktel) hat kein hygienisches Interesse, und von son-
stigen 'Verénderungen ist blos das Verbot erw&hnenswerth, Wildpret auf
offener Strasse zu verkaufen. Die Ueberwachung der Gite der Nahrungs-
mittel 1&sst viel zu winschen brig, namentlich ist noch immer kein Chemiker
zur Untersuchung der der Falschung verddchtigen Lebensmittel und Getrénke
bestellt.

Volkskichen, Suppenanstalten, Warmestuben. Vollstandige Volks-
kiichen bestehen gegenwdrtig in Prag nur in geringer Anzahl und zwar je
eine in der Josefstadt und auf der Kleinseite. Dagegen hat der hier be-
stehende Verein fiir Suppen- und Theeanstalten Etablissements in zwei
Bezirken der Neustadt (St. Peter und Podskal), dann in den Vororten Karo-
linenthal und Zizkow errichtet, welche in den Wintermonaten, sich ergénzend
an die Volkskichen anschliessen. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass
in Prag schon im Winter 1804 eine ,Wohlfeilheitskiiche* fiir die &rmere
Bevolkerung (auf der Kleinseite.Nr. 352, im Graf Rothenhan’schen Hause)
eroffnet wurde, die erst im Kriegsjahre 1813 eingegangen zu sein scheint.
Auch Warmestuben wurden bereits 1811 eingerichtet. Neuerlichst standen
solche im'Winter 1875—76, und 1876—77 dem Besuche offen. In der
letztgenannten Periode gab es deren 3 (Brentegasse Nr. 8, Il, Prokopsgasse
Nr. 296, Il und Josefstadt Nr. 87, IV) mit einem durchschnittlichen Tages-
besuche von je 90— 100 Personen.

Leichenkammern lind Friedhéfe. Die Anlage eines grossen Central-
friedhofes (bei Stodulek) ist blos Project geblieben. Die bestehenden Kirch-
hofe haben aber insofern eine Entlastung erfahren, als der grosste Vorort
Prags, Smichow, einen eigenen Friedhof auf der Besitzung Malwasinka,

1) Der 'Wochenmarkt fir Getreide wurde auf den Heuwagsplatz, der Krautmarkt
auf den Josefsplatz, der Markt fir Kartoffeln und Gemise im Grossen in die Wladislaw-
gasse verlegt. Die Wildprethandler haben nunmehr ihre Standplatze im sogenannten
Kotzengebaude mit in den Markthallen fur anderen Fleischverkauf..
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oberhalb Radlitz, angelegt hat. Auf dem Kosirer Friedhofe wurde -eine
Leichenkammer errichtet und von den in der Stadt noch befindlichen, jene
bei St. Stephan in das Erdgeschoss des dortigen Glockenthurmes verlegt.
Bedeutende Veranderungen sind in der Leichenkammer des pathologisch-
anatomischen Institutes durch Prof. Klebs eingefiihrt worden, worlber
Dr. Eppinger in der Prager med. Vierteljahrschrift 1875, Bd. 125 S. 1
ausfuhrlich berichtet.

Oeffentliche Heilanstalten. Im Sommersemester 1875 wurde die neue
Gebdranstalt ihrer Bestimmung zugefihrt, und es hat sich seitdem ein er-
freulicher Umschwung in Bezug auf die Erkrankungs- und Sterblichkeits-
verhdltnisse der dort verpflegten Waoéchnerinnen herausgestellt.  Im Jahre
1876 gab es 2639 Entbindungen; 169 der Entbundenen, also 64 pCt.
erkrankten und 26, also 0*98 pCt. starben. Dabei ist zu bemerken, das3
das Gebérhaus gegenwadrtig nicht mehr durch Abgabe kranker W&chnerin-
nen an das allgemeine Krankenhaus entlastet wird. Einen unbezweifelten
Antheil an diesen Resultaten hat die fur alle Untersuchenden ausnahmslos
geltende Desinfections-Vorschrift. Die Anstalt besitzt nunmehr auch eine

W 3. Gebérklinik und eine eigene selbstdndige Direction. In den R&umen des
alten Gebdrhauses ist eine Abtheilung der Irrenanstalt untergebracht worden,
da das letztere Landesinstitut mit grdsser Ueberfiullung zu k&mpfen hat.
Eine neue Landes-Irrenanstalt in Dobfan bei Pilsen, welche 500—600 Geistes-
kranke aufnehmen soll, ist Ubrigens bereits in der Errichtung begriffen.

Krankheits- und Sterblichkeitsverhéltnisse in Prag 1874—1876.
In meinen Untersuchungen Uber die Epidemieen in Prag im 19. Jahrhun-
dert habe ich die in den Jahren 1800—1873 in Prag herrschenden Krank-
heiten angefiihrt. Ich ergdnze hier diese Skizze durch einen kurzen Bericht
Uber die letzten 3 Jahre und flige zugleich die Mortalitatsstatistik fur diesen
Zeitraum bei.

1874 kann im Ganzen als ein fiir Prag sehr glnstiges Jahr bezeichnet
werden. Pocken zeigten sich nur noch als Nachzlgler der grossen Epide-
mie von 1872—73 und erloschen in der zweiten Jahreshalfte. Darmtyphus
Uberschritt nicht die gewdhnliche Frequenz und steigerte sich erst zu Ende
des Jahres zu einer dem folgenden Jahrgénge 1875 angehdrigen Epidemie.
Flecktyphus war im Mai und Juni epidemisch, beschrénkte sich aber auf
umschriebene Strassentheile und Hausgruppen der Josefstadt. Die Ubrigen
acuten Infectionskrankheiten erlangten keine grdssere Bedeutung. Die
Zahl der Verstorbenen (seit 2 Decennien die kleinste, welche beobachtet
wurde) betrug 6453 Personen, d. i., wenn man die vom stadtischen stati-
stischen Bureau berechnete Einwohnerzahl zu Grunde legt, 39 von 1000
Lebenden.
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Die Verstorbenen an acuten Infectionskrankheiten betrugen nur 6'1 pCt.
aller Todten. Davon entfielen auf

Typhus abdom. PS Blattern 0'7 Keuchhusten 0'4
Croup u. Dipht. PO Ruhr 0'6 Kothlauf 0°2
Kindbettfieber 0'8 Scharlach 0’5 Cholera sporad. 0'1

1875 begann mit einer kleinen Epidemie von Abdominaltyphus, die
sich hauptsdachlich auf der unteren Neustadt zeigte und auch unter den dort
garnisonirenden Truppen (Neuthor- und Josefskaserne) auftrat. Die Epide-
mie erlosch im Marz und wurde durch den Flecktyphus abgel6st, der vom
Februar bis Juli in den Spitélern beobachtet wurde. In den Frihlings- und
Sommermonaten war der Mumps (Parotitis) epidemisch, und im Strafhause
herrschte, vom Mai bis October der Scorbut, der im August culminirte.
Gegen Ende des Jahres begannen die Masern sich auszubreiten. — Die Ver-
storbenen dieses Jahres beliefen sich auf 6415 Personen. Davon entfielen
auf acute Infectionskrankheiten 7-4 pCt. und zwar:

Darmtyphus 24 Scharlach 05 Flecktyphus 0-2
Croup und Diphtherie P8 Pocken 0-3 Keuchhusten 0-1
Ruhr pi Rothlauf 0-3 Masern 0-i
Kindbettfieber 09

1876 wurde mit einer Masernepidemie er6ffnet, die sich im December
des Vorjahres von dem Vororte Karolinenthal aus nach der Stadt fortge-
pflanzt hatte. Sie nahm im Fruhlinge einen grossen Aufschwung, culminirte
im Juni und erlosch erst gegen Ende August. Gegen Ende des Jahres
zeigten sich die Masern abermals zahlreicher, zumeist auf der unteren Neu-
stadt, traten aber bald in den Hintergrund. Im August wurde in Prag der
Scharlach epidemisch, erreichte im October den Hoéhenpunkt und sank bis
zum Jahresende allmalig ab; er wurde durch eine bedeutende Pockenepide-
mie abgelost, die, nachweislich von dem Vororte Bubna aus im October
importirt, sich zundchst auf der Kleinseite und oberen Neustadt verbreitete
und sich in das folgende Jahr fortsetzte. Im Fruhlinge herrschte ‘der
Mumps, der anscheinend von den Schulen aus sich verbreitete, und zwar
waren es hauptséchlich die von Kindern wohlhabender Leute besuchten An-
stalten : ,,Hohere deutsche Tdchterschule® und ,,Deutsche evangelische Volks-
schule*, welche auffallend viele Erkrankungen lieferten. Auch in diesem
Jahre wurde ferner im Strafhause eine Scorbutepidemie beobachtet (Frih-
jahr und Sommer; Hoéhenpunkt im August), aber auch in der Garnison kamen
zahlreiche, und in der Civilbevdlkerung sporadische Scorbutfalle vor. —
Gestorben sind 1876 in Prag 7067 Personen, davon an acuten Infections-
krankheiten 132 pCt. und zwar:

Aneeo-nnv/l Ticen'lan-n "RA nYYVYVTTT ' 0OA
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Scharlach  3'1 Septikédmie 1'3 Rothlauf 02
Masern 20 Ruhr [ Cholera sporad. 072
Pocken D9 Kindbettfieber 07 Haemophilianeon. 02
Darmtyphus D8 Keuchhusten 0'6 Scorbut 0'1

Epizootieen. 1875 waren Wuthfalle unter den Hunden héufig. Das
Verbot Thiere in offentliche Localititen mitzubringen und &hnliche Maass-
regeln werden nicht beachtet. Trotz der Hundesteuer werden mehr als
4000 Thiere gehalten, von den durch den Wasenmeister eingefangenen
ca. 40 pCt. zurlickgestellt.



Analekten.

Pharmakologie.

Auf den inanitiellen Stoffwechsel und seine Bedeutung fiir Pharma-
kologie und Toxikologie macht F. A. Falck (Arch. f. exp. Pathol. und
Pharm. VIII, 369) aufmerksam. Er fand bei Inanitionsversuclien nach vor-
Ubergehendem, l&nger oder kirzer dauerndem Absinken eine Steigerung der
Harnstoffausscheidung bis auf die urspringliche Grosse, und zwar geschieht
dies bei fettarmen Thieren schon in einer sehr frihen Periode, bei fett-
reichen erst sehr spat. Da nun dieses Verhalten bei vielen Stoffwechsel-
untersuchungen, die auf pharmakologischem und toxikologischem Gebiete an
hungernden Hunden ausgefiihrt wurden, nicht geniigende Beachtung gefunden
hat, halt F. die Resultate derselben vielfach fiir anfechtbar. Dasselbe gelte
jedoch auch bei Stoffwechselversuchen nach Application von Phosphor, Arsen,
Antimon u. dergl., insoweit das Gift durch den Darmcanal eingebracht wurde,
weil in Folge des pathologischen Zustandes des Darmtractes die Thiere in
Hungerzustand versetzt werden «— und es dann unentschieden bleibe, ob die
beobachteteIN-Steigerung eine Folge des Hungerzustandes oder aber eine
Folge der Giftwirkung sei. Vorlaufig verdffentlicht F. drei ausfiihrlich beschrie-
bene Versuche an Hunden, denen Phosphordl subcutan beigebracht wurde,
von denen jedoch nur der erste (der Zeit nach letztangestellte) die Stickstoff-
ausscheidung berlcksichtigt, wahrend die beiden anderen (aus den Jahren
1869 und 1870) hauptséchlich das Korpergewicht — die Harnmenge und
die Phosphorsdureausscheidung ins Auge fassen. Irgend ein entscheidendes
Resultat fur die einschldgigen Fragen l&sst sich aus ihnen nicht entnehmen.

Ueber den Einfluss des Arsens auf den Organismus hat Gies (Arch.
f. exp. Path. u. Pharm. VIIl. Bd. S. 175) an Kaninchen, Hihnern und
Schweinen experimentelle Untersuchungen in der Weise angestellt, dass die
Versuchsthiere neben dem normalen Futter zuerst minimale, dann aber all-

Anal. Bd. CXXXVIII. ' A
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mélig zu betréchtlicher Hohe sich steigernde Dosen von Ac. arsen. in Pillen-
form erhielten. In einer Versuchsreihe wurde den Kaninchen Solut. Fowleri
mit Kochsalzldsung unter die Kickenhaut applicirt, wobei jedoch die stets
eintretende Entziindung an der Injectionsstelle den Verlauf einigermaassen
complicirte. Hiervon abgesehen, ergab sich aus den Versuchen (uberein-
stimmend, dass bei Einflihrung kleiner Arsenquantititen vor allem die ge-
sammte Erndhrung sich hebt, dass s&mmtliche Versuchsthiere schwerer und
fetter werden, die Fettablagerung am ganzen Korper bedeutend zunimmt,
dass ferner das Knochenwachsthum epiphysér, wie periostal enorm gesteigert
wird; dass schliesslich alle Structurverhaltnisse der Knochen alterirt werden,
indem die Knochenkdrperchen kleiner und verringert an Zahl sind, ferner
die Havers’schen Canéle kleineren Durchmesser haben und geringer an
Zahl sind als normal. Mit diesen Modificationen an den Knochen gehen
gleichzeitig mehr oder weniger starke Verfettungen des Herzmuskels, der
Leber, theilweise auch der Nieren einher, von denen namentlich die letzteren
als pathologischer Zustand aufgefasst werden missen. Diese Erscheinungen,
die, wie man sieht, zum grossen Theil mit den an Arsenikessern beobach-
teten zusammenfallen, wurden stets durch Vergleich mit Controllthieren, und
zwar gewohnlich Thieren desselben Wurfes, sichergestellt. Dabei ergab sich
die Nothwendigkeit einer volligen Absonderung der Controllthiere von den
mit Arsen gefutterten. Denn wenn die Thiere mit Ausnahme der Fitterung
zusammengehalten wurden, traten die angefuhrten Ver&dnderungen, nament-
lich im Knochenwachsthum, auch bei jenen Thieren ein, die absolut kein
Arsen erhalten hatten. Sie blieben auch bei einem Kaninchen nicht aus,
das durch 36 Tage in einer Art Arsenatmosphédre gehalten worden war.
Es sind somit schon minimale Dosen und zwar gerade diese in der er-
wahnten Richtung wirksam. Bei grdsseren Gaben treten die Verdnderungen
an dem Knochensystem in den Hintergrund und es bildet sich das Bild des
chronischen Arsenicismus aus, das sich bei Lebzeiten durch Abmagern (Tabes
arsenicalis), Verlust der Haare, Magenkatarrh, Digestionsstdrungen, die heftig-
sten Diarrhden, Sensibilitadtsstorungen, sowie Lahmungen der Extremitéiten
kundgibt. In der Leiche findet man 0rtliche Entziindungserscheinungen im
Magen, kolossale Hyperdmie der Darmschleimhaut, sowie sehr starke fettige
Degeneration der Leber, Milz, Nieren und des Herzmuskels. Bemerkens-
werth ist noch G.’s Beobachtung, dass die von Arsenthieren abstammenden
frischgeworfenen Kaninchen sdmmtlich bedeutend grdsser und fettreicher
waren als normal und ausser den beschriebenen Knochenveranderungen eine
ganz ungewohnliche, von reiner Hypertrophie herriihrende Grosse der Thymus-
drise aufwiesen. Bezuglich der Art und Weise, in der die beobachteten
anatomischen Verdanderungen bei der chronischen Arsenvergiftung zu Stande
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kommen, erinnert G. an den zur Erkl&drung dhnlicher Vorgange bei chronischer
Phosphorvergiftung von Wegner angenommenen formativen Reiz, ohne sich
jedoch den Ansichten desselben entschieden anzuschliessen.

Die Aufnahme der Silberpréparate in den Organismus machte J. Ja-
cobi (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. VIII. Bd. 8. 198) zum Gegenstand ein-
gehender Versuche. Riemer hatte gefunden, dass die Pillen von Arg. nitr.,
nach deren Gebrauch ein Pat. argyrotisch geworden war, das Silber zum
allergrossten Theil in reducirtem Zustand enthielten, und hatte daraus und
aus der bei mikroskopischer Untersuchung beobachteten Vertheilung des
Silbers in der Leiche geschlossen, dass das reducirte Silber als solches in
den Organismus aufgenommen wirde. Anderseits gaben Mayengon und
Bergeret (1873) an, nach internem Gebrauch von Chlorsilber eine prompte
Ausscheidung des Silbers durch den Harn beobachtet zu haben. Um diese
mit einander unvereinbaren Angaben zu prifen, versuchte J. bei Kaninchen
durch Einfuhrung kleiner Dosen von Silber Argyrose zu erzeugen. Die von
ihm verwendeten Prdparate waren theils l6sliche — unterschwefligsaures
Silberoxydnatron und Hdollensteinldsung, theils unlésliche — feinst vertheiltes
reducirtes Silber und Chlorsilber. Beducirtes Silber wurde vom.Darmtraet aus gar
nicht, Chlorsilber, wahrscheinlich wegen seiner, wenn auch geringen Ldslichkeit in Chlor-
alkalien, in verschwindender Menge aufgenommen. (Es waren Spuren von Silber in der
Leber nachweisbar). Nach Einbringen von Héllensteinlésung in den Magen fanden sich
im Pylorustheil desselben unterhalb der unverénderten Epitheldecke feinste, distincte, in
Cyankalium l6sliche, dunkle Kérnchen eingelagert; das Epithel des von der Silberldsung
betroffenen Oesophagus war braun gefarbt. Sonst war keine Spur von Silber in den
Organen nachweisbar. Einfohrung einer Lésung von Chlorsilber in unterschwefligsaurem
Natron in den Magen fiihrte binnen kurzer Zeit eine ausgesprochene Argyrose der in-
neren Organe, namentlich der Magen- und Darmschleimhaut herbei. Mikroskopisch
zeigte sich Ablagerung grosserer und Kkleinerer Silberkérnchen und diffuse schwarze
Farbung in den oberflachlichen Stratis der Mucosa, die Epitheldecke und die tieferen
Schleimhahtschichten zeigten keine Veranderung. Chemisch wurde Silber in Leber und
Nieren nachgewiesen. Subcutane Injectionen der gleichen L&sung bewirkten heftige
Vergiftungserscheinungen, wie sie dem unterschwefligsauren Natron allein nicht zukom-
men und hatten 6fter Tod des Versuchsthieres zur Polge; doch ertrug ein Kaninchen

langere Zeit eine tégliche Gabe von 0'0054 Chlorsilber und zeigte nach dem Tode die
Leber Silbergehalt. In keinem dieser Versuche konnte ein Silbergehalt des Harns fest-

gestellt werden. Entsprechend diesen Versuchsergebnissen bestreitet J. sowohl
die oben erwé&hnte Annahme von Riemer, als auch die Richtigkeit der von
Mayen8on und Bergeret gemachten Angaben; vielmehr nimmt er an,
dass von den I8slichen Silberpréparaten ein Theil unverdndert das Darm-
epithel passirt, unter demselben angelangt jedoch reducirt, und von da aus
als reducirtes Silber in die Ubrigen Organe geschwemmt werde. Fur die
Medication ist somit das Arg. nitr. in Pillenform mit Pflanzenséaften (Succ.
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lignir.) eine unzweckmaéssige Dispensirungsform, weil dabei fast alles Silber
reducirt und in Chlorsilber tbergefuhrt wird. Will man Pillen geben, so
empfiehlt sich die Argilla als Constituens. Nach den an Kaninchen gemachten
Erfahrungen wiirde J. beim Menschen die subcutane Application einer =2 pro-
centigen Losung von Chlorsilber in unterschwefligsaurem Natron zu ['O
taglich vorziehen.

In einem chemischen Nachtrag zu vorstehender Arbeit berichtet Giss-
mann (ebendas. S. 217) Uber die von ihm zum Nachweis des Silbers im
Harn und den Organen beniitzte Methode und macht auf die von Mayen-
con und Bergeret begangenen Fehler aufmerksam, die die abweichenden
Resultate dieser Autoren erkléren.

Beitrage zur Kenntmss der pharmakologischen Gruppe des MuScCariu’s
bringt Jordan (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. VIII. Bd. S. 15). Schon
Schmiedeberg und Harnack haben auf die giftige Wirkung einiger
dem Muscarin analog constituirter, aber sauerstoffreier Trimethylammonium-
basen aufmerksam gemacht. J. hat nun das Amyltrimethylammoniumchlorid,
das Valeryltrimethylammoniumchlorid (welche er der Kiirze wegen mit den
Namen Amylarin und Valearin bezeichnet), ferner das Hexiltrimethylam-
moniumchlorid und Tetraethylammoniumjodid naher auf ihre giftige Wir-
kung geprift. Da diese Basen vorderhand praktische Verwendung nicht
gefunden haben, so sei nur Folgendes aus J.’s Arbeit hervorgehoben. Die
Wirkung des Valearins und Amylarins ist jener des Muscarins sehr ahn-
lich; bei Saugethieren &ussert sie sich in Speichelfluss (zuweilen auch in
Erbrechen), Defé4cationen und Harnentleerungen, Verdnderungen der Puls-
frequenz und insbesondere der Respiration; in den hdchsten Graden der
Wirkung erfolgt der Tod unter Convulsionen und darauf folgenden allge-
meinen Lahmungserscheinungen, welche zum Theil von der curareartigen
Wirkung auf die motorischen Nerven abhdngig sind. Auf die Pupille haben
die beiden Basen im Gegensatz zu Muscarin keine oder eine ausserst geringe
myotisehe Wirkung. Die erwdhnte curareartige Wirkung, welche Ubrigens
auch dem Muscarin zukommt, gelangt beim Frosch besonders intensiv, schon
nach sehr kleinen Gaben, zum Ausdruck. Auch das Tetrathylammoniumjodid
und das Hexyltrimethylammoniumchlorid ldhmen die motorischen Nerven-
endigungen. Die Zahl der bekannten Ammoniumbasen, welche curareartig
wirken, ist damit wieder erh6ht. Dagegen zeigen die beiden letztgenannten
Substanzen abweichend vom Valearin und Amylarin keine Wirkung auf das
Froschherz und auf die Sdugethiere in der Art des Muscarins. Es ist so-
mit die Wirksamkeit einer Base nicht ausschliesslich von ihrer Constitution
abhéngig.

Ueber die Morphiumwirkung hat Witkowski (Arch. f. exp. Path.
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VII. 247) bei Schmiedeberg Versuche an Fréschen und Warmblitern
angestellt, deren Ergebniss er in folgende Satze zusammenfasst. 1) Das
Morphium l8hmt proportional der Gabe, die bei verschiedenen Thierarten
und bei den einzelnen Individuen sehr verschieden ist, die Centren der be-
wussten Empfindungen und willkirlichen Bewegungen im Gehirn. 2) Der
Lahmung dieser Centren geht keine Reizung oder Steigerung der Erregbar-
keit voran. Die inconstanten Symptome, die man ofter in diesem Sinne
gedeutet hat, sind auf Stérungen im Gleichgewicht der einzelnen Hirnfunctio-
nen zurlckzufihren. 3) Erst nach den genannten hdchsten Gehirncentren
unterliegt auch das Respirationscentrum der ldhmenden Einwirkung. Die
schliesslich eintretende Respirationsldhmung ist die alleinige oder wenigstens
hauptséchliche Todesursache. 4) Die Centren fiir die hemmenden Vagus-
fasern; die Geféassnerven und die Pupillencontraction werden durch das Mor-
phium direct weder in Form von Ldahmung noch Erregung beeinflusst. Das
maéssige Sinken des Blutdrucks ist auf Erweiterung besonders der Haut-
gefésse zuruckzufihren und entsteht wahrscheinlich dadurch, dass normaler
Weise wirksame reflectoriscke Reize seitens der hdéheren Gehirncentren durch
Lahmung der letzteren in Wegfall kommen; erst weit spéter erleiden auch
die vasomotorischen Centren selbst allmdlig Einbusse an ihrer Erregbarkeit
fir sensible Reize. Aehnlich ist auch das anfdngliche Steigen und spéatere
Sinken der Pulszahl aus dem Wegfall von Reizen fir den Vagus und die
excitirenden Nerven zu erklaren. Das Herz selbst bleibt ganz intact. End-
lich l1&asst das inconstante Verhalten der Pupille schliessen, dass die betreffen-
den Centren unversehrt sind und verschiedenen in Folge der Lahmung von
Gehirntheilen wirksam werdenden Einflissen zugénglich bleiben. 5) Die Re-
flexerregbarkeit des Ruckenmarks wird durch das Morphium gesteigert. Die
Reflexerhdhung tritt spéter ein als die Gehirnwirkung und kann durch die-
selbe bei gewissen Thierklassen verdeckt oder verzdgert werden. Der erhéhten
Empfanglichkeit fir Reize entspricht eine leichtere Erschdpfbarkeit durch
dieselben. 6) Die peripheren Nerven werden durch das Morphium in keiner
Weise beeinflusst. Dies gilt ebensowohl fiir die motorischen als auch fir
die sensiblen Nerven und deren Endorgane.

Der Antagonismus zwischen Morphium und Atropin, der vielfach von
Praktikern beobachtet worden ist, hatte bisher bei Thierversuchen keine
durchgéngige Bestatigung erfahren. Heubach (Arch. f. exp. Path. und
Pharm. VIII. Bd. S. 31) prifte die Frage, da sich Katzen und Kaninchen
zu einschldgigen Versuchen als unbrauchbar erwiesen hatten, ausschliesslich
an Hunden und zwar in der Art, dass er den mit Morphium vergifteten

Thieren Atropin beibrachte und umgekehrt. Die bei Hunden nach grésseren Gaben
von Morphium auftretenden Intoxicationserscheinungen &usserten sich in: 1) Betdubung
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und L&hmung des Sensoriums, Narkose; 2) Herabsetzung der Thatigkeit des Athmungs-
centrums; 3) Verlangsamung der Frequenz der Herzeontractionen; 4) Sinken des Blut-
druckes; 5) Sinken der Korperwdrme. Wurden nun 0-004—0-002 Atropin subcutan
injicirt, so 1) erwachten die Thiere nach wenigen Minuten; 2) die seicht und oberflach-
lich gewordene Kespiration wurde bald tiefer und kréaftiger; 3) stets trat nach wenigen
Minuten enorme Pulsbeschleunigung auf und 4) der Blutdruck hob sich sehr bedeutend,
und blieb eine Stunde und langer erhdht, welcher Umstand insofern von Bedeutung ist,
als der gesteigerte Druck eine beschleunigte Harnsecretion und demgemadss eine raschere
Elimination des Giftes zur Folge haben durfte. 5) Eine Aufbesserung der gesunkenen
Koérperwdrme fand nicht statt. Es wirde sich daher empfehlen Morphiumvergiftete
nicht mit kalten Begiessungen oder Abreibungen zu behandeln, sondern sie maglichst
warm zu betten. — Wurde mit Atropin vergifteten Thieren, die sehr unruhig und auf-
geregt waren, Morphium in genligender Menge beigebracht, so trat Beruhigung und
Schlaf ein und die Atropinsymptome wichen, kehrten jedoch, wenn die Morphiumdosis
zu klein war, beim Erwachen wieder. Eine Verstdrkung der AtropinWirkung durch
Morphium wurde in keinem Falle beobachtet. Bei einem Hund, der neben Atropin
gleichzeitig Morphium erhielt, blieb die Atropinwirkung aus, wahrend das Controllthier,
dem gleich viel Atropin aber ohne Morphium beigebracht worden war, unter Krampfen
zu Grunde ging.

Drei /:«m/7/cAe Hy0SCydmin-SOften — Mercks krystallisirtesHyoscyamin,
dann ein sogenanntes extractformiges braunschwarzes, z&hfllissiges nach
Tabakdl riechendes Préparat, endlich ein sogenanntes ,,Hyoscyaminum destil-
latum*®, eine hellgelbe leicht bewegliche, weniger unangenehm riechende
Flissigkeit —, hat Harnack (Arch. f. exp. Path. und Pharm. VIII. Bd.
S. 168) in Bezug auf qualitative und quantitative Wirkung verglichen.
Von dem krystallisirten Praparat genlgten ‘/mo Mgrm. zur Aufhebung des Muscarin-
stillstandes des Froschherzens, /250 Mgrm. zur Erweiterung der Kaninchenpupille; vom
extractfirmigen Hyoscyamin war zu den genannten Zwecken *ioo Mgrm. erforderlich.
Dagegen brachte das ,,Hyose. destill.“ jene Wirkungen erst in Mengen von mindestens
*fio bis /6 Mgrm. hervor, ist daher zu pharmakologischen Zwecken nicht geeignet. Die
von Buchheim beobachteten Reflexkrémpfe nach Application von extractformigem
Hyoscyamin konnte H& nicht beobachten, allein es gelang ihm bei genauer chemischer
Untersuchung aus dem durch Phosphorwolframsaure nicht fallbaren Antheil des Extractes
eine séuredhnliche Substanz zu isoliren, deren subcutane Anwendung bei Fréschen kurz
andauernde, bald in L&hmung Ubergehende Krampfe hervorrief. Wahrscheinlich ent-
steht diese Substanz durch Zersetzung bei l&ngerem Stehen des extractférmigen Hyoscya-
min, ihre Wirkung wird aber bei zu geringer Menge von jener des Hyoscyamins verdeckt.

Ueber einige Wirkungen &therischer Oele schreibt Binz (Arch. fir
exp. Path. u. Pharm. VIII. Bd. S. 30) unter Zugrundelegung der Disserta-
tionen seiner Schiler Baum und Grisar und hebt als Hauptergebnisse der
einschldgigen Versuche folgende hervor. 1) Die untersuchten &therischen
Oele (Kampher, das Oel von Valeriana offic., Eucalyptus globulus, Matricaria
Chamomilla, Cuminum Cyminum und Foeniculum officinale) setzen bei Fréschen
in noch nicht tddtliehen Gaben die Reflexerregbarkeit herab, und zwar
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2) am stérksten der Kampher; ihm folgen mit abnehmender Wirkung:
Baldriandl, Chamillendl, Eucalyptol, Cuminol. 3) Der Depression geht beim
Kampher, dem Baldrian-, Chamillendl und Cuminol ein Stadium der Erregung
vorher; 4) wie denn Uberhaupt die &therischen Oele in kleineren Dosen,
wenn auch nur voriibergehend, erregend wirken. 5) Die reflexhemmende
Wirkung tritt auch nach Trennung des Ruckenmarks vom Hirn ein, hangt
also nicht von den supponirten reflexhemmenden Centren des Gehirns ab.
6) Bei Kalt- und Warmblutern maéssigen oder verhindern die dtherischen
Oele die Wirkung der in nicht tddtlichen Dosen gereichten Tetanica (Ver-
suche mit Strychnin und Brucin). Daneben polemisirt B. gegen Kdhler
aus Anlass der Untersuchungen des Letzteren und Kobert’s Gber das Ter-
pentindl, worauf hier nicht naher eingegangen werden kann.

Um die diuretische Wirkung des Gopaivaharzes zu beleuchten, be-
schreibt F. Taylor (Guy’s Hospital Reports. Vol. XXI, 1876) 40 damit
behandelte Félle von Hydrops verschiedener Art. In einer kurzen Mittheilung
hat bereits E. L. Dixon auf die diuretische Wirkung des Copaivabalsams
aufmerksam gemacht; aus T.’s Beobachtungen geht hervor, dass dabei das
Harz, somit sein wesentlicher Bestandtheil, die Copaivasdure, die Haupt-
rolle spielt.  Uebrigens -wurde -nicht reines Harz gereicht, sondern die Destillations-
rickstande des Copaiyabls wurden mit I/i Vol-Weingeist erst in eine klebrige Masse
verwandelt, 3 Unzen davon mit 4 Unzen Traganthpulver verrieben und dann mit soviel
Wasser gemengt, dass eine Unze der Mixtur 12—13 Grains Harz enthielt. Die Mixtur
ist eine dicke weisslich griine undurchsichtige Flussigkeit, die sich sehr langsam absetzt
und fast geschmacklos ist. Sie ist nicht unangenehm zu nehmen; die 6fter darnach
beobachtete Nausea ist T. geneigt ihrer visciden Beschaffenheit zuzusehreiben. Von
dieser Mixtur erhielten die Patienten taglich drei Mal zu einer Unze. Nach dem Ein-
nehmen trat stets Copaivasédure im Harn auf; in 2 an Gesunden angestellten Versuchen
konnte dieselbe nach 1 Stunde und 20 resp. 25 Minuten durch Zusatz von Essigsaure
mocer Salpetersaure nachgewiesen werden und dauerte die Ausscheidung in einem Fall

bis 12 Stunden nach erfolgter Einnahme. Bei Ascites in Folge von Leberkrank-
heiten war die diuretische Wirkung in der Mehrzahl der Félle (10 von 13)
eine augenscheinliche, ebenso die Abschwellung des Unterleibs; doch folgte
auf dieselbe in 4 Fallen letales Koma, zwei Mal begleitet von Delirien,
zwei Mal nach vorhergegangenem Blutbrechen; nur in 4 Féllen ging der
Ascites ohne sonstige aufféllige’ Symptome zuriick. Bei Herzkranken war
besonders die Verschiedenheit in der Wirkung von Digitalis und Copaiva
von Interesse. Wurde Copaiva neben Digitalis gereicht, so war die Steige-
rung der Diurese besonders aufféllig. Von den 14 Beobachtungen, die sich
auf die Anwendung von Copaiva allein oder mit Digitalis beziehen, zeigen
7 eine unzweifelhafte Steigerung der téglich gelieferten Harnmenge, wéhrend
sie in den anderen 7 Fdallen zum Theil wegen zu kurzer Dauer der An-
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weudung minder deutlich hervortritt. (Die betreffenden Pat. litten theils an
Mitralklappen-, theils an Aortenaffectionen.) In den 4 mit Copaiva behan-
delten Féllen von Pleuraexsudat war durchwegs die diuretische Wirkung
eine merkliche, doch war nur in zweien gleichzeitig Abnahme des Exsudates
nachweisbar. Von den beschriebenen Nierenerkrankungen, die mit Copaiva
tractirt wurden, gehtéren 3 der acuten Nephritis, je einer der granulirten
Niere, der amyloiden Entartung, und granulirter Niere mit gleichzeitiger
Verfettung an. Bei den erstgenannten 3 Fallen, wie auch bei dem letzt-
genannten war eine Wirkung nicht wahrnehmbar, in den beiden anderen
ist sie mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Eine nachtheilige Wirkung auf
die Nierenaffection war in keinem Fall zu bemerken. Dr. Hofmeister.

Balneologie,

Die Schwefelquellen an der Lenk im Berner Oberlande sind in Deutsch-
land so wenig bekannt, dass dieses Bad gewdhnlich mit Bad Leuk im Wallis
verwechselt wird. Prof. Bardeleben in Berlin lenkt nun (Deutsch, med.
Wochenschr. 1877, Nr. 21) die Aufmerksamkeit auf jene Quellen. Die
ansehnliche Erhebung Uber dem Meeresspiegel 3600 Fuss, und die voll-
kommen geschiitzte Lage in einem Thalkessel von etwa 2 Stunden Lé&nge
in 14 Stunde Breite, das Fehlen stdrkerer Luftstromungen sind wesentliche
klimatische Vorziige von Lenk. Die eigenthiimlichen Heilmittel daselbst sind
zwei Schwefelquellen, von denen die starkere, die Balmquelle, in 1000 Grm.
44-5 Cubikcentimeter Schwefelwasserstoff enthalt, mithin von allen bisher unter-
suchten Schwefelquellen Europa’s die stérkste ist, da die ungarische Herkules-
quelle (in Mehadia), welche sonst in erster Linie genannt wird, nur 42-6
Cubikcentimeter Schwefelwasserstoff zeigt. Die in dem Lenker Wasser ausser-
dem enthaltenen unorganischen Salze, deren Gesammtmenge nur wenig Uber
2 p. M. betrdgt (davon lber 1'5 Gyps) dirften neben dieser Masse von
Schwefelwasserstoff kaum von Belang sein. Letztere ist aber so gross, dass
die Benutzung des Wassers zum Baden auf Schwierigkeiten stossen wirde,
wenn nicht wahrend der Leitung und Erwdrmung nahezu die Halfte verloren
gingek Der Gehalt des Wassers an Schwefelwasserstoff bleibt dennoch so
gross, dass den meisten Patienten das Baden nur bei offenen Fenstern
mdoglich ist. Der Curarzt Dr. Treich ler riihmt das Trinken dieser Schwefel-
quelle und die Inhalation des verstdubten Schwefelwassers bei katarrhalischen
Leiden des Schlundes, Kehlkopfes, der Bronchien, des Magens und des
Darmes. Prof. B.’s Erfahrungen beziehen sich auf die Erfolge der Béder
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bei Ekzem und bei Furunculosis, welche ganz Uberraschend waren. Die
Wohnung und Verpflegung in Lenk entsprechen bei massigen Preisen (etwa
7—9 Francs per Tag) allen billigen Anforderungen.

Das Kainzenbad bei Partenkirchen in Oberbayern wird im Bayer.
Aerztl. Intelligenzblatt (1877, Nr. 18) in dreifacher Beziehung gewdirdigt:
als Sommerfrische, klimatischer Curort und Mineralbad. In einer der schdnsten
Hochgebirgslandschaften gelegen, nimmt es mit einer Erhebung von 2480
bayer. Fuss Uber dem Meere jene Stufe des Alpenklimas ein, welche tonisch
anregend wirkt, ohne zu reizen. Ein meilenweit den Ort umziehender mehr-
facher Gebirgsgurtel und der grosse Waldbestand bedingen die grosse Rein-
heit der Luft. Von balneologischen Mitteln stehen in Kainzenbad drei
schwefelhaltige alkalisch-salinische und zwei Eisenquellen zur Verfiigung,
ferner Fichtennadelbdder, Milch und Molken. Die gluckliche Beschaffenheit
des Kainzenbader Klimas eignet sich besonders fir schonungsbedirftige,
weniger resistenzfahige, erethische Constitutionen, fir Hals® und Lungenlei-
den, insoferne letztere nicht bereits in Tuberculose Ubergegangen sind, fir
Nerven- und Herzleidende. Zweitausend Fuss oberhalb des Kainzenbades
befindet sich die zu demselben gehérige und als Filiale benutzte Alm am
Eck, welche in den dazu geeigneten Féllen zur Fortsetzung der unten be-
gonnenen Curen benutzt wird. Die alkalischen Quellen des Kainzenbades
bethétigen, innerlich gebraucht, die l6sende Wirkung auf die Schleimhdute
und die Erhéhung der Alkaleseenz des Blutes. Die hauptséchlich zu Béadern
gebrauchte Kainzenquelle wirkt l6send auf die Haut und anregend auf die
Hautnerven, wobei ihr Schwefelgehalt nicht ohne Einfluss ist.

Montreux am Genfer See wird als klimatischer Winteraufenthalts- und
Traubencurort von Dr. Steiger (Stuttgart, F. Enke 1876) gewdrdigt.
Montreux ist ein Collectivname zur Bezeichnung von 20 grdsseren oder
kleineren Ortschaften, die jenes kleine Gebirgsland ausmachen, das mit seinen
terrassenférmigen Abdachungen gegen den Genfersee die norddstlichen Ufer
des letzteren in einer L&ngenausdehnung von einer Stunde begrenzt und
in amphitheatralischem Halbkreise VVom Dorfe Clérens bis hinaus Uber Chillon
verlduft. Montreux verdankt seinen Ruf unter den klimatischen Wintereur-
orten besonders dem fast absoluten Schutze vor kalten Windstromungen.
In einer derart geschutzten Bucht ist die Einwirkung der Sonnenwérme eine
sehr betréchtliche. Die mittlere Wintertemperatur von Montreux betragt 2-4 °,
bewegt sich daher zwischen der der norddeutschen Ebene und der der Riviera,
sie ist hoher als in Davos und Meran, aber tiefer als in Arco, Pisa und Venedig.
Montreux hat einen vollstdndigen Winter, nur ist die Dauer desselben kirzer
und dessen Harte weniger fiihlbar, als an jedem anderen Orte von gleicher
geographischer Breite. Schon der Mangel einer bleibenden Schneedecke und
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die immer grine Vegetation verleihen ihm ein mehr sldliches Geprage, und
befinden sich hier erfahrungsgeméss Kranke, vorziglich Brustkranke, bei
massiger Kalte und bei aller Abwesenheit rauher Winde physisch zum min-
desten ebensowohl als in wéarmeren Gegenden. Der eigentliche Winter be-
ginnt in Montreux gewohnlich erst in der zweiten Hé&lfte des November;
der Februar ist ziemlich oft in seiner zweiten Halfte der erste Frihling.
Die Luft in Montreux hat vorwiegend den Charakter der Gebirgsluft;, sie
ist leicht anregend und tonisirend, ohne reizend und scharf zu sein. Ein
Uebelstand ist namentlich wé&hrend des Sommers der grosse Strassenstaub.
Anlangend den relativen Feuehtigkeitsgrad der Luft, so gehdrt diese und somit
das Klima von Montreux in die Kategorie des méssig feuchten mit einer
mittleren Jahresfeuchtigkeit von 79"5 °. Die Zahl der Regentage ist im Frih-
jahr und Sommer etwas hdufiger als im Spétjahr und Winter. Die jahr-
liche Durchschnittszahl der Regentage betrdgt fur Vevey und Umgebung 70,
dazu kommen noch fast jedes Jahr 7—9 Schneetage. Die Barometerbeob-
achtung in Cldrens, 387 M. Uber dem Meere, ergibt im Mittel fur die Zeit
vom 1. October bis letzten April 72904 Mm. und schwankt zwischen 722
und 736. — Die Héauser von Montreux sind alle von Stein gebaut, meist
freistehend, und theilweise von Gartenanlagen umgeben. Fir die kaltere
Jahreszeit werden die Zimmer mit Doppelfenstern versehen und zur Beheizung
Kachel6fen benutzt. Das Trinkwasser ist von ganz vorzlglicher Beschaffen-
heit, vorwiegend kalkhaltig. Eine gute Canalisirung verhitet die Ansamm-
lung thierisclier Abfallstoffe. Ein Cur- oder Conversationshaus als Ver-
einigungspunkt der Fremden existirt noch nicht. Der Personen- und Guter-
verkehr von und nach Montreux wird sowohl per Dampfschiff als auch per
Eisenbahn vermittelt. Der tégliche Pensionspreis in den Hotels und Pensionen,
deren Montreux nicht weniger als 52 z&ahlt, schwankt zwischen 41z und
10 Francs.

Die natirliche Dampfgrotte bei fflonsumano in Italien beschrieb Dr.
F. Daubrawa (Braumiller’s Badebibliothek Nr. 81. Wien, 1877). In der
Italienischen Provinz Lucca, an der Bahnstrecke Pistoja-Lucca-Pisa, erreicht
man, von Pistoja mit der Bahn kommend, in 25 Minuten die kleine Bahn-
station Pieve a Nievole und von da gelangt man mittelst Einsp&nner in
beildufig 20 Minuten durch das Stddtchen Monsumano zur Grotte, wo man
am bequemsten in der Anstalt der Besitzer der Grotte (Stabilimento della
Grotta) oder, in einem der nahen zwei Pensions-H&user einkehrt, wenn man
nicht das Stadtchen selbst zum Aufenthalte nehmen will. Die Grotte, welche
5—6 Meter unter der Erdoberflache situirt ist, bildet ein langgestrecktes
Labyrinth von Hohlrdumen, 248 Meter lang und nirgends Uber 12 Meter
breit. Der Boden zeigt sehr viele Vertiefungen und Klufte, welche mit
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Wasser geflllt sind. Die Temperatur des Wassers in diesen Seen ist stets
hoher als jene der Luft, schwankt zwischen 30 und 35° C. und enthalt
nach einer Analyse von Prof. Tarqioni-Tonizetti in 1000 Gewichts-
theilen: Chlornatrium 0*2378, kohlensaures Calcium 0\5340, sehwefelsaures
Calcium 0-4898, schwefelsaures Natrium 0*0332, schwefelsaures Magnesium
0*4092, Kieselsédure, Thonerde, Eisen, organische Stoffe OTOOO. In 1000
Cubikcentimeter dieses Wassers sind gasférmige Stoffe und zwar: Kohlen-
sdure, 84*75, atmosphdrische Luft 113*40, U(berschissiger Sticksoff 3*00,
totale Gasmenge 201*15. Auch die (Luft der Grotte hat eine hdhere
Wiérme, als die Atmosphdre draussen, ist feucht und dunstig, aber gut
athembar; bei einem Barometerstand von 758 Mm. in freier Atmosphére ist
der Luftdruck in der Grotte 753 Mm. Benutzt wird die Grotte im Frih-
jahr mit Beginn Mai bis Ende September. Man betritt dieselbe mit einem
bis zum Kndchel reichenden Badehemde, wandelt durch die Géange, welche
durch Stearinkerzen beleuchtet sind und nimmt endlich auf einer der holzer-
nen Bdnke Platz, wo man bald reichlich Beschéftigung findet, den profus
hervordringenden Schweiss abzuwischen, hat man derart 3s—1 Stunde zu-
gebracht, so verldsst man die Grotte und wird vor dem Ausgange vom
Badepersonal in ein trockenes Leintuch gehullt und sonst noch in Kotzen
eingewickelt. Die Cur dauert meist nicht unter 6, gewdhnlich 14 Tage,
selten dariiber hinaus. Die Cur in der Grotte erweist sich besonders wirk-
sam: 1) gegen Rheumatismen, 2) in der Gicht, insbesondere in den An-
fangen, 3) bei Psoriasis, bei exsudativen Ankylosen, Lahmungen, hauptsachlich
solchen, welche nach diphtheritischen Krankheiten auftreten, Ischias, Syphilis,
Fettsucht.

In Neu-Tétraflired (Bad Neu-Schinecks) in Ungarn hat Dr. N. von
Szontagh ein Sanatorium angelegt, das als Winterstation fir Kranke dienen
soll. In einer ,klimatologischen und therapeutischen Studie* (Budapest 1874)
versucht S. nachzuweisen, dass Neu-Tatraflired, in einer Seehdhe von 3200
Fuss, in klimatologischer Beziehung unter den bekannten Alpen-Curpléatzen
einen ersten Rang verdient. In ganz Europa gebe es nur einen Gebirgs-
stock, der in der entsprechenden Hdhe keine Gletscher besitzt und das sei
das Tatragebirge. Diese Eigenschaft sei von grossem Werthe und ein
wesentlicher Factor der klimatischen Gleichméssigkeit dieses Curortes. Ferner
wird besonders hervorgehoben, dass in Neu-Té&trafured wéhrend der ganzen
Wintersaison, also von November bis Marz, nur selten ein so mildes Wetter
eintritt, dass der Schnee schmelzen wirde; der Boden bleibt die ganze
Winterszeit gefroren, ,was in gesundheitlicher Beziehung ein sehr wichtiger
Factor. Dieser Umstand, sowie die (brigen meteorologischen Erscheinungen,
die Windstille, die reine Alpenluft, die hohe Lage, die Seltenheit der dichten
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Nebel, die grossere Wérmeentwicklung der Sonnenstrahlen erkl&ren die
Empfehlung eines Winteraufenthaltes daselbst. Die local geschiitzte Lage
verdankt der Curort dem Umstande, dass der imposante Karpatengebirgs-
stock, die Grossschlagendorfer Spitze, sich nach Norden 1471 Meter Uber
den Curort erhebt, von diesem daher die polnisch-russischen Winde génzlich
abschliesst; nach Nordost schitzt ihn der 263 Meter hohe Thurmberg und
nach Westen die gewaltige Gerlsdorfer Spitze, die ihn um 1652 Meter Uberragt.
Nur nach Siden dehnt sich von Neu-Tétrafired eine offene, weite Ebene
aus. Das Sanatorium in Neu-Tétraflired ist ein nach dem Muster der
Schweizer Pensionen eingerichtetes Wohnhaus mit 40 R&umlichkeiten; dabei
ist eine Kaltwasserheilanstalt eingerichtet.

Das Soolbad Salzungen im Herzogthum Sachsen Meiningen (Salzungen
mit besonderer Beriicksichtigung seiner Curmittel und deren Wirkungen von
Dr. Wagner, Badearzt, Salzungen 0. Witzmann 1877), in einer der
schdnsten Theile des Werrathaies gelegen, 245 Meter tUber der Meeresflache,
gewinnt als Soolbad immer mehr an Ruf. Von den verschiedenen Sool-
quellen daselbst werden gegenwértig vorzugsweise zu Curzwecken die Ab-
flusse und die geséattigte Soole aus den Bohrbrunnen und die Trinkquelle be-
nutzt. Nach der von Prof. Bernhard vorgenommenen Analyse enthdlt der
eine Abfluss in 1000 Theilen 538348 feste Bestandtheile, darunter Chlor-
natrium 51-4034, Chlorkalium 0'1848, Chlorcalcium 0-1756, besitzt eine
Temperatur von 13° C. Die gesattigte Soole, welche in 1000 Theilen
265 feste Bestandtheile, darunter 256 Chlornatrium enthalt, wird als Zusatz
zu den Bddern, um deren Salzgehalt zu steigern, sodann aber auch zur
Zerstdubung auf dem Gradirhause verwendet. Die Trinkquelle enthdlt in
1000 Theilen 14-050 feste Bestandtheile, darunter 1P899 Chlornatrium und
1*333 Chlorcalcium. Die Mutterlauge, welche als Zusatz zu den Bé&dern
gebraucht wird, hat bei 12-5° C. ein spec. Gewicht von 1-2437 und enthélt
in 1000 Theilen 311-9954 feste Bestandtheile, darunter Chlornatrium 97-6158,
Chlormagnesium 172-0240, Chlorkalium 27'6753, Brommagnesium 2-7906.
Der Moor, welcher zu Moorbédern benutzt wird, besteht aus einer eisen-
haltigen Moor- oder torfartigen Erde, welche mit so viel Soole und Mutter-
lauge versetzt wird, dass das Ganze eine breiartige Masse bildet. Da das
Klima in Salzungen sehr milde und der Ort vor rauhen Winden von Nord-
und Nordost durch das Thiringer Waldgebirge geschitzt ist, so verdient
Salzungen als eines der kréaftigsten Soolb&der Beachtung.

Eine der jlingst in Aufnahme gekommenen Sommerfrischen Thiiringens ist
Frauensee, das in einer Monographie (Frauensee, klimatischer Curort und Som-
merfrische bei Eisenach. Fihrer und Gedenkbuch fiir Reisende und Curgéste.
Weimar. Geographisches Institut 1877) ausfihrlich gewirdigt wird. Das Dorf
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Frauensee liegt in einem Thalkessel, der nur nach Nordwest in eine Ebene
sich offnet, welche wiederum in einer Entfernung bis zur halben Stunde von
grossen Waldungen eingeschlossen ist. Die anderen Seiten des Kesselthaies
sind von bewaldeten Bergen eingeschlossen, welche sich 90 Meter hoch uber
das umgebende Terrain erheben. Ans dem Wald- und Wasserreichthum
der Gegend resultirt ein hoher Feuchtigkeitsgrad der Luft. Frauensee hat
also eine verhdltnissmassig ruhige, feuchte, gleichméssig warme ozonreiche
und nur geringeren Druckschwankungen unterworfene Luft; sammtlich klima-
tische Factoren, welche der Luft in hervorragendem Grade einen beruhigen-
den Charakter sichern. Die geschlitzte Lage und die Mdglichkeit, dass
das Thal ringsum im Laufe des Tages von den Sonnenstrahlen durchwarmt
wird, geben Frauensee einen viel gunstigeren und milderen Herbst, als dies
in den meisten Curorten im Thuringerwald selbst mdglich ist. Der Herbst
bildet die Glanzperiode des Frauenseeer Klima’s. Von den Kranken, die bis-
her mit sichtlicher Erleichterung sich in der Sommerfrische von Frauensee
aufzuhalten haben, sind besonders die mit Lungenkatarrhen Behafteten zu
nennen. Das gleichmdssig feuchtwarme Klima milderte den Hustenreiz, die
Athmung wurde leichter und die zahlreichen Waldwege ermdglichten eine
stetig steigende Gymnastik der Lungen.

Die Wirksamkeit der Thermen zu BudCD-BadeD hat Dr. Heiligen-
thal (die Thermen zu Baden-Baden, ihre Anwendung nach den Erfahrungen
im dortigen Armenhospital. Baden-Baden, A. v. Hagen, 1877) im dortigen
Armenbade genau zu prifen Gelegenheit gehabt. Das Armenhospital da-
selbst verfiigt Uber ca. 80 Betten, hat eigene Bader, die hauptsachlich durch
die Mur- und Bultenquelle gespeist werden und beherbergt jédhrlich von Mai
bis November ca. 200—300 Kranke. Das statistische Material, das H. hier
verwerthet, umfasst 4671 Kranke, von diesen wurden 447 geheilt, 3626
gebessert upd 598 ohne Erfolg entlassen. Unter den zur Behandlung ge-
kommenen Krankheiten waren chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus
am starksten vertreten; der erstere weist 11 pCt., der letztere 19 pCt.
Heilungen auf. Ein grosses Contingent stellten chronische Gichtformen, bei
denen ca. 3 pCt. geheilt und 86 pCt. gebessert vorkamen. Hier wird mit
den Badern der innerliche Gebrauch der lithionhaltigen Therme meist in
sehr grossen Gaben bis zu 10 und 12 Glasern verbunden. Von den Krank-
heiten des Nervensystems féllt die Mehrzahl auf die Lahmungen. Unter
den allgemeinen Ern&hrungsstérungen waren Chlorosis, Scrophulose, Diabe-
tes, Syphilis, chronische Alkoholvergiftung vertreten. Baden-Baden besitzt
einige Thermalquellen von einer Temperatur zwischen 44° und 69° C.,
welche im Ganzen fast V2 Millionen Maass Wasser in 24 Stunden liefern
und ihres geringen mineralischen Gehaltes wegen (der Gehalt an Chlornatrium
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schwankt zwischen 18 und 22 auf 10000 Gewichtstheile Wasser) eine
Zwischenstufe zwischen den Soolquellen und den sogen, indifferenten Ther-
men bilden.

Ueber den Gebrauch der kohlensauren Eisenwaésser bei einigen Krank-
heiten der mannlichen Harn- und Geschlechtsorgane veroffentlicht Dr.
Frickhoffer in Schwalbach seine Erfahrungen (Deutsche med. Wochenschr.
1876). 1) Bei chronischer Albuminurie und Morb. Brightii gelingt es durch
den Gebrauch der Eisenwadsser zuweilen, die Quantitat der Eiweissausschei-
dung herabzumindern, die Erndhrung und das Aussehen zu bessern, leichte
Oedeme zu beseitigen und den Verlauf des ganzen Leidens zu verlangsamen.
Die Mdglichkeit einer solchen Besserung hangt aber davon ab, dass die Kréfte
noch nicht zu sehr erschépft sind und nicht bereits hydropische Ansamm-
lungen sich gebildet haben, ferner dirfen die Ursachen und die Complicatio-
nen des Morb. Brightii keine Contraindication gegen den Gebrauch des
Eisens und der Kohlensdure uberhaupt bilden, z. B. hochgradige organische
Herzleiden, endlich muss die Cur sorgfédltig uUberwacht werden. Die Stahl-
bader haben bei Morb. Brightii nur eine untergeordnete Rolle und sind ganz
zu unterlassen, sobald bereits hydropische Erscheinungen sich ausgebildet
haben. 2) Bei Diabetes eignen sich die reinen Stahlquellen zu Nachcuren
nach Carlsbad und Vichy und sind neben der Trinkcur die Stahlbdder durch
Erregung der trockenen spréden Haut beachtenswerth. 3) Beim chronischen
Blasenkatarrh passen die Eisenquellen im Allgemeinen fiir solche Falle, in
denen ein hoher Erschlaffungsgrad der Mucosa, starke Schleimabsonderung,
oft in Verbindung mit Parese der Blasenmuskeln, An&mie und Kraftlosig-
keit in der ganzen Constitution sich bemerkbar machen. Meistens sind es
&ltere, geschwéchte Individuen, die in Baccho et Venere das Mdoglichste ge-
leistet haben und bei welchen es auf eine stirkere Erregung der sehr er-
schlafften Blasenschleimhaut und des Detrusor ankommt. 4) Die chronische
Gonorrhoe wird oft mit ganz entschiedenem Erfolge mit Stahlwéssern be-
handelt, welche innerlich genommen eine kréaftig adstringirende Wirkung
entfalten. Absolute Bedingung fir den Curerfolg ist jedoch, dass keine
Strictur besteht. 5) Bei Pollutionen und Impotenz passt der Gebrauch der
Stahlquellen besonders, wenn diese Zustande mit atonischer Schwéache uber-
haupt verbunden sind, wenn sich im Allgemeinen ein andmischer Zustand,
Abnahme der Muskel- und Nervenkraft bemerkbar macht, ein der Chlorose
&hnliches Siechthum, das entweder wéhrend der Pubertdtsentwicklung, nicht
durch Missbrduche, oder aber bei jugendlichen Onanisten und solchen jungen
Leuten sich ausbildet, die zu frih den naturlichen sexuellen Geniissen sich
hingegeben haben. Vorlbergehend kommen dieselben Zustdnde vor in der
Reconvalescenz nach sehr erschdpfenden Krankheiten. In solchen Féllen
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darf das Trinken der Stahlquellen nur massig betrieben werden, die Béader
muissen so kihl als méglich und kurzdauernd verordnet werden (25—22° K,
10— 15 Minuten).

Die Quellen und Bader Elsters schildert Dr. Peters daselbst
(Leipzig, Otto Wigand, 1875) in ubersichtlicher Weise. Die Trink-
quellen Elsters sind: Die Moritzquelle, die Konigs-, Marien-, Alberts-
und Salzquelle. Diese Reihenfolge bezeichnet zugleich den Grad des Eisen-
und Salzgehaltes insofern, als die zuerst genannten am meisten Eisen,
dagegen weniger Salze enthalten, wahrend in den spdater genannten mit
dem Abnehmen des Eisengehaltes der Salzgehalt wdachst. Die genannten
Trinkquellen wurden bis vor Kurzem auch allein zum Baden verwendet,
indem sie von ihren Ursprungsstellen aus durch eine Rohrenleitung in das
alte im Hofe des Badehauses stehende Reservoir geleitet und das von ihnen
gemeinsam gelieferte Wasser von da in die Wannen gepumpt wurde. In
der neueren Zeit aber sind in dem auf der Sudseite Elsters gelegenen so-
genannten Moorstiche noch 6 weitere Eisenquellen gefunden und interimistisch
gefasst worden, deren Wasser zur Bereitung der Mineralbdder verwendet
wird. Nach der neuesten Analyse enthdlt die Salzquelle in Elster in einem
Liter Wasser 7'8406 Grm. feste Bestandtheile, darunter 1T496 kohlensaures
Natron, 4-0442 schwefelsaures Natron, P4929 schwefelsaures Kali, 0'0497
kohlensaures Eisenoxydul bei 1380 Cubikcentimeter Kohlensdure. Die Béder
werden nach der Schwarz’schen Methode erwdrmt. Der Moorbrei wird in
drei verschiedenen Abstufungen zu B&dern benutzt. In der ersten Classe ist
er so dunnflissig, dass er fast so leicht wie Wasser fliesst, der zweite ist
dicker, breiartiger, schwerer; die dritte Classe ist ganz dick, so dass der
Badende erst allmélig darin einsinkt.

MarienbadS Heilmittel hat Dr. Kisch (Pester med. chir. Presse 1877,
Nr. 20) gegen Milztumoren nach Intermittens und Malariakachexie em-
pfohlen. Bei Patienten, deren Milz durch lange dauernde Intermittens oder
durch lédngeren Aufenthalt in Malariagegend geschwollen ist, gibt sich die
specifische Wirkung der Marienbader Glaubersalzwésser (Kreuzbrunnen und-
Ferdinandsbrunnen) in doppelter Richtung kund: 1) Dort, wo das Wechsel-
fieber geheilt zu sein scheint, jedoch mannigfache Stérungen im Bereiche des
Nervensystems, Neuralgieen ldngs der verschiedenen Nervenéste, in typischer
Weise auftretend, die larvirte Form der Intermittens bekunden, oder diese
sich in intermittirenden Congestionen zeigt — in solchen Fallen werden
stets schon nach kurz dauerndem Gebrauche jener Glaubersalzwésser die
charakteristischen Fieberparoxysmen wieder hervorgerufen. Es waére un-
richtig, dies als eine Verschlimmerung zu betrachten; im Gegentheile erfolgt
unter der fortgesetzten energischen Brunnencur in Verbindung mit dem
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Gebrauche von Chinin vollstdndige und grindliche Heilung. Marienbader
Kreuz- und Ferdinandsbrunnen sind darum ein durch Nichts zu ersetzendes,
héheres diagnostisches Mittel, um zu beurtheilen, ob gewisse Falle, in denen
Nervensymptome, Congestionen, Secretionsstérungen etc. mit mehr oder min-
der regelmdssigem Rhythmus auftreten, als larvirte Fieber zu betrachten sind.
2) In jenen Féllen, wo nach Beseitigung der Fieberanfélle hartndckige Milz-
tumoren zurilickgeblieben und diese mit chronischen dyspeptischen Zustdnden
verbunden sind, ist in dem Gebrauche der Marienbader Glaubersalzwésser
im Vereine mit den Eisenmoorbddern daselbst ein vorzigliches Heilmittel
gegeben. Es gibt nach K. kein wirksameres baineotherapeutisches Mittel,
den chronischen Milztumor nach Intermittens zu verringern, als den anhalten-
den und zweckmdssigen Gebrauch der Eisenmoorbédder. Ist blos die Milz
hypertrophisch, dann ist das gulnstige Resultat nicht selten schon nach vier-
zehn Tagen physikalisch nachzuweisen; wenn gleichzeitig Lebertumor vor-
handen, ist die Heilung schwieriger und die Prognose uberhaupt minder
gunstig. Dr. Kisch.

Allgemeine Krankheitsprocesse.

Das gegenseitige Verhdaltniss der Menschen- und Thierpocken unter-
zieht Bollinger (Volkmann’s Sammlung Kklinischer Vortrdge Nr. 116) einer
ausfuhrlichen Besprechung. Die Pocken als schwere und allgemeine Infection
finden sich nur bei Menschen und Schafen, als allgemeine, aber abgeschwéchte
Form noch einmal beim Menschen (Variolois) und beim Schwein, als leichter
und localisirter Process beim Rind und Pferd, wahrend die Ziege sowohl
fur die generelle Sehafpocke wie fir die localisirte Kubpocke Empfanglich-
keit besitzt. Was vorerst die Menschenpocken betrifft, so sind dieselben
nach den Literaturbelegen, die B. beibringt, (bertragbar auf Pferde, Rinder,
Schafe, Schweine und Affen. Auf den Menschen Ubertragbar erscheinen
hingegen blos die Pocken des Pferdes und Rindes. Die Schafpocken zeigen
in ihrem Verlauf und ihrer Symptomatologie volle Uebereinstimmung mit der
menschlichen Variola und ist die als bestes Schutzmittel der Heerden geltende
Ovination (Impfung mit Schafpockengift) vollkommen analog der im vorigen
Jahrhundert gelibten Variolation. Es sind die Menschen- und Schafpocken
vollstdndig homologe Erkrankungen, ohne dass jedoch aus Menschen-, Schaf-
blattern entstehen kdnnten und umgekehrt. Die Schafpocken sind Uber-
tragbar auf den Menschen als locale Infection, auf Ziegen als Allgemein-
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infection, ebenso auf Schweine, als locale endlich auf Rinder und Kaninchen.
Als den Schafen eigenthimlich hebt B. ferner hervor, dass Vaccineimpfung
bei denselben eine Allgemeineruption hervorrufen kann, ihr Organismus folg-
lich die Neigung besitzt, das Kuhpockengift zu generalisiren. Die Menschen-
uud Schafpocken bilden die einzigen selbststandigen Hauptarten von Pocken,
sie verhalten sich als echte infectidse Seuchen, alle (brigen Pockenformen
der Hausthiere werden als verirrte Pocken betrachtet, die in letzter Linie
von einer der Hauptformen abstammen und niemals epizootisch, immer nur
als Stall- oder Heerdenenzootien auftreten. Aus der umfassenden Beweis-
flhrung dieses Satzes wollen wir nur denjenigen Theil heraus heben, welcher
von den Kuhpoeken handelt. Diese allein sind es ja, welche fiir die mensch-
liche Pathologie in Frage kommen. Es sind, wie schon gesagt, sogenannte
verirrte Pocken und zwar abstammend von den beiden beim Menschen vor-
kommenden Pockenformen, der Variola und der humanisirten VVaccine. Ersterer
Vorgang ist der seltenere, existirt jedoch zweifellos, denn es ist mdglich
und experimentell vielfach bewiesen, die Kuhpocken aus der Menschenpocke
zu erziehen, sowie auch durch anderweitige Erfahrungen gestiitzt. Die zweite,
bei weitem h&ufigere Quelle der Kuhpocken aber ist die menschliche Vaccine.
Den Beweis hierfiir sucht B. in dem vereinzelten Auftreten der Kuhpocken,
ferner darin, dass dieselben fast nur bei Milchkiihen Vorkommen und ihren
Sitz ausschliesslich am Euter haben, wobei die Infection ,,durch die Hande des
Melkers, die vorher die Impfpocke der Kinder berlihrten“, geschieht; weiter-
hin in dem thatsachlichen Umstand, dass die Kuhpocken hauptsachlich im Frih-
jahr zur Beobachtung kommen, zusammenfallend mit der gewdhnlichen Impf-
campagne, und endlich in der ungleichmaéssigen, schubweisen Entwicklung der
Pocken am Euter, bedingt durch Selbstinfection. Die sogenannten originédren
Kuhpocken existiren demnach nicht, sondern sie entstehen durch Infection
von Variola oder Vaccine (eigentlich Variola-Vaccine). Zur menschlichen
Impfung haben wir dem Gesagten zufolge eine dreifache Wahl: entweder
uns der humanisirten Vaccine zu bedienen, oder der sogenannten Retrovaccine
(Kuhpockenlymphe) oder der priméren Variola-Vaccine, welche alle gleich-
werth erscheinen mussen. Im Anschlisse an diese Betrachtungen spricht
sich B. (ber einige mit denselben in gewissem Connex stehende Fragen
aus; vorerst (ber die, neuester Zeit wieder von Hiller angeregte Frage,
ob sieh das Kuhpockengift im Blute Vaccinirter befinde, und zwar in bejahen-
dem Sinne, gestltzt auf die positiven Versuchsresultate Reiter’; dann uber
die Mdglichkeit der intrauterinen Vaccination. Die von B. gesammelten
Thatsachen so wie die experimentell (Fréhlich, Senfft, Chauveau)
bewiesene Unempfindlichkeit der Versuchsindividuen fur Kuhpockenimpfung
nach subcutaner oder intravendser Impfung mit Vaccine oder Vaccineblut
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sprechen sehr dafiir und empfehlen diese Methode der Schutzpockenimpfung
einer weiteren Verwerthung und Prifung.

Der Pathologie und Therapie des HeotyphiiS im Kindesalter widmet
Hittenbrenner (Wiener Klinik Ill. Jahrgang, 8. Heft) einen Vortrag,
dessen Berechtigung er auf die Thatsache stutzt, dass der Typhus beim
Kinde in seinem Auftreten, Verlaufe und Complicationen bedeutende Ver-
schiedenheiten von dem des Erwachsenen darbiete und darauf, dass die
Diagnose eines Typhus beim Sduglinge so wie die Differentialdiaguose na-
mentlich von Bronchoenterocatarrhus und dem Typhus exanthematicus mitunter
die grossten Schwierigkeiten bereitet. Den pathologisch-anatomischen Be-
fund betreffend, macht H. aufmerksam auf die Geringfligigkeit des Sections-
befundes im Darme und auf die Seltenheit von grdsseren Typhusgeschwiiren
bei einem 1 oder 2jahrigen Kinde. — Von &tiologischen Momenten hebt er
hervor: das endemische Auftreten mitunter nur auf Kinder beschrankt, das
Vorherrschen im Herbste und nach heissem Wetter, die Unabhéngigkeit des
Ausbrechens einer Typhusendemie von Uberméssig dichtem Zusammenwohnen,
das Befallenwerden von Reichen und Armen ohne Unterschied (erstere, wie
es scheint, etwas hdufiger). Weitere Satze, in denen H. die Contagiositat
des Typhus abdom. und die spontane Entstehung desselben durch faecale
Fermentation lehrt, Ubergehen wir, da .keine eigenen Beweise beigebracht
werden. — Vorziglich hingegen ist die Schilderung des allgemeinen Krank-
heitsbildes. Das Verhalten des Fiebers ist folgendes: im Prodromalstadium
wechseln vollkommen unregelméssig Temperatursteigerung bis Uber 40° C.
und fieberfreie Stunden mit einander, selbst wiederholt in 24 Stunden; ist
der Typhus jedoch vollstdndig ausgesprochen, so findet sich continuirliches
mehr weniger starke Morgenremissionen zeigendes Fieber, das von der ersten
Woche an steigt, bis zu Ende der zweiten, Anfang der dritten Woche
dann wieder langsam abféllt. Dauert das Fieber Uber das Ende der dritten
Woche an, so ist immer eine Complication im Spiele. Ausser dem Typhus
kommt dieses stark remittirende Fieber nur noch der acuten Miliartubercu-
lose zu, daher seine diagnostische Wichtigkeit. Wie die Krankheitscurve,
so zeigt auch die Tagesschwankung der Kdrpertemperatur volle Ueberein-
stimmung mit dem fir den Erwachsenen feststehenden Verhalten. Geringe, weit
Uber der Norm stehende Tagesschwankung gegen Ende der dritten Woche
lasst eine Complication, namentlich Steigerung der Bronchitis vermuthen.
Haufiger als bei Erwachsenen kommt abortiver Verlauf vor der dritten Woche
vor. Sehr interessant ist die Angabe H.’s, dass in seltenen Fallen die
Exacerbation in die Morgen-, die Remission in die Abendstunden falle.
(Deshalb namentlich interessant, weil man, wie bekannt, dieses Verhalten
der Temperatur der miliaren Tuberculose vindiciren wollte. Ref.) Spéter
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pflegt dieser Verlauf der Tagesschwankung jedoch sich wieder der Norm
entsprechend zu gestalten. Bei Untersuchung der Lungenspitze ist. grosse
Aufmerksamkeit nothwendig, da die Symptome einer subacuten Lungen-
infiltration sehr denen eines Typhus gleichen kénnen. Ferner ist der Haufig-
keit der partiellen Lungenatelektase durch Bronchienverstopfung Erwéhnung
zu thun, die ausser durch physikalische Zeichen sich durch die rasch zu-
nehmende Cyanose markirt. Der Milztumor erreicht bei Kindern nie die
Grosse wie bei Erwachsenen, auch erfolgt das Anschwellen nie so rapid,
dass eine Milzruptur davon die Folge wére. Eine durch mehrere Tage
festzustellende constante Zunahme des Milztumors ist erst diagnostisch zu
verwerthen bei Berucksichtigung der Haufigkeit, mit welcher Kinder chronische
Milztumoren besitzen. Im Kindesalter wird bei nahezu der Hélfte aller
Typhusfalle keine Diarrhoe beobachtet, hdufig genug Obstipation. Die Er-
scheinungen von Seite des Nervensystems sind oft bei den leichten Féllen
blosse Apathie, Schwerhorigkeit, Kopfschmerz, bei schwereren Delirien, Som-
nolenz, hochgradige Prostration, automatische Bewegungen der Hande, Spas-
mus faciei, Singultus. Letzteres sind Symptome von schwerer Bedeutung,
wenn sie langer anhalten, noch omindser aber sind Convulsionen, die hier
nicht im Initialstadium, wie bei acuten Exanthemen, sondern in der zweiten
oder dritten Woche der Erkrankung eintreten. Sie sind hervorgerufen nicht
durch das Fieber, sondern durch serése Durchfeuchtung der Hirnhdute oder
zeigen den Eintritt einer purulenten Meningitis an. Die typhdse Roseola
verhélt sich bei Kindern so wie bei Erwachsenen. — Die Prognose beim
Typhus im Kindesalter ist um so gunstiger, je jlinger das Kind ist; Falle
ohne Complication, bei denen die Temperatur nicht 39’5 oder 40° C. Uber-
steigt, geben eine ginstige Prognose. — Bei Behandlung des Typhus im
Kindesalter spricht H. einer entsprechenden antipyretischen Therapie das
Wort in allen Féllen, wo die Temperatur 39° C. Ubersteigt. Chinin in Lésung
(0’5—1'0 pro Dosi) vor dem Eintritte der hdchsten Temperatursteigerung
gegeben, Eisumschldge, kalte Bader nur bei schweren Féllen, da eine metho-
dische Kaltwasserbehandlung von Kindern nicht immer gut vertragen wird.

Ueber die toxische Wirkung der Typhusstiihle hat M. J. Guerin
(Compt. rend. 84. Nr. 9) Versuche an Kaninchen mit subcutaner Injection von
frischen Entleerungen Typhuskranker angestellt. Die Thiere starben zumeist
rasch (im Laufe der ersten vier Tage), wéhrend sich Injectionen von Faeces,
welche nicht typhuskranken Individuen entstammten, unwirksam erwiesen.
Auch nach Impfung von Darmblut, Urin, Mesenterialdriseninhalt, Theilen
der Darmgeschwire gingen die Thiere rasch zu Grunde. Die Section er-
gab keine charakteristischen Verdnderungen, einige der Thiere bekamen
Durchfall.
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Félle von plotzlichem Tod lei Typhuskranken berichtet Dieulafoy
(Gaz. hebdom. 1877, No. 20). Er selbst hat zwei jugendliche Kranke im
Verlaufe des Typhus gegen Ende der dritten Woche beraus plétzlich sterben
sehen, ohne dass die Autopsie einen Grund hierflir klar gelegt hétte. Nebst
dem sammelt er aus dem Typhusmateriale des Hdopital du Iser-Caillou 13
derartige Todesfdlle. Sie betrafen meist normal verlaufende Typhen und
traten zwischen dem 17. und 24. Krankheitstage ein, zum Theil an Patienten,
die schon auf dem Wege der Reconvalescenz waren. D. rdth dieses Ver-
halten bei der Prognose zu berlicksichtigen. Zu erwd&hnen ist, dass bei
zahlreichen (auch in der Literatur vorfindlichen) Féllen kurz dauernde Con-
vulsionen dem Tode vorangingen, wahrend bpi anderen der Tod pl6tzlich
eintrat.

Einen Bericht tber die Resultate der Kaltwasserbehandlung des Ileotyphus
im Krankenhaus Bethanien in Berlin liefert Goltdammer (Arch. f. klin. Med.
Bd. XX. Heft 1. 2), der schon deshalb werthvoll ist, weil er einen grossen Zeit-
raum, 1868— 1876 incl. und ein grossesMaterial, 2086 Typhuskranke, umfasst.
Was vor Allem die Methode betrifft, so bestand dieselbe in der Verabreichung
von Vollbddern in einer Temperatur von 16—22° R. (meist 18 oder 20°) und
Dauer von 10— 15 Minuten jedesmal, wenn die drei- oder zweistindlich ge-
messene Achselhdhlentemperatur 39'6° C. erreichte. Bemerkenswerth erscheint
hierbei jedoch, dass G. die Bé&der bei Nacht nicht fortsetzen liess (der
vollen Indication nach Brand also nicht gerecht wurde. Ref.). Das nackte
Resultat dieser Behandlungsweise, eine durchschnittliche Mortalitdt von
13-2 pCt. (8'5—20-2), war kein glnstiges, bei Beriicksichtigung des Um-
standes jedoch, dass eine grosse Zahl von Fdllen in einem vorgeschrittenen
Krankheitsstadium und hoffnungslosen Zustande zur Aufnahme gelangte
und im Vergleich zu der durchschnittlichen Typhusmortalitdt im Kranken-
hause Bethanien aus den Jahren 1848— 1867, welche 181 pCt. betrug,
immerhin ein glinstiges zu nennen. Auch die Dauer des Hospitalaufenthaltes
sank fir den Durchschnitt von 46°‘l Tagen in den Jahren 1858— 1867,
auf 39'8 Tage in den Jahren 1868—1876. G. macht den Versuch die
beiden genannten Sterbeprocente zu rectificiren durch Ausscheidung jener
Todesfalle, welche in den ersten 3 Mal 24 Stunden nach der Aufnahme
erfolgten, und solcher Verstorbenen, die im Verlauf der dritten Krankheits-
woche aufgenommen wurden. Die Zahlen, die er dann erhélt, sind 10\5 pCt.
fir die Kaltwasserbehandlungsperiode und 15 pCt. fiir die Periode mit ex-
pectativer Behandlung, also gleichfalls zu Gunsten der ersteren. Ueber die
in den Jahren 1874— 1876 behandelten Typhusfélle gibt G. einen umfang-
reichen Detailbericht, beziglich dessen wir auf das Original verweisen.

Als Fortsetzuung seiner Studien Uber pemicifse Andmie veréffentlicht
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Quincke (Arch. f. klin. Med. Bd. XX. Heft 1. 2) eilf weitere Kranken-
geschichten und theilt auf Grund dieser und der zehn im Jahre 1876 (Volk-
mann’s klin. Vortrdge Nr. 100. Siehe Ref. i. d. Z.) bereits publicirten
Beobachtungen seine Anschauungen uUber diese Erkrankungsform mit. Im
Gegensdtze zu der bisher in Deutschland vorherrschenden Auffassung der-
selben als eines specifischen Krankheitsprocesses, bezeichnet er denselben
im Anschluss an Ldpine (Revue mensuelle 1877. p. 59 u. 124) als einen
recht charakteristischen* Krankheitszustand, dem verschiedene Krankheiten
zu Grunde liegen. Die Verdnderung der Menge und der Eigenschaften des
Blutes ist das'Wesentliche, die Ursachen dieser Verdnderung aber kdnnen
verschiedene sein und fiihren je nach Intensitdt und Dauer der Stérungen
einerseits, je nach der Resistenzfédhigkeit des Individuums andererseits zur
leichteren oder schweren Form der Anédmie. Letztere verhalten sich wie
der Icterus zur Choldmie. Die Begrindung seiner Ansicht findet Q. in der
Aetiologie der Erkrankung, welche die gleiche Mannigfaltigkeit zeigt, wie
jene der gewdhnlichen Andmie. Directe Blutverluste (in 3 Féllen) oder so-
genannte Hamophthisis durch abnorme physiologische oder pathologische
Ausgaben einerseits, und andererseits sogenannte Anhdniatose, mangelhafte
Blutbildung, sind die beiden Gruppen von Ursachen, auf welche sich die
Falle Q.’s zurlckfuhren liessen. In die erste Reihe gehdren: angestrengte
Arbeit, Puerperien, Lactationen, Durchfdlle, Uberstandener Typhus; in die
zweite: gestorte Verdauung und namentlich ungeniigende Ern&hrung, kiimmer-
liche Lebensverhéltnisse, durch welche die Haufung dieser schweren Anédmien
in gewissen Cantonen der Schweiz bedingt ist. (Vgl. Miller. Die progr.
pernic. Andmie. Zurich 1877, angezeigt in vorigen Heft der Vierteljahrschr.)
Somit erscheinen die Ursachen «der perniciosen Andmie und der gewdhnlichen
Anamie graduell verschieden. Auch bei Betrachtung der klinischen Sym-
ptome findet Q. Stltzen fiir seine Ansicht, so namentlich in dem ver-
anderlichen Verhalten des Blutes, welches bald die von Quincke und
Eichhorst beschriebenen Verdnderungen zeigt, bald einfache Abnahme
der Zahl der rothen Blutkdrperchen wahrnehmen lésst. Die Anschauung
Eichhorst’s, welche in der Erkrankung der rothen Blutkérperchen das
Wesentliche, der Erkrankung sieht, ist irrig. Q. beschreibt und bildet die
verschiedenartigen Formen der rothen Blutkdrperchen ab, die in solchen
Fallen schwerer Anédmie sich vorfinden, und nennt dieses Krankheitssymptom
Poikilokytose.  Die Ubrigen klinischen Betrachtungen Q.’s sind zumeist
schon in seiner ersten Veroffentlichung enthalten gewesen und an diesem
Orte nur kurz wiedergegeben. Zu erwdhnen hétten wir nur, dass Q. an
seiner friher ausgesprochenen Anschauung festhdlt, welcher zufolge der
an den Netzhauthd&morrhagieen wahrnehmbare centrale hellere Fleck fir die
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perniciése An&mie charakteristisch ist. In 5 von den neueren Féllen wurde
die Transfusion (arterielle von defibrinirtem Menschenblut 80— 100 Cc.) vor-
genommen, zum Theil mit sehr gutem Erfolge.

In einem wohl ausgesprochenen Falle von progressiver perniciéser
Andmie fanden auch Osler und Gardner (Centrblbl. f. d. med. Wissen-
schaften 1877, S. 258) bei einem 52jahrigen Manne im Blute dhnliche Gestalt-
verdnderungen- der rothen Blutkdrperchen, nebstdem zahlreiche Mikrocyten
(0'00363—0'01'181 Mm.), Bei der Section fand sich das Knochenmark
dunkelviolettroth und ergab einen mit dem von Cohnheim beschriebenen
identischen Befund. Namentlich fanden sich zahlreiche kernhaltige rothe
Blutkdrperchen im Knochenmarke. Einen vollstdndig &hnlichen Befund au
einem 54jahrigen Manne, der 2 Tage nach wegen progressiver pernicidser
Andmie vorgenommener Transfusion starb, referirt 0. nachtraglich (Central-
blatt f. d. med. Wissensch. 1877, S. 498).

S. Mackern und H. Davy (Lancet 1877, I. No. 18) fanden im
Blute eines an pernicidser Andmie verstorbenen Mannes Verminderung der
Zahl der rothen Blutkdrperchen, fehlende Neigung zur Geldrollenbildung,
und sehr mannigfaltige Grdssen- sowie Formdifferenzen der rothen Blut-
korperchen, die stellenweise durchsichtig, stellenweise dunkler geférbt er-
schienen. M. und D. machen den Versuch, dieses Verhalten durch eine
Trennung des Hamoglobins vom Stroma zu erkléren.

Als Anaemia splenica Stellt Strimpell (Arch. der Heilk. Bd. XVIII.
Heft 5. S. 437), gestltzt auf eine eigene Beobachtung und einige Félle, die
der Casuistik der progressiven perniciosen Andmie entlehnt werden, ein sym-
ptomatisches Krankheitsbild auf. Die vorlaufig-festgestellten Merkmale, welche
die Abscheidung dieser Erkrankungsform von der perniciosen Anédmie be-
grunden, sind: 1) Der Gesammtverlauf der Krankheit erstreckt sich (ber einen
langeren Zeitraum, gewohnlich 2—3 Jahre. 2) Die Krankheit setzt sich aus
wiederholten ,,andmischen Anfallen* (Steigerungen mit folgendem vollstandigen
Nachlass) zusammen, wéhrend welcher die Andmie &usserst hochgradig wird
und deren einer zum Tode fuhrt. 3) Wahrend jedes Anfalles tritt Milz-
schwellung auf, die mit dem Nachlass der andmischen Erscheinungen riick-
gangig wird. — st.seigene Beobachtung betrifft einen 25jahrigen Mann, bei dem 4 Mal
im Yerlaufc von |1/ Jahren ein Zustand hochgradigster Anadmie- sieh entwickelte (die
Geschichte der beiden ersten Anféalle wurde von St. bereits friher mitgetheilt. Arch.
d. Heilk. Bd. XYII). Die ersten beiden Anfalle endeten nach 8— 12 wéchentlichem
Verlaufe mit vollstindiger Besserung, auch der dritte Belaps neigte sich dem Ablauf
zu, als plétzlich schwere geistige Stérungen eintraten, der vierte Anfall fihrte rasch
zum Tode. Ausser der constant auftretenden Milzschwellung und den nicht naher

erklarten psychischen Stérungen fanden sich nur Symptome vor, welche dem bekannten
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Krankheitsbilde der progressiven perniciésen Ané&dmie angekdéren. Die Section ergab:
Allgemeine hochgradige Anamie aller Organe; sehr dunnflussiges Blut; Enge der Arte-
rien; eigenthimlich festes, dunkelrothes Knochenmark, in welchem sich der Cohnheim-
sche Befund in exquisitester Weise wieder fand (auch im Blute fanden sich rothe kern-
haltige Zellen), Hamorrhagieen im Gehirn, in der Pleura und im Perikard. Lobuléare
Pneumonie, Pleuritis und Endoearditis mitralis. Schwacher lIcterus. Fettdegeneration

des Herzens und der quergestreiften Kdérpermusculatur.

Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Zuckerausschei-
dung bei Diabetes mellitus veréffentlicht Riess (Berl. klin. Woch. 1877,
Nr. 39) einen kurzen Aufsatz, welcher die Tendenz hat, die von Kilz
friher gewonnenen Resultate zu bestdtigen, und die Behauptung Seegen’s
zu widerlegen, dass Versuche an abgesperrten Spitalsdiabetikern fiir diese
Frage nicht maassgebend seien. Die betreffenden Versuche wurden an in
Clausur gehaltenen nicht marastischen Diabetikern gemacht und ergaben
nicht allein eine Bestdtigung der K i1z’schen Angaben, sondern auch noch
den auffallenden Umstand, dass mitunter die Einfihrung von Karlsbader
Wasser dem diabetischen Organismus schédlich sein kann, indem dasselbe
die Zuckerausscheidung vermehrt oder wenigstens ihre Abnahme hindert.
Die erste Patientin, ein 28jahriges Madchen, bei welcher es in der Clausur wiederholt
gelungen war, durch reine Stickstoffdidat den Zucker zu vollstandigem Verschwinden zu
bringen, wurde auf mdglichst Kohlehydrat-freie Diat in Clausur gesetzt. Nach 8 Tagen
betrug die ausgeschiedene 24 stindige Zuckermenge bloss 36'9 Grm. Sie erhielt nun
taglich 1000 Grm. Karlsbader Muhlbrunnen und schon im ersten Tage wurden, bei
gleicher Diat wie vorher, 176'7 Grm., am nachsten Tage 237 Grm. Zucker ausgeschie-
den u. s. w., durchschnittlich in 20 Tagen 231'6 Grm. Mit dem Aussetzen des Karls-
bader Wassers trat sofort eine Verminderung der Zuckerausscheidung ein, nach 6 Tagen
mvwar der Zucker aus dem Harn verschwunden. Wiederholte spatere Versuche gaben immer
gleiche oder ahnliche Resultate. Auch ein Versuch zur Prifung der von Seegen
gemachten, von Kilz theilweise bestdtigten Angabe, dass Karlsbader Wasser
die Toleranz fir Amylaceen im diabetischen Organismus erhohe, fiel negativ aus.
Es wurden derselben Patientin nur so grosse Mengen von Amylaceen gegeben, als ge-
nigten, um den Zucker im Harne eben auftreten zu lassen, wobei sie durch 9 Tage
durchschnittlich 34T Grm. Zucker ausschied; hierauf wurde derselben durch 11 Tage

bei gleicher Didt Karlsbader Wasser gereicht und die Zuckermenge stieg auf 63'7 Grm.
pro die. In einem zweiten Frall von Diabetes (schwer) erwies sieh Karls-
bader Wasser gleichfalls unwirksam, in einem dritten (leicht) wurde die
Zuckerausscheidung durch Karlsbader Wasser gesteigert. Zur Erklarung
dieser Facta konnte vielleicht der von Cantani nachgewiesene schédliche
Einfluss der Einfuhr von Kochsalz dienen, wobei jedoch nicht (bersehen
werden darf, dass die eingefihrten Salzmengen sehr gering waren.

Zwei Falle von diabetischem Koma theilt Botho Scheube (Arch. d.
Heilkunde 1877, Heft 5) mit nebst anschliessenden Bemerkungen uber die
Acetondmie als vermutlilicher Ursache des genannten Symptomencomplexes.
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Die Falle sincl kurz folgende: 1) Ein 31 jahriges Frauenzimmer, welches seit
7 Monaten an wechselnden Oedemen der unteren Extremitaten leidet, kommt mit 8 Tage
bestehenden Erscheinungen von Dyspepsie, Meteorismus, Verstopfung und Diarrhoe, ab-
wechselnd Erbrechen, zur Aufnahme. Die Athmung ist beschleunigt und auffallend tief,
aus dem Munde wird ein eigentimlicher an Chloroform und Alkohol erinnernder Ge-
ruch verbreitet. Der Harn enthéalt Zucker und Eiweiss. Nack einem kurzdauernden
Stadium der Unruhe verfallt die Kranke in Koma und stirbt 28 Stunden spéater. Die
Respirationsfrequenz nahm dabei etwas ab, die Temperatur zeigte stetiges Sinken (stieg
schliesslich etwas, vielleicht in Folge warmer Béader), der Puls war klein und frequent,
die Harnsecretion reichlich. Die Section ergab Anamie des Gehirns, kein Oedem des-
selben, Erscheinungen einer Gastritis acuta mit Blutungen in die Magenschleimhaut, die
Nieren vergrdssert und stark verfettet. — 2) Bei einem 27jahrigen Manne entwickeln
sich nach einer exquisiten Erkédltung paretische Symptome in den unteren Extremitédten,
ein Vierteljahr spéter erst diabetische Symptome. Der Diabetes ist schwer, der Kranke
scheidet bei gemischter Kost zwischen 303 und 420 Grm. Zucker aus, beireiner Fleisch-
diat 96— 168 Grm. Die Enderscheinungen werden ein Jahr nach Beginn der Erkran-
kung durch verdnderte Gemithsstimmung und dyspeptische Symptome eingeleitet. Hierauf
ein kurzes Stadium von Unruhe und Delirien, dem dann Koma folgt, welches, wiederholt
durch convulsivische Anfalle unterbrochen, nach 18 Stunden zum Tode fuhrte. Wé&hrend
des Koma war die Respiration tief und beschleunigt, von Stéhnen begleitet, spéater &us-
setzend, die Temperatur sank zu Beginn des Koma tief unter die Norm, hob sich dann
wieder und stieg pramortal bis auf 39'5° C., der Puls war sehr frequent, klein, weich
und hupfend, die Exspirationsluft sowohl als das Erbrochene zeigte einen eigentim -
lichen sauerlich aromatischen Geruch. Die Section ergab einen Befund in den nervésen
Centralorganen. Im Kleinhirn, Briucke, verl. Mark und Rickenmark fanden sich an
den verschiedensten Stellen, mehr in der grauen Substanz, die arteriellen und zum Theil
auch die vendsen Gefasse erweitert und mit Blut gefiallt, an einzelnen Stellen rothe
Blutkérperchen in den perivascularen Raumen. Im Lendenmark finden sich wirkliche
Aneurysmata dissecantia, und grossere Blutaustretungen, im mittleren Lendenmarke ein
durch Blutextravasation bedingter Substanzverlust, der im rechten Vorderhorn beginnt
und sich bis in das Hinterhorn erstreckt. Links findet sich ein dhnlicher, aber kleinerer
Substanzverlust in gleicher Lage. Histologisch untersucht erweisen sich die Ganglien-
zellen der Vorderhorner intact, die Ganglienzellen der Clarke’schen Saulen (im mittleren
Lendenmark? Ref.) hingegen entartet oder zerstort. In beiden Nieren sind die Harn-
kandlchenepithelien stark fettig degenerirt. Die in dem zweiten Falle vorgefundenen ana-
tomischen Verdanderungen der Centralorgane erinnern an die Befunde Dickinson's,
die dieser als wesentlich fir Diabetes betrachtet. DIiesSe zwei Beobachtungen stellt
Sch. den drei von Kussmaul (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 1a. S. 1)
beschriebenen Fallen zur Seite, mit denen sie in Symptomen und Verlauf die
grosste Uebereinstimmung zeigten und sammelt aus der Literatur dhnliche
Féalle von rasch unter schweren nervdsen Erscheinungen eintretendem Tode
bei Diabetes. Die Ansichten der verschiedenen Beobachter uber die Ursache
dieses Ereignisses gehen sehr auseinander, wahrend die Einen Urdmie an-
nehmen, Andere Verdnderungen der Centralorgane nachweisen wollen, oder
die Wasserverarmung des Blutes beschuldigen, ist durch Petters die



Physiologie und Pathologie der Eespirations- und Circulationsorgane. 25

.- >

Acetondmie wahrscheinlich gemacht und durch Kaulich das Aceton im
Harne Diabetischer nachgewiesen worden. Die von Letzterem sowie von
Alsberg nachgewiesenen Mengen von Aceton in solchem Harne sind jedoch
so geringe, dass man schwer an einen ursdchlichen Zusammenhang denken
kann und bei Beriicksichtigung der Angaben Geuther’s und Rupstein’s
Uber die Entstehung des Aceton aus der Aethyldiacetsdure und der in wesent-
lichen Punkten (die Athmung betreifend) von dem Symptomencomplex des
diabetischen Koma abweichenden Vergiftungserscheinungen durch Aceton an
Thieren kommt man zu dem Schlisse, dass es nicht das Aceton ist, welches
jenen eigentkiimlichen Complex nervdser Stdrungen hervorruft. Hingegen
halt Sch., entgegen Kussmaul, an der Griesinger’sehen Anschauung fest,
dass es sich dabei um urdmische Erscheinungen handle, welche sei es durch
wirkliche Nierenerkrankung, sei es durch eine ,functioneile Ermidung® des
tiberméssig in Anspruch genommenen Organes bedingt sind. Dr. Kahler.

Physiologie und Pathologie der Eespirations- und
Circulationsorgane.

Ueber den Einfluss der kalten Bader auf die den Typhus COmpli-
cirenden Kehlkopfaffectionen spricht sich Lieber mann (Union med.
1877, Nr. 22. Centralbl. f. die med. Wissenschaften 1877, Nr. 22) dahin
aus, dass 1) die kalten B&der durch ihre tonisirende Einwirkung auf das
Muskel- (und Nervensystem. Bef.) die Entstehung von Lahmung der Stimm-
bénder verhindern. 2) Auf Laryngitis catarrhalis keinen Einfluss (ben.
3) Auf die Entwicklung von Schleimhaut-Ulceratioilcn einen verderblichen
Einfluss nehmen, daher diese eine Contraindication gegen Anwendung der
kalten Bdder bilden. 4) Ebenso Glottisédem und Diphtherie, von denen L.
annimmt, dass sie durch die B&der entstanden seien, berhaupt, dass der
Larynx der Typhuskranken gegen Kalte besonders empfindlich sei. In
einem solchen Falle konnte L. die nach jedem Bade auftretende und 2 bis
3 Stunden anhaltende sehr starke Injection laryngoskopisch verfolgen.

Vier Falle von im Larynx befindlichen Nadeln theilt Dr. Mitchel-
field (New York medical record 10. Mé&rz 1877. Gazette hebdomadaire
No. 22, 1877) mit, die Nadeln waren in den untersten Abschnitt des Larynx
eingedrungen veranlassten zeitweilig heftige Respirations-, aber keine Stimm-
storung. Eine laryngoskopische Untersuchung war wegen Snffocationseintritt
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unmdglich, der fremde Korper konnte blos &usserlich am oberen Rand
der Cartilago cricoidea getastet werden. Es wurde deshalb in der Mittel-
linie des Halses daselbst eine Incision gemacht, der Ringknorpel in seiner
ganzen Dicke durchschnitten und die Nadel mit einer gewdhnlichen Pincette
herausgeholt.

Die Verwundungen des Kehlkopfes theilt Dr. Witte (Arch. f. Klin.
Chirurgie 1877, 1. 2. 3. Heft) I. in Wunden, die von innen her gesetzt
werden, 1) durch fremde Korper, 2) durch den Ubermassig verstarkten Luft-
strom, 3) durch siedende und kaustische Flissigkeiten. — Il. in Wunden,
die von aussen das Organ treffen: 1) ohne Trennung der Bedeckungen:
Commotion, Contusion und Quetschung mit und ohne Fractur. 2) Mit Tren-
nung der dartiberliegenden Gewebe durch Schnitt-, Stich-, Quetsch- und
Schusswunden.

Ad 1. 1) Scharfe, spitze Fremdkdrper, auch wenn sie keine conse-
cutive Entziindung, Glottisodem veranlassen, sind immer zu entfernen und
zwar durch die Tracheotomie, um ferneren Folgelbeln vorzubeugen. — 2) ist
bisher blos eine einzige Beobachtung von Beigel in London (Berl. klin.
Wochenschr. 1869, S. 394) bekannt von einem 24jélirigen Méadchen, welches
als Kind sehr viel geschrieen hatte, seither stimmlos war, und spéter Suffo-
cationsanfélle bekam. Beigel constatirte, dass beide Stimmbéander von
ihrer Insertion abgerissen waren und das linke Stimmband ausserdem noch
im unteren Drittlieil seiner ganzen Breite nach durchgerissen ist.

Ad 1. Von Verwundungen, die von aussen her den Larynx treffen, wéren
hier nur die ohne Verletzung der Haut besonders hervorzuheben, da die ubrigen
eigentlich der Chirurgie speciell angehéren. Bei Commotion fiihrt die Er-
schitterung der zahlreichen Nerven der Kehlkopfschleimhaut nach W. re-
flectorisch zu einem kirzer oder l&nger andauernden Glottiskrampf, daher
selbstverstandlich der pathologisch-anatomische Befund Null ist. Es ist
Ubrigens fraglich, ob Ulberhaupt reine Commotion des Kehlkopfes vorkommt.
Viel héufiger sind Contusionen und Quetschungen, die, sobald sie bedeuten-
der sind, zu der heftigsten Dyspnoe, durch Dislocation der Knorpel, Ver-
engerung oder Verschluss der Stimmritze flihren. Ebenso kann die
Schleimhaut, auf gréssere Strecken abgeldst, das Luftrohr ventilartig ver-
schliessen, hin und her bewegte Blut- und Schleimmassen, sich rasch in der
Umgebung bildende kolossale Blutextravasate, submukdse Hamatome, die
besonders am Eingang des Kehlkopfes auftreten, Ursachen der Dyspnoe
sein. Die Diagnose einer Commotion wirde anzunehmen sein, wenn bei
Abwesenheit aller sonstigen Erscheinungen nach einem sicher constatirten
Stoss oder Schlag vollstdndige Aufhebung der Respiration oder grossere
oder geringere Athemnotb, Schmerz, Schwéche oder Verlust der Stimme
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bestehen, diese Symptome bald aber wieder verschwinden. Bei Contusion
ohne &ussere Verletzung kommt es darauf an, ob dieselbe mit oder ohne
Fractur der Knorpel einhergeht. Waéhrend erstere bald und ohne wesent-
liche Erscheinungen verlduft, zeigen die heftige Dyspnoe, Crepitation und
emphysematose Anschwellung die Schwere dieses Leidens. Durch Hinein-
ragen der Knorpelfragmente rasch sich bildendes Glottisédem, Entwicklung
mediastinalen Emphysems, Vereiterung und Verjauchung der den Larynx
und die Trachea umgebenden Blutextravasate kann bald der letale Ausgang
solcher Verletzungen herbeigefuhrt werden. Anderenfalls kann die Genesung
vollstandig oder unvollstdndig sein, indem durch Abscessbildung oberhalb
der losgetrennten Knorpelfragmente dieselben nach aussen entleert werden,
und so eine Luftréhrenfistel oder eine mehr weniger hochgradige Stenose
des Kehlkopfes entsteht. Zu erwdhnen ist noch die in Folge penetrirender
Kehlkopfwunden entstehende Verengerung. Sie kann in Folge von Substanz-
verlusten des Schildknorpels, die so gross sind, dass das Organ seinen Halt
verliert, entstehen, und, so entweder prim&r durch die Verletzung gesetzt
werden, oder durch secunddre Nekrose oder durch narbige Contractur der
Schleimhaut. Der Narbenstrang kann ober- oder unterhalb der Glottis sitzen,
sich von beiden Seiten her nach der Mitte erstrecken, oder blos von einer
Seite, kann horizontal oder in schiefer Ebene verlaufen. Beim Sitze des
Narbenstranges oberhalb der Stimmbénder wird die Sprache unhorbar, die
Stimmbildung &usserst beschrankt, ebenso, wenn er ganz nahe unter den
Stimmbéndern liegt; ist er in einiger Entfernung unter denselben, dann sind
die Functionen der Stimmbénder besser. Verwachsungen der Stimmbénder,
Nichtgebrauch des Organs bei l&ngerem Tragen der Canile oder vorhan-
dener Kehlkopffistel, narbige Contractur der Schleimhaut der Trachea konnen
ebenfalls die Abschwéchung des Exspirationsstroms und damit der Stimm-
bildung verlassen. Die Behandlung anlangend, so ist bei Commotionen oder
Contusionen, sobald sich Behinderung der Athmung kund gibt, die Tracheo-
tomie oder wenigstens die Tubage auszufuhren.

Die Galvanokaustik in der LaryngoChirurgie bespricht Dr. Sch'ech
in Minchen (Aerztl. Intelligenzblatt 1877, Nr. 43 u. 44). Zur leichteren Aus-
fihrung derselben ist vor allem eine Batterie ndthig, die hinreichende Starke
besitzt, mit mdglichst geringem Zeitverlust und auf einfache Weise in Stand
gesetzt werden kann. In dieser Hinsicht empfiehlt sich Bruns’ neueste
Zinkkohlen- und Zinkbleiplatimoorbatterie, welche beide nur einer einzigen
Flissigkeit als Elektricititserreger bendthigen und durch eine sehr sinnreiche
Tauchvorrichtung augenblicklich in Gang gebracht und ebenso rasch ausser
Gebrauch gesetzt werden kdnnen. Neben der passenden Batterie ist aber
auch ein handliches Instrumentarium nothwendig, wozu Sch. zwei Handgriffe
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construirte, in welche sammtliche Brenner eingefugt werden kdnnen, die sich
ebenso durch ihre Zierlichkeit, wie ihr leichtes Gewicht (40 Grm. inclusive
Leitungsrohren) auszeichnen. Die Nach- und Vortheile der Galvanokaustik
erwdgend, so ist die Gefahr der Insultirung gesunder Theile viel geringer
als bei Anordnung von Aetzmitteln, die leicht zerfliessen. Die Schmerz-
haftigkeit und stdrkere Reaction ist ebenfalls geringer als bei Application
von Messern oder Causticis. Die Galvanokaustik ist demnach indicirt: bei
Neubildungen, welche unterhalb des Vereinigungswinkels der Stimmbénder
oder in diesem selbst ihren Sitz haben; bei Neubildungen, die wegen ihrer
Harte selbst dem Messer widerstehen; bei Ausrottung sehr blutreicher und
endlich bdsartiger Neubildungen, deren Recidive dadurch sicherer hintanzu-
halten ist, als auf irgend eine andere Weise.

Ueber einen Fall von Maler doppelseitiger Stimmbandl&hmung be-
richtet Dr. Brieger aus der Klinik des Prof. Quincke (Berl. klin. Wochen-
schrift 1877, Nr. 23). P., ein Phthisiker, soll angeblich nach einer Verkaltung
vor einem Monat plétzlich heiser geworden sein. Die Lungen waren beiderseits, die
linke mehr als die rechte ergriffen. Hinter dem M. sternocleidomast. beiderseits, na-
mentlich rechts, ein bohnenférmiger Drisenstrang. Vor der Trachea eine hockerige
Geschwulst, die mit den Schluckbewegungen auf und niedersteigt, und auch hinter dem
Sternocleidomastoideus beim Schlucken gefiihlt wird. Laryngoskopisch sieht man, wie der
Kehldeckel sammt dem Zungengrunde etwas gehoben, aber nicht sichtlich diesem ge-
nahert wird, wahrend jeder Exspiration geht er etwas nach hinten und unten. Berihrung
der Vorderflache des Kehldeckels, sowie zwischen Zunge und Kehldeckel verursacht leichte
Hustenbewegung. Wahre Stimmbéander weiss, nicht sehr glanzend, die falschen sowie
der Schleimhautiiberzug der Aryknorpel aufgelockert, letzterer blass, erstere etwas ge-
rothet. Stimmritze in Cadaverstellung, wahrend In- und Exspiration fast gleich, bei
starker Inspiration zuweilen schwache Verengerung-, dabei gehen die Spitzen der Ary-
knorpel leicht beiderseits nach vorn. Stimme véllig heiser.  Grosse Kurzathmigkeit
beim Sprechen und geringe beim Liegen, mihsamer Husten, leichtes Fehlscblingen.
Acht Wochen spater, wahrend welcher Zeit der Zustand fast gleich blieb, starb Patient.
Die Section ergab beiderseits Lungenphthise (von einer Anwachsung der Lungenspitzen
keine Erwahnung Ref.), der rechte Sehilddrusenlappen stérker, der linke nur leicht ver-
gréssert, nach der Mittellinie hinter Trachea und unteren Theil des Larynx vorgedrangt.
Im Larynx keine Defecte. Der linke Nerv.'recurrens und Vagus zeigten &usserlich
nichts Auffalliges, blos an der Stelle, wo sich der Recurrens um den Aortenbogen
schlingt, war er an diesen und an eine vergrésserte Lymphdrise durch straffes Binde-
gewebe angeldthet. Der rechte Recurrens verlief anfangs zwischen einer Reihe ver-
grosserter Lymphdrisen von der Stelle ab, wo er sich vom Vagus abzweigt und hinter
der Subclavia nach oben umschlagt, weiterhin war er in den vergrésserten Lappen der
Glandula thyreoidea voéllig eingebettet und von dieser Stelle an papierdinn und von
rothlicher Farbe. Mikroskopisch konnte an beiden Vagi nichts Abnormes gefunden
werden, wahrend B. an Querschnitten des rechten Recurrens ein génzliches Fehlen der
Markscheide, theilweises Vorhandensein des Achsencylinders sah, und zwar zeigte sich
diese Verdnderung von der Stelle ab, wo der Nerv zwischen den geschwollenen Lymph-
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drttsen verlief. Beim linken N. recurrens war die Markscheide, wenn auch wenig ent-
wickelt, doch nachzuweisen, der Achsencylinder grosstentheils verschwunden. Die Nerven-
bindel beiderseits auffallig schmal. Es liess sich beiderseits starke Endoneurium- und
Kernwucherung nachweisen, die Kerne selbst bedeutend grésser als normal. Die Unter-
suchung der Muscul. ericoarytaenoidei post, und laterales zeigte schon makroskopisch
ein blassbraunrothss, fahles Colorit, mikroskopisch sehr schmale Muskelbindel, nirgends
mehr Querstreifung, die Fibrillen Uberwiegend fettig degenerirt; der Arytaenoideus

transv. sowie die Mm. ary- und thyreoepiglottici zeigten die obige Veranderung in
geringerem Maasse. Die letale doppelseitige Lahmung war also durch die
Degeneration beider Recurrentes in Folge der Compression durch die ge-
schwellten Drilsen bedingt, die gleichzeitig mit der durch die sogenannte
Verkdltung eingetretenen Exacerbation des Lungenleidens sich starker ent-
wickelt hilben mag. B. schliesst aus dem Falle, dass die Kehldeckelretrae-
tion theilweise auch vom Recurrens versorgt werden musse, da diese Muskel
auch degenerirt waren, wahrend der N. laryng. sup. normal war,, desgleichen
der Muse. aryt. transv. Der gleichzeitig B. vom Prof. Quincke mitgetheilte
Fall von linksseitiger Stimmbandl&hmung scheint mehr auf eine Einbeziehung
des Recurrens in eine Pleuraschwarte hinzudenten (wie &hnliche Féalle von
Riegel verdffentlicht wurden. Ref.).

Einen Fall von Kehlkopflahmung in Folge von Trichinose bespricht
Nawratil (Berl. klin. Wochenschrift 1876, Nr. 71). Die L&hmung war
links complet, rechts theilweise und zeigten sich bei der Section der in
Folge eines intercurrenten Leidens verstorbenen 44jéhrigen Patientin zahl-
reiche verkalkte Trichinen, links mehr als rechts, in der Larynxmusculatur.

Dr. Ott.

Ueber Husten und fflagenhusten hielt Prof. Edlefsen (Deutsch. Arch.
f. klin. Med. 1877, Bd. 20. 3. u. 4. Heft) in Kiel einen Vortrag. In einem
friheren Aufsatze hatte E. darauf hingewiesen, dass bei Kranken, welche
nach tiefen Athemziigen viel und anhaltend husten missen, im erster Linie
auf eine Erkrankung der Kehlkopfschleimhaut zu sehliessen sei. Er ver-
suchte geltend zu machen, dass der an der empfindlicher gewordenen Schleim-
haut vorbeistreichende Luftstrom als solcher, unabhdngig von Temperatur
und reizenden Beimengungen, bei ungewdhnlicher Kraft der In- oder Ex-
spiration im Stande sei, einen Husten ausldsenden Reiz abzugeben, und dass
dieser Luftstrom einen solchen Reiz in der Regel nur auf die Schleimhaut
des Kehlkopfes, des oberen Theiles der Trachea und der Bifurcationsstelle
auslibe; dagegen nicht mehr auf diejenige der Bronchien und ihrer Ver-
zweigungen. Es istin dem Bau der Luftwege begriindet, dass der inspira-
torische Luftstrom nur auf die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Trachea
und der Bifurcation mit nennenswerther Kraft stossen wird, da mit der Zu-
nahme des Gesammtquerschnittes rasch Theilung der Bronchien und mit dem
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Wachsen des Widerstandes der des Luftstromes immer mehr abnehmen muss.
Dazu kommt noch, dass in der Glottis respiratoria der Luftstrom auf den
kleinsten Querschnitt gebracht ist, und dass hier sich die Richtung des-
selben pl6tzlich &ndert, wobei der stérkste Anprall an der hinteren, inneren
Kehlkopfwand und an der Bifurcation stattfinden muss. Da die hintere
Larynx- und Tracheawand und die Bifurcation zugleich die Stellen sind,
von deren Schleimhaut aus experimentell am leichtesten Husten ausgeldst
wird, so kann man eine krankhaft gesteigerte Reizbarkeit eben dieser Stellen
voraussetzen, wenn der Husten regelmdssig durch kréftige Inspirationen her-
vorgerufen wird. Der Exspirationsstrom stosst nur an der unteren Fl&che
der Stimmbéander und an der Interarytaenoidalschleimhaut auf grésseren Wider-
stand, und kann hier den Reiz fur den Husten abgeben. Daher kann man,
wenn der Husten vorwiegend durch Sprechen oder Lachen erregt wird, mit
ziemlicher Bestimmtheit die krankhafte Ursache in den Kehlkopf verlegen.
Wenn aber bei Katarrhen der Bronchien verschiedener Weite ohne gleich-
zeitige Affection des Larynx Husten entsteht, so erklart sich dies nach
Ansicht E.’s dadurch, dass das in den Bronchien enthaltene Secret durch
stdrkeren Luftstrom in Bewegung gesetzt wird, wodurch leicht eine empfind-
liche Stelle getroffen und Husten ausgeldst wird, was ebenso im Kehlkopfe
geschehen kann, wenn durch forcirte Exspiration ein Schleimballen in die
Stimmritze geworfen wird, wodurch der Reiz zum Husten gegeben ist. E.
hebt ferner hervor, dass er noch keinen Fall von Lungeninfiltration ohne
gleichzeitigen Kehlkopfkatarrh angetroffen, in welchem der Kranke wéhrend
tiefer Athemzige gehustet hétte: ferner dass er bei JSronchialkatarrhen ohne
gleichzeitigen Kehlkopfkatarrh wohl hin und wieder kurze Hustenanfélle
nach tiefen Athemzligen beobachtet habe, niemals aber ein so anhaltendes,
bei jedem zweiten oder dritten Athemziige auftretendes Husten, wie man es
bei intensiven Kehlkopfkatarrhen oft beobachtet. Beziglich des Keuchhustens
glaubt E. annehmen zu kénnen, dass die Einwirkung des Inspirationsstromes
wesentlich, wenn nicht zur Erzeugung, so doch zur Verldngerung des An-
falles beitrage, was er ndher zu begrinden sucht und durch die Beobach-
tungen von R. Meyer stitzt, welcher in mehreren Féllen eine katarrhalische
Entziindung der hinteren Kehlkopfschleimhaut fand, und sich zu dem Aus-
spruche berechtigt hielt, dass die Entzindung der Regio interarytaenoidea
den Husten bei der tussis convulsiva in erster Lienie veranlasse. Er erwéhnt
ferner, dass Dr. Reimer bei 15 Sectionen von an Keuchhusten Verstor-
benen 11 Mal Larynxkatarrh constatirte. Die Annahme, dass der Luftstrom
als solcher den Husten ausldsenden Reiz abgebe, wurde von E. nicht ex-
perimentell geprift, doch fuhrt er ein Experiment von Kohts an, welcher
beim Anblasen der Schleimhaut der Trachea vermittelst einer Glasrohre
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Husten entstehen sah. Wenn schon der Luftstrom als solcher als Husten-
reiz dienen kann, so ist es selbstverstandlich, dass ungewdhnlich kalte, oder
ungewdhnlich warme und trockene oder verunreinigte Luft in noch héherem
Maasse diesen Reiz ausub'en werde. — Bezuglich des sogenannten Magen-
hustens bemerkt E. Folgendes: A priori lasst sich die Mdglichkeit, dass durch
Reizung der Magenschleimhaut Husten erregt werden kdénne, nicht in Abrede
stellen, allein bisher liegen noch keine positiven Thatsachen hierfiir vor. Das
Erbrechen und Wurgen, welches h&ufig dem Husten nachfolgt, geschieht
zum Theil deshalb, weil das aus dem Larynx ausgehustete Secret die hintere
Pharynxwand und die Pharynxgebilde (berhaupt oder die Zungenwurzel be-
rahrt und reizt. Ausserdem kann die oft wiederholte Contraction der Bauch-
muskeln bei den heftigen Exspirationsstossen des Hustens schliesslich, na-
mentlich bei gefulltem Magen, die Veranlassung zum Erbrechen werden.
Zur Zeit liegen noch keine unanfechtbaren Beweise fiir die Mdglichkeit der
Entstehung des Hustens vom Magen oder von der Speiseréhre aus, vor.
Wenn bei Leuten, welche an chronischem Magenhatarrh leiden, Husten h&ufig
vorkommt, so dirfte der Zusammenhang darin bestehen, dass durch chro-
nischen Speiserdhren- und Magenkatarrh ein analoger Reizzustand an der
Umschlagsstelle des Oesophagus- zur Kehlkopfschleimhaut unterhalten wird.
Deswegen aber den dadurch bedingten Husten einen Magenhusten zu nennen,
dazu liegt keine Berechtigung vor.

Ueber die Entstehung des Bronchialathmens hat Dr. E. Aufrecht
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1877, Bd. 20. Heft 3 u. 4) eine Reihe von
Experimenten an der Leiche vorgenommen, deren Ergebnisse er in folgen-
den Schlusssétzen zusammenfasst: 1) Das am Lebenden hérbare Bronchial-
athmen entsteht da, wo innerhalb der Luftréhre oder der grdsseren Zweige
derselben die Luft durch eine verengte Stelle hindurch in eine betréchtlich
weitere dringt, oder, wo die Luft an der Oeffnung eines im Lungengewebe
verlaufenden Bronchus vorbeistromt, in welchem sich eine ruhende Luftsaule
befindet. 2) Das Einstrémen von Luft aus einer engeren in eine weitere
Partie, also die Entstehung des Bronchialathmens geht unter normalen Ver-
haltnissen nur an der Glottis vor sich. Unter abnormen Verhéaltnissen muss
die Compression eines Bronchus, wenn sie ein, wohl nur schwer bestimm-
bares, mittleres Maass nicht Ubersteigt, denselben Vorgang bedingen kdénnen.
3) Wenn unter normalen Verhéltnissen das bronchiale Athmen nicht Uber
die Trachea hinaus, insbesondere nicht Uber dem Lungengewebe hdorbar ist,
so hat dies darin seinen Grund, dass die durch die Athmung bedingte Ver-
schiebung der Luftsdule die Bildung von Schallwellen innerhalb des diese
Luftsdule umfassenden Rohres unméglich macht. 4) Das uber Hepatisationen
und Infiltrationen des Lungengewebes sowie uber Lungencavernen horbare
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Bronchialathmen entsteht ausschliesslich dadurch, dass die innerhalb dieser
Partieen verlaufenden oder nach ihnen hinziehenden Bronchien durch die
an ihrer Oeffnung vorbeistromende — von den (brigen gesunden Lungen-
abschnitten inspirirte — Luft angeblasen, also in der in ihnen enthaltenen
Luft Schallwellen erzeugt werden. 5) Hepatisationen, Infiltrationen und
Caverneu sind keineswegs durch die an ihr Vorhandensein geknipfte Ver-
&nderung der Schallleitung fur die Entstehung des Bronchialathmens maass-
gebend, sondern nur durch die gleichzeitig mit ihrem Bestehen gegebene
Mdglichkeit der Bildung ruhender Luftsdulen innerhalb des Lungengewebes.

Die Vorgange beim Lungenbrailde und den Einfluss verschiedener
Arzneimittel auf dieselben erortert Prof. Filehne (Sitzungsbericht der
phys. med. Societdt in Erlangen, Schmidt’s Jahrb. 1877, Nr. 7). Das vor-
wiegende, wenn auch nicht absolute Fehlen von elastischen Fasern in den
bindegewebigen Parenchymfetzen des Auswurfes Lungengangran-Kranker
brachte F. auf den Gedanken, dass es sich hierbei um die Wirkung eines
Fermentes, um eine Art Verdauung handle. F. stellte hierauf bezligliche
Versuche an, indem er reine, und mit Glycerin vermischte, filtrirte, brandige
Sputa, mit Glycerin extrahirten Inhalt der Brandcavernen, filtrirte Exsudat-
flissigkeit aus dem mit Gangrdnhéhlen communicireuden Pleurasacke, ander-
weitige putride Fliussigkeiten, sowie wasseriges Glycerin auf elastisches Ge-
webe, auf Hihnereiweiss, auf Sehnen und Unterhautzellgewebe vom Kaninchen
bei einer Temperatur von 37-4° C. in einem Verdauungskasten einwirken
liess. Bei den Versuchen stellte sich heraus: 1) Dass die elastische Sub-
stanz durch die Glycerinextracte aus den Sputis oder durch das glycerin-
freie Filtrat in 1—4 Tagen vollig gelost war, wenn jene Filtrate und Ex-
tracte alkalisch reagirten; bei neutraler Reaction ging die Auflésung langsamer
vor sich, in saueren Flissigkeiten waren die elastischen Flocken nach
5 Wochen noch unversehrt. Der Caverneninhalt 16ste auch bei alkalischer
Lésung in 5 Wochen nichts; das Gleiche gilt von der Exsudatflissigkeit
und dem glycerinfreien Filtrat der Sputa, sobald sich durch intensives
Trubwerden der Eintritt weiterer Zersetzungen kundgegeben hatte. Einfache
putride Flussigkeiten zeigten nach 5 Wochen keine Einwirkung auf die
elastische Substanz; ebenso erhielten sich mit Glycerin und Wasser die
elastischen Fasern durchaus normal. Verdinnte Salzsiure bewirkte nach
3 Wochen eine gelatindse Quellung der elastischen Substanz, die allmélig
zur theilweisen Loésung fihrte. Vergleichende Versuche mit Pepsin und
Pankreasextract in alkalischer Loésung zeigten, dass ersteres wesentlich
schneller, letzteres nur wenig schneller verdaut. Die verhdltnissméssig
schnelle Ldsung der elastischen Substanz durch die Glycerinextracte der
Sputa konnten nicht auf einfache Faulniss bezogen werden, da der Cavernen-
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inhalf und andere putride Stoffe dieses Losungsvermdgen nicht besassen.
Ebensowenig konnte etwa durch Erbrechen beigemengtes Pepsin daran Theil
haben, da abgesehen von der Reinheit des Versuches, Zusatz von Salzsdure
nicht I6send auf die elastische Substanz einwirkte, was bei Anwesenheit
von Pepsin der Fall gewesen ware. Uebrigens (berzeugte sich F., dass
auch Pepsin die elastische Substanz in alkalischer Lésung ungeldst l&sst.
2) Hihnereiweiss wurde durch alkalische Lésungen der Extracte aus den Sputis
rasch geldst; saure Flissigkeiten l6sten nichts. Die Lésungen Hessen durch
chemische Untersuchung Peptone erkennen. 3) Leimgebende Substanzen
werden auch in alkalischer Lésung durch die Brandjaucheextracte innerhalb
14 Tagen nicht gelést. Der Vorgang gleicht demnach einer Verdauung
und scheint der Glycerinauszug aus den Gangrdn-Sputis ein verdauendes
Ferment zu enthalten, welches der Wirkung nach dem Tripsin &hnlich, aber
mit demselben nicht identisch ist. Bei den Versuchen sowohl wie auch bei
den Vorgdngen im Korper der an Lungengangrédn Leidenden bleibt die
bindegewebige Substanz verschont, wdhrend elastisches Gewebe und Eiweiss-
kérper zusammenschmelzen, In der Lunge ist nach F. die Anwesenheit
eines Fermentes anzunehmen, welches die obige Wirkung hat;, und durch
Faulniss zerstdrt wird. F. stellt sich noch eine Reihe von Fragen Uber die
Entstehung und Bedeutung des Fermentes. Mit der experimentellen Er-
zeugung der Lungengangrdn durch Einfihrung der besprochenen Extracte
und mit der Isolirung des Fermentes ist F. bereits besch&ftigt. — Ange-
stellte Versuche, ob Arzneimittel diesen Vorgang der Verdauung aufhalten und
das Ferment zerstéren kénnen, ergaben, dass nur Thymol, Terpentin, Salicyl-
saure, Carbolsdure, Chininsulphat als wirksame Substanzen zur Hemmung
des VerdauungsVorganges bei der Lungengangrédn zu betrachten sind. Frag-
lich bleibt, ob die fir nothwendig erachtete Concentration mancher Mittel
am Lebenden zuldssig erscheint, was namentlich fir die Inhalationen von
Salicylsdure und Carbolséure in Betracht kommt. Thymol und Terpentin
scheinen nach F. die besten Dienste zu leisten. Die ortliche Behandlung
der Brandhohlen durch Einstich und Injection wdre nach F. zu versuchen,
da dieselben im Gegensdtze zu phthisischen Cavernen die Tendenz zu
schneller und vollstandiger Heilung haben. Sollte es gelingen, bei Thieren
Lungengangrén durch die Brandextracte zu erzeugen, so wirden sich bei den-
selben Heilungsexperimente durch die genannten Injectionen empfehlen.

Die sogenannte Peripleuritis bespricht Dr. Franz Riegel. (Deutsch.
Arch. f. klin. Med. 1877, 19. Bd. 5. u. 6. Heft) Seit Wunderlich diese
Krankheit als eine in Abscedirung ubergehende Entziindung in dem Binde-
gewebe zwischen Pleura costalis und Rippenwand, unabhéngig von jeder

traumatischen Einwirkung und von vorausgegangener Pleuritis definirt und
Annl Tirl (TXYXVTTT f1
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charakterisirt hat, wurden analoge Félle von Billrotli und Bartels publicirt.
Von R. wurde ein hierher gehoriger Fall vorn Beginne der Erkrankung bis
zum letalen Ausgange beobachtet, und derselbe durch die Lustration klar
gestellt. Auf Grund der eigenen und der wenigen, in der Literatur nieder-
gelegten Félle versucht es R., die Symptome dieser Affection zusammen-
zufassen. Die Aetiologie hat bisher nur Negatives aufzuweisen, und es
ist gerade in dem Fehlen eines bestimmten Nachweises fur die Entstehung
dieser Entziindung ein gewisses charakteristisches Moment gegeben, da es
sich nur um genuine,' unabhéngig von jeder &usseren Schédlichkeit ent-
standene Entzindungsformen des subpleuralen Zellgewebes handelt. Von
den bisherigen Beobachtungen fielen fast alle auf das ménnliche Geschlecht,
im kraftigsten Mannesalter; Ausnahmen bildeten ein 10jahriges Madchen
und ein 53jahriger Mann. — Die Krankheit wurde fast stets mit einem
mehr weniger heftigen Schittelfroste eingeleitet, dem bald darauf Hitze
folgte; in R.’s Falle wiederholten sich die Schuttelfroste sogar hédufig und
auffallend lange, bevor es zu einer nachweisbaren Eiterbildung gekommen
war. Die Temperatur war wahrend des ganzen Verlaufes mehr weniger
betrachtlich erh6ht, ohne beziiglich ihres Ganges bestimmte Charaktere zu
zeigen. Das Verhalten des Pulses stand im Allgemeinen in Harmonie mit
dem Gange der Temperatur, sowohl was die Zahl als die Spannungsverhalt-
nisse betrifft. Die physikalischen Symptome im engeren Sinne fehlen in so
lange, als die Eiteransammlung nur eine ganz geringe ist, so dass weder
eine Vorw'dlbung nach aussen stattgefunden hat, noch Uberhaupt der Per-
cussionsschall eine Schallanderung erfdhrt. Bemerkenswerth ist die geringe
Neigung der subpleuralen Abscesse, nach innen in den Pleurasack durch-
zubrechen; der Durchbruch wird zumeist durch innige Verwachsung der beiden
Pleurablatter verhindert. Die Symptome missen im Einzelfalle je nach
der Grdsse, Ausdehnung und Localisirung des Processes &usserst variiren;
doch werden Verwechslungen mit Empyem stets leicht mdglich sein. Bei
beiden Krankheitsformen kommt Erweiterung, Vorwdélbung und Behinderung
der Excnrsion der kranken Thoraxhélfte vor; allein der peripleuritische Abs-
cess wird viel leichter und rascher eine circumscripte Vorw6lbung und ein
starkeres Auseinanderdrdngen zweier angrenzenden Rippen veranlassen, wo-
durch secundér die hoher gelegenen Rippen dichter zusammengedrangt er-
scheinen. Im gegebenen Falle wird daher das starkere Klaffen eines Inter-
costalraumes’ftir einen subpleuralen Abscess sprechen, obwohl diese Erscheinung
im Beginne der Erkrankung fehlen, und ebenso beim Empyem in spéter Zeit
Vorkommen kann. Die Excursionsgrésse der afficirten Thoraxhalfte wird
kaum charakteristische Differenzen bieten; doch wird bei Peripleuritis die
Einschrdnkung durch l&ngere Zeit eine geringere sein konnen als beim
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Empyem. Wichtigere Anhaltspunkte liefert die Percussion, da die Bildung
peripleuritischer Abscesse zweifelsohne nach anderen Gesetzen als denen der
Gravitation erfolgt. Obwohl die Lagerung des Abscesses und somit die
Dampfung in den untersten Partieen des Thorax Vorkommen kann, so zeigte
doch die Mehrzahl der Féalle unregelméssige, zuweilen an hdéher gelegener
Stelle auftretende Dampfungsformen, hinter und unter welchen mitunter noch
Verschiebung des Lungenrandes und normales Athmungsgerdusch nachweisbar
war. Wo unterhalb der Stelle der Eiteransammlung lufthaltiges Lungen-
gewebe nachweisbar ist, wird dieses mit Entschiedenheit fiir einen peri-
pleuritischen Abscess sprechen. Ein weiteres sehr wichtiges Symptom der
peripleuritischen Abscesse ist in dem Mangel von Symptomen einer Ver-
drdngung- der Nachbarorgane gegeben, welche bei jenen Pleuraexsudaten,
wo es bereits zur Vorwdélbung und Geschwulstbildung gekommen ist, niemals
fehlen. Nach Bartels wurde ferner als wichtiges Symptom ein Erschlaffen
der Abscesswand bei der Inspiration und ein Prallwerden derselben bei jeder
Exspiration beim peripleuritischen Abscesse beobachtet, und zwar selbst bei
schwacher Athmung. Zu den weiteren Symptomen der peripleuritischen Abs-
cesse gehdrt die Fluctuation des Eiters in einem Intercostalraume, welche
Erscheinung bei Pleuraexsudaten nur dann beobachtet wird, wenn sie die
Pleura costalis durchbrochen haben, wahrend sonst selbst sehr grosse Exsu-
date zumeist keine Fluctuation ergeben. Von Wichtigkeit erscheint ferner
die Beweglichkeit der Fllssigkeit bei Lageverdnderungen des Patienten. Wo
Pleuraexsudate nicht durch feste Verwachsungen begrenzt sind, wird der
Stand der Flissigkeit je nach der verschiedenen Korperstellung ein ver-
schiedener sein; anders bei peripleuritischen Abscessen, bei denen der an-
gesammelte Eiter fest abgekapselt ist, und wo darum Lageverédnderungen
kaum betrachtliche Aenderungen in der Eiteransammlung und daher in den
Dampfungsgrenzen hervorzubringen vermdégen. Endlich dirfte auch die
Beschaffenheit des entleerten Eiters fiir die differentielle Diagnose Verwerthung
finden koénnen. Bartels betont fur seine Félle, dass der bei Peripleuritis
entleerte Eiter die Charaktere eines pus bonum et laudabile von der Con-
sistenz eines aus acuten Zellgewebsabscessen entleerten Eiters gehabt habe.
Das spec. Gewicht desselben betrug 1041, wahrend das spec. Gewicht des
Pleuraeiters in allen von Bartels untersuchten Féllen zwischen'1028 bis
1032 schwankte. Zu Gunsten der Diagnose eines peripleuritischen Abs-
cesses wirden demnach folgende Momente sprechen: ,das stdarkere Aus-
einanderweichen eines Intercostalraumes bei engerem Zusammengedrangtsein
der oberhalb gelegenen, die Fluctuation an der Stelle der grossen Vorwdl-
bung, die un'regelméssige D&mpfungsfigur, der Mangel von Verdnderung der
Dampfungsgrenzen bei Lagewechsel, ,insbesondere der Nachweis von luft-
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haltigem Gewebe unterhalb der Dampfungsgrenze, der fehlende oder die
meistens doch nur sehr geringe Verdrangung der Nachbarorgane, das in-
spiratorische Erschlaffen der Intercostalrdume bei bereits erfolgter starker
Vordrangung der Thoraxwand an umschriebener Stelle. Endlich kénnte nach
bereits erfolgter Punction die Beschaffenheit des Eiters und bei Eréffnung
durch Schnitt die directe Untersuchung der Wundhohle diagnostisch ver-
wertet werden. Beziglich der Complicationen ist das auffallend h&ufige
Vorkommen von diffuser Nierenentziindung zu erwéhnen. — Die Prognose
ist eine hochst ungiinstige; von allen 9 beobachteten Fallen haben funf
todtlich geendet, in zwei Fallen war die Heilung eine unvollstdndige, zwei
Falle gelangten zur vollstdndigen Heilung. Die Behandlung hat die mdog-
lichst frihzeitige Entleerung der Eiterhdhle zu bewerkstelligen, und gelten
hier dieselben Grundsatze, welche fiir die Entleerung eiteriger Exsudate der
Pleurahdhle Geltung haben.

Den HeizstoSs bespricht Dr. E. Aufrecht (Deutsch. Arch. f. klin.
Med. 1877, 19. Bd. 5. u. 6. Heft) auf Grund der bei einer Sternalfissur
angestellten Beobachtungen. Letztere fand sich bei einem 13 Jahre alten Madchen,
bei welchem sich an ein rudimentares Stilck des Sternum, das die dritte Rippe nicht
erreichte, ein Spalt anschloss, der in der oberen Partie 2‘/s Ctm., nach unten |s/4 Ctm.
breit war. Die Herzdampfung begann genau am oberen Rande der vierten Rippe, und
reichte nach rechts bis zur Mitte des Lingsspaltes im Sternum. Der Spitzenstoss war
im funften Intercostalraum etwas nach rechts von der Mammillarlinie deutlich sichtbar.
Ausserdem bestand eine systolische, mit der an der Herzspitze isochrone, ebenso kréftige
Hervorwélbung im obersten Abschnitte des Sternalspaltes dicht neben der Lingsleiste,
welche die linksseitigen Rippenknorpel verband. Die Hebung war in einer Lingsaus-
dehnung von 2Vs Ctm. vom oberen Rande des linken dritten Rippenknorpels bis zum
unteren Rande des vierten linken Rippenknorpels sichtbar. Mit dem aufgelegten Finger
tastete man die Erhebung in geringerem Umfange (1/2Ctm.) und man konnte deutlich

constatiren, dass dieselbe von oben nach abwarts ruckte, und gleichzeitig mit dem an

der Herzspitze fuhlbaren Stosse beendet war. Die Entfernung dieser Hebung von jener
der Herzspitze entsprechenden betrug 8w+ ctm. A. gelangte zu der Ueberzeugung,
dass der innerhalb der Sternalfissur sichtbare Stoss durch die Ventrieular-
substanz bedingt sei, und zwar durch die Basis des rechten Ventrikels, welche
wahrend der Systole nach abwaérts riickt. Ueber die Frage der Entstehung
des Herzstosses dussert sich A. unter Berlcksichtigung der uber diesen
Gegenstand gangbaren Theorieen in nachfolgender Weise. Nimmt man als
Basis fiir die Beantwortung dieser Frage die Thatsache, dass das Herz
wahrend der Contraction erhértet, sich in der Richtung von unten nach oben
verkirzt und wéhrend der Systole herabriickt, dann muss man das Zustande-
kommen des der Herzspitze entsprechenden Stosses auf eine Vermittelung
zurlckfihren, welche ausserhalb des Herzens liegt. Denn die Herzspitze
kann bei Abnahme ihrer Entfernung von der Herzbasis nur dann herab-
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ricken, wenn die Tkeile, mit welchen das Herz in engster Verbindung steht,
den durch die systolische Verkirzung des Herzens erzeugten Ausfall zum
mindesten decken. Dies geschieht auch durch die von Bamberger und
Don ders nachgewiesene systolische Streckung der grossen Gefésse, doch
kann dieselbe zur Entstehung des Herzstosses nicht beitragen. Die ver-
schiedenen, bisher vertretenen Theorieen (iber die Entstehung des Herzstosses,
welche A. der Reihe nach anfuhrt und kritisirt, sind nicht frei von gewich-
tigen Widerspriichen. Dagegen lassen sich nach A. alle in der Herzgegend
unter normalen wie pathologischen Verhdltnissen sichtbaren und fihlbaren
Vorgénge befriedigend erkldren aus der Abflachung des Aortabogens, welche
durch die systolische Contraction und Erhédrtung des linken Ventrikels, durch
welche das Blut in die Aorta geleitet wird, bewirkt werden muss. Ja A.
behauptet, dass ohne diese Abflachung des Aortabogens keine der in der
Herzgegend sichtbaren und flihlbaren Erscheinungen zu Stande kommt. Den
thatséchlichen Bestand dieser Abflachung des Aortabogens und die Abhéngig-
keit der Herzbewegungen von derselben suchte A. durch Injectionen an der
Leiche sowie durch die von Jahn angestellten Unterbindungsexperimente
zu erweisen. Beziliglich der theoretischen Deutung der einzelnen am Herzen
wahrnehmbaren Erscheinungen mdoge es genigen, auf den Originalartikel
Zu verweisen.

Als wesentlichste Ursachen der respiratorischen Blutdruckschwan-
knngen im Aortensystem bezeichnen 0. Funke und J. Latschenberger
(Arch. f. Physiol. 1877, 15. Bd, 8; u. 9. Heft) den Capacitatswechsel des
Lungencapillarsystems, welcher durch die wechselnde Erweiterung und Ver-
engerung der Lungen hervorgebracht wird. Speciell riihrt die inspiratorische
Drueksteigerung von dem Auspressen des Blutes aus dem sich verengernden
Capillarsystem der Lungen nach dem linken Herzen, die exspiratorisch®
Druckerniedrigung von der Blutretention in den sich wieder erweiternden
Lungencapillaren her. Bei der natirlichen Athmung combiniren sich in ver-
schiedenem Grade und verschiedenem Sinn mit diesem wesentlichen Momente
als accessorische Momente die respiratorischen Aenderungen der Druckverhélt-
nisse im Thoraxraum und unter Umstdnden Aenderungen in der Schlagfolge
des Herzens.

Ueber Doppelt®! und Doppelgerdusch in der Arteria cruralis hat
Prof. v. Bamberger (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1877, 19. Bd. 5. u. 6. Hft.)
eine Abhandlung auf Grund eigener Beobachtungen verdffentlicht. Er erinnert
zundchst an die von Duroziez bereits im Jahre 1861 gegebene Beschrei-
bung und Deutung dieser Erscheinung, welche von spateren Autoren nicht
genugende Wirdigung fanden. Nach kurzer Erwéhnung des von Traube
beschriebenen Doppeltones, und der einschldgigen Beobachtungen anderer
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Autoren, sowie der Begrindung derselben, geht v. B. zur Darstellung der
eigenen Beobachtungen (ber, wovon ein exquisiter Fall von Aorteninsufficienz
bei einem 28j&hrigen Lasttrager als Beispiel dienen kann. An den Crural-
arterien fanden sich folgende Erscheinungen: Im ersten Moment (Arteriendiastole) das
gewohnliche Symptom: starker, einem kurzen, scharfen Schlage &hnlicher Ton, welcher
in ein kurzes Gerdusch ubergeht. Bei stdrkerem Druck mit dem Horrohr wird das
Gerdusch viel lauter und l&nger. Im zweiten Moment (Arteriensystole) sind die Er-
scheinungen zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden. Am héaufigsten hért man, wenn
man keinen Druck ausiibt, gar nichts; manchmal hért man einen leichten Hauch, oder
auch ein etwas deutlicheres Gerdusch; am seltensten, besonders bei aufgeregter Herz-
thatigkeit, hért man einen schwachen und kurzen, aber ganz deutlichen Ton. Der Khyth-
mus ist dann folgender: Starker Ton, Gerdusch, Pause, schwacher Ton, kirzere Pause;
wieder starker Ton etc. Durch starkeren Druck mit dem Hérrohr, oder durch Finger-
druck Uber , mehr noch unter der auscultirten Stelle konnte man ein ganz deutliches
Gerdusch im zweiten Momente erzeugen. Die sphygmographische Aufnahme der Cru-
raliscurve ergab ein steiles Ansteigen des anakroten Theiles ohne Schwankung, wahrend
im. katakroten Theile der Curve, bald etwas hoéher, bald etwas tiefer, eine sehr aus-
gepragte Erhebung auftrat. W&hrend der erste Ton dem anakroten Ansteigen des
Schreibhebels entsprach, fiel der wahrnehmbare zweite Ton oder das denselben ersetzende
Gerdusch zeitlich genau mit der katakroten Elevation zusammen. Im Ganzen wurden
11 Falle genau untersucht, und das Resultat war mit Bezug auf die Er-
scheinungen im zweiten Momente in der Cruralis folgendes: Ein deutlicher
Ton (Doppelton von Traube) fand sich nur zweimal; ein spontanes, nicht
durch Druck erzeugtes Gerdusch fand sich dreimal; ein durch Druck er-
zeugbares Gerdusch fand sich in allen Fdllen, mit Ausnahme eines ein-
zigen, bei dem der Fehler an den Aortaklappen gering, und zugleich
Stenose des linken vendsen Ostium vorhanden war. Beziglich der physi-
kalischen Deutung der beobachteten auscultatorischen und sphygmogra-
phischen Erscheinungen spricht sich v. B. dahin aus, dass Uber die Ent-
stehung des ersten Tones oder Gerdusches kein Zweifel bestehen kdnne,
da sie offenbar durch die plétzliche Spannung der Arterienwand durch
die herzsystolische Blutwelle bedingt seien; es handle sich daher blos um
die Erkl&drung der Erscheinungen im katakroten Theile der Curve. In
dieser Beziehung kann die katakrote Erhebung nicht als eine verstarkte,
tonerzeugende Riickstosselevation angesehen werden, da die Rickstoss-
elevation wohl niemals einen Ton zu produciren vermag, und Uberdies bei
Insufficienz der Aortaklappen nothwendig betréchtlich verringert sein muss.
Ton, Gerdusch und katakrote Elevation koénnen daher nur durch die rick-
laufende Blutwelle bedingt werden, und v. B. hélt dafur, dass es ebenso
unmdglich ist, die Existenz einer solchen centripetalen Bewegung bei insuf-
ficienten Aortaklappen zu bezweifeln, als die Mdglichkeit, dass durch die-
selbe ein Ton oder ein Gerdusch hervorgerufen werden konne. Er hélt
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demnach die schon urspringlich von Duroziez gegebene Erkldrung fir
die einzig richtige, weil sich aus ihr alle Erscheinungen vollkommen unge-
zwungen erkléren lassen. Daflr sprechen schon die Verschiedenheiten des
Befundes im zweiten Momente. Ist die riicklaufende Blutwelle eine sehr
méchtige, die Spannung der Arterie bedeutend, so wird ein Ton entstehen;
sind diese Factoren geringer, so hort man ein schwdcheres oder starkeres
Gerdusch; sinken beide noch tiefer, so wird die centripetale Stelle nicht
mehr eine Gehdrsperception auszulésen vermdgen, allein sie wird noch ein
Gerdusch zu erzeugen im Stande sein, wenn durch Compression des Gefasses
der eine Factor, die Arterienspannung, Kkinstlich erh6éht, und durch die
artificielle Verengerung Gelegenheit zur Entstehung von Wirbelwellen ge-
geben wird.- Mithin sind alle diese Erscheinungen nur graduell verschieden,
sie haben dieselbe Ursache und dieselbe Bedeutung. Dass das fragliche
Symptom fast nur an der Femoralis vorkommt, erkl&rt sich aus dem ana-
tomischen Verhalten, da der geradlinige Verlauf derselben das Zustande-
kommen einer méchtigen centripetalen Welle wesentlich beglnstigt. Anders
liegen die Verhéltnisse bei der Carotis, wo bald eine vielfache, winklige
Verastelung stattfindet, wahrend wieder die Axillaris der Cruralis &hnliche
Verhéltnisse darbietet, daher es auch erklérlich ist, dass in einzelnen Fallen
auch an der Arteria axillaris Doppelton 6der Doppelgerdusch gehoért wurde.
Traube’s Doppelton erscheint von geringerem diagnostischen Werthe, da
er nur bei hochgradigen Féllen von Insufficienz vorkommt, die der Diagnose
ohnehin keine Schwierigkeit bieten. Das Duroziez’sche Symptom hat da-
gegen wirklichen diagnostischen Werth, denn es kommt fast ausnahmslos
auch bei viel geringeren Graden des Klappenfehlers und selbst bei Gegen-
wart solcher Complicationen vor, welche die Diagnose bedeutend zu er-
schweren im Stande sind, z. B. bei Pericardialgerdusch oder gleichzeitigen
Affectionen anderer Klappen. In solchen zweifelhaften Fallen konnte das
Duroziez’sche Zeichen ganz wohl von entscheidender Wichtigkeit sein. Und
wenn die Ruckflusstheorie richtig ist, so hat auch das leiseste, durch Druck
erzeugbare Gerdusch wéhrend der Systole der Arterie eine pathognomonische
Bedeutung.

Die atheromatdse Entartung der Arterien ist nach Dr. A. Curci
(Lo Sperimental. Apr. 1876, Schmidt’s Jahrb. 1877, Nr. 7) eine fettige und
kalkartige Degeneration derselben, welche mit wahrer Zellbildung beginnt, die
der atheromatfsen Umwandlung unterliegt. Der Sitz der Neubildung sind
zunéchst die dusseren Schichten der Intima, welche an die Media grenzen.
Daselbst findet in der die Intima und Media trennenden Schichte des Binde-
gewebes eine bedeutende Vermehrung der» Zellen statt, wodurch die innere
Gefésshaut nach dem Lumen der Arterie gedrédngt wird, und die bekannten
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Hervorragungen auf der inneren Wand atheromatdser Arterien entstehen.
Nach ladnger bestehender Erkrankung der Intima findet man in ihr fettige
und kalkartige Entartung, wéhrend nach aussen die Vermehrung der Inter-
cellularsubstanz eine leichte Sklerosirung darstellt; die oberflachlichsten
Schichten, wo die Umwandlung im Beginne ist, zeigen einfache Zellen-
vermehrnng. Der atheromattse Process, als Endoarteriitis deformans, ist
nach Schrdén von der Endoarteriitis simplex zu trennen, welche nur Binde-
gewebe produeirt, zur Sklerosirung neigt und mit Verkalkung endet, wéahrend
die erstere mit fettiger und kalkartiger Entartung der Gewebe abschliesst. Die
Endoarteriitis deformans schreitet vom Bindegewebe der Media gegen die
Intima vor, wéhrend die einfache Arterienentziindung vom Endothel nach
aussen fortschreitend alle Gewebstheile der Gefésshiillen ergreift. Der athe-
romatdse Process atrophirt die Gewebe, zerstért die Media und flhrt zur
Erweiterung und Zerreissung der Arterie. Die Endoarteriitis simplex da-
gegen bedingt Verengerung bis zur Aufhebung des Lumens der Arterie,
wodurch dieselbe in einen fibrésen Strang umgewandelt wird. Beim Atherom
finden sieh Ulcerationen, fettig entartete Stellen, Kalkeinlagerungen an ver-
schiedenen Stellen nebeneinander; bei Endoart. simplex ist der Process ein
durchaus gleichférmiger; entweder Sklerose, mehr minder ausgedehnte Ver-
kalkung, oder Verwandlung der Arterie in einen rigiden Strang. Klinisch
lasst sich nach C. die Unterscheidung nicht verwerthen, da beide Processe
auch neben einander Vorkommen. Die gelatinésen und semicartilagindsen
Plaques charakterisiren das Ende der ersteren, entzindlichen Periode der
chronischen Arteriitis, wahrend der zweiten Periode die fettige Entartung
der Neubildung eigenthiimlich ist, welche zweierlei Ausgang nehmen kann.
Bei raschem Verlaufe bieten die fettig degenerirten inneren Schichten der
Intima zur Ruptur und Entleerung des Atheroms Gelegenheit, bei langsamem
Verlaufe tritt sklerotische Verdickung ein, das Atherom berstet schwieriger
und bildet eine nach dem Lumen des Gefésses vorspringenden Auftreibung,
welche der kalkigen Degeneration verfallt. Erweichte Atherome, die nur
von einer dinnen Schicht der inneren Gefésshaut tberzogen sind, nennt C.
atheromatdse Pusteln, wahrend tiefer sitzende als atheromatdse Abscesse
bezeichnet werden. Nach eingetretener Berstung gelangt der Inhalt des
Atheroms in den Blutstrom, und bleibt an solcher Stelle eine mehr oder
minder tiefe Erosion. — Ulceration findet sich da, wo die oberste Schicht
des Endothels losgestossen wurde, und nur noch dinne Gewebslagen den
Durchbruch verhiiten. Ueberdauert das Atherom die zweite Periode, so
geht die fettige Entartung in Verknocherung Uber, die dritte Periode der
atheromatdsen Entartung. Die Verkndcherung schreitet vom Centrum gegen
die Media und die anderen Lagen der Intima fort, bis sie auf der inneren
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Oberflache unbedeckt liegende Knochenplatten erzeugt. Weder die fettige
und kalkige Degeneration noch die Verkndcherung der Arterien sind aus-
schliesslich Folgen atheromatdser Rickbildung, sie kommen auch fir sich
allein ohne atheromatdse Entartung der Arterien vor. — Zu den Ursachen
der Atheromasie gehdrt mangelhafte Ern&hrung und wirkliches oder vor-
zeitiges Alter, und scheinen die daran Leidenden selten das 70. Jahr zu
Uberleben. Alles, was eine Schwéchung der Constitution herbeifiihrt, be-
gunstigt die Atheromasie, welcher daher- auch Méanner mehr unterworfen sind
als Frauen. Die verschiedenen Menschenrassen zeigen verschiedene Dispo-
sition, bei der angelséchsischen ist dieselbe sehr stark, bei den Negern da-
gegen sehr gering. Von Gelegenheitsursachen zur Atheromasie nennt C.
feuchte Kélte, mag sie zum Rheumatismus fihren oder nicht; er hélt es fur
wahrscheinlich, dass bei mangelhafter Functionirung der Haut gewisse im
Blute zuriickgehaltene Bestandtheile durch Irritation der Gefédsswénde direct
atheromatdse Processe veranlassen. Aehnliche Wirkung wie dem Rheumatis-
mus werde gewohnlich der Gicht zugeschrieben, fir welche der anatomische
Nachweis schwieriger zu fihren ist, da die Gicht eine Krankheit der Reichen
ist, welche seltener zur Autopsie gelangen. C. glaubt, dass der zu Gicht
disponirende Genuss von Spirituosen und das Alter den atheromatdsen Pro-
cess beglinstigen, ohne dass man gerade die gichtische Diathese als beson-
dere Dispositionsursache anzunehmen brauche. Fiir die Localisirung der
Atheromasie ist der Stoss der Blutsdule gegen die Tunica interna von grosser
Bedeutung, welcher durch Muskelthétigkeit, Hypertrophie des Herzens oder
&ndere Ursachen verstarkt wird. Nach Prof. Tommasi gibt das Einathmen
heisser Luft zu Endoarteriitis des Ursprungs der Aorta und zu Affectionen
der Semilunarklappen nicht selten Veranlassung, welche daher bei Kdéchen,
Heizern, Schmieden und Feuerarbeitern jeder Art h&ufig Vorkommen. Vor-
wiegend wird die lange fortgesetzte Einathmung des Kohlenoxydgases als
Ursache beschuldigt, welches einerseits nach Klebs Erweiterung und
Verldngerung der Blutgefédsse durch Atonie ihrer Muscularis verursacht,
andererseits nach Bernard die Blutkiigelchen der F&higkeit beraubt,
Sauerstoff aufzunehmen und in Kohlensdure umzusetzen. Jahrelange Be-
schaftigung am Feuer muss demnach eine nachtheilige Wirkung auf die
allgemeine Ern&hrung ausiiben, vor Allem muss die innere Gefésshaut bei
fortwéhrender Berlihrung mit pathologisch verénderten Blutkiigelchen lei-
den und zu Neubildungen disponirt werden. Ausserdem sind die Lebens-
verhéltnisse der Feuerarbeiter, die jdhen Temperaturwechsel, denen sie
ausgesetzt sind, als hdufige Gelegenheiten zu Erkéltungen zu berick-
sichtigen. Von grdsser Bedeutung fur die Entstehung der Atheromasie ist
der Missbrauch alkoholischer Getranke, wofiir C. sechs Félle als Beleg mit-
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theilt. Der Einfluss der Syphilis auf atheromattse Degeneration der Arterien
ist nach C. zweifelhaft, da die von ihm beobachteten Falle auch eine andere
Entstehungsursache zulassen. Doch ist die Syphilis insofern in Anschlag
zu bringen, als sie vorzeitiges Altern und damit den atheromatdsen Process
beglinstigt. Bei Bleivergiftung wird Atheromasie hdufig gefunden und glaubt
C. die Ursache ebensowohl in der Harnsdureproduction, welche durch Blei-
intoxication herbeigefuhrt wird, als in der dadurch erzeugten Kachexie suchen
zu sollen.  Chronische Nierenkrankheiten sind sehr oft von Atheromasie ge-
folgt, was erklérlich erscheint, da Nierenaffectionen zu energischer Thétigkeit
des linken Herzens und Hypertrophie desselben hédufig Veranlassung geben,
ausserdem zu Peri- und Endocarditis disponiren. — Durch Ausbreitung des
atheromatdsen Processes auf alle Gewebstheile der Arterien geht deren
Elasticitdt und Contractilitit zu Grunde, wodurch bleibende Verldngerung
der Gefdsse sowie Verlangsamung des Blutlaufes auch bei normaler Herz-
tligtigkeit bedingt wird. Diese pathologische Function der Circulationsorgane
steigert sich, wenn die Arterien durch Verdickung und Verkalkung voll-
kommen starr und rigide geworden sind. In solchen Adern fliesst das Blut
langsamer, was der Marey’schen Beobachtung entspricht, dass Flussigkeiten
sich in starren Roéhren langsamer fortbewegen als in elastischen. Das
sphygmographische Bild des Pulses bei Atheromasie zeichnet sich aus durch
seine Breite, durch die rasche und steile Erhebung der aufsteigenden Linie,
durch eine an Stelle der spitzen Hohe getretene horizontale Ebene und durch
beinahe vollstdndige Abwesenheit des Dikrotismus der absteigenden Linie.
Der grossere Widerstand, den der Blutstrom findet, fihrt allmélig zur Hyper-
trophie des linken Herzens; der verstdrkte Stoss der Blutwelle bewirkt Er-
weiterungen an jenen Stellen der Arterien, welche dem Stosse am meisten
ausgesetzt sind, z. B. am Ostium und Bogen der Aorta. Ausser der diffusen
und circumscripten Erweiterung bringt die Atheromasie auch Verengerungen
an den kleineren Arterien zu Stande; (berdies geht die Fahigkeit derselben,
sich durch vasomotorischen Einfluss zu erweitern und zu verengern, verloren.
Im Anfangsstadium gibt die durch fettige Degeneration bedingte Erschlaffung
und Erweiterung der Arterien zu Congestionserscheinungen Anlass, welche
sich beziglich des Gehirnes in Schwere des Kopfes und Betdubung &ussern.
Die kalkige Entartung bedingt durch Verengerung der Arterien und Ver-
langsamung des Blutstromes Verringerung der Erndhrung mit ihren Folgen:
senile Atrophie und Erweichung des Gehirns etc. In secernirenden Organen
wird die Function beeintréchtigt, es erfolgt z. B. Nephritis mit Albuminurie.
Atheromatdse Entartung der Art. coronariae bedingt Atrophie des Herzens.
Kleine Arterien kdnnen durch die atheromatdse Masse vollkommen verstopft
werden, und Thrombose und Embolie sind daher hdufige Begleiterscheinungen.
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Die grossere Brichigkeit der Gefdsse beglnstigt Blutungen, Apoplexieen,
Infarcte, besonders unter Mitwirkung verstarkten Blutdruckes. Haufig afficirt
der atheromatdse Process die Herzklappen und bedingt Insufficienz derselben,
vorwiegend der Aortaklappen. Endlich fihrt Atheromasie der Art. corona-
riae die neuralgischen Erscheinungen der als Angina pectoris bezeichneten
Aifectionen herbei. Prof. Kaulich.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Einen Fall von acuter hamorrhagischer Pankreatitis beschreibt Dr.
Hilty in St. Gallen (Schweiz. Correspondenzbl. 1877, Nr. 22). Ein 30jahr.
kraftiger Mechaniker, der in den letzten Jahren zeitweilig an Herzklopfen gelitten hatte,
erkrankte 'plétzlich am 10. Juli 1 J., nachdem er am Abend zuvor ziemlich viel junges
Bier getrunken hatte, mit einem Gefihl von Vélle und Spannung am Unterleib, ohne
Erostanfall. Der kréaftige, musculése Mann bot kalte Extremitéten, kalten Schweiss
auf der Stirne, eher subnormale Temperatur, Angstgefihl. Das Sensorium véllig frei.
Die Herzdampfung etwas vergrdssert, die Herzténe dumpf. Die Herzaction frequent,
ebenso die Respiration beschleunigt, mihsam, costal, unter Zuhilfenahme der accesso-
rischen Respirationsmuskeln.  Auscultation und Percussion der Lungen normal. Die
Oberbauchgegend stark aufgetrieben, schmerzhaft, die Percussion daselbst tympanitisch.
Erih erfolgte harter Stuhl; dabei Brechreiz und Nausea, die Zunge belegt, feucht, der
Harn normal. Es wurde acuter Gastricismus diagnosticirt, ein Priessnitz’scher Um-
schlag und spéter die Magenpumpe applicirt, dabei wenig schleimig-wésseriger, gelblicher,
saurer Flussigkeit entleert, doch trat erst Abends nach einem Emeticum eine durch
reichliches Erbrechen einer schleimig galligen Flussigkeit mit wenig Speiseresten bewirkte,
subjective Erleichterung ein. Tags darauf erfolgte spontan reichliche Stuhlentleerung, doch
waren die Ubrigen Krankheitssymptome in gleichem Maasse vorhanden, der Puls dabei
frequent, fadenformig, die Extremitaten kuhl, die Temperatur normal. Nach Application
einer Eisblase und Darreichung eines Opiats beruhigte sich der Kranke. Gegen 9 Uhr
Abends jedoch neuerdings heftige Unruhe, getribtes Sensorium, furibunde Delirien,
Fluchtversuch, Collapsus und Tod. — Die Section ergab starke Fettablagerungen im
Unterhautzellgewebe und in den Umgebungen der Eingeweide, keine Spur von Peritoni-
tis, Aufgetriebenheit des Colon ascendens und transversum. Das Zellgewebe um das Pan-
kreas war blutig infiltrirt, das Pankreas selbst auf das Zweifache vergrdssert, von fester
Consistenz und dunkelvioletterFarbung. Das ganze interacinése Gewebe war hamorrha-
gisch infiltrirt, die Vena renalis stark ausgedehnt und mit Blutgerinnseln erfillt, die Milz
nicht vergréssert, blutreich. Die Magenschleimhaut war etwas verdickt und gewulstet, grau,
im unteren Theil des Oesophagus und um die Kardia herum wenige Ekehymosen und
oberflachliche Erosionen. Hochgradige Fettleber, Hypertrophie der linken Herzkammer,
starke Fettablagerung in den Sulcis des Herzens, die Musculatur desselben schlaff, etwas
fettig degenerirt, die Klappen normal, die Lungen ad basim tdematds und etwas hypo-
statisch. Das Schadeldach war dick, die Dura vielfach mit demselben verwachsen. —
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H. Lebt die Aehnlichkeit mit dem von Fried reich entworfenen Krank-
heitsbilde dieser seltenen Affection hervor und stimmt Zenker bei, der
nicht die an sich geringe Blutung als Todesursache ansieht, sondern an-
nimmt, dass die von dem geschwollenen Pankreas auf das Ganglion solare
und den Plexus solaris gelibte Druckwirkung reflectorisch die Herzthdtig-
keit storte. Im vorliegenden Falle konnte der tddtliche Ausgang um so
eher eintreten, als die Herzmusculatur erschlafft und verfettet und Uberdies
die Lungen durch Hochstand des Zwerchfelles comprimirt waren.

Die Fleischpankreasklystiere nach L eube’s Methode hat Dr. Diring
(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1877, Nr. 27) in einem Falle mit glanzen-
dem Erfolg angewandt. Eine Frau von 48 Jahren litt an einer Unterleibsgeschwulst,
die D. fur ein Aneurysma der Bauchaorta halt. Allmalig stellte sich ein so heftiges
Erbrechen ein, dass nicht allein die leichteste Kost, sondern selbst jeder Trunk Wasser,
den die Frau nahm, meist mit Galle vermischt, erbrochen wurde. Da die Kranke be-
reits sehr herabgekommen war und von Hunger und Durst gequélt wurde, begann D.
mit der Erndhrung per anum, wobei taglich friih und Abends je 50 Gramm Fleisch
mit 60 Gramm Pankreas eingespritzt wurden. Diese Massen wurden meist in Form von
Koth, selten zum Theil unverdaut nach 8—10 Stunden entleert. Die Kréfte der Patientin
nahmen sichtlich zu, nachdem sie vom 4. Marz bis fast zu Ende dieses Monates nur per
anum genahrt worden war. Von da an bis gegen Ende April konnte sie etwas Milch,
jedoch hdochstens 4 Essloffel téglich, vertragen und blieb im Uebrigen auf die Fleisch-
pankreasklystiere angewiesen. Ende April und im Mai ging es mit der Nahrungs-
aufnahme durch den Magen immer besser und Ende Mai konnten die Klystiere ganz
ausgesetzt werden. Gegenwadrtig ist das Befinden der Patientin eine relativ gutes.

D. bemerkt mit Recht, dass es in diesem Falle ohne die kiinstliche Ernah-
rung per anum vielleicht zum Exitus letalis gekommen waére.

Ueber Ulceia clygliatica schreibt Prof. Kdster (Deutsche med.
Wochenschr. 1877, Nr. 41). Im Rectum findet man durchaus nicht selten
ein Geschwir, das nach Form und constantem Sitz sich von allen anderen
Geschwiren des Darmtracts unterscheidet. Dasselbe sitzt stets an der vor-
deren Wand des Rectum, ist rund, héufig trichterférmig, ein Pfennig bis
ein Markstliick gross und findet sich meistens 2 Zoll oberhalb des Anus, nie
tiefer als 1, nie hoher als 3 Zoll von demselben entfernt und zeigt wenig
oder gar keine entziindliche Wucherung der Ré&nder. Bald ist nur die
Schleimhaut unterminirt, bald die ganze Darmwand zerstdrt mit consecutiver
Vereiterung des Beckenzellgewebes und nicht selten tddtlicher Peritonitis, K.
halt das Geschwir fur unzweifelhaft traumatischer Natur und zwar durch
Klystierspritzen erzeugt, deren Application in vielen Féllen anamnestisch
festgestellt werden konnte. Dafur spricht auch der constante Sitz des Ge-
schwiires an einer Stelle, wo die Spitze des Instrumentes auf Widerstand
stossen muss. K. macht darauf aufmerksam, dass nach den Untersuchungen
von Ribes u. A. die Oeffnung der inneren Mastdarmfisteln dem Sitze dieser
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Geschwiire entspricht, weshalb viele derselben gleichen Ursprungs sein
mdgen, wie die Uicera clysmatica.

Ueber das Vorkommen von priméren Carciuomeil in den Gallen-
Wegen berichtet Schreiber (BerlineV klin, Wochenschr. 1877, Nr. 31).
Bei einer 62 jahrigen Frau, die seit 7 Monaten ikterisoh war, fand sich eine vergrésserte
Leber mit glatter Oberflache und massiger Ascites. Die nach dem bald erfolgten Tode

der Frau vorgenommene Obduction ergab ein priméres Carcinom an der Theilungsstelle
des Ductus choledoohus. Soh. macht auf die Seltenheit dieser Affection aufmerksam sowie

auf die Schwierigkeit einer klinischen Diagnose.  (Auf der zweiten med. Klinik
wurden derlei Félle bereits einige Mal beobachtet; die Diagnose liess sich
mitunter mit grdsser Wahrscheinlichkeit stellen und stitzt sich auf den
hartn&ckigen, langwierigen, von rasch vorschreitendem Marasmus begleiteten
Icterus, fur welchen weder in der Leber noch in den sie umgebenden Lymph-
driusen ein weiterer Anhaltspunkt gefunden werden konnte. H.)

Ueber EchinoCOCCUS der Leber hielt Prof. Schrotter (Wiener med.
Presse 1877, Nr. 15) in der Sitzung der Gesellsch. d. ierzte in Wien vom
2. Nov. 1 J. einen mit Demonstration eines derartigen Krankheitsfalles ver-
bundenen Vortrag. Er betonte die ausserordentliche Seltenheit dieser Er-
krankung in Wien, indem nach den Berichten der drei grossen Kranken-
hdauser unter 32500 im Jahre 1876 Behandelten nur drei Félle von Echino-
coccus angefuhrt werden. Der von ihm vorgestellte Kranke war 32 Jahre
alt und datirte sein Leiden auf 14 Jahre zuriick; ein &tiologisches Moment
war nicht aufzufinden. (Taenia, Umgang mit Hunden.) Sch. besprach so-
dann das Hydatidenschwirren, welches er (bereinstimmend mit Skoda als
klein- und feinwellige Fiuctuation auffasst, die keinen Rickschluss auf den
Gehalt der Cyste an secunddren Blasen gestatte. Der diagnostische Werth
des Ph&nomens liegt nur in dem Nachweis eines grossen 'Cystensackes,
welcher an der Milz oder Leber kaum durch andere Proeesse als Echino-
coccen hervorgerufen werde. Fehlt diese Erscheinung, so bleibt zur Sicher-
stellung der Diagnose nur die Probepunction Ubrig, die Sch. im Allgemeinen
fur ungefahrlich erklart. Dass das Hydatidenschwirren durch Reiben der
Tochterblasen aneinander entstehe, hélt Sch. bei der Glatte ihrer Wandungen
far nicht annehmbar. (In der Discussion hiertiber bestreitet v. Dum reicher
den letzteren Punkt, indem die Membranen dick und nicht ganz glatt seien;
das Hydatidenzittern sei ganz eigenthiimlich und werde nie bei Ovarien-
cysten gefihlt.)

Ueber Anschwellung und Hypertrophie der Milz hat Dr. Ziffer in
Essegg in einem Vortrage (Wien. med. Presse 1877, Nr. 34) seine grossten-
theils bekannten Ansichten niedergelegt, dieselben beziehen sich auf den
eigenthiimlichen, zu Hyperdmie und Stase disponirenden Bau der Milz und
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die Schwierigkeit des Ausgleichs wvon Circulationsstérungen in der Milz,
welche nicht wie andere Driisen durch Hypersecretion den Ueberschuss an
Bildungsmaterial zu eliminiren vermag.  Ausserdem glaubt er noch die
entziindungerregende Wirkung gewisser niederer Pflanzenorganismen und
Keime mit in Betracht ziehen zu mussen; das Sumpfmiasma greife chemisch
und fermentartig in die Beschaffenheit der Blutbestandtheile ein. Die durch
die Luftwege und den Darmkanal in die Blutbahn gelangenden niederen
Organismen wirken in der Milz als G&hrungserreger, verursachen Zersetzungs-
vorgénge, Zerstorung von weissen und rothen Blutkdrperchen, Exsudation
und Extravasat und schliesslich Induration. Eine wahrhaft hypertrophische
Milz, wie sie in Malariagegenden vorkommt, trotzt jeder Behandlung, und
Z. verweist Mittheilungen Uber vollstindige Betraction einer derartig ent-
arteten Milz in das Gebiet der Chimére.

Einen Fall von Splenotomie, ausgefiihrt von Dr. Fuchs, Primararzt
des Bihaver Krankenhauses, berichtet D. L. Pollak. (Pester med. chir.
Presse 1877, Nr. 28, 29, 30.) Es handelte sich um einen kolossalen Milz-
tumor bei einer 40jahrigen Frau, die bereits 9 Mal geboren hatte. Patientin,
die aus einer Fiebergegend stammte, hatte wiederholt Fieber gehabt. Ihre seit Kindheit
bestehende Milzgeschwulst war derart gewachsen, dass sie den grdsseren Theil der Bauch-
hohle ausflllte und bis zur Schamfuge reichte.  Ueber ihr Andréngen wurde am
18. Marz 1 J. die Operation unter allen mdglichen Cautelen in tiefer Chloroformnarkose
vorgenommen. Nach schichtweiser, auf einer Hohlsonde ausgefiihrter Durchtrennung
der Bauchwand wurde unter Erhebung einer Bauchfalte links von der Nabelgegend eine
Oeffnung angelegt nach oben und unten bis auf 12 Ctm. erweitert. Die Blutung war
sehr gering, die kolossale Milzgeschwulst dréngte sich spontan hervor, welche Expulsion
durch die von den Handtellern des Operateurs und Assistenten ausgefiihrten Streichungen
unterstizt wurde. Nachdem man sich Uberzeugt hatte, dass die Geschwulst nirgends
verwachsen war, wurde sie derart gedreht, dasse ihre convexe vordere Flache nach links
und unten sah, sodann langsam nach aussen gehoben, der Schweif des Pankreas hervor-
gezogen und die daumendicken pulsirenden Gefasse mit 9 Doppelfaden kraftig unter-
bunden. Das Ligamentum phrenico-lienale wurde ebenfalls doppelt unterbunden und
sodann durchschnitten. Nach génzlicher Entfernung der Geschwulst -wurde die unter-
bundene Wundflache nochmals untersucht, die 10 Faden in die Tiefe versenkt, mit
Schwammen abgetupft und die "Wunde mittelst Catgutfdden unter Anlegung von 17
tiefen und 6 oberflachlichen Nahten geschlossen. Die muldenférmig eingesunkene Bauch-
wand wurde nach Bedeckung der Wundumgebung mit in Carbolsdure getauchter Charpie
mit gut durchwérmten Flanellcompressen bedeckt, letztere mit Eollbinden befestigt. Der
collabirten Patientin wurden Aetkerinjectionen gemacht und Weinsuppe, dann etwas
Champagner gereicht, worauf sie sich erholte; 4 Stunden nach der Operation stieg die
Temperatur auf 40'5 C. und verblieb mit kleinen Schwankungen auf dieser Hohe. Der
Puls betrug bis 12 Uhr Nachts 112 in d. M., der ganze Korper war mit profusem
Schweiss bedeckt. Die Patientin klagte fortwdhrend Uber unségliche kneipende, qué-
lende Schmerzen im Kreuz und der Wirbelsdule, so dass Opiate gereicht werden mussten.
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Nach Mitternacht begannen neuerdings Collapsuserseheinungen und um 6 Uhr Morgens starb
die Kranke. Bei der Obduclion zeigte sich weder Blutung noch die geringste Entziindungs-
erscheinung im Bauchfellraum, nur enorme Spannung und Ausdehnung des Magens und der
Darmschlingen. Im Herzbeutel fand sich eine nicht unbetréchtliche Menge serdser Flussig-

keit. P. erklart sich den Tod aus der plétzlichen Entziehung der in der
Milz angesammelten grossen Blutmenge und aus den enormen Druckschwan-
kungen im Gefésssystem, woraus eine Herzparalyse resultiren mochte. Aus
einer angeschlossenen Zusammenstellung der in der Literatur vorfindlichen
Falle von Milzexstirpation geht hervor, dass es sich hier um einen der
grossten bisher exstirpirten Milztumoren gehandelt (von 5790 Grm. Gewicht)
habe und wird derselbe nur durch den Fall von Kéberle (mit 6750 Grm.
Gewicht) Ubertroffen. Von allen operirten Fdallen blieben nur 2 am Leben,
die von Pe'an in Paris, Tumoren mit 1140 und 1125 Grm. im Gewicht.
P. hélt die Operation trotz der bisher so ungiinstigen Erfolge in gewissen
Fallen fur indicirt und legt das Hauptgewicht auf die Entscheidung der
Frage, bei welcher Grosse der Geschwulst man operiren solle, wortber fernere
Erfahrungen entscheiden mussen. Dr. Gangliofner.

Physiologie und Pathologie der Harn- und mannlichen
Geschlechtsorgane.

Die Beantwortung einiger die Hippursdurebildung in der Niere be-
treffenden Fragen hat Hoffmann (Arch. f. experim. Pathologie Bd. VII.
Heft 3. S. 233) unternommen. Er lieferte zuerst den Nachweis, dass die
in den menschlichen Korper eingefiihrte Benzoesdure als Hippursdure nicht
auch in den Schweiss Ubergehe, und zwar dadurch, dass er in seinem eigenen
im Dampfbade gewonnenen Schweisse, nach vorherigem Einnehmen von
1 Grm. benzoesaurem Natron (1 Grm. benzoes. Natron in 1 Grm. salz-
saurem Glycocoll), keine Spur von Hippursdure vorfand. Weitere Ver-
suche mit stundenlanger Durchleitung von defibrinirtem Blut durch aus-
geschnittene Hunde- und Kalbsnieren wurden zu dem Zwecke unternommen,
um zu untersuchen, ob statt des Glycocolls andere Amidosduren, wie Alanin
und Leucin, sich mit der Benzoesdure zu der gewdhnlichen Hippursdure
homologen S&uren verbinden. Die Versuche fielen, wenigstens fiir das Leucin
sicher, negativ aus, es gelang in der aus dem Ureter abfliessenden Flissig-
keit nur eine geringe Menge gewdhnlicher Hippursdure zu finden, die wahr-
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seheinlich dem im Blute oder Nierengewebe vorhandenen Glycocoll ihre
Entstehung verdankt. Um die Rolle der Blutkdrperchen bei der Hippur-
sdaurebildung zu studiren, wurden &hnliche Durchleitungsversuche mit durch
Kohlenoxydgas sauerstofffrei gemachtem Blute unternommen und gefunden,
dass bei Durchleitung von Benzoesdure - Glycocoll-haltigem Blute, dessen
Sauerstoff durch Kohlenoxyd verdréngt ist, keine Hippursdure in der Niere
gebildet wird. Es scheint dieser Process also an die Gegenwart von Sauer-
stoff gebunden zu sein, doch ist der Umstand zu erwdgen, dass Kohlenoxyd
vielleicht giftig auf das Nierengewebe wirkt, denn an einer so behandelten
Niere gelang es spdter trotz lwv2 Stunden fortgesetzter Durchleitung von
sauerstoffreichem Benzoe-Glycocoll-haltigem Blut nur sehr kleiue Mengen von
Hippursdure zu erzielen. Aus diesem Versuchsergebniss so wie aus dem
Resultate anderer Experimente, in welchen das Nierengewebe mit salzsaurem
Chinin vergiftet wurde, folgert H., dass die Féhigkeit aus Benzoesdure und
Glycocoll Hippursdure zu bilden eine Function der lebenden Niere ist.

Die Indican- und Kalkausscheidung durch den Harn hat Senator
(Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 70) in Uber zweihundert Krankheits-
fallen untersucht und nach folgender an die Jaffe’sche sich anlehnenden

Methode schatzungsweise bestimmt. Der Harn wurde mit eben so viel rauchender
Salzsdure versetzt und hierauf in gewohnlicher Weise Chlorkalklosung zugesetzt. Der
ausgeschiedene blaue Farbstoff wird mit Chloroform aufgenommen, das sich am Boden
des Gefasses absetzt. Nimmt man immer die gleiche Menge Chloroform, so l&sst sich
aus der Tiefe der blauen Farbe des Bodensatzes ein Schluss auf die Grosse der Indican-

ausscheidung ziehen. Vermehrung des Indicall fand S. jedesmal bei Peritonitis,
bei lleus, bei Carcinom des Magens, anderen bdsartigen Unterleibsgeschwillsten,
bei Ulcus ventriculi (jedoch geringer als bei Carcinom), bei acuten fieber-
haften Erkrankungen (Typhus), nur relativ zur geringen Nahrungszufuhr
vermehrt, bei Lungenschwindsucht, mit Diarrhéen namentlich, bei pernicitser
Andmie, Leukdmie und Pseudoleuk&mie, endlich bei idiopathischer Schrumpf-
niere ohne Verdauungsstérungen. Die Erklarung Jaffe’s, welcher die ver-
mehrte Indicanausscheidung von der vermehrten Indolbildung aus den In-
gestis herleitet, scheint S. nicht stichhaltig, da die meisten seiner Kranken
wahrend der Beobachtungszeit kaum irgend welche Nahrung zu sich nahmen,
so namentlich die Félle von Peritonitis mit vermehrter Indicanausscheidung.
In vielen Féllen, wo Indicanvermehrung vorlag, war der Harn auch reich
an Kalk. Eine vermehrte Ausscheidung des letzteren findet statt bei
chronischen Krankheiten, wie Lungenphthise, An&mie und Inanition der
Kinder.

Experimentelles Uber fettige Degeneration der Nierenepithelien
veroffentlicht v. Platen (Virch. Archiv fir path. Anat. Bd. 71. Heft 1).
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Fussend auf dem Experimente Zielonko’s (Virch. Areh. Bd. 61), welcher
bei Verengerung der Aorta ascendens zuweilen fettige Degeneration des
Nierenepithels erzeugte, unternahm v. P. auf directe Weise ungeniligende
arterielle Zufuhr fiir das Nierenparenchym durch Verengerung der Aorta re-
nalis herb'eizuftinren. Die Versuche gelangen sowohl auf extraperitonealem
(vom Ricken des Thieres aus) Wege als von der Bauchhohle aus. Léanger
bestehende Verengerung der Aorta renalis (mittelst eines Silberdrahtes) hat
jedesmal Erndhrungsstérung der Epithelien des Organs in Form von fettiger
Degeneration zur Folge. Voéllige Sistirung der arteriellen Zufuhr hingegen
ist von Nekrose gefolgt, ohne ,,primdre vitale* Fettbildung. Unterschieden
ist ferner die fettige Degeneration von der einfachen Atrophie des Organs,
wie sie als.senile Involution vorkommt oder experimentell durch Unter-
bindung eines Ureters erzeugt werden kann. Hier wird das Organ langsam
andmisch, die. Gewebsbestandtheile atrophiren, die Epithelien der Canaliculi
contorti werden kleiner und heller, verlieren ihre Kérnung, bei der Ver-
engerung der Aorta renalis hingegen wird rasch eine Erndhrungsstérung ge-
setzt, in den Epithelien treten Fetttropfchen auf. Die auffallende Thatsache,
dass sich bei experimentell erzeugten und mitunter auch in pathologischen
Fallen von Niereninfarcten neben der centralen Nekrose fettige Degene-
ration der Randpartieen vorfindet, erklart v. P. durch die ungenigende,
jedoch nicht vollstdndig aufgehobene Erndhrung, welche die Randpartieen
durch die collateralen Capillarenbahnen erhalten.

Die Circulationsstorungen in den Nieren bei chronischen intersti-
tieller Nephritis (idiopathischer Schrumpfniere) hat Thoma (Virch.
Arch. Bd. 71. Heft 1 u. 2) in einer Reihe anatomischer und experimenteller
Studien zu prifen unternommen, um einen genaueren Einblick in die beiden
flr das Zustandekommen der Albuminurie wichtigsten Factoren zu gewinnen:
die gednderten mechanischen Verhdltnisse der Nierencirculation und die
functionellen sowie anatomischen Verdnderungen der Gefdsswand. Vorerst
gibt Th. eine genaue Beschreibung solcher Nierenbefunde, in denen sich
der Anfang des Processes, die charakteristischen Anfange der Bindegewebs-
wucherung vorfinden. Es sind das kleine, grauweiss gefarbte, zuweilen etwas
eingezogene Flecken an der Nierenoberflache, die sich 1 oder 2 Millim. in
die Tiefe erstrecken und mikroskopisch kleine Bindegewebswuchernngen dar-
stellen. Nebstdem findet sich diese anfangs weiche und zellreiche, spéter
derbe und narbige pathologische Bindegewebsneubildung noch in Form von
Streifen, die sich der Geféssverzweigung anschliessen. Durch diesen Vor-
gang werden sowohl Harnkandlchen constringirt, es kommt zu Obliteration
derselben und Cystenbildung, als auch die Gefdssknduel zum Verschluss

gebracht und zum Theil aus der Blutbahn ausgeschlossen. An den grdsseren
Anal ™M nXXXVTTT D
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und Kleineren Arterienzweigen finden sicli constant die von Johnson,
Gail und Sutton beschriebenen Verdnderungen. Von solchen Anfangs-
stadien des Processes finden sich alle Uebergdnge bis zur ausgebildeten
Nierenatrophie. Aus dem anatomischen Befunde ldsst sich schliessen, dass
durch die vorschreitende Erkrankung immer bedeutendere Widerstdnde im
Capillarbezirke gesetzt werden, die Blutstromung eine langsamere wird, der
arterielle Druck steigt. Den experimentellen Beweis fir die Richtigkeit
dieses Satzes flihrt Th. vermittelst Durchstrémungsversuchen an ausgeschnitte-
nen, Uberlebenden gesunden und Schrumpfnieren. Bezlglich der Versuchs-
anordnung muss auf das Original verwiesen werden. An gesunden Nieren
wurde in Uebereinstimmung mit Mos so bei fortgesetztem Durchstrémen des
Organes allmélige Abnahme der in der Zeiteinheit durch die Niere strdmen-
den Flussigkeit constatirt, was Th. mit Recht auf Oedemisirung des Organes
und Zunahme der Spannung innerhalb der Nierenkapsel bezieht. Zum Ver-
gleich mit den Befunden bei chronischer interstitieller Nephritis wurde die
Ausflussmenge in der ersten Minute gewéhlt und so constatirt, dass an
kranken Nieren diese um ein sehr Betrdchtliches vermindert erscheint. An
diesem Verhalten kénnen nun allerdings zwei Factoren die Schuld tragen,
Verkleinerung des Strombettes und grossere Durchldssigkeit der Gefdss-
wénde. Zur genauen Prufung des erstgenannten Momentes hat Th. zahl-
reiche eigene und fremde Messungen der Aorta renalis sowohl als der feineren
Nierengefdsse und Bestimmungen des Nierengewichtes (Capillargefdssbahn)
tabellarisch zusammengestellt und in Relation zum Lebensalter gebracht.
Hier ergab sich das auffallende Resultat, dass der Querschnitt der Arteria
renalis und derjenige der Art. interlobularis von der Zeit der Geburt bis
zum vollendeten Wachsthume rascher zunimmt, als das Gewicht beziehungs-
weise das Volum der zugehorigen Capillarbezirke. Es wird demnach, wie
auch die Durchstromungsversuche bestdtigen, die erwachsene Niere von re-
lativ grosseren Blutmengen durchstrémt als die kindliche. Bei chronisch inter-
stitiell erkrankten Nieren ergaben dieselben Messungen in der Regel Ver-
kleinerung des Querschnittes der Nierenarterie, in viel héherem Maasse jedoch
Verkleinerung des Strombezirkes d. i. Abnahme des Nierengewichtes, so
dass die Nierenarterie sogar relativ erweitert erscheint. Berechnet Th. nun
aus der durch die friheren Versuche gewonnenen Ausflussmenge pro Zeit-
einheit und dem Querschnitt der Arterie die mittlere Stromgeschwindigkeit
in der Arteria renalis bei gesunden und kranken Nieren, so ergibt sich
eine kolossale Verminderung derselben bei chronisch interstitieller Nephritis.
Die Ursachen dieser Verlangsamung der Blutstrémung sind in den Geféss-
kndulen und im Capillargeféssbezirk zu suchen, woraus mit Nothwendigkeit
folgt, dass der Blutdruck im arteriellen Geféssbezirke hdher sein muss als
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normal. Die pathologische Vermehrung der Durchléssigkeit der Geféss-
wiénde, nach Th.’s Annahme das zweite Moment, das die Verminderung
der Ausflussmenge in der Zeiteinheit zu erkldren vermag, lasst sich auf
Grund jener Experimentaluntersuchungen, welche beweisen, dass die Geféss-
wénde acut entziindeter Organe gewissen Stoffen leichteren Durchtritt ge-
statten, flr die chr'onische interstitielle Nephritis gleichfalls ansprechen. Zur
Bestatigung dieses Satzes unternahm Th. Versuche mit Injection von Berliner-
blau und Leimlésung in gesunde und kranke Nieren und erhielt an gesunden
Organen bei Injection unter einem Drucke von 16—30 Ctm. Quecksilber
niemals Extravasatiou des blauen Farbstoffes in die Kapseln, bei chronisch
interstitiell verdnderten Nieren hingegen nahezu constanten Uebertritt der In-
jectionsmasse aus den Glomeruli in die Kapseln und zwar in einer der binde-
gewebigen Wucherung und Schrumpfung proportionalen Haufigkeit. Selbst-
verstdndlich war in der letzteren Versuchsreihe der Injectionsdruck der
gleiche, wie in der ersteren. Auffallender Weise sind es gerade die schein-
bar unverénderten Glomeruli der weniger erkrankten Nierenldppchen, welche
zu den genannten Extravasatbildungen neigen. Nebstdem fanden sich noch
Extravasate im Bezirke der Capillargefdssbahn, von denen zum Theil nach-
gewiesen werden konnte, dass die blaue Masse in feine Bindegewebsspalten
der granulirenden, weicheren Neubildung gedrungen war. Um dem Ein-
wande zu begegnen, dass es sich bei diesen Befunden um Gefésszerreissungen
handle, machte Th. weitere Durchstrémungsversuche an kranken Nieren
mit einer Flissigkeit, die einen continuirlichen Strom gibt (kochsalzhaltige
Leimlésung mit Berlinerblau und Zinnober), und erhielt dabei den gleichen
Befund. Dadurch wird die volle Berechtigung gewonnen, bei chronischer
interstitieller Nephritis eine vermehrte Durchldssigkeit der Gefésswénde an-
zunehmen und der auf klinischen Thatsachen fussenden Ansicht, welche
Bartels uber die Ursache der Albuminurie in solchen Féllen ausgesprochen
hat, ein experimentelle Stitze verliechen. — Anschliessend an die eben re-
ferirten experimentellen Untersuchungen theilt Th. sehr interessante anato-
mische Befunde mit, die er an den injicirten Organen gewonnen. Sie be-
treffen die Veranderungen, welche die Nierengefassbahn in Folge des Unter-
ganges zahlreicher Glomeruli erleidet und die Verénderungen der Structur
der Gefasswandungen. Diese betreffend missen wir auf das Original ver-
weisen. Dr. Kahler.
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Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechts-

organe (Geburtshilfe und Gynéakologie).

Ueber die Beziehungen der Schwangerschaft zur allgemeinen Patho-
logie hielt Robert Barnes aus London (Transact. of the Amer. Gynec.
Soc. Vol. I. for the year 1876, Boston 1877, pag. 137) einen sehr interes-
santen Vortrag. Wie schwer eine scharfe Grenze zwischen Physiologie und
Pathologie zu ziehen, weiss Jedermann, nahezu unmdglich ist dies aber
zwischen der Schwangerschaft und der Pathologie. Die erste Veranderung,
die der Organismus der schwangeren Weiber leidet, ist eine Alteration der
Blutbeschaffenheit. Die rothen Blutkérper nehmen an Menge ab, das Fibrin
nimmt zu. Die Menge des Albumens im Blute steigt gleichfalls, doch in
geringerem Maasse, die Dichtigkeit des Blutes ist vermindert. Die Fibrin-
zunahme erklart uns das leichtere Auftreten von Thrombosen und Phleg-
masien sowohl wéhrend der Schwangerschaft als im Wochenbette. Hand
in Hand mit der Alteration des Blutes geht jene der Respiration. Nicht
blos der Mechanismus der Respiration ist gegen sonst gedndert, auch die
Mengen der ausgeschiedenen Kohlensdure und die dynamischen Verhdltnisse
der Blutcirculation werden anders. Die Arterien und Venen, namentlich
aber die ersteren, werden hyperdmischer. Dies rihrt nur vom Drucke des
graviden Uterus und der dadurch erzeugten Stdrung im Blutkreisldufe her.
Sehr wahrscheinlich sind aber diese Stérungen auch durch die verdnderte
Beschaffenheit des Blutes hervorgebracht. Wesentlich in Mitleidenschaft
durch die Schwangerschaft wird das Driisensystem gezogen. Die Thyreoidea
nimmt um diese Zeit an Grdsse zu, ebenso die Milz. B. hebt hierbei das
Factum hervor, dass Individuen, die friiher an Chorea litten und seitdem
wieder hergestellt sind, bei erfolgterfSchwéngerung von Neuem ohne son-
stige Ursache erkranken; das Gleiche findet haufig bei Intermittens statt.
Er glaubt, dass daran sowohl die verdnderte Blutbeschaffenheit als die ge-
steigerte Irritabilitdt der Nervencentra Schuld sei. Die Brustdrise wéchst
gleichfalls, lange bevor sie dazu bestimmt ist, Nahrung fur das Kind zu
liefern. Die Gefésse derselben werden grosser, ausserdem nimmt deren
Menge zu. Ganz charakteristisch ist die Pigmentzunahme der sie Uberziehen-
den Haut. Eine Hypertrophie gehen auch die Driisen des Uterushalses ein, die
zuweilen so bedeutend wird, dass das Allgemeinbefinden dadurch wesentlich
gestort wird (Hydrorrhoea gravidarum). Nicht uninteressant wére es, in solchen
Fallen sphygmographische Untersuchungen anzustellen, da diese Flissig-
keitsausscheidung vielleicht nichts Anderes als eine natirliche Entlastung
der uberflllten Blutgefdsse darstellt. Die anomale Function der Speichel-
driisen, die Salivation ist allgemein bekannt. Wir stehen da einem Probleme
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gegeniber, dessen Ldsung nocb ausstellt. Ein niederer Grad der Salivation
mag allenfalls als eine durch die' Graviditdt bedingte erhdéhte Driisenthétig-
keit aufgefasst werden, um den Uberbirdeten Blutstrom zu entlasten und um
in der regressiven Metamorphose befindliche Stoffe des Gesammtorganismus
auszufiihren; jene Zustdnde aber, wo der Speichel in Massen abgeht, sind
unbedingt schon als krankhaft anzusehen. Gewiss sind hier die Nerven
mit alterirt. Das Erbrechen wéhrend der ersten Schwangerschaftszeit leitet
B. von einer Hyperplasie der Magendriisen her und sieht es gleichfalls als
einen Regulator fur die alterirte Blutcirculation an, als Explosion der Nerven-
enden bei Ubermdssiger Ueberladung ihrer Centfen. Die gesteigerte Thatig-
keit der Schmeer- und Schweissdrtisen bringt er mit. der Fille und Stase
der Hautcapillaren in Connex. Die Leber, die nach Berger eine doppelte
Aufgabe hat, in ihren Arterien mit zur Gallenbereitung beizutragen und mittels
ihrer Venen das Blut von den excrementitiellen Stoffen zu reinigen, wird
wéhrend der Schwangerschaft nicht wenig tangirt. Die Einschaltung der
Placenta in den Kreislauf, die Massenzunahme des Uterus, die Zu- und Ab-
fuhr von N&hr- und Regressivstoffen von und zur Frucht mittels des Blutes,
der erschwerte Riickfluss desselben zur Leber in Folge des grossen Uterus
sind Momente genug, um eine Storung des Gleichgewichtes herbeizufiihren,
die einen Icterus mit oder ohne Verdnderung des Leberparenchyms erzeugen
kann. Ebenso wie die Leber an Grosse zunimmt, findet das Gleiche bei
den Nieren statt. Hier spielen dieselben eben erwédhnten Factoren mit. Die
Aufgabe dieser Organe wird wé&hrend der Schwangerschaft erheblich ver-
mehrt, so dass es uns nicht wundern kann, wenn um diese Zeit abnorme
Stoffe — Albumen und Zucker — ausgeschieden werden. Die Schnelligkeit,
mit der sie auftreten und wieder schwinden, spricht daflir, dass dies ohne
Stoérung ihrer Structur geschehen kénne. Die Entstehung der Eklampsie
will B. auf eine Auslésung der erhdhten Reizbarkeit der Nervencentra, mit
hervorgebracht durch eine alterirte Blutbeschafifenheit, zurlickgefihrt wissen.
Das Auftreten von Zucker im Harne durfte wahrscheinlich mit dem ver-
&nderten Sauerstoffgehalt des Leberblutes bei gleichzeitigem Einfliisse von
Seite der Nervensphdre in Connex zu bringen sein. Die gesammte Haut
kann wegen der zahlreich in ihr sitzenden Driisen als eine grosse Drise
aufgefasst werden. Ihre Aufgabe, abgesehen von anderen, ist namentlich die,
als Wérmerregulator zu dienen. Die Leber, die Nieren, die Lungen und
die Haut sind jene 4 Factoren, die es auf sich nehmen, die Auswurfstoffe
aus dem Gesammtorganismus zu eliminiren. Sie muissen sich das Gleich-
gewicht halten, wenn der Mensch gesund sein soll. Wohl kann bei ver-
minderter Action des einen dieser Factoren ein anderer supplementér in ge-
steigerte Thatigkeit treten und auf diese Weise das gestdrte Gleichgewicht



54 Physiologie u. Pathologie der weibl. Geschlechtsorgane (Geburtsh. u. Gynékologie).

wieder Herstellen (z. B. die erhdhte Action der Haut bei Nierenkrankheiten),
doch kann dies nur bis zu einem gewissen Grade der Fall sein. Wird
dieser Uberschritten, so leidet der Organismus in intensivster Weise. Folgen
solcher Stérungen, zu denen gerade die Schwangerschaft Anlass gibt, sehen
wir nicht selten. Wird die Kohlensdureausscheidung des Blutes behindert,
so wird die Irritabilitdt des centralen Nervensystems ausgeldst, es treten
Muskelcontractionen auf und wenn das Individuum schwanger ist, so treibt
der Uterus sein Contentum aus. Diese Kohlensdureuberladung des Blutes
kann aber wahrend der Schwangerschaft auch von Seite der Leber, der
Nieren, der unterdriickten Hautsecretion herbeigefiihrt werden, so dass wir
im Organismus selbst eine Reihe von veranlassenden Ursachen des Abortus
haben. Die erste Zeit nach der Geburt haben sich die Verhéltnisse im
Gesammtorganismus gegen die Schwangerschaft noch nicht wesentlich ge-
&ndert, es konnen demnach auch hier noch solche Stérungen des Gleich-
gewichtes tief schadigen und wirft dies etwas Licht auf die noch offene
Frage der spontanen Puerperalerkrankungen. Soviel ist sicher, dass schwer-
kreissende Individuen, bei denen das Gesammtdrisensystem wéhrend der
Schwangerschaft gehdrig entwickelt war und kraftig functionirte, das Wochen-
bett viel leichter Uberstehen, als solche, bei denen dies nicht der Fall war.
Die Lymphdrisen und Lymphgefdsse haben wohl schon im Verlaufe der
Schwangerschaft mehr zu leisten als sonst, ihre grosste Aufgabe aber tritt
erst nach der Geburt heran. Sie Ubernehmen es, den grossen Uterus in
der kirzesten Zeit zum Schwinden zu bringen. Es ist dies ein so acut ver-
laufender regressiver Process, wie er sonst seines Gleichen nicht findet. Wird
er aber gestort, so sehen wir auch sofort die tiefsten Stérungen im Organis-
mus folgen. Diese Stdrung tritt dann ein, wenn das Contentum der Blut-
oder Lymphgefdsse seinen flussigen Zustand verldsst. Beglnstigt oder her-
vorgebracht kann Letzteres durch Folgendes werden, 1) die verlangsamte
Circulation des Blutes in der unteren Korperhélfte, wie wir sie sofort nach
der Geburt noch als Folge der gestdrten Circulation in der Schwangerschaft
finden, 2) durch den erhohten Fibringehalt des Blutes frisch Entbundener und
3) durch Hinzutreten fremder die Coagulation der Blut- oder Lymphflussig-
keit erzeugender Stoffe. Abzuweisen ist schliesslich auch nicht die Mdglich-
keit der Wirkung direct giftiger, deletérer, faulender Stoffe. Beginstigt
wird die rasche Involution des Uterus durch den nun verminderten Druck
im Gefésssysteme und die erleichterte Circulation, namentlich in den Capil-
laren.  Anknilipfend an den Blutdruck kehrt B. nochmals zu den gesteigerten
Druckverhéltnissen des Blutes in der Schwangerschaft zuriick und meint, dass
um diese Zeit spontane Blutungen wohlthdtig seien. So mdchten unter
Umstdnden, die durch den Sphygmograplien zu bestimmen wadren, geringe
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Blutentziehungen oder Derivationen auf den Darm angezeigt sein. Des Weite-
ren bespricht B. die der Graviditdt zukommenden Pigmentationen der Haut.
Er meint, dass zu deren Entstehung sowohl die abnorme Blutbeschaffenheit
als die veranderte und gesteigerte Action der Nerven beitrage. Zum Beweise
dessen fiihrt er einen sehr interessanten (wenn beglaubigten) Fall an, wo
wéhrend der grossen franzdsischen Revolution eine menstruirende Person
plétzlich an die ,Laterne* kommen sollte. Es kam nun zwar nicht dazu,
aber in Folge der Angst hatte die Menstruation plétzlich cessirt und die
ganze Haut war schwarz wie bei einem Neger. 45 Jahre spater, anno 1819,
starb die Frau, die bis zu ihrem Tode die schwarze Farbung behalten hatte.
Durch noch mehrere Beispiele versucht B. darzuthun, dass das Auftreten
von Pigmentationen oft mit Alterationen im Genitalsysteme, mdgen dies
Menstruationsstérungen, Ovarialkrankheiten oder Schwangerschaften sein, in
Connex stehe. Ohne Zweifel sind bei diesen Pigmentausscheidungen die
Nerven und das Blut betheiligt. Es findet wahrscheinlich eine unvollkom-
mene Oxydation des Kohlenstoffes statt, so dass dieser nicht als Kohlen-
sdure, Hemaphain u. dgl. m. ausgeschieden wird. Zum Schluss weist B.
auf die Pigmentirung der allgemeinen &dusseren Decke bei Erkrankung der
Nebennieren hin und meint, man solle, da auch in der Schwangerschaft
eine erhdhte Pigmentdeposition erfolgt, in solchen Fdallen die Nebennieren
genau untersuchen, vielleicht dass dadurch einiges Licht auf die bisher noch
rathselhafte Addison’sche Krankheit fiele. In der folgenden Discussion
Uber den gehaltenen Vortrag machte Richardson aus Boston eine nicht
uninteressante Mittheilung. Bei einer kurz vorher Entbundenen trat eine
Mastitis rechts auf. Um den Eiter zu entleeren, wurde ein Einschnitt ge-
macht, der innerhalb der Areola verlief. Da aber dieser nicht genigte,
so wurde ein zweiter an einer anderen Stelle gemacht, der theilweise Uber
die Areola hinausreichte. Nicht lange darauf zeigte diese Brust ein ganz
eigenthiimliches Verhalten. Das Pigment hatte, Uber die Areola hinaus-
ziekencl, die Schnittnarbe ringsum in der Breite von etwa 3—4 Mm. um-
saumt, so dass die Areola ihre kreisrunde Form verloren hatte und nach
abwérts zu wie gestielt aussah. Prof. Kleinwé&chter.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Der grosse Einfluss, den die antiseptische Wundbehandlung auf die Heil-
resultate bei Verletzungen der Knochen und Sehnen, so wie auf die Therapie
der Gelenkkrankheiten genommen, ist aus einer Anzahl von Publicatione»



56 Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

der Volkmann’schen Schule ersichtlich, denen sich auch einige Berichte
anderer Kliniker anschliessen lassen. Zunéchst interessirt uns der Aufsatz
Uber Behandlung der complicilten Fracturen von Richard Volkmann
(Sammlung klinischer Vortrdge 117— 118). Es ist gewiss ein in der ganzen
Geschichte der Chirurgie einzig dastehendes Heilresultat, wenn V. angibt
von 73 Kranken, die ihm im Laufe der letzten 4 Jahre mit complicirten
Fracturen der grossen Gliedmaassen zur Behandlung kamen, keinen einzigen
verloren zu haben. Zwei dieser Kranken hatten Doppelfracturen, so dass
im Ganzen 75 complicirte Fracturen in Behandlung standen. V. macht
zunéchst darauf aufmerksam, dass aus den statistischen Berichten von Baum
in Gottingen, Billroth und Rose in Zirich, Licke in Bern; sowie aus
den Berichten der chirurgischen Kliniken von Breslau, Halle und Bonn her-
vorgehe, dass die Sterblichkeit bei allen complicirten Fracturen zusammen-
genommen ohne Unterschied der Behandlungsmethode vor der antiseptischen
Periode etwa 38—40 pCt. betragen habe. Die Mortalitdt von complicirten
Unterschenkelfracturen betrug 38-5 pCt. Nun bringt V. eine genaue tabel-
larische Uebersicht s&mmtlicher bisher in der chirurgischen Klinik zu Halle
antiseptisch behandelten offenen Knochenbriiche. In der ersten Rubrik wird
das wichtigste Moment, d. i. die Zeitdauer, die vom Moment der Verletzung
bis zur Aufnahme ins Spital verflossen, angegeben, in der zweiten Name, Alter
und Diagnose, in der dritten genauester Localbefund, und die einschlagigen
therapeutischen Maassnahmen als Incisionen, Drainirungen, Egalisirung der
Wand- und Knochenrdnder, Extractionen von Splittern und Fremdkdrpern
etc., in der vierten der Wundverlauf, in der funften das Endresultat. Es
sind alle diese Angaben zur Beurtheilung des Werthes der Methode von
grosstem Belange und es ist durchaus zu wiinschen, dass diejenigen Aerzte,
die Zusammenstellungen ihrer Félle bringen, sich an dieses Schema halten.
Dieser tabellarischen Zusammenstellung entnehmen wir, dass im Ganzen
8 Briiche am Oberarm, 20 am Vorderarm, 1 am Oberschenkel, 3 an der
Patella und 43 am Unterschenkel in Behandlung standen; 8 Mal musste
intermedidr amputirt werden und zwar 2 Mal am Oberarm, 1 Mal am Vorder-
arm, 1 Mal am Unterschenkel und 4 Mal am Oberschenkel; auch von diesen
Amputirten starb keiner; 7 Mal musste resecirt werden und zwar 1 Mal im
Schultergelenke, 4 Mal im Ellbogengelenke und 2 Mal im Sprunggelenke,
ebenfalls ohne Todesfall. In 21 Féllen waren die grossen Gelenke gedffnet. —
Was nun die Technik des antiseptischen Verbandes betrifft, so betont V., dass
der erste Verband das Schicksal des Kranken entscheidet und den Gang
des Wundverlaufes bestimmt. Alle Gegenincisionen und Drainirungen, die
Extraction loser Splitter, die Richtigstellung der Fragmente, Abglattung ihrer
scharfen Ecken sind gleich vorzunehmen. Der Kranke wird meist chloro-
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formirt, die Extremitdten mit Seife und Birste sorgféltig gereinigt, rasirt und
mit reichlichen Mengen einer 5 pCt. Carboisdureldsung iibergossen. In allen
Fallen wird die Wunde soweit dilatirt, dass man bequem den Finger ein-
fuhren und durch Auseinanderziehen mit scharfen Haken die Bruchspalte
Ubersehen kann. Der eingefuhrte Finger wéscht unter einem Strom von
Carbolwasser die Wunde und sdmmtliche von ihr ausgehende Recessus aus
und bildet nicht die Spur eines Coagulums. Léangere Wundrecessus werden
von aussen her mdglichst am Ende des Cul de sac incidirt, um sie drainiren
zu koénnen. Sind die Hautdecken in weiter Strecke abgeldst, so werden
mehrfache Incisionen zur Drainirung und Durchspilung angelegt. Zuarg
gequetschte Muskelpartieen werden abgetragen. Die Bruchspalte muss ent-
weder von der Wunde aus oder, wo dies nicht gut angeht, durch eine freie
Incision blossgelegt werden,um sie genau untersuchen und reinigen zu
kénnen. Alle losen Splitter werden entfernt, scharfe Fragmentenden mit
der Knochenzange geglattet, Muskelinterpositionen zwischen die Fragmente
und Muskelspiessungen durch Spitzen der Fragmente missen sorgfaltig be-
seitigt werden. Sind noch hinter den Fragmentenden Taschen oder Splitter,
so mussen letztere entfernt, die Taschen sorgfdltig ausgewaschen werden.
Zu diesem Zwecke muss man die Bruchenden aus der Wunde herausheben.
Die gemachten Wunden werden bis auf die fur Drainréhren bestimmten
Oetfnungen geschlossen, die in die Hauptwunde gefiihrten Drains haben genau
bis auf die Knochenspalte, nie in diese hinein zu reichen, und alle Drains
missen im Niveau der Haut abgeschnitten werden. Um das Hineingleiten
zu verhindern, werden Stecknadeln quer durchgesteckt. Nach nochmaliger
Irrigation und sorgféltiger Reinigung der Umgebung wird die Coaptation
der Bruchenden vorgenommen und der L ister’sche Verband angelegt. Un-
mittelbar auf die Wunde kommen in den ersten Tagen dicke Lagen von
Carbolgaze, die recht fest angedriickt werden, um. die Gewebe in der Tiefe
Uberall in IContact zu erhalten.. Der-Verband muss mdglichst luftdicht
schliessen. Der erste Verband bleibt nur 24 Stunden liegen, die spéateren
2—6 Tage. Es ist durchaus wtinschenswerth, dass die klaffende Wund-
spalte mit einem Blutcoagulum ausgefiillt sei; wenn das einmal nicht der
Fall wére, rath V. beim zweiten Verband die Wundspalte etwas zu ritzen,
damit einiges Blut dieselbe ausfiille, und die Knochenrénder nicht frei
zu Tage liegen mogen. Der Verband gibt, wenn er wie es V. stets
thut, mit Bindenlagen von Futtergaze die vor dem Gebrauche in 3 pCt.
Carbolséurelésung lagen, gemacht wird, dem Gliede schon eine solche
Stiitze, dass man die immobilisirenden Verbande ganz wohl entbehren
kann. Die gestérkten Binden bilden thatsédchlich einen leichten Kileister-
verband, und es genligt vollstandig die Lagerung auf Petit’schen Stiefeln
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oder Holzschienen. Bei Briichen am Oberschenkel kann man die Extension
sehr leicht mit der antiseptischen Behandlung verbinden.

Beinahe ebenso gute Resultate wie V. erzielte M. Schede, ein Schuler
V.’s bei Behandlung complicirter Fracturen, wie aus Mittheilungen seines
Asistenzarztes Dr. H. Wildt (Centralblatt fr Chirurgie 1877, Nr. 47 u. 48)
ersichtlich. Die Anordnung des Aufsatzes ist der Voll km an n’schen Arbeit
vollstdindig nachgebildet, und mit einer fir ein Centralblatt nicht ganz
passenden Weitschweifigkeit wird dasjenige wieder erzdhlt, was uns kurz
vorher V. mittheilte. Aus einer beigegebenen 10 Seiten langen nach V.’s
Principien zusammengestellten Tabelle entnehmen wir, dass im Ganzen 28
complicirte Fracturen und zwar 2 am Oberarm, 7 am Vorderarm, 2 am
Oberschenkel und 17 am Unterschenkel zur Behandlung kamen. Von
21 Féllen, die in den ersten 24 Stunden in Behandlung kamen, starb keiner,
2 von ihnen mussten wegen eintretender Gangrdn intermedidr amputirt
werden, nur einmal kam es bei diesen 21 Féllen zu Nekrosenbildung unter
dem Einfluss der eingetretenen Gangrdn der gequetschten Haut. Von den
7 Fallen, die nach 24 Stunden im Reactionsstadium zur Aufnahme kamen,
endeten 2 letal; 1 Fall ging an Tetanus, und 1 Fall an Septikdmie zu
Grunde. Auch die anderen 5 Félle heilten nicht unter dem feuchten Schorf,
es kam vielmehr in einem Falle zu Nachblutungen aus der urspringlich
schon sehr ubel aussehenden Wunde, und es musste der Oberarm amputirt
werden, in den 4 anderen Féllen kam es zur Eiterung der Bruchspalten
und Nekrosenbildung. Im Ganzen wurden 5 Secunddramputationen gemacht,
mit 2 bereits oben erwdhnten Todesfallen (Trismus, Septikdmie, beide mit
septischen Wunden aufgenommen). In 3 Fallen trat unter dem L ister’sehen
Verband Hospitalbrand ein, davon endete einer letal (d. i. einer von den
5 Amputirten). W. meint annehmen zu sollen, dass die Wunden trotz
schweren Hospitalbrandes aseptisch verlaufen kdnnen. Es bleibt gewiss
ein glanzendes Heilresultat, wann man von 28 so schweren offenen Fracturen
nur 2 verliert und zwar zwei ganz vernachldssigte Félle.

Wie grosse Erfolge die antiseptische Wundbehandlung bei Krankheiten
der Gelenke aufzuweisen hat, zeigen die Resultate von R. Volkmann:
Ueber die Resection des Kniegelenkes mit querer Durchsagung der
Patella (Deutsche med. Wochenschrift 1877, Nr. 33), sowie die Berichte
von Rinne: Ueber antiseptische Punction der Gelenke und das Ausmaschen
derselben mit Carboisaurelésung (Centralblatt fiir Chirurgie 1877, Nr. 49),
ferner die von Hueter: Zur antiseptischen Punction der Gelenke mit
intraarticularer Carbolinjection (Centralbl. f. Chirurgie 1878, Nr. 2) und
die Mittheilung von Max Schede: Zur Behandlung der Querbriiche der
Patella und des Olekranon (Centralbl. f. Chirurgie 1877, Nr. 42). V. hat
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in den letzten drei Jahren 21 Resectionen des Kniegelenkes ausgefiihrt und
dabei nur einen Kranken an Basilarmeningitis verloren, V. empfiehlt, mit
den erkrankten Epiphysen zugleich die fungdse Kapsel zu entfernen, wozu
dann ein grosserer Weichtheilschnitt erforderlich ist, fir das Huft-, Schulter-
und Ellenbogengelenk genligt ein einfacher L&ngsschnitt. Wenn man aber
am Kniegelenke die Kapsel und das sie umgebende fungdse Gewebe exact
entfernen und dabei die Integritdt des M. quadriceps femoris erhalten will,
muss man eine quere Schnittrichtung wahlen. V. operirt in der Weise,
dass er zundchst vom Epicondylus der einen Seite bis an den Rand der
Patella iucidirt, um sich zun&chst durch Palpation und Inspection des Ge-
lenkes genau zu orientiren; dann wird der Schnitt Uber die Mitte der Patella
bis zum Epicondylus der anderen Seite gefuhrt, die Patella in der Mitte
durchgesdgt, hierauf die Gelenkenden resecirt, die kranke Kapsel exstirpirt
worauf die beiden Halften der Patella wieder mit Catgut zusammengenéht
werden. Mit starken Nadeln und dem Langenbeck’schen Nadelhalter hat
das Zusammenndhen der Patella keine Schwierigkeit. In 14 Tagen ist unter
dem antiseptischen Verbdnde die zusammengenéhte Patella meist ganz fest.
Etwaige ké&sige Herde unter der Patella werden ausgel6ffelt und selbst dann,
wenn nur eine dinne Knochenplatte der Patella zurtickbleibt, kommt es zu
kndcherner Vereinigung der zusammengenahten Ségeflachen der Kniescheibe.

Rinne theilt die Resultate mit, die mit der antiseptischen Punction
und den Auswaschungen der Gelenke mit Carboildsungen im Friedrichs-
hainer Krankenhause unter Leitung Schede’s erzielt wurden. Das meist
am Kniegelenke gelibte Verfahren “besteht darin, dass unter sorgfaltiger
Beobachtung aller antiseptischen Cautelen ein dicker Troikart an der Aussen-
seite des Gelenkes in die Bursa externa, oder wenn diese nicht stark aus-
gedehnt ist, unter die Patella eingestossen wird. Vor Herausziehen des
Stiiets orientirt man sich, ob das vordere Ende auch wirklich in’ der Ge-
lenkhohle ist und entfernt dann das Stilet, dabei achtet man darauf, dass
der Spray auf die Oeffnung des Troikarts gerichtet sei. Durch Compression
der Gelenktaschen mit der Hand, und Verschiebung des Troikarts kann man
eine ganz vollstdindige Entleerung des Gelenkinhaltes erziehen. Nun wird
mit einem kréftigen Irrigationsstrahle aus 5 Fuss Hohe eine 3— 5 pCt. Carbol-
l6sung eingespritzt, bis sich das Gelenk in allen seinen Ausbuchtungen voll-
stdndig geflllt hat. Um diese vollstandige Fullung und damit die Beriihrung
der Carbolsdaure mit allen Gelenkabschnitten zu erzielen, werden wéahrend
der Injection Flexions- und Extensionsbewegungen gemacht, und zugleich die
Gelenkgegend mit der Hand geknetet und gerieben. Die Manipulation des
Fillens und Abflusses wird so lange wiederholt, bis das abfliessende Carbol-
wasser vollkommen klar, keine Spur von Fibrin, Eiter oder Blut darin be-
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merkbar ist. In der Ueberzahl der Falle ist dies nach 10 maliger Irrigation
der Fall. Nun wird nach Extraction der Canule ein grosser L ister’scker
Verband angelegt und das Bein in einen P etit’schen Stiefel gelagert. Der
Verband bleibt meist 6 Tage liegen, dann ist die Punctionséffnung geheilt und
eine Wiederholung des Verbandes unnoéthig. Auf die Function und Aus-
spllung folgt eine acute Synovitis in der Mehrzahl der Félle, deren Producte
aber bald resorbirt werden. Man heisst nun den Kranken noch einige Zeit
elastische Einwicklungen machen. Ein gewohnlicher chronischer Hydrops
genu ist gewohnlich in 14 Tagen vollkommen geheilt. In besonders ver-
alteten Fallen muss nach einiger Zeit die ganze Manipulation mit starkeren
Carbolldsungen, oder mit schwécheren, hier und da selbst mit stdrkeren Jod-
praparaten wiederholt werden. In dieser Weise wurden nun behandelt 1) sub-
acute und chronische Ergisse von vorwiegend serds synovialem Charakter
sowie die leichteren Formen der katarrhalischen Entziindung nach V., oder
der serds fibrindsen nach Hu eter, 2) sogenannte fixirte Gelenkrheumatismen
meist monarticuldre Residuen von- Gelenkrheumatismen; der Inhalt mehr oder
weniger eitrig, die parasynovialen :Gewebe in verschiedener Intensitét infiltrirt,
3) auch 3 Félle von acuter Gelenkeiterung. Nur in der ersten Reihe von
Féllen finden wir vollstdndige Heilungen, in der zweiten Reihe nur Heilungen
mit theilweise beweglichem Gelenke, in der dritten Reihe keine Erfolge. In
Folge des Eingriffes trat in der ersten Reihe von Féallen Fieber nur aus-
nahmsweise ein; in der zweiten Reihe h&ufiger, in der dritten, wo es sich
doch um fiebernde Kranke handelte, kein Fieberabfall. Es ist nun von
Interesse zu sehen, dass diese Eingriffe durchaus ungeféhrlich sind und
man kann schon in den Féllen, wo man anderweitig nicht zum Ziele kommt,
einen Versuch mit dieser Methode machen; Ref. muss aber bemerken, dass
er in den Féllen der ersten und auch in Féllen zweiter Reihe mit Schwamm-
druck im gefensterten Verbdnde noch raschere Resultate erzielte. Beziglich
der Endresultate der Behandlung erfahren wir aus der vorstehenden Ab-
handlung zu wenig, um dariuber ein Urtheil zu haben, wie hdufig Recidive,
die noch nach langer Zeit einzutreten pflegen, Vorkommen.

Hueter erklért sich in einem polemisch gehaltenen Aufsatze im Ganzen
mit den oben entwickelten Anschauungen einverstanden und nimmt nur die
Prioritdt des Verfahrens fir sich in Anspruch. Dabei verwahrt er sich
dagegen, dass Citate der ersten Auflage seines Werkes Uber Gelenkkrankheiten
entlehnt, und seine verdnderten in der zweiten Auflage niedergelegten An-
schauungen unbericksichtigt gelassen werden. — Nachdem die Ueberzeugung
von der Gefahrlosigkeit der Punctionen der Gelenke unter antiseptischen
Cautelen eine ganz unerschiitterliche geworden, empfiehlt nun Max Schede,
bei Querbrichen der Patella und des Olekranon, den in den betreffenden
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Gelenken vorhandenen Bluterguss durch Punction zu entleeren, um so die
wichtigste Ursache der in diesen Féllen so hédufig ausbleibenden kndchernen
Vereinigung zu beseitigen. Die Ursache der ausbleibenden knéchernen Ver-
einigung liegt darin, dass wegen des Blutergusses und der hierdurch be-
dingten Schwellung eine genaue Adaptirung der Fragmente in den ersten
14 Tagen, die fir das Zustandekommen der Heilung von entscheidender
Bedeutung sind, unmdglich ist. In drei Fallen von Querfraeturen der Patella
erzielte nun Sch. kndcherne Vereinigung durch folgendes Verfahren: Zu-
néchst Punction des Gelenkes und auch der Bursa praepatellaris, wenn
diese mit Blut gefullt war, mit starkem Troikart. Das meist noch flissige
mit Synovia gemischte Blut wird ohne Mihe entleert, nun wird das Gelenk
mit 3 pCt. Uarbollésung ausgespiilt, bis diese rein abfliesst; alsdann Ent-
fernung des Troikarts und Verschluss der Wunde mit Stiickchen Protective
und einem Kkleinen Ballen Salicylwatte. Nun werden durch dachziegelférmig
angelegte Heftpflasterstreifen die Fragmente genau adaptirt. Hierauf wird die
ganze Extremitdt mit Flanellbinden genau eingewickelt und ein gut passen-
der Gypsverband in voller Streckung ohne jede Fitterung angelegt. Dieser
Verband muss hdufig gewechselt werden. Passive Bewegungen werden erst
vorsichtig nach vollendeter Consolidation vorgenommen. Vier Monate lang
muss der Kranke einen prothetischen Apparat tragen. Dr. Weil.

Augenheilkunde.

Neue Beobachtungen (ber das Verhalten ,,des Sehroth* verdffentlicht
Boll (Centralbl. f. med. Wissensch. 1877, Nr. 23. S. 405). In Dunkel-
heit gehaltene Netzhdute sind roth; mikroskopisch finden sich in der Ueber-
zahl rothe Stébchen, vereinzelt aber auch blassgrine. Weisses Sonnenlicht
bleicht Netzhdute in 15 Minuten und es braucht beinahe 2 Stunden Aufent-
halt in Dunkelheit um das Sehroth wieder herzustellen. Rothes Licht macht
das Roth braunroth, wéhrend die griinen Stdbchen an Lebhaftigkeit der
Farbe gewinnen. Gelbes Licht macht das Roth nur etwas heller und klarer.
Griines Licht macht das Sehroth purpurroth, wahrend die griinen Stdbchen
lebhafter gefarbt und vermehrt erscheinen. Sehr intensives Grin macht die
Netzhaut violett, spéter immer blasser und endlich farblos. Blaues und
violettes Licht verwandelt die Farbe der Netzhaut in ein schmutziges Violett,
welches allmélig erblasst und schliesslich wie nach weissem Sonnenlichte
farblos wird. Rothe Netzhdute l6sen sich leicht, entfarbte schwer vom reti-
nalen Pigmente. Bei ersteren sind die, Zwischenrdume zwischen den Stabchen
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vollig pigmentfrei, wéhrend bei letzteren dichte braune Pigmentschnire bis an
die Basis der Stdbchen und die Memb. lim. ext. heranreichen. Weitere Unter-
suchungen mussen die Bedeutung der 2 verschiedenfarbigen Arten von St&bchen
klarlegen. Bis jetzt lasst sich nur sagen, dass Strahlen verschiedener Wellenlédnge
verschieden auf die Netzhaut einwirken. Koth und gelb verdndern das Sehroth
gar nicht, griin, wenn auch wenig, so doch hinlanglich ausgesprochen, blau
und violett am stérksten. Durch die Einwirkung verschiedener Farben
innerhalb der Stabchenschichte der Netzhaut, also in einem Theil des Nerven-
systems, werden objective Farbenverdnderungen hervorgebracht, welche iden-
tisch sind mit dem Inhalte der durch sie erzeugten Empfindungen und
subjectiven Vorstellungen. Sollte es gelingen diese Auffassung fiir die Theorie
der Farbenempfindung wirklich durchzufiihren, so wirde daraus ganz un-
mittelbar eine vollkommen neue Lésung der uralten Frage Uber die Realitat
des Inhaltes unserer sinnlichen Kenntniss hervorgehen.

In einer spateren Publication dieser Versuche (du Bois-Reymonds Archiv
f. Physiologie 1877, pag. 4) fugt Bo 11 noch 2 weitere interessante Beobach-
tungen hinzu; so wurde in einem schmalen Streifen Sonnenlichtes das Auge
eines curarisirten Dunkelfrosches gebracht, und nach 10 Minuten die Retina
durch einen scharf gezeichneten farblosen Streifen in zwei rothe Halften
getheilt gefunden. Die in den Pigmentzellen der Froschretina enthaltenen
Oeltropfen fand B. nach der Belichtung blasser, sogar farblos, und glaubt
daher, dass sie diejenigen sind, die das Material fir das Sehroth abgebeu.
Er (Oberldsst es den Ophthalmologen, mit Genauigkeit festzustellen, in welcher
Weise das Sehroth an der rothen Farbe des erleuchteten Augenhintergrundes
betheiligt ist.

Dass die Imbibitionsréthung der Netzhaut, wie sie Jager vor 20 Jahren
beschrieben, nicht mit dem B oll’schen Sehroth identisch sei, sucht Kénig-
stein (Wien. med. Press. 18, 1877) zu beweisen. Bei J. liegt die Réthung
in der Opticusfaserschichte, bei B. in der Stdbchenschichte, bei J. entsteht
sie durch Imbibition mit H&moglobin, nach B. kann dagegen die Eigen-
farbe der Stadbchen nicht von H&moglobin herrihren. Die Helfreich-
schen Versuche konnte K. nicht bestdtigen. Belichtete sowie im Dunkeln
gehaltene Netzhdute zeigten stets gleiche Spiegelbefunde, obgleich die eine
Retina anatomisch untersucht Sehroth enthielt, wéhrend es an der anderen
fehlte. Aehnliches constatirte er bei einem Kinde, das einige Stunden vor
der Geburt abgestorben; es war kein Unterschied zwischen dem belichteten
und unbelichteten Auge zu bemerken, die in Alaun gelegene Netzhaut zeigte
jedoch die Unterschiede der Belichtung und Nichtbelichtung. Die Eigen-
farbe der Netzhaut, auch wenn sie nicht fluchtig ist, kann mit dem Augen-
spiegel nicht wahrgenommen werden. Die Hihner haben eine bleibend
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dottergelbe Netzhaut, mit dem Augenspiegel sieht man den Augengrund,
wie beim Frosch, blaulichweiss.

Gegen die Ansicht, dass das Sehroth mittels des Ophthalmoskops
sichtbar sei, oder dass der Augengrund demselben die rothe Farbe danke,
spricht sich auch Coccius (Leipziger Programm 3. Juni 1877) aus. Er
erinnert daran, dass das Sehroth nur in den Aussengliedern und da nur in
denen der Stdbchen vorkomme, dass aber Niemand im Stande sein wirde,
die verschiedene Rd&thung zweier in so unmittelbarer N&he an einander-
liegender Flachen diagnostisch sicher zu trennen. G. exstirpirte einem im
Dunkeln gehaltenen Stiere das Auge und flhrte durch eine Kkleine Skleral-
6ffnung eine Sonde ein. Bei sanftem Andriicken an die Netzhaut entstand
um die Sonde eine rothe Zone. Bildete er mit der Sonde eine kleine Netz-
hautfalte, so trat ein rdthlicher Streifen auf, der beim Ausgleichen der Falte
wieder schwand. Wendete man ein Stick Netzhaut ganz um, so trat das
Sehroth ganz deutlich hervor. Fehlt der Purpur ganz, wie bei Thieren, die
mehrere Stunden dem Licht ausgesetzt waren, so fehlte alles Roth. Bei
einem anésthesirten lebenden Kaninchen zeigte die Netzhaut in der Néhe
der auf einen Intervascularraum aufgesetzten Sonde ein schwaches Roth.
Bei starkerem Drucke stellten sich Extravasate ein, die etwas umgewendete
Retina erschien aber lebhaft roth. Bei jungen, mehrere Stunden im Freien
gehaltenen Thieren fehlte das Sehroth vollstdndig, die Thiere waren aber
durchaus nicht schwachsichtig. Gegen die Ansicht, dass die rothe Farbe
des Augengrundes vom Sehroth herrihre, tritt auch Becker (Verk. der
Heidelb. Ophth. Gesellschaft 1876) auf. A priori spreche schon eine Zahl
bekannter Beobachtungen, als: dass man bei Albinos die Licken zwischen
den grosseren Gefdssen weiss und nicht roth sehe, und dass durch ein Loch
in der abgelosten Netzhaut die Aderhaut roth durchscheine etc. etc. da-
gegen. Aber selbst der Antheil der Retina an dem Roth des Augengrundes
scheint sehr zweifelhaft. B. war trotz aller Vorsicht nicht im Stande den
horizontalen Streifen in der Kaninchennetzhaut, der durch intensiveres Seh-
roth ausgezeichnet ist, mit dem Augenspiegel .wahrzunehmen. Ebensowenig
konnte er Optogramme im menschlichen Auge sehen. Bei einem Kaninchen,
bei dem er auf beiden Augen Optogramme hergestellt hatte, untersuchte er
eines derselben mit dem Augenspiegel ohne etwas von dem Optogramme
wahrzunehmen.  Anatomisch untersucht zeigten aber beide Netzh&ute Opto-
gramme. Sehroth kann vorhanden sein, ja sogar eine locale Ausbleichung
desselben, und trotzdem brauchen die Unterschiede nicht so gross zu sein,
um sie auf dem rotben Tapetum hinter dem Optogramme ophthalmoskopisch
zu erkennen. Auch B. ist der Meinung, dass Jager’s Imbibitionsrothe
der Netzhaut nicht durch Sehroth zu erkldren sei.
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Donders (ebendaselbst) hat 2 Mal unter den Ublichen Cautelen am
menschlichen Auge Sehroth beobachtet. Dasselbe fehlte an der Macula und
in der Gegend der Ora serrata. Lateralwdrts existirt in jedem Auge eine
periphere Netzhautzone, die gegen Licht ganz unempfindlich ist, durch ihre
Structur aber von der Nachbarschaft sich nicht unterscheidet. D. hdlt es
flr moglich, dass an dieser Stelle das Sehroth nicht entwickelt sei.

Im Widerspruche mit allen sonstigen Erfahrungen fand Horner (eben-
daselbst) am euucleirten Auge das starkste Roth in der Gegend der Macula.
Dasselbe verlor sich- schon wéahrend der Betrachtung. Il. glaubt, dass damit
eine neue Frage Uber eine etwa bestehende Farbe der Macula von rascher
Verganglichkeit gegeben sei.

Auf Anregung Kihne’ hat Kulint (Centralbl. f. med. Wiss. 19.
S. 337) die Pigmentepithelzellen, die fir das Sehroth von so grdsser Be-
deutung zu sein scheinen, einer genauen Untersuchung unterzogen und ge-
langt durch dieselbe zu den Schlissen, dass in jedem lebenden sehenden
Auge ein steter Wechsel des Pigmentepithels stattfinde und dass das post-
embryonale Wachsthum des Bulbus in den einzelnen Abschnitten ein ver-
schiedenes sei.

Kihne (Untersuchungen aus dem phys. Institute der Univ. Heidelberg,
Bd. I. Heft 2. S. 105) hat ebenfalls das Sehroth bereits 2 Mal im mensch-
lichen Auge gesehen. Im ersten Falle zeigte die Netzhaut vortreffliche
Purpurfarbe wie die eines Kaninchens. Am gelben Fleck und in der Fovea
war keine Spur von Réthung, wéhrend man an den aufgerichteten Stédbchen
der peripheren Netzhauttheile den Purpur auch mikroskopisch vollkommen
zu erkennen im Stande war. Am vorderen Abschnitte der Bulbi fand sich
die Grenze des Purpurs, etwa 3—4 Mm. hinter der Ora serrata. Griine
Stdbchen waren nicht zu constatiren. Die fir alle Thiere glltige Thatsache
der Abwesenheit des Purpurs in den Zapfen bestatigt K. auch fir das
menschliche Auge. In dem zweiten Falle (22jahrige am lleotyphus ge-
storbene Patientin) erschien der Purpur sehr blass, in der Aequatorialgegend
hell lila. In der Gegend der Ora serrata zeigte sich eine mehrere Millimeter
breite Zone purpurfrei. K. erklart diese Erscheinung nicht durch Stabchen-
armuth, sondern durch Mangel an Purpur in den sehr zahlreich vorhandenen
Stdbchen. Interessant sind K.’s Versuche Uber das Sehen ohne Sehpurpur.
Es ist kein Zweifel, dass ein solches mdglich; dies beweisen die purpur-
freien Netzhaute vieler Végel und Reptilien, das Sehen mit den purpur-
freien Zapfen und der Mangel des Purpurs an der Fovea und deren Um-
gebung. Eine wesentliche Bedeutung des Sehroths fiir das Sehen muss
demnach bezweifelt werden, und zwar schon wegen der geringen Verdnder-
lichkeit des Farbstoffes im dussersten Violett und im Roth. Man kann den
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Sehpurpur als einen der vielen farbiges Licht absorbirenden Stoffe im Auge
betrachten, nur wirde ihm zugleich eine Art Vermittlungsrolle der Adaption
fir das Licht, namentlich flr farbiges zukommen. Bei Bleichung des Purpurs
durch einfallendes Licht wird zun&chst Sehgelb erzeugt, der Durchgang von
Violett und Blau beschrénkt, das Koth aber nicht gehemmt. Bei totaler
Zersetzung des Purpurs wird auch der Durchgang des Violett neben Roth
beglnstigt. Die Ausbleichung der Retina lebender Frésche erfolgt nament-
lich im Sommer sehr rasch (etwa in 15 Minuten). Trotzdem sehen aber
die Thiere sehr gut und erleiden keine Aenderung ihres Farbensinnes. Im
Dunkeln kehrt der Purpur nur sehr langsam (spéter als in einer Stunde)
wieder. Von einem in gleichem Maasse durch das Licht fortwdhrend ver-
zehrten und' ebenso stets wiederhergestellten Purpur als Bedingung des
Sehens kann also nicht die Rede sein. Weitaus die Mehrzahl der Frdsche
zieht die grune Farbe der blauen vor. K. stellte die Versuche mit be-
sonnten Frdschen (Hellfrésche) und Dunkelfrésehen an, und (berzeugte sich
dass erstere regelméssiger und rascher den griin beleuchteten Raum ihres Auf-
bewahrungsgefasses aufsuchten, wahrend letztere erst nach 15—20 Minuten
sich &hnlich verhielten, wie jene. Die Farben scheinen demnach die purpur-
losen Theile des Sehapparates zu afficiren. Dr. Sehen kl.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Die Symptomatologie der Pachymeningitis haomorrhagica erortert
Furstner (Arch. f. Psych. VIII, 1). In der Initialperiode findet sich starke
psychische Aufregung und motorische Unruhe, oder einseitige epileptische
Anfélle, die von einer auf die andere Seite Ubergehen kénnen, nur in ganz
schweren Fallen ein richtiger apoplektischer Insult. Dann Koma, allmélig
an Intensitdt zunehmend, oder Schwankungen der Intensitdt unterworfen.
Stauungspapille, h&ufig einseitig; auf der der L&hmung entgegengesetzten
Seite enge Pupille, im spéateren Verlauf Erweiterung derselben auf der ge-
lahmten Seite. Deviation des Kopfes und der Augen nach einer Seite,
isolirt oder zusammen mit Nystagmusbewegungen nach derselben Richtung,
Paresen einer Seite, allmélig entstehend, oft flichtiger Natur, von wechseln-
der Starke; Neigung zu Oontracturen in den paretischen und freien Ex-
tremitdten, in letzteren nicht selten Convulsionen. Temperatursteigerung,
remittirend oder bis zum letalen Ausgang successive anwachsend; gleich-
zeitiges Vorhandensein von acuten Lungenaffectionen bei zu Pachymeningitis
disponirten Individuen, S&ufern, Paralytikern. Gleichzeitiges Fehlen von
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Ptosis, Strabismus. Keines dieser Symptome hat den Werth eines patho-
gnomonischen Zeichens, aber auf Grund derselben, wenn sie vollstdndig
vorhanden sind und in einer bestimmten Reihenfolge auftreten und unter
Bericksichtigung é&tiologischer Momente, sowie der Anamnese kann man mit
Recht die Diagnose auf H&matombildung stellen und eine Reihe anderer
Hirnerkrankungen, Tumor, Abscess, Herde, Meningitis, intracerebrale Blutung
ausschliessen.  Sehr erhebliche Schwierigkeiten kann aber die Differential-
diagnose zwischen Pachymeningitis und paralytischem Anfall bereiten, denn
auch letzterer kann durch starke psychische Erregung, durch einseitige Con-
vulsionen, durch einen apoplektischen Insult eingeleitet werden, auch in ihm
entwickelt sich ein sopordser Zustand, halbseitige Lahmung, hdufig com-
binirt mit Contractur, auch ihn begleitet Temperaturerh6hung und, wenn
auch sehr seiten, Deviation des Kopfes und der Augen nach einer Seite
nebst Nystagmusbewegungen; nicht eigenthiimlich ist ihm aber die Stauungs-
papille. Weiter erfolgt der paralytische Anfall hdufig in Gestalt eines apo-
plektischen Insults, gefolgt von leichten Lahmungserscheinungen, wéhrend
dieser Beginn bei der Pachymeningitis nur volumindsen und dann auch mit
ausgesprochenen Paralysen einhergehenden Blutungen eigen ist.  Ferner
pflegt der paralytische Anfall mit seinen Consequenzen rascher abzulaufen, als
das durch eine Blutung gesetzte Krankheitsbild. Endlich ist noch die Albu-
minurie beim paralytischen Anfall zu erwdhnen, doch muissen erst weitere
Untersuchungen lehren, ob sie nicht auch bei der Pachymeningitis vorkommt.

Die Function der Sehhiigel und den Sitz der Hemianésthesie be-
handelt Laforgue (fitude sur les rapports des ldsions de la couche op-
tique avee I'hemianesthesie d’origine cerebrale. Paris, 1877). Die ersteren
wurden theils als der Sitz der Motilitdt, theils der Sensibilitét, theils selbst
der negativen Functionen zu verschiedenen Zeiten und von verschiedenen
Forschern angesehen. Heute leitet man motorische Stérungen nicht mehr
von Lasionen derselben ab, eben so wenig schreibt man ihnen einen Ein-
fluss auf das vegetative Leben zu, nur Stérungen der Sensibilitdt werden noch
zuweilen auf sie bezogen, allein wie die in Rede stehende Arbeit beweisen
soll, mit Unrecht, denn die Hemiané&sthesie cerebralen Ursprungs hdngt von
einer Lasion des hinteren Theils der inneren Kapsel ab, speciell der hier
von Meynert anatomisch nachgewiesenen sensiblen Fasern. Saucerotte
hatte zuerst die Lehre von der motorischen Function der Sehhiugel auf-
gestellt, allein Nothnagel hat diese Lehre begraben, indem er nachwies,
dass Zerstérung der Sehhiuigel keinen Einfluss auf die motorischen, keinen
oder einen geringen auf die sensoriellen Functionen ausiibe. Valentin
schrieb ihnen einen Einfluss auf die Bewegung des Herzens und der Gedérme
zu, die Englénder endlich verlegten das Sensorium commune in dieselben.
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Diese englische Ansicht wurde von Schrdder van der Kolk adoptirt,
in Frankreich aber besonders von Luys festgehalten und vertheidigt, mit
anatomischen, physiologischen und pathologischen Thatsachen. L. analysirt
nun alle von Luys zusammengestellten Félle, und kommt zu dem Resultate,
dass sie nichts weniger als beweisend sind, und dass L&sionen der Seh-
hugel allein keine bemerkenswerthen Stérungen der Sensibilitdt hervorrufen
kénnen; ebensowenig eine Storung der Reflexactionen, wie neuerdings Crich-
ton Browne behauptet hat. Mit Uebergehung dieses mehr negativen Theiles
der sehr fleissigen Arbeit wenden wir uns zu den positiven Resultaten der-
selben, und diese lehren, dass Hemian&sthesie ohne jegliche Ld&sion der
Sehhiigel bestehen kann. In einzelnen Fé&llen fand sie sich bei L&sionen
der Sehhiigel,- verlor sich aber wieder nach mehr minder langem Bestande,
trotzdem bei der Section schwere Ldsionen der Thalami opt. aufgefunden
wurden. Untersucht man aber diese Félle genauer, so stellt es sich heraus,
dass in ihnen stets eine Compression der inneren Kapsel stattgefunden hat,
die nicht stark genug war, eine Destruction der Nervenfasern herbeizufiihren,
aber doch genigte, ihre Function zu unterdriicken. Es handelte sich hier
meist um einen Bluterguss in die Sehhiigel, der einen Druck auf die Cap-
sula int. auslibte; mit der Resorption der Blutung schwand die Compression,
und die Sensibilitat kehrte wieder, trotzdem der Sehhiigel ganz oder theil-
weise zerstort war, wie der Sectionsbefund lehrte. In jenen Féllen endlich,
wo Stérungen der Sensibilitdt und der Sinnesorgane bis zum Tode anhielten,
wies die Section eine theilweise oder ganzliche Zerstérung der inneren Kapsel
nach, und L. hdlt sich daher fiir berechtigt, folgende Resultate seiner mih-
samen Forschungen aufzustellen. Die vorliegenden, von Luys zusammen-
gestellten Beobachtungen verschiedener Autoren beweisen durchaus nicht,
dass die Sehhligel der Sitz des Sensorium commune sind, sie lehren vielmehr,
dass reine Lasionen der Sehhiigel, wenn sie nicht den Pedunculus oder den
hinteren Theil der inneren Kapsel mit betreffen, niemals Hemiandasthesie
hervorrufen, wéhrend diese letztere durch eine auf die innere Kapsel (Mey-
nert’s Faserbindel) beschrankte Verletzung bedingt wird bei vollkommener
Integritdt der Sehhiigel. In der Mehrzahl der Félle handelt es sich aber
um gemischte, den Sehhigel und die innere Kapsel gleichzeitig treffende
Lasionen, und die Anasthesie hangt dann von einer Lasion der letzteren ab.
In jenen Féllen endlich, wo wéhrend einer verschieden langen Zeit Hemi-
anésthesie bestand, spater aber wieder sich verlor, findet man bei der
Section keine Ldasion der inneren Kapsel, wohl aber eine der Sehhiigel.
Hier hatte die letztere wahrscheinlich eine Zeitlang einen Druck auf die
innere Kapsel ausgetbt, speciell auf den M eynert’schen Strang, und
dadurch Anésthesie und Stérungen anderer Sinnesfunctionen bedingt; beim
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Schwinden der Compression, z. B. bei Resorption der Blutung etc. schwin-
det auch die Andsthesie und die Stérungen der Sinnesorgane. (Ueber
diese Meynert’schen Fasern Folgendes: der hinterste Theil der inneren
Kapsel, dicht nach vorne von ihrem schon als Hirnschenkelbasis zu Tage
liegenden Verlaufstiicke enthdlt Fasern beigemischt, welche nicht weiter
nach vorne in die Grosshirnganglien ziehen, sondern sich an der hin-
teren Kante des Linsenkerns vorbei nach aus- und dann nach ruckwarts
wenden, um in der Rinde des Hinterhaupt-Schléfe-Lappens zu endigen.
Diese Fasern, die das ausserste Bindel der Hirnschenkelbasis constituiren,
sind sowohl nach der anatomischen Begrindung Meynert’s als nach den
vorliegenden klinischen Erfahrungen als sensible anzusprechen, im Gegensatz
zu dem viel bedeutenderen in die Grosshinganglien eintretenden motorischen
Antheile derselben. Wernicke: Erkrankung der inneren Kapsel. Breslau,
1875. Ref) Dr. Smoler.

Psychiatrie.

In einem den Stand der heutigen Psychiatrie behandelnden Vortrage
weist Pelmann (Deutsch, med. Wochensclir. Centralbl. f. Nervenhlk. 1878, 1)
auf die Méangel und Licken in der Psychiatrie hin und wendet sich zuné&chst
gegen einen der wundesten Punkte unserer Wissenschaft: die Versuche, an
die Stelle der alten psychologischen Eintheilung etwas Anderes zu setzen,
und meint mit Recht, dass wir heute da angekommen" seien, wo unsere
Vorfahren schon beim Thurmbau von Babel waren, dass wir uns selbst
nicht mehr verstehen. Die Fortschritte, welche die mikroskopische Forschung
gebracht hat, erkennt er auf rein anatomischem Gebiete an, bemerkt aber
gleichzeitig, dass sie fur die praktische Irrenheilkunde noch von keinem
wesentlichen Einfluss gewesen sind. Etwas gunstiger zu beurtheilen sind
die Versuche und Arbeiten von Hitzig, Frisch und Ferrier, dagegen
weisen die nach der alten klinischen Methode angestrebten Versuche Kahl-
baum’sund Hecker’s (Katatonie und Hebephrenie) nur zweifelhaften Erfolg
auf. Fir die medicinische Statistik, Statistik im Dienste der Medicin, ver-
langt er (hnamentlich mit Riicksicht auf die officiellen Zahlkarten in Deutsch-
land), dass die Medicin Herr im Hause bleibe, dass sie Fragen stelle und
nicht umgekehrt. Weiter warnt er vor Irrthimern in der gerichtsérztlichen
Praxis, empfiehlt endlich kleine Stadtasyle und grdssere Anstalten auf dem
Lande mit landwirthschaftlichem Betriebe. In der Landwirthschaft beruht
die ganze Zukunft unseres Irrenwesens und je mehr man an der Stelle von
complicirten und zum Theil sogar ganz raffinirten Bauten einfache Colonieen
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errichtet ohne Schmuck und Zier, ohne Front und Facale, aber mit hin-
reichendem Landbesitz und mit der freiesten Bewegung, um so mehr wird
ein grosser und wesentlicher Fortschritt in der Irrenpflege zu verzeich-
nen sein.

Die Anwendung des farbigen Lichtes bei Geisteskrankheiten hat
neuerdings Davies (Journ. of ment. Science 1877, Centralbl. f. Nervenhlk.
1878, 1) als photochromatische Behandlung, als Chromophototherapie ver-
sucht, und mit 2 Farben, dunkelviolettblau und roth experimentirt, indem
er die betreffenden Zimmer derartig herrichten liess, wie es von Pouza
beschrieben worden (vgl. die Analekten des vorigen Bandes). Die Erfolge
des blauen Zimmers waren grosstentheils negativ und nur ausnahmsweise
positiv,r doch waren die hier gebesserten Félle stets solche, bei denen der
gesammte Ubrige medicamentdése und physikalische Apparat vergeblich an-
gewendet worden war. Auffallender Weise traten alle Besserungen unter
einem constant wiederkehrenden Symptome ein, das sich bei keinem der
erfolglos behandelten Falle einstellte und dessen Eintreten schliesslich den
glinstigen Erfolg Vorhersagen liess. Alle Kranke, die im blauen Zimmer
gebessert wurden, bekamen n&mlich nach einigen Stunden Aufenthalts in
demselben die heftigsten Stirnkopfschmerzen. Vom rothen Lichte wurde gar
kein Erfolg beobachtet. Die wichtigsten geheilten oder gebesserten Falle
waren meist solche, die den Schrecken der Anstalten bilden und meist isolirt

werden muissen, es sind daher immerhin weitere Versuche angezeigt. Eine
22 jahrige Maniaea mit grosser Erregung, verleumderischen, lasciven Reden, die sie in
polterndem Tone vorhrachte, Uber 3 Jahre in der Anstalt Maidstone und absolut ver-
geblich behandelt, wurde nach einigen Stunden Aufenthalts in der blauen Stube nach
dem Eintritt von Stirnkopfschmerz wunderbar ruhig. Taglich eine Woche lang kam
sie einige Stunden in das blaue Zimmer und beruhigte sich so, dass sie sehr bald unter
ganzlichem Ausfall ihrer aufgeregten Reden sich fleissig zu beschaftigen begann.
2 Monate nach der ersten Sitzung im blauen Zimmer wurde sie geheilt entlassen und
blieb es. ;— Eine 18 jéhrige Maniaea mit hysterischen Erscheinungen hatte mitunter
Trismus, der unter Chloroforminhalationen verging, aber mit Nachlass der. Chloroform-
wirkung sich wieder einstellte; dieser sowohl wie die hysteriseh-maniacalischen Erschei-
nungen verschwanden schliesslich durch Application von Regenbadern. 4 Wochen nach
ihrer Entlassung kam sie zuriick und zwar viel aufgeregter und verworrener, als friher,
mit heftigerem Trismus. Das alte Verfahren liess im Stich und sie wurde in das blaue
Zimmer gesetzt. Es trat heftiger Stirnkopfschmerz ein und nach 8 Sitzungen war sie
geheilt. — Ein sehr gefahrlicher Kranker von 33 Jahren machte Angriffe auf Menschen,
zerbrach alle Gegenstédnde, schimpfte und redete vom 18. October 1871 bis April 1877
irre.  Am ersten Tage im blauen Zimmer beschmierte er die Wéande mit Eaeces und
zerriss seine Kleider. Am folgenden Tage nach Reinigung des Zimmers dasselbe Ver-
halten, gegen Abend bat er, indem er etwas ruhiger wurde, ihn nicht wieder in das
Zimmer zurickzubringen. Am 3. Tage Nachmittags Klagen uber heftigen Stirnkopf-
schmerz, der Kranke ist ruhig, verlangt Material, um das Zimmer selbst zu reinigen und

N
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bessert sich von da zusehends. — Eine héchst zerstorungssiichtige Kranke von 33 Jahren,
die in der Zwangsjacke in die Anstalt gebracht wurde, zerreisst ihr Bettzeug mit den
Zahnen, beisst nach den Umstehenden, ist unreinlich, oppositionell gegen Arzneimittel.
5 Stunden im blauen Zimmer ohne Erfolg. Am 2. Tage ebenso, dooh bat sie, nicht
mehr in das Zimmer gebracht zu werden. Am 3. Tage Stirnkopfschmerz, am 4. Tage
nahm sie willig Arzneimittel und liess sich ohne Opposition behandeln. Dr. Smoler.

Oeffentliche Gesundheitspflege.

Aus den Berichten Uber die Ergebnisse des Liernur’SChen Systems in
Amsterdam, Leyden und Dordrecht macht Dr. G. Varrentrapp (Arch.
f. offentl. Gesundheitspflege 1877, Bd. 9. Heft 4) folgende Mittheilungen.

1) Amsterdam. Nach einem offenen Schreiben des Magistrates
Amsterdam, verfasst vom Stadtrath Heinsius, werden daselbst in acht ver-
schiedenen Bezirken die Fécalien auf pneumatischem Wege entfernt. Es
ist also nur ein Theil des Systems in Ausfuhrung. Beim Betriebe stiess-
man auf Schwierigkeiten in Folge der grossen Abstdnde der Rohrnetze von
einander, welche ein ausgedehntes Betriebsmaterial nothwendig machten.
Der Mangel hieran war die Veranlassung, dass die Entleerung nicht regel-
massig taglich stattfinden konnte, dass Verstopfungen vorkamen, die bei
taglicher Entleerung vermuthlieh unterblieben wéren, so dass wiederholt Klagen
Uber Gestank in den H&éusern und uberlaufende Abtritte vernehmbar wurden.
Um den Gestank zu beseitigen, wurden oftmals grosse Mengen Wasser in
die Abtritte gegossen, was das Uebel zwar fiir kurze Zeit verminderte, je-
doch den Betrieb erschwerte.  Viele dieser Missstdnde haben aufgehort,
seitdem die Gemeinde mit einem ausgedehnteren Materiale den meisten An-
forderungen des Betriebes genigen kann. Mannigfach waren die Verstopfungen
in den Trichtern der Abtritte, wo Kugelventile in Anwendung gekommen
sind; sie werden jetzt weggelassen und durch eine Vorkehrung am Rohr-
netze ersetzt. Im Allgemeinen werden die Abtritte fir den Ausguss von
Wasch- und Kichenwasser missbraucht. Die Anlage- und Betriebskosten
geben aus verschiedenen im Originale nachzulesenden Griinden keinen rich-
tigen Maassstab flir den Betrieb an anderen Orten. Fir Amsterdam sind
sie méssig. Der Absatz der Facalien hat bis jetzt keine befriedigenden
Resultate ergeben und es sind die finanziellen Resultate in Amsterdam noch
recht unglinstige. — Ein gleichfalls Amsterdam betreffender Bericht riihrt von
dem stédtischen Ingenieur J. Kalff her. Er sagt darin unter Anderem: Eine
Schwierigkeit, die immer deutlicher zu Tage tritt, liegt darin, die verschie-
denen Bedienungskrahnen dauernd luftdicht und die Luftpumpen in gutem
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Stand zu halten. Dass eine kleine Undichtigkeit hochst schadlich wirkt,
ist einleuchtend. Auch bei tdglicher Entleerung kommen Verstopfungen vor,
selbst in den Leitungen (letzteres im vorigen Jahre 249 Mal). Zur Be-
seitigung der Verstopfung muss man nicht selten die Leitung ausgraben
und 6ffnen, wodurch manchmal 2 bis 3 Tage lang der Betrieb gehemmt
wird; bei manchen Leitungen aber darf die Hemmung keinen Tag dauern,
wenn nicht die Bewohner durch Ueberlaufen der unteren Abtritte in den
Souterrains leiden sollen. Die Verdlinnung der Féacalien hat mit der tdg-
lichen Entleerung zugenommen. Fir die Wegschaffung der ausgepumpten
Facalien sind letzter Zeit theilweise (lberdeckte) Kéhne verwendet worden,
in welche die Stoffe aus dem Abzapfkessel laufen, so dass die zeitraubende,
kostspielige- und Ubelriechende Umfullung in Fdasser wegfallt etc. Die
Uberdeckten Fé&sser, jetzt noch mit Pferden nach dem Punkte gezogen, wo
der Kaufer die Stoffe abnehmen will, missen in Zukunft geschleppt werden
nach solchen Punkten oder in Ermanglung von Ké&ufern ins Meer. (Wahrend
der Reparatur des Dampfbootes entstanden nach V. kldgliche Zustdnde.) —
Dr. Folsom, Gesundheitsheamter aus Boston, sagt Folgendes: Die Ent-
leerung der Réhren und Syphons war rasch und ohne Spur von Geruch;
in dem Centralgebdude aber, wo die Masse flr Féasser hingebracht ward,
und in seiner unmittelbaren Ndhe war der Gestank sehr arg. In den
Hausern der armsten Klasse, wo ein Hans von mehreren Familien bewohnt
wird, sind die Sitzapparate beschmutzt und manchmal bis zum Ueberfliessen
angefillt, ehe sich Jemand darum bekimmert. Gelegentlich werden sie auch
mit Kaffeesatz, Asche etc. verschmiert. Sie sind nicht so nachtheilig und
mangelhaft wie die alten Abtrittseinrichtungen, die sich noch immer in
manchen grossen Stadten befinden; immer liegen sie ausserhalb des Hauses
und die Leute ziehen sie den friheren Einrichtungen vor. In den H&usern
der Wohlhabenden wird so viel uber den schlechten Geruch von den
Closets geklagt, dass man denselben mdglichst rasch durch starke Aus-
schwemmung mit Wasser nach jedem Gebrauche des Sitzes los zu werden
sucht.  Gelegentlich werden sie auch vollstdndig angefillt, wo dann der
Geruch'einfach unertraglich wird. Herr Dyck, Bewohner Amsterdams, der
auch einen Landsitz hat, sagt, dass zweimal in einem Jahre dieser unertrag-
liche Gestank ihn und seine Familie aus seinem Hause vertrieb, bis die
Verstopfungen entfernt waren.

2) Leyden und Bordrecht. In Leyden ist das System seit 1872
ungefdhr den 30. bis 40. Theil der Stadt eingefiihrt. Anfangs konnten die
Excremente fur 30 und 40 Cents per HI. verkauft werden; 1875 nur noch
zu 10 Cents. Die Anlagekosten betrugen per Kopf 32 Mark, die Be-
triebskosten 1872—1874 beliefen sich auf 3—6 Mark per Kopf. In Folge
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der grossen Kosten hat der Magistrat nicht die Absicht, das System noch
auf andere Stadttheile auszudehnen. In Dordrecht wartet man mit der
Ausdehnung des auf 128 Hdauser beschrénkten Systems bis man Uber die
Erfolge der von L. einzufihrenden Poudrette-Fabrication Erfahrungen ge-
macht haben wird.

Dem Berichte einer Nirnberger Commission ist folgendes Separatvotum
des Magistratsrathes Meyer Uber das Tonnen-Abfuhrsysteill in Heidelberg
(Deutsch. Arch. f. offentl. Gesundheitspflege 1877, Bd. 9. Heft 4) beigefugt:
1) Mit den (ibrigen Commissionsmitgliedern bin ich der Ansicht, dass
die Tonneneinrichtungen in Heidelberg gut und, soweit Fosses-mobiles in
Nlrnberg bereits eingefihrt, nachzuahmen sind. 2) Nach den officiellen
Mittheilungen des Oberblirgermeisters Bielabel sind die Einrichtungen in
Heidelberg, nicht beliebt, theils weil die Abfuhr den Hausbesitzern zu theuer
kommt (20 Pf. per Tonne), theils aber auch weil zeitweise Verstopfungen,
Ueberlaufen und Einfrieren Vorkommen, auch die Abfuhr den ganzen Tag
Uber keine Annehmlichkeit bilde. 3) In ganz Heidelberg sind nicht mehr
als 160 Tonnen im Betriebe. Hinter diesen Tonnen steht der begeisterte
Dr. Mittermaier und sein opferwilliger Ausschuss. Die pecunidren Opfer
Mittermaiers werden auf. nahezu 1000 Mark angegeben. 4) Welche
difficile Behandlung den Tonnen in Heidelberg zu Theil wird, mag daraus
hervorgehen, dass sdmmtliche der Temperatur ausgesetzte Tonnen mit Stroh
umwickelt und dass in grosseren Tonnenrdumen Oefen aufgestellt werden.
5) Wirde sich das Tonnensystem in Heidelberg vollkommen bewé&hrt haben,
so wirde dasselbe zweifelsohne im dortigen neuerbauten Universitatskranken-
hause eingefiihrt worden sein. Nachdem M. noch u. A. angefuhrt hat, dass
ein Tonnenwagen (& 12 Tonnen) tdglich vier Mal fahrt, kommt er zu dem
Schlisse, dass eine obligatorische Einfihrung des Tonnensystems in einer
Stadt von der Grosse Nurnbergs undurchfiihrbar erscheint.

Betreffs der Verunreinigung der offentlichen Wasserlaufe theilt Dr.
Merbach (Jahrb. f. Balneologie 1877, Bd. Il. VI. Jahrg.) zun&chst die
bekannten Untersuchungen der englischen ,Rivers Pollution Commission*
mit und pflichtet im Allgemeinen den Vorschldgen der letzteren behufs Ab-
hilfe wider die Verunreinigung der Flisse bei. Indess seien die englischen
Verhéltnisse nicht ohne Weiteres auf den Continent anwendbar. Vor Allem
falle auf, dass von der englischen Commission auf die Wassermengen, in
welche die verunreinigenden Waésser geleitet werden, und auf den Grad der
mdoglichen Verdinnung keine Riicksicht genommen sei. Es wdre z. B. ein
zu rigoroses Verfahren, wollte man den Anwohnern eines Dorfbaches ansinnen,
denselben vor seiner Einmindung in einen grossen Strom, z. B. die Elbe,
selbst bei geringem Wasserstande derselben, erst einem Reinigungsverfahren
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zu unterwerfen. Anders jedoch liege die Frage, wo es sich darum handle,
den Inhalt sdmmtlicher Kandle einer volkreichen Stadt einem Strome zu-
zufilhren.  Ober- und unterhalb Dresdens zeige das Elbwasser nicht un-
erhebliche Unterschiede, die noch zunehmen wiirden, wenn Dresden erst
vollstdndig Wasserclosetstadt geworden. Die Allgemeinheit der englischen
Forderungen sei bedingt durch den Mangel grosserer Stréme, wie Rhein,
Elbe, Oder etc. Sie seien daher auch bei uns nur fur die kleineren Flisse
anwendbar, und so misse denn in dieser Beziehung eine Grenze bestimmt
werden, innerhalb welcher die Forderung, nur gereinigte Wasser in offent-
liche Wasserldufe einzulassen, fur Alle gleich bindend wadre, wahrend man
bei grosseren Wasserldufen dann eine Ausnahme machen kdénne, wenn das
eingelassene ungereinigte Wasser solche Verdinnung erfahre, dass es durch
chemische Untersuchung nicht mehr nachweisbar sei. — In der M.’s Vortrage
folgenden Discussion gibt Dr. Ginther den Englédndern darin Recht, dass
sie die Grosse der Wassermasse, welche unreines Wasser aufzunehmen habe,
nicht beruicksichtigen; denn dies fiilhre zu grossen Willkirlichkeiten. Der
Wasserstand der Flisse sei grossen Schwankungen unterworfen und die
Frage wirde dadurch sehr complicirt. Die Calamitat der Flisseverunreini-
gung sei in Sachsen zwar nicht so gross wie in England, néhere sich
aber dieser besonders in der Gegend von Zwickau und Leipzig. Dr. Muller
macht darauf aufmerksam, dass die Verhéltnisse in Deutschland nicht so
ungiinstig liegen wie in England, wo bei der Dichtigkeit der Bevodlkerung
und Industrie-Anlagen die verhdltnissméssig kurzen und meist nicht zu
wasserreichen Filisse ungleich mehr verunreinigt werden als bei uns. Die
Wassermenge eines Flusses sei gewiss nicht ausser Betracht zu lassen, und
es schade die Verunreinigung des Flusses immer noch weniger, als jene
des Untergrundes. Wollten z. B. alle an der Elbe gelegenen Stédtchen
und Dorfer berieseln, so wirden diese zum Theil gewiss primitiven An-
lagen wahrscheinlich von grésserem sanitdren Nachtheile fiir die Anwohner
der Elbe sein, als wenn das Abfallwasser dieser kleinen Orte direct in die
auch bei niedrigem Stande sehr bedeutende Wassermassen fiihrende Elbe
geht. Dr. Seifert: Die Fabrikswésser verunreinigen mehr als die Canal-
wasser; ein Rucklick auf die letzten 30 Jahre gibt dies fir die Weisseritz,
Biela etc. an die Hand. Die Elbe in Dresden wird durch Canalwasser
lange nicht so verunreinigt als z. B. aufwérts durch die Muglitz, welche
viele Industriewésser aufnimmt. Prof. Sjissdorf bemerkt zum chemischen
Theile der Frage, dass man grosse Wassermengen in Arbeit nehmen misse.
Wenn ein Wasser in seinen chemischen Bestandtheilen von den reinen Quellen
derselben Gegend abweicht, so muss die Ursache in Verunreinigungen liegen,
man muss also der Quelle Rechnung tragen, aus der das Wasser kommt,
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und erhdlt durch Vergleichung die entsprechenden Werthe. Waichtig ist
das Vorhandensein organischer Stoffe. Eiweiss ist an und fir sich nicht
schadlich, wir wissen aber, dass Eiweisskdrper im Wasser schadlich sind,
weil das Eiweiss faulnissfdhig ist und so den Boden zu weiterer Zersetzung
abgibt. So wie die Oxydation aufhort, geht Gahrung oder Faulniss vor
sich. Président Dr. Reinhard: Die englischen Untersuchungen imponiren
durch die Masse der Thatsachen. Die Resultate stehen aber mit unseren
Erfahrungen im Widerspruche (?). Bei uns ist die Verunreinigung durch
Industriewdsser vorwiegend. Die Bdche wurden schlecht, sobald Fabriken
kamen, sie blieben gut, so lange nur die Abwaésser der Hauser hineinkamen.
In England wirft man ausserdem hdufig in die Flisse, was wir in die
Aschen- und Kehrichtgruben thun. Die Selbstreinigung wird von den
Engldndern in Abrede gestellt, das ist aber bei uns anders, z. &. mit der
Elbe, an der und deren Nebenfliissen grosse Stadte liegen, und welche dem-
nach sehr betrdchtlich verunreinigt sein musste. Nun zeigt aber eine Ana-
lyse des Elbwassers in Dresden nur 23 Milligrm. organischer Substanz im
Liter, und Schriften Uber die Trinkwdasser geben einen Gehalt von 10 bis
50 Milligrm. als noch zuldssig an, woraus folgt, dass in der langen Stro-
mung eine Reinigung vor sich geht. Sanitdre Nachtheile lassen sich nicht
nachweisen. Die Spree in der Lausitz z. B. ist durch Férbereien schwarz-
blau, nach wenigen Stunden aber wieder hell, und ein Nachtheil fur die
Anwohner habe sich nicht constatiren lassen. Ueberhaupt sei bei der Ver-
unreinigung der Fliisse mehr der volkswirtschaftliche als der sanitdre Stand-
punkt zu beriicksichtigen. Wenn also Fabriken das Wasser zum Waschen
und zum Trénken von Vieh untauglich machen, so tritt mehr der erstere
als der letztere in den Vordergrund. Hebt man den sanitdren Standpunkt
dem Gesetzgeber gegeniber zu sehr hervor und wird nach Beweisen ge-
fragt, so wird man diese meist schuldig bleiben missen.

Die Desinfection in Paris mahrend der Belagerung von 1870 u. 1871
bespricht Dr. 0. Oesterlen. (Aus ,Paris und die Hygiene wahrend der
Belagerung.”“ Deutsch. Vierteljahrschrift f. 6ffentl. Gesundheitspflege 1877,
Bd. 9. Heft 3.) Die Akademie beauftragte einige ihrer Mitglieder, darunter
Nelaton und Payen, Mittel anzugeben, durch welche die wéhrend der
Belagerung als Krankenzimmer, Ambulanzen etc. benutzten, und von Per-
sonen mit ansteckenden Krankheiten bewohnten Localitdten desinficirt werden
konnten. Die Commission unterzog die verschiedenen mehr oder weniger
gebrauchlichen Desinfectionsmittel einer grundlichen Prifung und Payen
erstattete in der Sitzung vom 6. Méarz der Akademie eingehenden Bericht.
Besonders empfohlen wird die Anwendung salpetrigsaurer Dampfe, z. B.
flr ein Bett und einen Raum von 30—40 Cubikmeter eine Mischung von
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2 Liter Wasser, 1500 Grm. kunstlicher Salpetersdure und 300 Grm. Kupfer-
spane. Als ebenso wirksam und bei der Anwendung weniger gefahrlich
wird die Carbolsdure empfohlen; Kieselstaub oder S&gemehl mit Vs des
Gewichtes fliissiger Carbolsaure durchtrankt, wurde in offenen Geféssen auf-
gestellt und mit Carbolsdure mit dem 20—30 fachen ihres Gewichtes an
Wasser wurden taglich die Fussbdden und die Krankenbetten bespritzt. Bei
dieser Gelegenheit erfahren wir, dass auch in der Morgue die Carbolséure
aufs Beste sich als Desinfieiens bewéhrt hat. Dort hatte wéhrend der
hochsten Hitze des vorangegangenen Sommers Chlorkalk sich vollkommen
machtlos erwiesen, saure Démpfe konnten wegen ungeniigender Ventilations-
einrichtungen nicht angewendet werden, und da hatte es genlgt, mit einer
Losung von Carbolsdure (1 Theil auf 1900 Th. Wasser) die Leichen zu be-
spritzen, um jeden F&ulnissgeruch fernzuhalten. Ausser Carbolsdure und
Salpetersédure fanden auch Chlorgasbdder hdufigere Anwendung. Dieselben
wurden nach der Vorschrift von Regnault in der Art bereitet, dass man
in einen Sack von starker Leinwand 500 Grm. Chlorkalk brachte, den Sack
fest zuband und ihn nun in ein Gefass setzte, in welchem 1 Liter rohe
Salzsdure und 3 Liter Wasser enthalten waren. Fenster und Thiren des
Raumes, in welchem die zu desinfieirenden Bettstiicke aufgehdngt waren,
wurden nun zugeschlossen, um nach 24 Stunden wieder getffnet zu werden.
Um auf diese Weise 20— 25 Matratzen zu desinficiren, geniigen 10 Gefésse,
in welchen 500 Liter Chlor entwickelt werden. Noch von anderer Seite
drohten den Parisern, namentlich den Bewohnern der ausseren Stadttheile,
Gefahren, welchen nur durch energische, wesentlich auch auf Desinficirung
gerichtete Maassregeln vorgebeugt werden konnte. Es waren dies die Aus-
dunstungen, welche von Seiten der vielfach nur ungeniigend eingescharrten
Leichen der Gefallenen zu erwarten waren. A. Tardieu erstattete dem
Minister am 20. Méarz 1871 Uber diesen Punkt Bericht im Namen des
Comite consultatif d’hygiene publique, welchem unter Anderen auch Michel
Levy angehdrte." Nicht ohne Interesse ist es hier der d&hnlichen Lage
zu gedenken, in welcher im Jahre 1814 die Stadt Paris schon einmal sich
befunden hatte. Damals wie 1871 stand zu befiirchten, dass die zahl-
reichen Leichen in der unmittelbaren Umgebung der Stadt die Quelle geféhr-
licher Epidemieen werden mdochten. Nach der Schlacht bei Paris (30. Mérz
1814) hatten zwar Russen wie Franzosen die menschlichen Leichen begraben,
allein unverscliarrt waren die Cadaver der gefallenen Pferde geblieben. Am
13. April schlug die Temperatur in grosse Hitze um, rasch entwickelte sich
die Verwesung der Leichen und es wurde vom Conseil de salubrite der
Beschluss gefasst, alle die unbeerdigten Cadaver auf mdglichst wohlfeile
Weise zu verbrennen. Partou leitete mit Areet und Rosault das grosse
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Unternehmen. Alle die Cadaver wurden nach Montfaucon zusammengebracht
und dort 10 grosse Herde errichtet; lange Eisenstangen auf Steine gelegt,
bildeten einen enormen Rost. Auf diesen Rost wurden nun die Pferde-
leichen aufgehduft, mit Reisig untermengt. Man legte unten Feuer an und
wie nun die Leichenhaufen auf den Rosten einsanken, so wurden neue
Cadaver aufgeworfen, je in 7 bis 8 Stiicke zertheilt durch die Abdecker,
welche s&mmtlich requirirt worden waren. Von Zeit zu Zeit musste das
Feuer durch einige Schaufeln Steinkohle neu angefacht werden. Die ganze
Operation dauerte vom 14. bis zum 27. April; in 13 Ndachten und 14 Tagen
waren mehr als 4000 Cadaver vom Feuer verzehrt und die Kosten beliefen
sich nur auf 8265 Francs. Der Brandgeruch verschwand nach dem ersten
Regenfall. Im Jahre 1871 war das Verfahren wesentlich anders. Das
Comite sprach sich vor Allem gegen die Wiederausgrabung der in voller
Zersetzung befindlichen Leichen aus. Es schlug vor, Uber den Gruben, in
welchen Leichen nicht tief genug begraben lagen, Erdhilgel von 40—50 Ctm.
Hohe auffihren zu lassen. Diese Hiigel sollten mit Grasern oder den Samen
rasch Wachsender Pflanzen besat werden, welche wie Helianthus, Galiga
officinalis und andere besonders gierig Stickstoff aufnehmen. Man hielt dies
mit Recht fiir ausreichend bis zum kommenden Winter, wo dann ohne Gefahr
nach Bedarf eine Verleguug der Graber vorgenommen werden konnte. Ausser
den Massengrébern waren aber in der N&he von Paris viele Stellen, wo in
Garten, Hecken und Feldern nur eine, oder einige wenige Leichen ver-
scharrt waren. In diesen Féllen schien es unthunlich den Besitzern solcher
Grundstucke die Duldung mehrerer solcher Hiigel zuzumuthen. Fir solche
Falle wurde vorgeschlagen, parallel dem urspriinglichen Grabe und diesem
so nahe als nur mdglich eine Grube von 1*50 bis 2 Meter zu graben, die
Erdschichten (Uber der Leiche abzutragen, auf die unmittelbar der Leiche
aufliegenden Erdmassen Chlorkalk zu streuen und nun die Leiche, ohne
dass sie vollstdndig aufgedeckt wurde, in die neue Grube gleiten zu lassen.
Der Boden des neuen Grabes war mit ungeloschtem Kalk bedeckt, die
Leiche in Kalk gebettet und dann erst mit Erde zugedeckt. Ausserdem
wurde darauf gesehen, dass die' Nachbarschaft dieser Gréber angepflanzt
und bebaut wurde. Dr. Popper.

Staatsarzneikunde.

Bekanntlich ist zum Zwecke des forensischen Nachweises von Blut
(Arch. de Pharm. 1876, 6. Bd. Heft 4. Vierteljahrschrift f. gerichtl. Med.
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von Eulenberg, 27. Bd. I.Heft) die Methode von Teichmann am meisten
in Aufnahme gekommen, nach welcher unter dem Mikroskope die Bildung
von Krystallen von essigsaurem Hémin beobachtet wird, wenn man auf Blut
Chlornatrium und Essigsdure einwirken ldsst. Husson benutzt Jod, um die
Gegenwart von H&min und H&matin zu constatiren. Das H&moglobin spaltet
sich namlich bei der Absorption von Jod in H&matin und Globulin und
man kann die Bildung der Krystalle von Jodhdmin und jodwasserstofifsaurem
Hamatin unter dem Mikroskope direct verfolgen. Hierzu geniigt es, dem
mit Jod behandelten Blute einen Tropfen Essigsdure zuzusetzen und den
Objecttrager zu erwdarmen. Diese Untersuchung soll sich dann namentlich
empfehlen, wenn es sich um Flecke handelt, in denen die Blutkiigelchen
schon zerstort sind, Unterschiede aber zwischen dem aus dem Blute ver-
schiedener Thiere gewonnenen Jodhdmin sind bis jetzt noch nicht gefunden
worden.

Einen Beitrag zur Histologie des menschlichen Sperma und einige
Bemerkungen (ber Aspermatozie liefert Dr. Schlemmer (Eulenberg’s
Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. N. F. Bd. 27. Heft 2). Die Beobachtung,
dass gesunde kréftige Individuen Vorkommen, welche keine Spermatozoiden
besitzen, und dass zu gewissen Zeiten auch bei Individuen, in deren Samen
fruher Spermatozoiden gefunden wurden, entweder gar keine, oder spérliche
oder solche von geringerer Grdsse vorkamen, veranlasste Sch. diese That-
sachen zu verfolgen und zwar untersuchte er Samenflissigkeit 1) von Leben-
den, 2) von plétzlich Verstorbenen, 3) von an den verschiedensten Krank-
heiten Erlegenen. Als Bestandtheile des normalen Samens fand er bei 131
von 156 untersuchten lebenden Individuen: 1) Samenfdaden, 2) stark granu-
lirte kugelige Gebilde, &hnlich den farblosen Blutkdrperchen, 3) wieder
dicht granulirte Korper von kugelférmiger Gestalt, 4) runde, farblose kugel-
formige Gebilde mit 1, 2, 3 und mehreren Kernen, 5) Epithelien verschie-
dener Form, 6) kugelige Gebilde &hnlich den Fettkérnchenzellen. Aus den Beob-
achtungen, in welchen sich normales Sperma vorfand, schliesst Sch.: 1) dass
normales Sperma in allen Altern (auch bei einem 84 jahrigen Manne wurde
solches vorgefunden) Vorkommen kann, 2) dass aus dem Umstande, ob
Jemand irgend eine Allgemein- oder Localerkrankung durchgemacht habe oder
nicht, ein Schluss auf die eventuelle Beschaffenheit seines Sperma nicht
gezogen werden konne. — Aus den Beobachtungen mit anomalem Befunde
des Sperma ergibt sich, dass eine Stérung des Zahlenverhéltnisses mit Ver-
&nderung des histologischen Charakters der normalen Bestandtheile ent-
stehen kénne: 1) durch bedeutende und l&dnger andauernde Anstrengung;
2) durch in kurzen Zwischenrdumen ofter wiederholten Geschlechtsact;
3) durch schwere Krankheiten und alle eine Erndhrungsstérung bewirken-
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den Processe. Das Anomale des Befundes kann beruhen: 1) auf dem
Pehlen der Samenfaden, 2) auf dem Vorhandensein pathologisch verdnderter,
nebenséchlicher Formbestandtheile bei gleichzeitig gestértem gegenseitigen
Zahlenverhdltnisse derselben, 3) im Auftreten von Bestandtheilen, welche dem
Samen normaler Weise nicht zukommen. — Beziiglich des Fehlens der
Samenfaden ergaben die Beobachtungen, 1) dass sowohl durch ein Trauma,
als auch durch Gonorrhoe und die daraus resultirenden Folgen die secreto-
rische Function der Testes so beeintrdchtigt werden kann, dass die Bildung
von Samenfédden unterbleibt; 2).dass anomale Secretion der Hoden von
Natur aus bestehen kann; 3) dass mit dem Fehlen der Samenfaden zumeist
auch eine Consistenzveranderung des Sperma verbunden ist; 4) dass Samen-
faden selbst dann noch Vorkommen kénnen, wenn bereits der grosste Theil
des Hodenparenchyms zerstort oder pathologisch veréndert ist; 5) dass
unter gewissen Bedingungen das Sperma durch in demselben vorhandenes
Pigment eine gelbliche bis gelbbraune Farbe bekommt und man in solchen
Fallen auf ein gestdrtes Zahlenverhaltniss seiner histologischen Elemente
mit Sicherheit schliessen kann. Das Vorkommen der Samenfaden, des ein-
zigen fir Sperma charakteristischen Formbestandtheiles, ist, wie ja langst
bekannt und aus diesen Untersuchungen hervorgeht, an gewisse Bedingungen
geknipft. Als erste und Hauptbedingung galt und gilt ein gewisses Alter.
Bei einem 14jahrigen Knaben bildete der Same eine milchig tribe Flussig-
keit, in welcher einzelne Spermatozoiden und sehr zahlreiche 1—2 und mehr-
kernige stark granulirte Korper vorkamen, wéhrend bei einem 13 jahrigen
Knaben keine Samenfaden und eine grosse Menge stark granulirter kern-
loser Zellen vorkamen, und Sch. halt demnach die kernlosen fur Vorstufen
der kernhaltigen. So wie nun die Jugend und andererseits auch der Mehr-
verbrauch eine anomale Zusammensetzung des Samens bedingen, so geschieht
dies auch durch Krankheiten, Erndhrungsstérungen, vorgeschrittenes Alter
und Missbranch von Alkoholicis; man findet unter solchen Verhéltnissen
Pigment mit Verfettung der Epithelien, Verminderung der Samenfdden und
Vermehrung der accidentellen Bestandtheile. — Fir erwdhnenswerth halt
Sch. auch die Beobachtung, dass die einmal gebildeten Samenfaden nie
durch eine Krankheit alterirt werden, sondern dass in solchen Féllen ihre
Production aufhort.

In einem Falle von LySSU wendete Offenberg (Inauguraldissertation,
Berlin 1875) subcutane Injectionen von Curare mit gutem Erfolge an und
zwar anfanglich zwei Injectionen von 0'02 in die Vorderarme, im Zwischen-
rdume von einer Viertelstunde und sodann in den ndchsten 4*2 Stunden
noch 5 Dosen zu 0’03 Curare in Pausen von i bis 1 Stunde. 0. zieht
den Schluss, dass Curare bei Lyssa in l&hmender Dosis angewandt werden
muss, um nicht nur palliativen Nutzen, sondern wirkliche Heilung zu erzielen.
Der im Verlauf der Curarebehandlung hier eingetretene.Heilungsprocess legt
den Gedanken nahe, dass man es bei Lyssagift mit einem organischen Stoff
zu thun hahe, der eine gewisse Zeit nach der Infection sich bildet, schnell
seine furchtbare Wirkung auf das Nervensystem zur Geltung bringt, dann
aber wieder sehr schnell verschwindet, sei es, dass er ausgesehieden, sei es
dass er in andere unschédliche Verbindungen umgewaudelt oder zerlegt wird.
Wéhrend der Einwirkung des Antitetanicums, des Curarin, welches fur kurze
Zeit den Effect des Lyssa-Giftes paralysirt, kann diese Ausscheidung oder
Zerstérung vor sich gehen. Prof. Maschka.
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Besprochen von Dr. Soyka.

Es liegt uns eine recht ausfiihrliche und fleissige, anatomische wie ex-
perimentelle Untersuchung uber den fur den Ruckfallstyphus charakteristi-
schen Pilz vor, die sich besonders durch eine sorgféltige Zusammenstellung
und Beriicksichtigung der einschlagigen Literatur auszeichnet, ja sogar auch
Arbeiten in Berlcksichtigung zieht, welche die in Betracht kommenden Fragen
nur anndhernd beriihren. Wir wollen aus dem reichhaltigen Material nur
Einiges hervorheben, was als neue Thatsache grdssere Beachtung verdient
und worauf nicht schon frihere Autoren aufmerksam gemacht haben. Verf.
hat vergleichende Untersuchungen angestellt Uber die relative Quantitdt der
weissen Blutkdrperchen sowohl bei Recurrens als auch bei anderen fieber-
haften Krankheiten ; aber weder das Erscheinen einer ungewdhnlich grossen
Menge zu gewissen Zeiten, noch das Auftreten von eigenthtimlichen, den
weissen Blutkdrperchen &hnlichen Gebilden, grossen Protoplasmakdérpern, die
theils gekdrnt, auch rothe Blutkdrperchen und Vacuolen enthaltend, ange-
troffen werden, noch auch das Vorhandensein von Kérnchenbildungen kénne
als fur Recurrens charakteristisch angesehen werden, da diese Bildungen,
wenn auch in etwas anderer Art und Weise, bei anderen entziindlichen und
infectiosen Krankheiten ebenfalls gefunden werden. Beziglich der im Blute
gefundenen F&den werden nach dem Studium der Bewegung derselben die
eintretenden Pausen nicht mit Minch als Tetanus gedeutet, sondern eher als
ein Zustand der Ermidung des Fadens, wie solche Pausen mit schliesslichem
Wiedereintritt der Bewegung auch an anderen Bakterien beobachtet werden.
Was die Bewegung selbst betrifft, so hélt Verf. daflir, dass den Spirochaeten
nur eine selbstandige Bewegung zukommt, die drehende, wéhrend er die
beiden anderen, die vorschreitende und Seitenbewegung, als aus der ersteren
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ganz passiv entstandene ansieht; es ist aber doch wahrscheinlich, dass sich
wenigstens die vorschreitende von der drehenden recht gut als gesonderte
trennen lasst. Ziemlich hdufig wurde eine Vereinigung mehrerer F&den zu
Kndueln, Nestern oder Sternchen beobachtet, die, besonders bei ruhigem
Blute, bedingt werden durch eine dem Faden mehr weniger zukommende
Klebrigkeit. Derartige Vereinigungen zweier Faden sollen oft falschlich fur
Theilungen angesehen worden sein. Auf die Folgen derartiger Conglo-
merirungen von Fédden in Gegenden, wo Circulationsverlangsamung eintritt,
wird besonders aufmerksam gemacht, die sich in der Bildung von Thromben,
Infarcten, Blutungen u. s. w. geltend machen kdnnen, beglnstigt durch die
gleichzeitige fettige Entartung und Abldsung des Geféssendothels. Ein auch
bei anderen Infectionskrankheiten zu constatirendes Factum trat auch hier
in Erscheinung, ndmlich passive Bewegungen rother Blutkdrperchen durch
anhaftende Spirochaeten.  Bezliglich der Einwirkung der Temperatur auf
die Bewegungen der Spirochaeten wurden 30 ziemlich'sorgfaltige, entsprechend
controllirte Versuche angestellt, die ergaben, dass dieselben im Blute ausser-
halb des Organismus am lédngsten bei Zimmertemperatur sich bewegen (von
2 \o bis 14 Tage), dagegen schwankt diese Zeit schon bei der Temperatur
des normalen Menschen zwischen 15—21 Stunden, um bei Fiebertemperatur
auf 4—1234 Stunden zu sinken. Leider gestatten diese Beobachtungen
keinen Schluss auf die Erhaltung der Lebensfdhigkeit der Spirochaeten im
kreisenden Blute, denn hier liegen die Verhéltnisse jedenfalls ganz anders,
als in dem allmalig der Zersetzung anheimfallenden Blute ausserhalb des Orga-
nismus. Innerhalb des Kdorpers konnen die durch den Stoffwechsel dieser
Schistomyceten selbst sich bildenden Zersetzungsproducte gleich wieder fort-
geschafft werden, wahrend sie ausserhalb durch ihre Anhdufung tddtlich
wirken konnen. Ausserdem aber macht Ref. bei diesen Versuchen beson-
ders auf die fir die Schistomyceten so vielfach constatirte todtliche Wirkung
der S&uren aufmerksam; nun hat das Blut ausserhalb des Organismus die
Eigenschaft, ziemlich bald saure Reaction anzunehmen, was durch gesteigerte
Warme beschleunigt wird (Lentz), und es ist gut mdglich, dass das Ab-
sterben, das Aufhdren der Beweglichkeit diesem Umstande zuzuschreiben ist,
jedenfalls ist zu bedauern, dass die Reaction des Blutes bei diesen Versuchen
nicht gepruft wurde. Die Kalte todtet die Spirochaeten nach verschieden
langer Zeit gleichfalls, hier sowie bei den hohen Temperaturen befinden
sich jedoch die Faden vor dem vollstdndigen Absterben in einem Zustand
der Starre, aus welchem sie noch zum Leben zuriickkehren konnen. Die
Einwirkung von verschiedenen Reagentien ergab, dass das Wasser das Ab-
sterben beschleunigt, noch mehr jedoch Speichel und besonders Urin. Koch-
salz bis zu einem gewissen Grade, Via— \2 pCt., erhdlt die Bewegung, in
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stérkerer* Concentration wirkt es todtlich. Luftzutritt zeigte keinen Einfluss
auf die Bewegungsdauer. Die Gegenwart von Sauerstoff konnte das Ab-
sterben in hoher Temperatur nicht aufhalten. Culturversuche sowie Impf-
versuche verliefen negativ. Bezlglich des Verhdltnisses der Spiroehaeten des
Blutes zu den verschiedenen Perioden der Febris recurrens sei vor Allem
erwahnt, dass in allen 54 untersuchten Fallen ihre Anwesenheit im Blute
constatirt wurde; sodann ergab sich, dass die Erscheinung der Spiroehaeten
im Blute der Temperaturerh6hung voranging, wogegen eine regelmassige
Zu- und Abnahme der Spiroehaeten wéhrend des Anfalls nicht bestdtigt
werden konnte. Verf. nimmt, zum grossen Theil gestutzt auf seine Ver-
suche, die jedoch in Folge der oben angefiihrten Einwédnde nicht als be-
weiskraftig angesehen werden koénnen, an, dass die Fdden in Folge der er-
hohten Temperatur sehr rasch umkommen, jedoch wéhrend des Anfalls von
anderen wieder ersetzt werden, welche theils noch bei Lebzeiten der ersten,
theils nach deren Tode auftreten; gegen Ende des Anfalls verschwinden die
Parasiten spurlos aus dem Blute, einige Zeit vor dem Beginn der Krisis, und
wurden niemals wahrend der Apyrexie oder in der Convalescenzperiode auf-
gefunden. Bezlglich des Typhus icterodes kommt Verf. gegeniiber Lebert’s
jlingster Behauptung zu dem Schliisse, dass er nichts Anderes sei, als die-
selbe Febris recurrens, in Verbindung mit Icterus und verschiedenen anderen
Complicationen. Auch das Verhéltniss von Dauersporen zu den F&den fasst
Verf. ins Auge, besonders mit Rucksicht auf gewisse kleinste Kdrnchen im
Serum u. s. w. und glaubt, nach dem Absterben irgend einer Generation der
Spiroehaeten im Blute wirden statt der Fdden Dauersporen circuliren, welche
bis zum néachsten Anfall dauern wirden, wo sich aus ihnen neue Faden
bilden; ob die vielen Generationen der Féaden, die nach Verf. wéhrend der
Anfélle einer hinter dem anderen erscheinen und untergehen sollen, auf Rech-
nung ungleichen Alters der Dauersporen zu setzen seien, bleibe dahingestellt.

Sydney Ringer’s Handbuch der Therapeutik. Uekersetzt von Dr. 0. Tham hayn. Stutt-
gart, Verlag von Ferd. Enke 1877. 672 S. gr. 8. Preis: 12 M.

Angezeigt von Dr. Jos. Fischl, Docent in Prag.

Das vorliegende Werk, welches bereits die 6. Aufl. erlebt hat, unter-
scheidet sich wesentlich von den den gleichen Gegenstand behandelnden Lehr-
buchern dadurch, dass hier weniger auf Classification und Systematik u. s. w.,
sondern lediglich auf das praktische Bedirfniss Ricksicht genommen wird.
Empfiehlt es sich den Fachgenossen schon hierdurch, so bietet es noch
manche andere Vorzige dar, die vollste Anerkennung verdienen. Die phy-
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siologische Wirkung der Arzneikdrper erfahrt ndmlich allenthalben eine ein-
gehende, dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft vollkommen entspre-
chende Schilderung; es werden ferner zahlreiche experimentelle Ergebnisse
mitgetheilt, und mitunter selbst eine vorzugliche Beschreibung jener Krank-
heitsprocesse geliefert, gegen welche das betreffende Medicament in Anwen-
dung gebracht wird. Besonders sind es aber manche selten vorkommende
Symptomencomplexe, die der riihmlichst bekannte Verfasser bei dieser Ge-
legenheit meisterhaft zu zeichnen versteht, und die, wenn auch in den Rah-
men der bisher anatomisch festgestellten Processe noch nicht passend, doch
an klinisch wohlbekannte Krankheitsbilder erinnern, so dass sie jenen, die
in der Therapeutik Rath sich holen, sehr willkommen sein werden. Lobend
ist auch hervorzuheben, dass Verf. allenthalben nicht nur die eigenen Er-
fahrungen, sowie jene seiner Landsleute, sondern auch die Ergebnisse der Ge-
sammtliteratur auf’s Gewissenhafteste berlcksichtigt; wir finden daher, dass
das Wichtigste in Betreff der einzelnen Medicamente mit grésser Sachkennt-
niss und einer Ausfuhrlichkeit gegeben wird, die in der That nichts zu win-
schen Ubrig lassen. In die interessanten Details kénnen wir uns hier selbst-
verstdndlich nicht zu weit einlassen; wir wollen daher nur einige der wich-
tigeren Mittel herausheben, und bei dieser Gelegenheit einige Bemerkungen
hinzufiigen. Verf. beginnt mit einem sehr wichtigen Heilmittel, der Kalte,
schildert zundchst im Allgemeinen die Einwirkung derselben auf den Orga-
nismus, wobei die Vorgange des Stoffwechsels, wie sie den neuesten An-
schauungen hierliber entsprechen, Beriicksichtigung finden. Auf die specielle
Anwendung (bergehend, gibt er zundchst die verschiedenen Formen der
&usseren Application an, und erdrtert dabei recht ausfiihrlich die Wirkung
der Bader, sowie die bei deren Gebrauche unerlasslichen Cautelen. Auch
die Seebdader finden hier eine in Bezug auf Anwendung und Gegenanzeigen
vollkommen entsprechende Beriicksichtigung, und gerade dieses Umstandes
wegen fiel es uns auf, dass Verf. manche Krankheitsprocesse ignorirt, die
hier zu Lande bei Stellung der Indication als Hauptreprdsentanten gelten,
so beispielsweise die mannigfachen Erkrankungen des Nervensystems, sowie
alle jene Storungen, die als Folgezustdnde derselben auftreten, und wenig-
stens bei noch leistungsfahigen Patienten, mehreren Erfahrungen gemass, so-
wohl durch das Baden, als auch durch die Seeluft in einer wohlthétigen
Weise beeinflusst werden. Was von den kalten Abreibungen gesagt wird,
kénnen auch wir vollkommen bestdtigen, nur mochten wir die Furcht, dass
die an Chorea Leidenden durch solche Proceduren zu rheumatischen Erkran-
kungen disponirt gemacht werden, als nicht begriindet ansehen; diese Be-
sorgniss konnen wir uns um so schwieriger erkléaren, da Verf. selbst
(S. 26) erwahnt, bei Rheumatismus von der Kaltwasserbehandlung die schon-
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sten Erfolge gesehen zu haben. Bei fieberhaften Krankheiten will Verf. die
kalten Béder zur Verhutung des geflirchteten Collapsus nur mit grdsser Vor-
sicht geubt und nur unter Controle der Temperatur (durch Messungen im
Rectum) vorgenommen wissen; und spricht er sich wohl eben darum so
glinstig fir die allmdlig abgekiihlten Bé&der aus, wie sie von Ziemssen
und Immermann gebraucht werden. Die Anwendung des Eises unter-
scheidet sich gar nicht von der bei uns Ublichen; die Spinaleisbeutel und
Spinalheisswassersdcke sind nur nach den Erfahrungen von Chapman
geschildert, die ersteren werden behufs Steigerung der peripheren Blutcircu-
lation, zur Abstumpfung der Sensibilitdt und Verringerung von Muskelspan-
nungen anempfohlen, die letzteren zur Herbeifihrung von Geféssverenge-
rungen, und daher- namentlich zur Sistirung von Blutungen. Bei Menorrha-
gieen werden dieselben auf die unteren Ricken- und Lendenwirbel, bei
Nasen- und Lungenblutungen auf die Nacken- und oberen Brustwirbel appli-
cirt. Der Gebrauch der warmen und heissen Béder wird bei Brightischer
Krankheit, wenn bereits Blutvergiftung vorhanden ist, wohl zu allgemein als
contraindicirt angesehen. Die innere Anwendung des Wassers umfasst alle
jene Ausfiihrungen, von denen auch wir vollstdndig Uberzeugt sind. Dass
z. B. eine Vermehrung der festen Harnbestandtheile, des Harnstoffs u. s. w.
auf diese Weise (durch Ausspiilung der Gewebe) erzielt werden, entspricht
auch unseren continentalen Anschauungen. Ueber Kohle, Schwefel, Chlor,
Jod und Brom wird alles Wissenswerthe zusammengestellt, namentlich ist
die Besprechung des letztgenannten Heilmittels eine ausgezeichnete; be-
zweifeln mochten wir nur, dass die Ausbreitung des Erysipels dadurch zu
verhindern sei, dass man die Umgebung der kranken Partieen mit Jod-
I6sung bepinselt, ausser man trégt, wie dies Verf. bei Bubonen und Abs-
cessen anréth, so viel von dem Mittel auf, dass es zur Blasenbildung kommt,
und halt dann die so herbeigefiihrte Dermatitis fiir eine Affection, die dem
Erysipel nicht angehort. Der Silbersalpeter soll bei der Anwendung als
blutstillendes Mittel sehr h&ufig intensive Entzindung und heftige Schmerzen
veranlassen, was wir indessen, trotz wiederholter Benutzung, niemals beob-
achtet haben; die Schilderung dieses Mittels ist Ubrigens eine sehr ausfihr-
liche ; selbst die Benutzung desselben zum Farben der Haare wird erwéhnt..
Zu sehr begeistert ist Verf. fur das Quecksilber bei Krankheitserschei-
nungen, bei denen wir dasselbe nur mit Besorgniss anwenden mdchten (z. B.
Icterus, hartnéckiges Erbrechen u.s. w.), ja er stellt sogar die Behauptung
auf, dass man Anfélle von Magenkatarrh, die Jahre lang anhalten, auf diese
Weise gdanzlich beseitigen kdénne (S. 195, 196); nur bei Complication mit
hartnackiger Stypsis zieht er den Gebrauch der Karlsbader Wésser vor.
Dass der Goldschwefel gar nicht berticksichtigt wird, hat schon der Ueber-
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Setzer hervorgehoben, welcher Uberhaupt an vielen Stellen dieses Werkes
sehr passende Zusédtze und Erlduterungen beifiigt, wie z. B. die chemischen
Formeln der neueren Heilmittel, die Zusammensetzung zahlreicher Préparate
nach der englischen Pharmakopoe. Sehr eingehend wird der Arsenik ge-
schildert, und zwar sowohl in Betreff der theoretischen und experimentellen
Ergebnisse, als auch was die Anwendung desselben in krankhaften Affectionen
anbelangt. Die dadurch angeblich erzielte voéllige Genesung von Kindern,
die an Tuberculose der Lunge, des Darmes und des Bauchfells gelitten
haben, kénnen wir, so sehr wir sie winschten, nicht fiir wahrscheinlich er-
achten. Bei Erdrterung der Fette schliesst sich Verf. der Ansicht vonVoit
(den er jedoch nicht citirt) an, dass dieselben, und nicht das Eiweiss, wah-
rend der Muskelarbeit der Zerstérung anheimfallen. Ein sehr ausgedehnter
Gebrauch wird vom Leberthran gemacht, und zwar selbst bei Stérungen,
wo uns noch jede Erfahrung abgeht, so namentlich bei manchen Formen
von Dyspepsie. Es muss dies um so mehr befremden, da Verf. selbst bei
der Scrophulose jede Magenreizung als strenge Contraindication ansieht; nicht
minder Uberrascht hat uns der Ausspruch, dass der vom atheromatdsen Pro-
cesse abhangige Schwindel am besten durch Leberthran und Chinin zu be-
handeln sei. Die sonstige Anwendungsweise dieses Arzneikdrpers harmonirt
vollstdndig mit jenen Erfahrungen, die auch wir gewonnen haben. Vorziglich
bearbeitet ist das Capitel, welches von der Carbolsdure, dem Theer u. s. w.
handelt. Der Lister’sehe Verband erféhrt hier eine minutidse, bis auf die
kleinsten Details sich erstreckende Wirdigung, was dem Praktiker gewiss
sehr willkommen erscheint. Sehr interessant sind des Verf. Aeusserungen
in Betreff des Alkohols; ihm gilt derselbe wohl als ein Tonicum fir das
Herz, auch schreibt er demselben eine gunstige Einwirkung auf die Ver-
dauung zu, mahnt jedoch zu vorsichtiger Anwendung in fieberhaften Krank-
heiten, wo derselbe gerade in England schon durch Austie zur Erzielung
einer Temperaturverminderung empfohlen worden ist. Hier will er ihn nur
bei Zustdnden von Collapsus gebrauchen und auch da nur kleine, O6fters
wiederholte Dosen gestatten; Bier erlaubt er jedoch jedem Fieberkranken.
Das Crotonchloralhydrat erfahrt, sowohl was die physiologische als auch
die pharmakodynamiseke Wirkung betrifft, eine musterhafte Schilderung; in
letzterer Beziehung werden sehr ginstige Erfolge mitgetheilt, die bei Angina
pectoris und Epilepsie erzielt worden sind, namentlich wenn die Anfélle
rasch wiederkehren; besonders wirksam soll dieses Mittel auch bei einzelnen
nervésen Symptomencomplexen sich zeigen.

Von den folgenden Capiteln, die eine vorzigliche Bearbeitung erfahren
haben, heben wir besonders jenes hervor, welches von den Gegenreizen
handelt. Dass bei chronischer Tuberculose hierdurch der Husten beschwichtigt
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und der reichliche Auswurf vermindert werde, entspricht jedoch unseren Er-
fahrungen nicht. Bei der Digitalis finden wir die neuesten Forschungen
und experimentellen Ergebnisse zahlreicher Autoren. Verf. zieht daraus den
Schluss, dass dieses Heilmittel Erleichterung bringen kann theils 1) durch
Kréaftigung der geschwdchten Herzthétigkeit, 2) durch Milderung der zu
kréftig arbeitenden Schldge, 3) durch Verringerung der Frequenz, oder 4)
durch Regelung der unregelméssigen Thatigkeit des Herzens. Die Indica-
tionen fir die Anwendung dieses Medicamentes bei den verschiedenen Affec-
tionen des Herzens (Hypertrophie, Entartungen, Klappenfehler), bei der Bron-
chitis, dem Lungenemphysem, den Krankheiten der Niere, bei Blutungen, im
Fieber u. s. w., sind sehr pracis gestellt; dberall fand er das Mittel am
wirksamsten, wenn die Herzaction eine unregelmassige war. Ob die Bella-
donna] in derUmgebung der Brustwarzen eingerieben, so haufig (wie dies
Verf. gesehen haben will) Entziindungen zu verhiten vermag, wagen wir
zwar nicht zu entscheiden, da uns aus einem so friihen Stadium hierliber
keine Erfahrungen zu Gebote stehen, bezweifeln jedoch, dass bei bereits be-
stehender Mastitis die Eiterung auf diese Weise h&ufig hintangehalten werden
kénne. Gegen Schweisse wird dieses Medicament &dusserlich in Form von
Linimenten gebraucht und soll schon nach 2- bis 3maliger Anwendung Hei-
lung erzielt worden sein. Weniger wirksam als diese locale und subcutane
Anwendung (letztere besonders bei der Lungentuberculose) zeigte sich die
innerliche Behandlung. Die weiteren interessanten Auseinandersetzungen be-
ziehen sich auf die bei Neuralgieen, Mb. Basedowii, Epilepsie, Husten, Asthma,
Incotin. urinae etc. beobachteten Erfolge; sehr lehrreich sind endlich die
Bemerkungen betreffend den Antagonismus zwischen Atropin einerseits und
Opium, Physostigmin, Muscarin, Jaborandi, Bromal andererseits. Beim sub-
cutanen Gebrauch des Opium begegnen wir ganz richtigen und praktisch
bedeutungsvollen Angaben. Um den Eintritt der oft unangenehmen Uebel-
stande dieser Applicationsweise zu verhlten wird ein Zusatz von Atropin
(1 : 20) angerathen. Ebenso stimmen wir vollkommen mit jenen Cautelen
Uberein, die bei der Anwendung des Opiums gegen Bronchitis hervorgehoben
werden, und zwar auf Grund mehrerer trauriger Erfahrungen, die wir wegen
Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmaassregeln erlebt haben. Ueberhaupt sind
sammtliche hier gegebenen Details Uber den Gebrauch bei den mannigfach-
sten Storungen, Uber Empfénglichkeit bei einzelnen Individuen, Uber die
Unterscheidung dieser Intoxication von anderen Vergiftungen so trefflich
dargestellt, dass wir dieses Capitel dem fleissigen Studium besonders anem-
pfehlen. Zum Schliusse wird noch speciell die Wirkung der einzelnen Al-
kaloide in Betrachtung gezogen, obgleich denselben noch an anderer Stelle
eigene Abschnitte gewidmet sind. Was das Strychnin, die Cannabis ind.
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das Secale cornut., den Kaffee und Thee anbelangt, so stimmen die Aus-
einandersetzungen des Verf. véllig mit jenen der neuesten Beobachter Uber-
ein. Die Behauptung mehrerer deutschen Forscher jedoch, dass die letzt-
genannten Mittel (der Kaffee und Thee) hemmend auf den Stoffumsatz wirken,
wird auf Grundlage der Untersuchungen von Squarey negirt. Ein
eigenes Capitel handelt von den Umschlagen und B&hungen, welche nicht
nur bei oberflachlichen, sondern auch bei tiefliegenden Entziindungen der
Trachea, Lunge, Pleura, des Peritoneums, Perikards angerathen werden.

Den Schluss des Ganzen bilden sehr zweckmassige ausfuhrliche Vor-
schriften zur Anfertigung der Krankenkost. Ein Sachregister, welches nicht
weniger als 72 Seiten umfasst, erleichtert die Handhabung des Werkes,
und lasst nicht nur die einzelnen Heilmittel, sondern auch die verschieden-
sten Krankheitserscheinungen, gegen welche dieselben in Anwendung ge-
bracht werden, mit grosser Bequemlichkeit auffinden. Um jedem Missver-
stdndnisse vorzubeugen, mussen wir hier betonen, dass dasjenige, was wir
als gewissenhafte Berichterstatter auszusetzen hatten, im Verhéltnisse zu den
bedeutenden Vorzigen so verschwindend geringfiigig ist, dass es dem Ganzen
nicht den mindesten Eintrag thun kann. Wir kénnen daher das vorzlglich
ausgestattete Buch, welches wir selbst mit grdésser Befriedigung und vielem
Nutzen gelesen haben, unseren Collegen bestens empfehlen und hoffen, dass
dieselben mit uns in dem Urtheile Gbereinstimmen werden, dass ein besseres
diesen so wichtigen Gegenstand behandelndes Werk nicht existire.

pr. R. Biefel: Reminiscenzen an die Kranken-Evacuationsstrasse vor Paris 1870/71.

IV, 112 SS. 8. Breslau 1877, Maruschke u. Berendt. Preis: 2 M.
Besprochen von Dr. M.

Verf. gibt vor Allem einen historischen Ueberblick (iber das preussische
Sanitdtswesen und beginnt mit Friedrich dem Grossen, welcher den Grund
zu einer Sanitatsorganisation und zur Heranbildung von Militérchirurgen
legte. Spdater kam es 1787 zur Emanirung des ersten Feldlazareth-Regle-
ments und 1795 zur Grindung der Pepiniere. In letztgenanntem Jahre
wurden die Regimentswagen und ambulirenden Feldlazarethe eingefihrt.
1809 unter Gorcke erschien ein neues Feldlazareth-Reglement, in welchem
die Leitung der Feldlazarethe den Aerzten Ubertragen wurde. Diese Feld-
lazarethe zerfielen in schwere und leichte (fliegende), waren auf den 10. Mann
der Armee als Verwundeten berechnet und bilden die Grundlage aller wei-
teren Fortschritte des Krankentransportwesens. Im weiteren Verlaufe schil-
dert Verf. die Veranderung, welche in neuerer Zeit in der Militarsanitat vor-
genommen wurde und zwar 1834 die Verbesserung der leichten Feldlaza-
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rethe, 1863 die Eintheilung in Corps- und Divisionslazarethe, die Einfuh-
rung von Lazarethdirectoren und die Verénderungen im Vorrathe an Instru-
menten und Verbandmitteln, welche Aenderungen sich auch im Jahre 1864
bewdhrten. — Durch die im Jahre 1866 erfolgte Ernennung eines k. Com-
missarius und Militérinspectors der freiwilligen Krankenpflege und Organi-
sirung der letzteren gedieh dieselbe zu einem geschlossenen Ganzen. Der
Mangel eines genigenden Evacuationswesens gestaltete 'im Feldzuge 1866
den Transport der Verwundeten in die Reservelazarethe anfangs etwas chao-
tisch. Verf. gibt nun die Grundziige der Krankenevacuation und der frei-
willigen Krankenpflege, wie sie im Feldzuge 1870/71 eingefuhrt wurden.
Dieselbe besteht hauptsachlich in der Aufstellung von 3 Sanititsdetachements
und 12 theilbaren Feldlazarethen fir 200 Kranke auf ein Armeecorps von
30,000 Mann, in der Errichtung eines Reservelazarethpersonales fir jedes
Armeecorps, dann von Reserve- und Privatlazarethen, Ernennung von Laza-
rethdirectoren und Unterstellung des gesammten Sanitatswesens unter den
Generalstabsarzt der Armee. Gleichzeitig erschien die Organisation des
Etappenwesens, mittelst welcher die Krankenevacuation von selbstandigen
Organen geleitet wurde. Verf. kommt nun auf den eigentlichen Zweck
seiner Abhandlung und beginnt mit der Beschreibung der verschiedenen
Etappenstrassen, welche vom Cernirungsgiirtel um Paris ausgingen. Hierauf
folgt die Herzdhlung sadmmtlicher Spitdler, deren Krankenzahl, die Sterblich-
keitsziffer, dann die in denselben vorgekommenen Infectionskrankheiten. Das
Aufstellen von Waggons auf todten Strdngen und das directe Einwaggoniren
von Verwundeten, welche vom Verbandpldtze hindirigirt wurden, wird bei
Berucksichtigung der Temperaturverhéltnisse sehr gelobt. Sehr instructiv ist
die Beschreibung der Ankunft von Kranken, die Vorfrage flr dieselben und
die Scheidung in nord- und suddeutsche in Epernay. Die Thatigkeit der
Militarsanitdt bei Rdumung der Spitéler nach dem Friedensschlusse, die Art
des Abschubes der Kranken u. s. w. ist ersichtlich dargestellt. — Verf. be-
zeichnet ganz richtig die Lazarethe als Stltzpunkte der Krankenevacuation
des Kriegsschauplatzes, und gelangt, nachdem er die Arrangements der regel-
maéssigen Evacuation in den Kriegen dieses Jahrhunderts besprochen, zu
dem Schluss, dass in Europa die Eisenbahn unsere erste und wichtigste
Hulfe bleibt.

Nachdem Verf. die verschiedenen Lazarethe, das &rztliche und Pflege-
personal eingehend erdrtert, kommt er zu den, zur Evacuation bestimmten
Kranken und spricht sich (ber diese dahin aus, dass er im Allgemeinen
fast jeden Kranken, selbst den schwersten, flr transportfdhig halt, wenn
er nicht delirirt oder derart verletzt ist, dass er die Korperlage nicht ver-
&ndern kann. — Die kurze Beschreibung der Transportmittel, welche jetzt
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folgt, ist sehr belehrend und beflrwortet Verf. bei den Sanititsziigen die
Lagerung der Kranken auf den Fussboden der Waggons auf Stroh, stimmt
aber dem Vorschldge, Sprungfedermatratzen in Giterwagen zu legen und
Schwerkranke darauf zu transportiren, nicht bei. — Er erkennt die Vor-
theile des Verfahrens von Mundy an, die absolut fixirte Lagerung in Etagen
anzuwenden, halt aber das Suspensionssystem doch fiir das Beste. Hinsicht-
lich der Verbadnde empfiehlt er die Methode nach Lister und spricht sich
bei den Contentivverbdnden dahin aus, dass der Gypsverband nur in Laza-
rethen, bei Transporten aber sich nur dann eignet, wenn er durch eine
Drahthose u. s. w. unterstiitzt wird, oder die Consolidation der Fractur schon
erfolgt war; die Schienenverbande hingegen sollen auf Passantenstationen
Anwendung finden.

Zum Schlisse macht Verf. den Vorschlag, die mdchtige Anregung der
Ausstellungen zu benutzen, um das allgemeine Verstandniss fiir Gesundheits-
und Krankenpflege, besonders des Krieges, zu verbreiten; man soll an-
streben, die Friedens- und Kriegslazarethe nach gleichen Grundsdtzen einzu-
richten, man soll dahin wirken, dass die Improvisation der letzteren so
schnell als mdglich durch Zusammenwirken aller Kréfte erleichtert werde,
wozu besonders die freiwillige Beihulfe im Kriege Erspriessliches zu leisten
berufen ist; endlich soll den stiefmutterlich behandelten Transportmitteln des
Landesetappenwesens das Augenmerk zugewendet werden.

Die Arbeit des Verf. erregt das Interesse des Arztes und enthélt be-
sonders fir Militararzte wichtige und lehrreiche Daten.

Dr. Louls Michels, prakt. Arzt in Bad Kreuznach: Die Fibromyome des Uterus. Stutt-

gart 1877. Enke. 61 S. 8. Preis: 1 M. 20 Pf.

Angezeigt von Dr. Jokannovsky.

Verf. verfligt Gber ein Material von 160 Fallen eigener Beobachtung,
die er seiner Angabe nach mdglichst lange und wiederholt unter Augen ge-
habt hat. Er bespricht zuné&chst Statistik, pathologische Anatomie, Aetiologie,
Symptomatologie, Diagnose, differentielle Diagnose, Prognose und Therapie
der Fibrome. Da die allgemeine Pathologie dieser Geschwiilste in jedem
gynakologischen Lehrbuche in mehr oder weniger erschopfender Behandlung
gefunden werden kann, geht Ref. auf die Heilwirkung der Kreuznacher Quellen
auf die Fibromyome Uber. Verf. kann zunéchst Beigel, der den jod- und
bromhaltigen Kochsalzb&ddern Kreuznachs jeden Heilungserfolg abspricht,
nicht zustimmen, wéhrend er Scanzoni als den warmen Firsprecher der-
selben Dank zollt. Die Erfolge, die er bei mindestens 3 maliger Wieder-
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liolung der Cur erreicht haben will, sind: 1. Aufhdren der Blutung; 2. Rick-
bildung des hypertrophirten Uterus; 3. Stillstand im Wachsthum des Fibro-
myoms und in manchen Fdllen sogar Verkleinerung desselben; 4. Abnahme
und hdufiges Schwinden der dbrigen durch die Krankheit bedingten Erschei-
nungen. Verf. betont ganz besonders den wohlthdtigen Einfluss, den die
Quellen von Kreuznach auf die Sistirung der Meno- und Metrorrhagieen aus-
Uben. Nach jenen Erfahrungen koénnen die Bdader auch wéhrend der Blu-
tung genommen werden. Eine vollstindige Kesorption hat er niemals be-
obachtet, hélt sie aber fur mdglich, wenn die Cur friihzeitig genug begonnen
wird. Die Anwendung der Kreuznacher Heilmittel besteht in Vollbadern,
Compressen auf den Leib, Douchen und dem innerlichen Gebrauche der
Elisabethquelle, dem er gleichfalls eine resorbirende und derivirende Wirkung
zuschreibt.  Indessen wendet er sie im Allgemeinen seltener an, da er fir
die innere Medication meist die Quellen von Schwalbach, Kissingen, Marien-
bad u. s. w. fur dringender indicirt findet. Die Hauptwirkung des Kreuz-
nacher Bades, die blutstillende, erklart sich Verf. als einen durch das jod-
haltige Wasser auf der Hautoberfliche ausgeubten Beiz, durch welchen die
Congestion von dem inneren Organe auf die &ussere Haut abgelenkt wird,
welche Wirkung noch durch die von dem Hautreiz ausgeldsten Contractionen
des Uterus, welche verengend und ver6dend auf die Blutgefdsse wirken,
unterstitzt wird. Von den Hildebrand ’schen Ergotininjectionen hat Verf,,
obgleich er die Versuche mit grdsser Consequenz 2 Jahre hindurch fort-
gesetzt hat, niemals Verkleinerung, um so weniger vollstandiges Verschwin-
den eines Fibromyoms gesehen, gesteht jedoch, dass bei seinen Féllen die
von Hildebrand fir die Resorption aufgestellten Bedingungen gefehlt
haben. — An die speoiell die Kreuznacher Heilmittel betreffenden therapeu-
tischen Bemerkungeu reiht Verf. noch einige andere Uber die verschiedenen
localen Blutstillungsmittel bei den Metrorrhagieen der Fibromyome, bespricht
zuletzt in Kirze die wichtigeren chirurgischen Encheiresen, namentlich die
von Peau und TJrdy mit so bedeutendem Erfolg (von 9 Operationen
7 gluckliche Resultate) geiibte Hysterotomie. Zum Schluss fasst Verf. das
Resultat seiner Beobachtungen in folgende Punkte zusammen: 1. Das Vor-
kommen der Fibromyome ist ein verhéltnissméssig h&ufiges, insbesondere
bei Unverheiratheten. 2. Die Entstehung der Fibromyome fallt zwischen
das 25.—30. Jahr; die grosste Zahl derselben kommt zwischen dem 25.— 35.
Jahr zur Behandlung. 3. Unter den 160 Féllen liessen sich 77 mal be-
stimmte Entstehungsursachen nachweisen. Am hdufigsten kamen sie in Folge
schwerer Entbindungen, Abortus, Para- und Perimetritis vor. 4. Fibro-
myome, welche in Folge traumatischer Insulte entstehen, entwickeln sich
schnell und pflegen besonders grosser Ausdehnung féhig zu sein. 5. Sto-
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rangen in der Urinentleerung und in der Defdcation bilden die friihesten Sym-
ptome. 6. Stérungen in der Secretion der Schleimhaut zeigten sich nur im Be-
ginn des Leidens, wéhrend sie im spéteren Stadium meistens fehlen. 7. Als ein
bis jetzt noch nicht beschriebenes Symptom hat Verf. in zwei Féllen von Fibro-
myomen intermittensartige Anfélle beobachtet, welche nicht etwa von Malaria
abhingen, sondern im directen Zusammenhang mit dem Leiden standen.
8. Unter den inneren und &usseren Mitteln entspricht Kreuznach allein allen
Indicationen und ist die Wirkung desselben eine vierfache, wie sie schon
oben genauer detaillirt wurde. Ob die Wirkung von Kreuznach auf die
Uterusfibrome stets eine so Uberaus glinstige ist, wie Verf. sie uns schildert,
muss wohl dahingestellt bleiben, zumal dhnliche badedrztliche Tendenzschrif-
ten in solchen therapeutischen Fragen nicht immer durch ganz objective
Darstellung sich auszuzeichnen pflegen.

Eduard Reich: Studien zur Aetiologie der Nervositat bei den Frauen. 2., verbesserte und
vermehrte Auflage. Neuwied und Leipzig. J.H.Heuser. 1877. 145 S. In gr. 8°.
Preis: 3 M.

Angezeigt von Dr. Jokannovsky.

Verf. hat in diesem Buche seine Gedanken Uber Ursache und Ver-
hiutung der Nervositidt bei Frauen niedergelegt, dabei den im Vorworte zur
2. Auflage ausgesprochenen Standpunkt consequent festgehalten, ndmlich
jenes Ziel anzustreben, ,,dessen Erreichung gleichbedeutend ist mit Erkennt-
niss des Zusammenhanges zwischen den Krankheitsursachen und den Er-
scheinungen des socialen Lebens und mit Tilgung von Leiden, welche der
ganzen Cultur und allgemeinen Gesundheit zum Verhdngniss werden. “ Verf.
bespricht zunéchst in einer langeren Einleitung die Nervositdt im Allge-
meinen, erdrtert dann die Unterschiede von Nerven und Gehirn nach der
Verschiedenheit der Geschlechter, bespricht hierauf die Stellung der Frau in
socialer Beziehung mit Ricksicht auf die verschiedenen Stufen der Gesittung
bei den verschiedenen Vélkern und reiht daran noch Bemerkungen an, Uber
Fortpflanzung und Gesundheit, Uber Staatsform und Frauen. Hierauf geht er
zu den Ursachen und zur Verhitung der Nervositat Gber. Er basirt hier
seine Schliisse theils auf eigene Theorieen, theils auf zahlreiche Citate ein-
schldgiger Autoren und wiurdigteingehender: Erblichkeit, Alter, Constitution
und Temperament, Idiosynkrasie, Nerven- und Gehirnthétigkeit, Gewohn-
heiten, Geschlechtsleben, Nahrungsverhdltnisse, Kleidung und Hautpflege,
Wohnung, Klima, Besitz, Arbeit, Unterhalt und was dazu gehért, Erziehung
und Unterricht, Religion, herrschende Philosophie, Staat und Gesellschaft. —
Ohne in die Details dieses Gedankenganges hier einzugehen, sei nur er-
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wéhnt, dass man allenthalben einer klaren, fasslichen Darstellung begegnet,
die in vielfacher Beziehung eine mehr hygieinisch-populdre genannt werden
kénnte. Durch das ganze Buch zieht sich eine edle, pietitvolle Auffassung
der Frage vom allgemein hygieinischen und socialistischen Standpunkt und
kann dasselbe allen jenen, welche es in dieser Richtung zu studiren Lust
haben, bestens empfohlen werden. Der Specialist fir Frauenkrankheiten und
der Neuropatholog werden selbstverstdndlich aus demselben nichts zu holen
haben.

pr. Leo Liebermann (Privatdocent und Supplent f. med. Chemie an der k. k. Universitat
Inspruck): Anleitung zu chemischen Untersuchungen auf dem Gebietender Mediciiial-
polizei, Hygiene und forensischen Praxis, VvII. u. 274 SS. gr. 8. Stuttgart 1877.
F. Enke. Preis: 6 M. SO Pf.

Besprochen von Dr. Hofm eister.

»Praktischen Aerzten, 6ffentlichen Sanitatspersonen und Pbysikats-Candi-
daten in gedréngter Kirze eine Anleitung zu den wichtigsten medicinal-poli-
zeilich-hygienisch- und gerichtlich-chemischen Untersuchungen zu geben, ist
der Zweck der vorliegenden Schrift*. Mit diesen Worten fihrt Verf. sein
Buch ein"und in der That ist es- gut, sich bei Beurtheilung desselben diese
Worte stets vor Augen zu halten. Die Schwierigkeiten, die sich der Ver-
fassung eines solchen ausschliesslich zu Zwecken der Praxis und des Unter-
richts bestimmten Leitfadens entgegenstellen, sind eben nicht zu unterschatzen.
Es erfordert viel praktischen Blick und vielseitige Erfahrung, um aus dem
gesammten so umfangreichen Lehrmaterial gerade nur das Wissenswertheste
herauszugreifen, ohne anderseits gar zu fragmentarisch zu werden und wich-
tige Gesichtspunkte zu vernachldssigen. Wir konnen es dem Verf. zum
Lobe nachsagen, dass er bei der in jedem Capitel an ihn herantretenden
schwierigen Wahl zwischen praktischer Brauchbarkeit und wissenschaftlicher
Grindlichkeit im Grossen und Ganzen den richtigen Mittelweg zu finden
gewusst hat. Jedenfalls fallen die Méngel des Buches mehr dem nach mdog-
lichster Bindigkeit strebenden Compilator als dem Fachmann zur Last. Der
wesentlichste Vorzug des Buches und zugleich derjenige, der ihm eine Zu-
kunft sichert, ist seine vielseitige Brauchbarkeit, die wiederum in einer durch-
sichtigen Zusammenstellung des bisher in Speciallehrbiichern zerstreuten Ma-
terials begriindet ist. Der Gerichtsarzt, der Sanititsbeamte, sowie jeder
praktische Arzt kann sich vorkommenden Falls darin Rath erholen, und fir
die Physikatscandidaten wird es wohl bald ein kaum zu umgehender Behelf
werden. Bei dieser Vielseitigkeit kann es nun allerdings wieder nicht Wunder
nehmen, wenn einzelne Capitel eine, wie uns scheint, gar zu stiefmutterliche
Behandlung erfahren haben und dass das vorliegende Buch uberhaupt An-
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spriichen, die etwa uber ein gliicklich zuriickgelegtes Physikatsexamen hinaus-
gehen, auf die L&nge nicht .zu geniigen vermag. Es zerféllt in einen all-
gemeinen und einen speeiellen Theil. Der allgemeine Theil gibt eine ganz
gedréngte Darstellung der chemischen Operationen und der einfachen und
zusammengesetzten qualitativen Analyse. Er ist zum grossen Theil sche-
matisch gehalten, was neben vielen Vorziigen den Nachtheil hat, den Schiler
leicht an geistloses, rein mechanisches Arbeiten zu gewdhnen. Um diesem
Uebelstand zu begegnen, hat Verf. in anerkennenswerther Weise stets neben
die Keaetionstabellen die einschldgigen Umsetzungsgleichungen gesetzt und
in Anmerkungen auf besonders wichtige Fehlerquellen aufmerksam gemacht.
Doch wadre in diesem Punkte hin und wieder eine grossere Ausfuhrlichkeit
winschenswerth.  Auch scheinen uns zum Theil die gewé&hlten Methoden,
z. B. die Trennung der Metalle der 4. Gruppe mittelst Ammon und Salmiak,
bei ihrer geringen Verldsslichkeit nicht geeignet, dem Schiler die néthige
Sicherheit und festes Vertrauen in die gehandhabte Methode einzufldssen.
Der specielle Theil zerfallt in einen medicinal-polizeilichen, einen hy-
gienisch-chemischen und einen gerichtlich-chemischen Abschnitt. Aus dem
Gebiete der Medicinalpolizei ist die Untersuchung der Nahrangs- und Ge-
nussmittel, der Kichengerdthe, Farben, der Beleuchtungsstoffe, ferner der
Seifen-, Toilette- und kosmetischen Mittel aufgenommen. Der hygienisch-
chemische Abschnitt betrifft die Untersuchung von Luft und Wasser; der
forensisch-chemische Theil bringt ausser einer (bersichtlichen Anleitung zur
Untersuchung auf Gifte noch das Wichtigste bezuglich der Untersuchung
auf Blut, Samen und Kindspech. Ausser den chemischen sind dabei auch
die mikroskopischen diagnostischen Hulfsmittel berticksichtigt. Die angefihr-
ten chemischen Untersuchungsmethoden sind meist solche, welche sich bei
gentigender Sicherheit der Resultate durch Handlichkeit und leichte Ausfihr-
barkeit auszeichnen. Hin und wieder wére allerdings die getroffene Aus-
wahl anfechtbar; so ist bei der Bestimmung der Kohlensdure der Luft
das Verfahren Pettenkofer’s génzlich mit Stillschweigen Ubergangen, was
schon der historischen Bedeutung dieser Methode wegen nicht gebilligt
werden kann. An manchen Stellen ist es auch die allzu weit getriebene
Kirze, die den Leser irrefiihren kann; so sollte es bei Aufzéhlung der stick-
stoffhaltigen Bestandtheile des Mehles statt ,,Leim*“ heissen Pflanzenleim; so
liest man S. 63: ,Im Rindfleisch und Schweinefleisch findet sich oft die
sog. Schweinsfinne, aus der sich im Verdauungstracte des Menschen der
Bandwurm entwickelt“, wahrend es sich doch dabei um zwei auch in prak-
tischer Beziehung nicht zu verwechselnde Bandwurmspecies handelt. Diese
und &hnliche Méngel werden (brigens gelegentlich einer zweiten Auflage,
die, wie wir im Interesse des Autors hoffen, bald nothwendig werden drfte,
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mit Leichtigkeit zu beseitigen sein. Dann werden wohl auch die mancherlei
Druckfehler, die besonders in den Formeln stérend wirken, einer nochmali-
gen Revision unterzogen werden.

Die Ausstattung ist die bekannte des Enke’schen Verlags. Von Vor-
theil ware in dem Buche eine Vermehrung der Holzschnitte.

Circular No. 9. War departement Surgeon Generals office.

Besprochen von Dr. Kom arek.

Aus dem Bureau des Generalarztes der nordamerikanischen Armee wurde
zur Information der Sanitdtsofficiere unter obigem Titel ein Bericht ver-
offentlicht, welcher den bisher in der Armee zur Anwendung gekommenen
Transport von Kranken und Verwundeten auf Packthieren bespricht. Ver-
fasst wurde derselbe von George A. Otis, dem unermidlichen Arbeiter
auf dem Gebiete der Militarsanitdt und Verfasser des chirurgischen Theils der
»Surgical History of the War of the Rebellion “. — Die seit vielen Jahren
an das Kriegsdepartement gelangten officiellen Berichterstattungen jener Sani-
tatsofficiere, welche in die Lage kamen, derlei ungewdhnliche Transport-
mittel in Anwendung zu bringen, sowie auch die von dem genannten De-
partement in dieser Beziehung vorgenommenen Untersuchungen, Erprobungen
und Begutachtungen bilden die eigentliche Grundlage dieser Arbeit, welche
die in anderen L&ndern und Armeen gemachten Erfahrungen und Einrich-
tungen nur in beigefugten kurzen Anmerkungen andeutet, und auf die be-
zligliche Literatur, besonders auf die Werke von Longmoore, Legouest,
Pirogoff, Gurlt u. s. w. hinweist. Bei Durchlesung des Berichtes muss
es vor Allem auffallen, dass in Nordamerika, wo zu Ende des letzten grossen
Krieges das Militarsanitdtswesen einen so grossartigen Aufschwung nahm,
und der Erfindungsgeist in mechanischen Dingen ein so reger ist, — fir
den Transport von Kranken und Verwundeten in Gegenden, wo jedes auf
Ré&dern ruhende Transportmittel unpraktikabel ist, so wenig geniigende Mittel
von der Armeeverwaltung zur Verwendung gestellt werden, und es vielmehr
den Sanitétsofficieren Uberlassen bleibt, sich gegebenen Falles zu behelfen,
So gut [es eben geht. Es zeigen deshalb auch alle bisher dort verwen-
deten Transportmittel einen primitiven Charakter. Cacolets und Citieres
nach franzdsischen und englischen Mustern konnten in der amerikanischen
Armee niemals Eingang finden, obwohl das Kriegsdepartement zu verschie-
denen Zeiten betrdchtliche Summen zu deren Ankauf verwendete — angeb-
lich deshalb, weil es an hinldnglich kréaftigen und abgerichteten Maul-
thieren und geeigneten mit den Eigenschaften und der Behandlung dieses
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Lastthieres vertrauten Treibern mangelte. — Von den in den Berichte be-
schriebenen Transportvorrichtungen heben wir nachstehende hervor: a) ,,too-
horse-litter* ein bereits vor 1838 beim Krankentransporte und wie man
anzunehmen berechtigt ist, auch noch friher und zwar zur Zeit, wo es noch
keine Kutschen gab, von einzelnen wohlhabenden Reisenden benutztes und
seither mannigfach abge&ndertes und verbessertes Transportmittel.  Der
Hauptsache nach ist es eine Tragbahre, deren vordere verhdltnissmassig
verldngerte Stangenenden in den Packsattel eines vorangehenden Pferdes,
die hinteren in jenen eines nachfolgenden Pferdes eingehdngt werden.
Dieses Transportmittel wurde seit jeher wohl am meisten benutzt, [l&sst
sich im Nothfalle leicht improvisiren oder wenn vorrathig und nicht gerade
im Gebrauch leicht Zusammenlegen und weiterbewegen. In ,the revi-
sed regulations for the army 1866“ ist es auch als Krankentransport-
Requisit aufgenommen und sind die an der Westgrenze stehenden Militér-
posten mit einer Anzahl davon ausgerlstet. — b) single-litter nach Thistle
und single mule-litter nach Mc. Elderry. Wir ersparen uns die Be-
schreibung dieser von einem einzigen Thiere zu tragenden Uber dem Pack-
sattel desselben angebrachten Lagerungsapparate, indem wir Grossheim,
welcher den zuletztgenannten bei der Weltausstellung in Philadelphia zu
sehen Gelegenheit hatte, citiren: ,Es ist ein wahres Monstrum von Schwere,
von dem man kaum begreifen kann, wie es einem Maulthier mdglich ist,
diesen Apparat mit einem Verwundeten auf dem Riucken zu tragen, c) tra-
voil; — travee or Indian horse litter. Dieses echt amerikanische, will
sagen indianische Transportmittel ist eine Art Tragbahre, deren Vorder-
stangen in den Packsattel eines Pferdes eingehdngt werden, wéhrend die
hinteren am Boden einfach nachschleifen und deshalb auch mit einen Ueber-
zug von Eisen versehen sind. Der Kranke liegt entweder direct auf der
Bahre und muss gegen das Herabrutsehen durch ein Querholz auf der Fuss-
seite und durch Anbinden an die Tragbahre mittelst unter den Armen durch-
gefuhrter Binden gesichert werden, oder er liegt in einer Art Weidenkorb,
welcher auf der schleifenden Tragbahre befestigt ist. Diese travois, von
welchen mehrere Modificationen angegeben sind, sollen hdufig, zumeist wah-
rend der Expedition gegen die wilden Indianerstimme angewendet worden
sein, also unter Umstadnden, wo kein anderes Transportmittel verflighar oder
anwendbar war, und wo es sich zugleich darum handelte, jeden Verwun-
deten schleunigst vor der Gefangennahme und den damit verbundenen Tor-
turen durch die Indianer zu retten. — Dieses waéren nun beildufig die Haupt-
formen der beschriebenen Apparate; alles Uebrige bezieht sich auf einzelne
Modificationen derselben. Der Verf. des Berichtes spricht es am Ende
seiner Arbeit offen aus, dass es wohl fiirderhin nicht mehr gehen werde,
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mit solchen Nothbehelfen zu arbeiten, und dass es von hdéchst dringender
Nothwendigkeit sei, dem Kranken- und Verwundeten-Transporte im Gebirgs-
kriege irgend eine definitive Organisation zu Grunde zu legen. In dieser
Absicht stellt er die Forderung auf, die Versuche mit den mit Tragapparaten
versehenen Maulthieren neuerdings aufzunehmen und so lange fortzusetzen,
bis befriedigende Resultate erreicht werden. In Anbetracht der prekéren
Leistungen aller bis in die jingste Zeit erfundenen sonstigen Transportsmittel
erscheint factisch das in Algier, in der Krim, Italien, Mexico, Spanien,
Indien und Neuseeland bereits vortheilhaft verwendete Maulthier als unent-
behrlich, wenn der Krankentransportdienst im Gebirgskriege irgend welche
voraus bestimmte Organisation erhalten soll, und nur in den wohl seltenen
Ausnahmsféllen, ewo das Maulthier unverwendbar ist, werden Improvisatio-
nen und Nothbehelfe, wie solche beispielsweise fiir Dalmatien Regimentsarzt
Wrednig und Dr. Mundy vorschlugen, in ihre Rechte treten.

Der elegante Druck und die dem Texte beigegebenen zahlreichen vor-
trefflichen Holzschnitte unterscheiden das Circulare Nr. 9 wesentlich von
&hnlichen amtlichen Publicationen mancher europdischen Militarverwaltungen,
und erscheinen uns als ein ausdrucksvolles Zeichen, mit welcher Ricksicht
man jenseits des Oceans Militar-Sanitdt und Sanitits-Officiere zu behandeln
versteht.

Prof. A D’Espine u. C. Picot (prakt. Arzt in Genf): Grundriss der Kinderkrankheiten.
Deutsch von S. Ehrenhaus. X1 u. 522 SS. gr. 8. Leipzig 1878, Veit & Co.
Preis: 9 Mark.

Besprochen von Dr. Neureutter.

Wir haben vor uns eine Arbeit, welche nicht blos durch sachgemaésse
Kenntniss, klare Schilderung der Krankheitsbilder, treffende differentielle
Diagnose, sondern auch dadurch sich auszeichnet, dass die Verff. zum Unter-
schiede von anderen pdadiatrischen Werken sich auf den Standpunkt gestellt
haben, hauptsdchlich nur die im Kindesalter h&ufig vorkommenden, dann
diejenigen Krankheiten, welche in Folge des kindlichen Alters einen beson-
deren Charakter annehmen, ins Auge zu fassen, dagegen jene Krankheiten,
welche wie bei den Erwachsenen verlaufen, nur in Kiirze zu erwahnen. Dr.
Ehrenhaus hat sich die Muhe gegeben, die Ansichten der Verff. in treuer
LJebersetzung wieder zu geben und in den beigefugten Bemerkungen iber
manche in dem Werke vorkommenden Ausdricke und Heilmittel die erfor-
derliche Aufklarung zu bringen.

Nach der Einleitung, in welcher das Wichtigste und das Nothwendigste
Lit Anz Bd fiXXXVTTT h
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Uber Kdérperlange, Temperatur, Puls, Respiration etc. angegeben wird, dann
der Untersuchung der Kinder und der allgemeinen Therapie Erwéahnung
geschieht, begegen wir im ersten Abschnitte der Abhandlung uber die all-
gemeinen Erkrankungen des Kindesalters. Hier unterziehen die Verff. nament-
lich den Typhus, die Diphtherie und den Keuchhusten einer eingehenden
Auseinandersetzung. Im 2. Abschnitte bilden die Krankheiten des Nerven-
systems den Gegenstand. Die Schilderung der Kinderldhmung, der Tetanie
und Eklampsie hat uns vorzlglich befriedigt; die eben genannten Abschnitte
muissen wir im Vergleiche zu anderen als die gelungensten bezeichnen. Der
3. Abschnitt ist den Krankheiten der Verdauungsorgane gewidmet. Mit
grosser Sorgfalt werden daselbst die Retropkaryngealabscesse, die Enteritis-
formen, die Invagination, die einfache und tuberculdse Peritonitis besprochen.
Aulfallend erscheint es uns, dass die Verff. die Erkrankungen der Leber
und der Milz so stiefmitterlich behandeln, wenn wir in Erwégung ziehen,
dass die Degenerationen der Leber und der Milz es oft allein sind, welche
bei mangelnder Anamnese als Leitstern zu einer richtigen Diagnose dienen
und welche bisweilen der Grund;sind, warum die'Reconvalescenz des Kindes
nicht vorwérts geht. Letzteres gilt namentlich von der Milz. — Im fol-
genden Abschnitte werden die Herzkrankheiten in Kiirze erortert. Hierauf
folgt die Schilderung der Krankheiten der Respirationsorgane, worunter die
Formen der Pneumonie und die Pleuritis besonders gewdirdigt werden. Im
8. Abschnitte kommen die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
und im letzten die Krankheiten der Haut an die Reihe. Was die ersteren
betrifft/ so erlauben wir uns zu bemerken, dass das Buch der Verff.
nur an Werth gewonnen hétte, wenn die Nephritis etwas ausfihrlicher ab-
gehandelt worden wadre, denn diese bietet bei Kindern oft ein ganz an-
deres Bild, als bei Erwachsenen und wird aus diesem Grunde hdaufig Uber-
sehen. Wenn auch das Werk in dieser Art und Weise der Bearbeitung
des Materiales namentlich fur den Specialisten sich eignet und demselben sehr
willkommen sein wird, so ist dasselbe nicht minder den praktischen Aerzten
und Studirenden hochst empfehlenswerth. Der geehrte Herr Uebersetzer
kann sich unbedingt der Hoffnung hingeben, dass seine Mihe nicht umsonst
gewesen ist, [denn wir zweifeln gar nicht, dass das Buch auch ausserhalb
der Heimath der Verff. eine freundliche Aufnahme, allseitige Anerkennung
und grosse Verbreitung finden wird.
Der Druck l&sst nichts zu winschen (brig.
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JOS. E6rosi (pirector des Statist. Bureau's): Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den
Jahren 1874 und 1875 und.deren Ursachen. vii1, 155 ss. Lex. 8. Berlin. 1877.
Verlag der Stuhr’'sehen Buchhandlung. Preis: 4 Mark.

Angezeigt von Dr. M. Popper.

Der Verf., bekannt durch eine Reihe von statistischen Publicationen,
welche mit Vorliebe die Mortalitdts- und epidemiologischen Verhéltnisse von
Pest behandeln, gibt hier eine Arbeit, deren Thema durch den Eingangs
genannten Titel im Wesentlichen gekennzeichnet wird. Hiernach betrug im
Mittel der Jahre 1874 und 1875 die Rohziffer der Sterblichkeit in Buda-
pest 41'5 von 1000 Einwohnern, und es wird beim Vergleiche mit 33 an-
deren Grossstadten dieser Coefficient nur von Odessa erheblich U(bertroffen.
Auch die Kindersterblichkeit ist bedeutend, wie aus der folgenden abgekiirzt
wiedergegebenen Tabelle hervorgeht. Unter 10000 Todesféllen befanden
sich ndmlich Kinder unter 5 Jahren in:

Paris 3082 Moskau 4043-3 Gent 4698-8
Frankfurt 3161 Bukarest 4128 Koln 4849
Petersburg 3252 Boston 4200 Haag 4880
Turin 3298 Neapel 4227 Budapest 5006-7
Mailand 3352-9 "Wien 4281-6 Breslau 5030
Prag 3386 London 4349 Minchen 5031
Neu Orleans 3409-4 Stockholm 4414-5 Triest 5141-7
Liuttich 3801 Christiania 4440 St. Louis 5296
Leipzig 3875 Palermo 4547 Botterdam ' 5357
Bom 4014 Venedig 4654-5 Berlin 5531

Dagegen wird unerwarteter Weise die Zahl der Todesfdlle in Budapest
von jener der Geburten ubertroffen, und zwar betrdgt der Unterschied der
betreffenden Coefficienten 4-6. Das Durchschnittsalter der Verstorbenen ist
niedrig. Nach Abrechnung der Kinder bis zu 5 Jahren betrug es in der
Berichtsperiode 41-39 und es haben von den grosseren Stédten Europas
nur noch St. Petersburg (37'S) und Bukarest (36-9) eine niedrigere Ziffer
aufzuweisen. Unter den Todesursachen stehen die Krankheiten der Ath-
mungsorgane, insbesondere die Schwindsucht, ferner Durchfélle obenan; unter
den im Jahre 1874 und 1875 beobachteten Féllen von acuten Infectionskrank-
heiten waren Pocken, Diphtheritis und Scharlach epidemisch. Eine besondere
Erorterung finden in vorliegender Arbeit der Einfluss, den Wohlstandsgrad,
Beschéaftigung und Wohnung auf Lebensdauer und Todesursachen ausiiben.
Aus Verf.’s Untersuchungen ergibt sich im Allgemeinen, dass das Vorkommen
contagidser Krankheiten mit der Dichtigkeit der Bewohnung steigt und dass
in Oberflllten Wohnungen die Gefahr, einer ansteckenden Krankheit zu er-
liegen, um 50 pCt. grdsser ist, als in solchen mit wenig Hausgenossen.
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Ausnahmen von dieser Regel bilden der Scharlach und ganz besonders der
Typhus (abdominalis). Bezlglich des Darmtyphus hat Ref. gemeinsam mit
Prof. Pribram auch fir Prag die Unabhédngigkeit derselben von der Be-
woknungsdicktigkeit constatirt.

Die angezeigte Schrift enthdlt noch manche bemerkenswertke Ergeb-
nisse, doch muss mit Ricksicht auf die Grenzen eines Referates diesbeziig-
lich auf das Original verwiesen werden.

Fielding Blandford: Die Seelenstérungen und. ihre Behandlung. Vorlesungen iber die
arztliche und gerichtliche Behandlung Geisteskranker. Nach der 2. Ausgabe des
Originals Ubersetzt und mit Anmerkungen versehen von Dr. H. Kornfeld. Berlin,
Enslin, 1878. XII u. 483 SS.,gr. 8. Preis: 9 Mk.

Angezeigt von Dr. M. Smoler.

Verf’s soeben in 2. Auflage erschienene Lectures on the treatment
medical and legal of insane werden hier in einer leidlichen Uebersetzung
deutschen Lesern zugénglich gemacht, und da dieselben weniger fiir Fach-
maénner, Specialisten im engeren Sinne, als fir weitere &rztliche Kreise
von Bedeutung sind, erscheint deren Anzeige und Besprechung hier wohl
gerechtfertigt. ,,Geschrieben flr Studenten, machen sie keinen Anspruch
darauf eine vollstindige Abhandlung Uber Psychiatrie zu sein“, sagt der
Autor in der Vorrede. Den letzten Theil dieses Satzes wird jedermann gern
acceptiren, weniger gerechtfertigt ist aber der erste. Geschrieben fir Stu-
denten ! Gerade denen mochte ich das Werk um allerwenigsten in die Hand
geben, denn abgesehen vom klinischen Unterricht thut diesen zundchst ein
gutes Lehrbuch Noth, und ein solches ist das in Rede stehende Werk nicht.
Wichtige Capitel der Psychiatrie, wie z. B. Verricktheit, finden sich gar
nicht erwdhnt, und durch Einfuhrung einer zum Theil neuen Nomenclatur
werden nur die Worte Pelman’s bestétigt, dass wir heute da angekommen
sind, wo unsere Vorfahren schon beim Thurmbau von Babel waren, dass
wir uns selbst nicht mehr verstehen. Der Studirende aber wird durch ein
solches Vorgehen nur verwirrt und irre geleitet. Stérend wirkt auch der
theilweise sehr hervortretende Mangel einer systematischen Anordnung des
Gegenstandes; so kommt Verf. z. B. ohne allen Uebergang von der Manie
auf das Irrsein in den Pubertdtsjahren, nach Masturbation, Rheumatismus
etc. auf klimakterisches, puerperales, phthisisches, epileptisches Irrsein zu
sprechen etc., Gegenstdnde, die bereits in der Aetiologie abgehandelt wor-
den; dann kommt die Paralyse zur Sprache, nach dieser das sogenannte



Fielding Elandford : Die Seelenstérungen und ihre Behandlung. 21

moralische Irrsein etc. und so vermisst man mitunter schmerzlich den lo-
gischen Zusammenhang der einzelnen Abschnitte, und glaubt eher eine Reihe
von, wie Ubrigens gern zugestanden wird, guten Journalartikeln, eine Zu-
sammenstellung einzelner tichtiger Monographieen, kurz eher alles Andere
vor sich zu haben, als ein Lehrbuch im strengen Sinne des Wortes. Das
vorlaufig zur Rechtfertigung der obigen Worte, dass das Buch fir Studi-
rende nicht passe, welche Worte Ubrigens keinen Tadel des Werkes aus-
sprechen sollen.

Nach einigen einleitenden Bemerkungen Uber das Gehirn und seine
Thétigkeit werden die Hauptformen der Psychosen — Geistesstérungen mit
Depression und mit Aufregung (soll wohl heissen Exaltation, denn Depression
und Aufregung schhessen sieh nicht aus) so wie mit Schwéchung und Ver-
schlechterung des Geistes kurz geschildert. Statt aber auf dem betretenen
Wege systematisch vorzugehen, macht Verf. nun einen kiihnen Seitensprung,
schildert die verschiedenen, zumeist von Skae geschaffenen Psychosen —
andmisches, tuberculdses, klimakterisches etc. Irrsein und springt eben so
rasch von diesem Thema ab, um auf Trunkenheit, Delir, tremens, ,, Geistes-
stérung in Folge von Trunk und Schwachsinn durch Trunk* Uberzugehen.
Hieran schliesst er dann, allerdings ganz zweckmaéssig, die Psychosen bei
anderen Intoxicationen. Weiter kommen die Psychosen nach acuten Krank-
heiten an die Reihe, und hier wdare etwas mehr Griindlichkeit angezeigt
gewesen, denn Verf. hatte bei seinen Vorlesungen hauptsachlich auf solche
Studirende Riicksicht genommen, die sich nicht speciell zu Irrendrzten aus-
bilden wollen. Aber gerade die gewdhnlichen praktischen Aerzte kommen
mit diesen Psychosen hé&ufig in Berilihrung, und eben darum hétte deren
Darstellung, Prognose und Therapie grindlicher ausfallen missen. Weiter
werden die Erkrankungen der verschiedenen Organe — Lungen, Leber,
Nieren, Darm etc. betrachtet, welche die Ursache von Psychosen sein sollen,
mit Recht aber hervorgehoben, dass sie nicht immer Ursache, sondern hdufig
Folge oder zuféllige Complication der Psychosen sind. Bezlglich der tiefen
Lage des Quer-Grimmdarms, auf die als atiologisches Moment der Psychosen
sonst ein grosses Gewicht gelegt wurde, bemerkt Verf.: ,lch halte es fir
mdoglich, dass heftiges Strduben und sich Wehren, besonders unter mecha-
nischem Zwang etwas damit zu thun hat“, und Ref. hélt diesen Ausspruch
um so mehr fur bemerkenswerth, als bereits 1858 Workmann im Americ.
journ. of insanity sich in dhnlicher Weise gedussert hat. Ueber die Nieren
ist wenig zu sagen. In der Pathologie der beginnenden Geistesstorung
spielen sie eine sehr unwichtige Rolle und selbst nach dem Tode findet man
sie nicht oft erkrankt. Acute Nierenentartung mit Albuminurie und Wasser-
sucht ist bei Geisteskranken entschieden selten. So schildert Verf. die
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Sache, und stellt sich damit entschieden den Ansichten der meisten eng-
lischen Collegen entgegen, und auch franzésischen, selbst deutschen Aerzten.
In Deutschland z. B. hielt Kortum die Vergrdsserung der Nieren fiir eine
h&ufige Ursache der Psychosen, die er deshalb fast durchweg mit Cantha-
riden behandeln und heilen wollte (Studien zur Heilkunst, 1846) und Voppel
in Colditz fand sehr selten gesunde Nieren bei Irren. Es kommt eben darauf
an, was man gesund nennt, und nennt man Nieren, deren Kapsel schwer
loszuldsen .ist, Nieren, die eine oder die andere kleine Narbe darbieten,
kleine Cysten etc., nicht mehr gesund, so hat Voppel vollkommen Recht;
doch das ist Ansichtssache. Nach Calmeil ist Nierenentziindung héufig
bei Paralytikern, nach Chareellay bei Geisteskranken (berhaupt, und
die gleiche Ansicht vertritt Dufour. Tgermann in Colney-Hatch fand
Ur seiner Kranken nierenleidend, Sankey gar 50 pCt.,, Burnett fand
selten Eiweiss im Harne Geisteskranker, Seifert hdlt Morb. Brightii fur
selten bei Irren etc. So einfach also, wie Verf. meint, ist die Sache doch
nicht; gewiss ist nur die Verdriesslichkeit, Aengstlichkeit und Reizbarkeit
bei Krankheiten der Harnorgane, gewiss die von Cavalier hervorgehobene
Seltenheit des Steins bei Geisteskranken, und bei einem riesigen Materiale,
das Ref. zu Gebote steht, erinnert er sich keines solchen Falles in den
Annalen der Prager Anstalt, keines auch in der Literatur. Mit einem Wort,
das Verhdltniss der Nierenkrankheiten zu Psychosen ist noch durchaus nicht
klar gelegt, und Verf. im Unrecht, so von vornherein oberfléchlich darliber abzu-
sprechen. Recht lesenswerth sind die Angaben Uber Geistesstérung in Folge
von geistigemShock, mangelhaft, ungeniigend die Uber Epilepsie und Irrsein;
nebenbei bemerkt, schliesst sich Verf. zum Theil der Ansicht von Schréder
van der Kolk — Heilbarkeit des epileptischen Blédsinns — an. Mit Recht
bemerkt er Ubrigens, dass besondere Ursachen nicht besondere spedfische
Krankheitsbilder bedingen, abgesehen von Entartung und Verstumpfung
des Geistes kann bei allen Depression oder Exaltation Vorkommen, und Alter
und Individualitat prdgen der Psychose eher einen besonderen Typus auf, als
deren Ursache. Das ist in so weit traurig, als es zeigt, wie weit wir noch
von einer genigenden dtiologischen Eintheilung der Psychosen entfernt sind,
welche doch von den meisten Fachménnern flr die beste gehalten wird. Weiter
werden die Sectionshefunde bei Geisteskranken geschildert; ,,ohne mikrosko-
pische Untersuchung muss eine Autopsie fiir unvollkommen erachtet werden®;
die Verénderungen der Blutgefasse, das Oth&matom etc. Letzteres beruht
nicht immer oder selbst nur im Allgemeinen auf Verletzungen, sondern ist
»das Resultat grosser Gefdssaufregung und ortlicher Geféssschwache.” Die
Erkrankung des Knorpels als Grundbedingung wird nicht erwdhnt. Ganz
unverdaulich fir unsere Verhéltnisse und Ansichten ist der Abschnitt Uber
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die Eintheilung der Psychosen; etwas besser, wenngleich auch nicht gentigend,
erscheinen die Ursachen abgehandelt. Besonders werthvoll sind hier die zahl-
reichen praktischen Bemerkungen, ob zwar auch an unpraktischen kein
Mangel ist, wie z. B. einzelne Angaben (ber die Paralyse, die mitunter
derartig sind, dass sie selbst den Ansichten von Theodorich Plagge
(der Mensch und seine psychische Erhaltung, 3. Ausgabe, Neuwied, ohne
Jahresangabe) erfolgreich Concurrenz machen kénnen, und das ist fur einen
Lehrer der Psychiatrie doch etwas stark. Beachtenswerth sind die Angaben
Uber den Einfluss der Civilisation auf die Entstehung der Psychosen; ein
specialisirtes und complicirtes Gehirn gerédth leichter in Unordnung, als das
tiefer stehender Menschen, gerade wie ein zusammengesetzter Mechanismus
voraussichtlich eher zu Schanden gehen wird, als ein einfacher. Zu den
Symptomen ubergehend schildert Verf. lllusionen, Hallucinationen und Wahn-
vorstellungen, hélt sie aber nicht mit wiinschenswerther Scharfe auseinander,
und gerdth in Folge,dessen spater zu falschen Schliussen. Mit mehr Gliick
bewegt sieh der Autor in den spdteren Abschnitten: die Handlungen der
Irrsinnigen etc. Sie bieten ein grosses praktisches Interesse, wie (berhaupt
die meisten Partieen des Buches, wo Verf. sich auf realem Gebiete bewegt;
es kommt das ,Siebausziehen“ der Kranken zur Sprache, unanstédndiges
Gebahren, phantastische Kleidung, der Selbstmord und seine verschiedenen
Ursachen (Friederich’s Seheinselbstmord nicht erwéhnt), Selbstverstimme-
lung etc. etc.; aber einige sehr wichtige und mitunter sehr schwierig zu
deutende Erscheinungen, z. B. die Bildung eigener Sprachen, Uber die Sneil
eine dankeswerthe Arbeit geliefert hat, Zwangsbewegungen, Sammeltrieb etc.
werden — nicht zum Vortheile des Ganzen — mit Stillschweigen Ubergangen.
Kleptomanie fasst der Autor ganz richtig als ein frihzeitiges Symptom der
Paralyse auf (die Angabe im Alter zwischen 15—20 Jahren ist ganz ent-
schieden unrichtig und widerspricht der friheren richtigen Bemerkung, dass
Paralyse selten vor dem 25. Jahre, auftrete). Auffallend ist es, wie unga-
lant Verf. sich gegen Damen benimmt, wo sich halbwegs eine Gelegenheit
bietet, z. B. in L&den zu stehlen, ist unter Damen nicht sehr ungewdhnlich,
Damen sorgen hdaufig ihr ganzes Leben lang nicht fiir sich selbst etc. ,,Eine
sehr gewdhnliche Wahnvorstellung ist die, unter welcher ein Mann betreffs
der Untreue seines Weibes steht; wenn dies aber Alles ist, was Sie ent-
decken konnen, und Sie weiter keinen Bericht bekommen, als den des
Mannes auf der einen und den seiner Frau auf der anderen Seite, mussen
Sie nothwendiger Weise ihrer Behauptung glauben, dass es eine Wahnvor-
stellung ist?“ etc. Als beide Extreme psychischer Stérung werden acutes
Delirium und acuter primérer Blddsinn bezeichnet, darauf der Beginn der
Psychosen, die friihen Zeichen geistiger Stérung geschildert, und Ref. muss
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leider gestehen, dass gerade dariiber bessere Arbeiten von zahlreichen anderen
Schriftstellern geliefert worden sind. Dann geht Verf. zur einfachen Melan-
cholie (sine delirio) uber, schildert diese in befriedigender Weise und ist
dieser Abschnitt fiir den praktischen Arzt, der es zumeist mit dieser Form
zu thun hat, von hochstem Interesse. ,,Eine Anstalt ist nicht absolut un-
erl&sslich, wenn die Mittel des Patienten zureichen, anderswo fur ihn das
Notlige zu schaffen. Ist er arm, so bleibt nichts Ubrig, als ihn in eine
Anstalt zu schicken,” sind Worte, die Ref. gern unterschreibt. Ich wenig-
stens strdube mich, wo es nur halbwegs thunlick ist, gegen die Versetzung
eines Melancholikers in die Anstalt so lange als moglich. Ausnahmen, die
eine sofortige Aufnahme verlangen, kommen natirlich vor. (Nahrungsver-
weigerung, Gefahrlichkeit des Kranken fiir sich oder Andere.) Weiter wird
die acute Melancholie (agitans) und die M. cum stupore beschrieben; letztere
nicht ganz befriedigend. Bemerkenswerth sind hier die Angaben (ber
Zwangsmittel, interessant der Umstand, dass selbst die Commissioners in
Lunacy dem Autor riethen, bei Neigung zu Selbstmord etc. Nachts mecha-
nischen Zwang anzuwendeu. Es ist eine eigene Sache mit den Zwangs-
mitteln; schon Pinel hat im Princip die Abschaffung derselben proclamirt;
aber Gebrauch ist etwas Anderes als Missbrauch, und mit Recht erklart sich
Bulckens und die belgischen Irrendrzte eben so sehr gegen den Miss-
brauch des Zwanges, als gegen dessen génzliche Abschaffung. Ansichten,
wie die, man dirfe keinem Kranken Arzneimittel ohne seine Zustimmung
reichen (Sankey), keine Sedativa, weil chemische Zwangsmittel eben so
schlecht sind, wie mechanische (Yellowlies); die Gesellschaft hat nicht
die Mission, Leute gegen ihren Willen zu heilen (Gambetta) — bedirfen
wohl keiner Widerlegung; zu erwdahnen ist nur, dass nach Ketlogg in
England bereits eine Agitation gegen das Non restraint, ,diesen Sentimen-
talitditshumbug®, begonnen hat, und dass Lindsay und Hayn.es in der
Jahresversammlung britischer Aerzte, psychiatrische Section, constatirten,
dass sich eine Reaction gegen das Non restraint geltend macht. Ref. kann diese
Excursion Uber Zwangsmittel, die er sich hier erlaubt hat, nicht besser
schliessen, als mit den Worten Neumann’s: ,Ja, ja! es gibt verschiedene
Zwangsjacken! Einer macht sie aus Drillich, und legt sie um den auswen-
digen Menschen. Ein Anderer macht sie aus Aether, Morphium, Blauséure,
nach dem letzten Modejournal aus Chloralhydrat und legt sie direct um das
Gehirn. Das verstehe ich ganz gut. Warum aber jener durchaus ein
schlechter Mensch und schlechter Irrenarzt sein soll, dieser ein guter Mensch
und ein guter lrrenarzt, das verstehe ich nicht.“ Im Ganzen &ussert Verf.
recht vernilinftige Ansichten Uber Zwangsmittel, doch geht er zu weit und
kann ich ihm ganz entschieden nicht beistimmen, wenn er im Entkleiden
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der Kranken, Liegen am Fussboden, in der Neigung zum Selbstmord An-
zeigen fur Zwang sieht. Man sorge fir gehdrige Beheizung der Zellen; so
werden sich die Kranken nicht verkiihlen, wenn sie am Boden liegen (eine
sehr zweckméssige Methode zur Erwdrmung des Fussbodens hat in der
letzten Zeit Hasse in Konigslutter eingefuhrt), und vor dem Selbstmord
schiitzt, wie alle Irrendrzte wissen, keine Zwangsjacke (man denke nur an
die Kranken, die sich vermittelst der Zwangsjacke selbst erdrosselt haben);
ich ziehe die Indicationen fir die Zwangsjacke weit, weit enger, als dies
Blandford thut, und beschranke sie z. B. mit Dahl in Retwold auf chirur-
gische Krankheiten, Augenleiden und einige ganz besondere Félle, deren
Details nicht hergehdren. Nach Schilderung des acuten Blédsinns kommt das
sogenannte Delirium, acutum an die Reihe: diese (abgesehen von Abercrom-
bie, Rostan, Cruveilhier) von Luther Bell und Brierre de Bois-
mont geschaffene, von Jensen, Pauli, Schiileetc. grossgezogene, trotz
Allem aber doch problematische Krankheitsform, deren Geschichte durchaus
nicht klarer wird, wenn sie Verf., von dem eingebirgerten Namen Delirium
acutum abgehend, als acute delirirende Manie bezeichnet. Wenn er dann
die gewohnliche acute Manie als Manie ohne Delirium abhandelt, so steigt
dadurch nur die Verwirrung, da man unter Mania sine dilirio etwas ganz
Anderes versteht; und es fehlt nichts weiter, als dass der Autor die Ver-
ricktheit etwa als chronische Manie abhandelte, dann waren wir factisch
bei dem Thurmbau von Babel. Gegen den Inhalt dieser einzelnen Abschnitte
ist Ubrigens nichts Besonderes einzuwenden; befremdend ist nur wieder der
plotzliche, ganz unvermittelte Sprung von der Manie zur Behandlung ver-
schiedener Geisteskranker. Hier ist vom Irrsein in den Pubertdtsjahren, im
Climacterium die Rede, vom Irrsein nach Masturbation, von puerperalen
Psychosen etc. Man kann sich mit dem, was hier gesagt wird, zufrieden
erkldaren; entschieden unbefriedigend und ungeniigend ist aber das uber
epileptische Geistesstérung Mitgetheilte. Recht ausfuhrlich ist die Paralyse
der Irren abgehandelt; um sie von alkoholischer Paralyse zu unterscheiden,
wird der Zustand der Pupillen und der Netzhaut hervorgehoben. Sind die
Pupillen zusammengezogen oder ungleich bei Hyperdmie der Netzhaut, so
handelt es sich meist um eine reine Paralyse der Irren; sind die Pupillen
nicht afficirt und der Augenhintergrund andmisch, um eine alkoholische.
Auffallend ist es, dass hier die Kleptomanie nicht erwdhnt wird. Sehr lesens-
werth sind die Abschnitte Uber sogenanntes moralisches, impulsives, instinc-
tives etc. Irrsein, und die reiche Casuistik, die Falle von Prichard,
Symond, Hiteh umfassend, bildet eine um so dankenswerthere Beigabe,
als dem Leserkreise, fiir welchen das Buch bestimmt, die Originalkranken-
geschichten schwer zugéanglich sein dirften. Sehr wichtig ist die Bemerkung,
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dass die unter dem Einflusse kranker Impulse veribte That selten, wenn
jemals, das erste Symptom geistiger Storung oder eines Gehirnleidens ist;
sie lehrt aber auch die grosse Wichtigkeit einer minutiosen Anamnese in
solchen Féllen, die namentlich Gerichts- und Irrendrzten, dann den Straf-
hausbeamten im weitesten Sinne des Wortes, also auch deren Aerzten, so
viel zu thun geben. Ganz entschieden unrichtig ist aber die Behauptung,
»dass diese halben Geisteskranken, sobald sie von unheilvollen oder gefahr-
lichen Gewohnheiten oder Antrieben frei sind, mehr Chance haben, sich
ausserhalb eines Asyls zu bessern, als in einem solchen. “ Die meisten Kranken
dieser Art kdnnen nur in einem Asyle gebessert werden, viele derselben
sogar in einem solchen existiren, denn selbst das Spriichwort sagt, ein halber
Narr ist schlimmer als ein ganzer. Endlich ist noch von Schwachsinn und
Blédsinn die Rede; Verf. hétte hier etwas griindlicher vorgehen konnen,
denn sie sind, wenn auch fiir den Irrenarzt mehr oder minder ein Caput
mortuum, doch zumal fiir den Arzt, der nicht in und an einer Anstalt wirkt,
hochwichtig. Ihre Beurtheilung macht oft grosse Schwierigkeiten — man
denke nur an den Process Windisch-Ulm, und dem praktischen Arzte
kénnen hier nicht genug Anhaltspunke gegeben werden. So viel man auch
gegen Spielmann’s Buch seiner Zeit eingewendet hat, in diesen Abschnitten,
welche die Beurtheilung der That eines Geisteskranken behandeln, ziehe ich
es ganz entschieden vor. Die Ausgédnge der Krankheit werden dann be-
trachtet; wenn man sich nur an die Statistik der Anstalten héalt, so ist das
Resultat der Heilungen allerdings ein wenig erfreuliches; mit Recht bemerkt
aber der Verf.,, dass viele Kranke niemals in eine Anstalt kommen: ihre
Krankheit ist leicht und geht wieder vorlber, oder eine Heilung findet statt,
ohne dass eine Entfernung vom Hause n&thig geworden waére, sie zéhlen
aber dann nicht mit bei den Genesenen, deren Summe mit ihrer Zuzdhlung
sich leicht bis 75 pCt. erheben kdnnte. Soll oder kann ein Genesener hei-
rathen ? Die Frage ist natlrlich nicht strict zu beantworten, doch lauft nach
des Verf.’s richtiger Ansicht bei einer Heirath der genesene Mann weniger
Gefahr, voraussichtlich wird fir ihn der Ehestand eher von Vortheil sein,
als umgekehrt. Recht gut aussert sich Verf. Uber die Genesung und Ent-
lassung der Kranken aus der Anstalt; es tritt haufig bei Reconvalescenten
ein Stillstand ein, eine Periode, in welcher ein Wechsel néthig ist; bleibt
der Patient an demselben Orte, so wird er eher Ruckschritte als Fortschritte
in der Genesung machen. Es ist dies, was Hofmann vor Jahren als An-
staltssaturation bezeichnet hat. (Jahresbericht Uber die Verwaltung des Me-
dicinalwesens in Frankfurt a. M. XIlI. Jahrgang.) Man kann die génzliche
Genesung nur dadurch erreichen, wenn man die Kranken vor vollkommener
Rickkehr zur Klarheit entlasst. Es sind die Félle, wo sich derselben eine
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krankhafte, stirmische Sehnsucht nach heim bemdchtigt hat und Gefahr
nicht zu furchten ist; zu Hause zerstreuen sich dann die Nebel, die das
Bewusstsein noch umwdlkten, bald; die Anspriiche an die Thétigkeit, die
Forderungen der hduslichen und geschéftlichen Pflichten regen die Kranken
so an, dass sie sich in kirzerer oder l&dngerer Zeit zur vollen Klarheit
durcharbeiten.  Sehr ausfiihrlich schildert Verf. die Zwangsfutterung, zu
ausfihrlich fur Aerzte ausserhalb der Anstalten, die doeh selten in die Lage
kommen, zu ihr schreiten zu mussen, und auch in den Anstalten wird sie
von Jahr zu Jahr seitenerv. Westphal fittert nicht mehr; denn entweder
isst der Kranke selbst bald wieder oder er stirbt trotz der Fltterung;
L. Meyer verwirft sie ebenfalls, Gintz hat Zwangsfitterung seit 3 Jahren
nicht mehr néthig gehabt und Brosius meint, der Kranke verhungert
nicht so leicht, stirbt aber viel leichter bei kinstlicher Futterung. Die
ganze Abhandlung mdchte eigentlich mehr eine historische, als praktische
Bedeutung haben, dazu ist sie aber wieder zu unvollstandig. Die Unter-
suchung der Kranken enthdlt viel Lesenswerthes; der Werth des Wéag-
stuhls wird sehr hervorgehoben, so dass man kaum begreift wie es Anstalten
geben kann, die keinen besitzen; Sphygmograph, Ophthalmoskop etc. werden
auf ihre richtige Dignitat reducirt gegenliber einzelnen Uebertreibungen, end-
lich kommen die wichtigsten Arzneimittel, Chloral, Bromkali, Cannab. ind.,
Calabarbohne, Hyoscyamin, Opium zur Sprache. Verf. lobt sehr, vielleicht
etwas zu sehr,das Chloral, auch die Verbindung von Bromkali mit Cannab.
wird erwdahnt; Verf. wendet gegen letztere nur das ein, dass die Hanf-
préaparate ungeheuer verschieden und sehr widrig zu nehmen sind. Es ist
diese Verbindung ausser von Clouston auch von Wood und Durham
empfohlen worden, von Letzterem besonders wegen der diuretischen Wirkung
des Hanfes, welche den Intoxicationen mit Bromkali Vorbeugen soll. Reimer
hat sich dagegen erklart; ,mischt man eine Bromkalilésung mit Tinct.
cannabis, so bildet das Ext. cannabis an der inneren Flache des Arznei-
glases eine fest anklebende harzige Schicht, die durch kein Schitteln zu
entfernen ist, und der Kranke erhdlt blos Bromkalilésung mit etwas Spiritus.”
Ref. ist auchnach dieser unzweckmaéssigen Formel nicht vorgegangen,
und hat nichtdie Tinctur, sondern das Extract angewendet; hier bildet
sich keine harzige Schicht, der Kranke bekommt beide Mittel, Bromkali und
indischen Hanf, und Ref. kann diese Verbindung den Collegen nur warm
empfehlen; doch mdchte er nicht zu so hohen Dosen (aa. 4'00) rathen;
400 Bromkali und 2'00 Hanf thun es auch; hdufig genlgt die Halfte oder
ein Drittel zur Beschaffung einer ruhigen Nacht. Recht ausfiihrlich wird
der simulirte Irrsinn besprochen: ,,einen fir Geisteskranke eigenthimlichen
Geruch, welcher von jeder irrsinnigen Person ausstrémt®, hat Verf. nicht
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entdecken kdnnen; was Ref. gern glaubt, denn mit Verbesserung der An-
stalten und der Irrenpflege ist dieser Geruch verschwunden. Von unbezahl-
barem Werth fur den Arzt ist der letzte Abschnitt: Ueber die Untersuchung
von Patienten, wie man zu ihnen Zutritt erhalt, Anamnese, der erste Besuch
etc. Sehr beherzigenswerth ist das, was Verf. Uber List sagt. Es ist eine
allgemein feststehende Regel, dass man gegen den Kranken keine List an-
wenden, keine Lige gebrauchen soll. Das ist Alles theoretisch wahr und
sehr schén und edel; und wo einer damit durchkommt, auch gut; gewiss
werden aber doch ab und zu Félle aufstossen, wo man damit nicht zum
Ziele kommt, ,und hier, wenn je* sagt Verf. ,mag es fir Sie gerechtfertigt
oder nothwendig sein, eine List zu gebrauchen, eine Entschuldigung fir den
Besuch zu finden. Solche Maassregeln sind, wenn es mdglich ist,
zu vermeiden, und oft konnen sie durch Tact vermieden werden, oder da-
durch, dass man ganz offen und gerade heraus spricht. Aber ich will damit
nicht sagen, dass man immer ohne sie fertig werden kann etc.“ Einen
Punkt, der oft grosse Schwierigkeiten macht, die Unterbringung des Kranken
in eine Anstalt, hatte Verf. etwas grindlicher abhandeln kénnen. Im All-
gemeinen heisst es auch hier, man dirfe nie eine List anwenden, man
misse dem Kranken direct sagen, dass er in die Anstalt kommt, sonst ver-
zeihe er es nie etc. Wenn man der Sache aber etwas auf den Grund
geht, so liegt sie doch nicht so einfach. Ich habe hier Melancholie und
Verricktheit im Auge; dort wird man selten eine List ndthig haben, der
Kranke wird gutwillig dahin gehen, wohin man ihn fuhrt; verzeihen wird
er es aber doch nur in den seltensten Féllen, dass er in eine Anstalt ge-
bracht worden. Er wird fast nie zu der Ueberzeugung gelangen, dass er
nicht auch ausserhalb der Anstalt hatte genesen kénnen, und dies ist ein
Grund mit, warum ich so selten rathe, einen Melancholiker in eine Anstalt
zu geben. Noch &rger gestaltet sich aber die Sache beim Verriickten, dieser
wird es uberhaupt nie einsehen, dass er in die Anstalt musste, nie vergeben,
dass man ihn dahin gebracht hat, er wird den Hausarzt, den Anstalts-
arzt, seinen Curator, seine Verwandten, kurz die ganze Welt anfeinden und
verfolgen. Dieser wird selbstverstdndlich nie gutwillig in die Anstalt gehen
(mit seltenen Ausnahmen, wenn er z. B. dort Schutz vor seinen Verfolgern
zu finden glaubt etc.). Soll man nun diesen Kranken (,der vielleicht einen
Revolver hat und schwdrt, dass er nicht eingeschlossen werden will “) sagen,
er muss in die Anstalt, soll man sich mit ihm in einen Kampf einlassen,
das Leben Anderer gefdhrden aus blosser Principienreiterei? Ist da nicht
eine List viel humaner, ist sie nicht entschuldigt und gerechtfertigt? Gewiss
gilt auch hier das: ,,est modus in rebus, sunt certi denique fines;* Alles hat
seine Grenze, also auch diese Principienreiterei. Ein zweiter, ebenfalls nicht
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unwichtiger Punkt muss vom Ref. hervorgehoben werden, da er besonders
den Arzt ausser der Anstalt betrifft und vom Verf. Ubergangen wird. Hat
man sich entschlossen, einen Kranken der Anstalt anzuvertrauen, so ist es
gewiss rathsam, ihm erst in dem Momente von dem Vorhaben Mittheilung
zu machen, der zu seiner Abreise bestimmt ist. Mit dem Drohen, wenn du
nicht folgst, wenn du dich nicht besserst, kommst du in die Irrenanstalt,
wird die Sache jedes Mal verschlimmert. Ein trauriges Beispiel, wohin es
fuhren kann, wenn man obige Regel nicht befolgt, liefert der von Cramer
mitgetheilte Fall aus Solothurn (Irrenfreund 1864, 4). Einem Geistes-
kranken hatte man den 31. Mé&rz mitgetheilt, dass er am 1. April in die
Anstalt misse. Er mordete den Mann, bei dem er lebte, seinen Jugend-
freund, und dessen Frau. Wahrscheinlich hat der geisteskranke Mdrder
sich rachen wollen fir den vermeintlichen Frevel, dass ihn seine besten
Freunde verlassen und ins Irrenhaus stecken wollten. Was endlich tber
die Abfassung von Krankengeschichten und Gutachten gesagt wird, ver-
dient nicht nur unbedingt gelobt, sondern auch — befolgt zu werden.
»Schreiben Sie nicht eine einzelne Reihe von Worten hin, wie grosse Auf-
regung, Wahnvorstellungen, Nahrungsverweigerung, sondern schreiben Sie,
ich fand den Patieuten so und so aussehend, das und das thuend, und er
sagte etc.”

Meine Besprechung ist ziemlich lang geworden, und doch konnte ich
mich kaum kirzer fassen bei dem hohen Werthe des Buches, bei der grossen
Bedeutung, die ich ihm beilege. Und aus diesen Grinden auch musste ich
scharfer eingehen, Details berlihren, Manches tadeln, was kaum erwahnt
worden ware, wenn es sieh um ein weniger wichtiges Werk handelte. Ohne
in dessen Wdirdigung weiter einzugehen, sei mir zum Schlisse nur die Be-
merkung gestattet: Wdirde sich heute ein praktischer Arzt mit der Frage
an mich wenden, welches Buch er sich anschaffen solle, um das zu lernen,
was er Uber Geisteskranke und Geisteskrankheiten zu wissen bendéthigte, ich
wirde ihm kein anderes rathen, als das eben besprochene. Dem Herrn
Uebersetzer sind wir zu grossem Danke verpflichtet fir seine Arbeit, noch
grosser und rlickhaltsloser wére aber unser Dank, wenn er uns mit seinen
Thesen verschont hétte. Sdtze wie: ,, Jede Abweichung von den Geboten des
Dekalogs zeigt eine Abnormitat an. Seelenstdérungen und Geistesstérungen
sind nicht dasselbe; als Seelenstérungen sind eigentlich nur diejenigen zu
bezeichnen, bei denen das Blut die Fahigkeit verloren hat, die Organe, be-
sonders das Gehirn normal zu erndhren; eigentliche Geistesstdrungen sind
nur primitive oder secundére Stérungen des Hirns*“ entziehen sich jeder
ernsten Besprechung; ich hdtte ihrer auch weiter nicht gedacht, wenn ich
nicht die traurige Erfahrung gemacht héatte, dass sie dem Werke des Verf.’s
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und dessen Verbreitung Eintrag thun. Aerzte, die nur diese Thesen, da sie
sich durch auffallenden Druck noch besonders aufdrdngen, gelesen hatten,
wollten von dem ganzen Buche nichts héren und ich hatte Mihe genug,
sie von ihrem ungerechtfertigten Vorurtheil, wvon ihrem vorschnellen Ur-
theil, von der Verwechselung des Autors mit dem Uebersetzer zurlickzu-
bringen. Nicht bei Allen gelang es mir, und darum sind diese Thesen
vom Uebel.

Dr. J. Hermann Baas: Medicinische Diagnostik mit besonderer Beriicksichtigung der
Differentialdiagnose. 172 SS. kl. 8 mit 40 Abbildungen in Holzschnitt. Stuttgart,
Verlag von F. Enke 1877. Preis: 4 Mark.

Besprochen von Dr. Ganghofner.

Auf so engem Raume behandelt Verf. die Methoden der Diagnostik und
die speeielle sowie die Differentialdiagnostik. In dem ersten Abschnitte
wird eine kurzgefasste Darstellung der Inspection inclusive Laryngoskopie
Endoskopie etc. gegeben, wobei auch die Inspection mittelst des Mikroskops,
(Untersuchung der Secrete), mittelst chemischer Hulfsmittel, ferner die Mes-
sungs- und Wé&gungsmethoden, die Sphygmographie erwdhnt werden; weiter
wird das Wesentlichste der Percussion und Auscultation erortert, inclusive
Phonometrie, schliesslich auch die Untersuchung mittelst des Geruch-,
Geschmack- und Tastsinnes gewdirdigt und dabei die wichtigsten normalen
und abnormen Verhéltnisse durch Wort und Bild erldutert. Wenn schon
im allgemeinen Theil Verf. sich einer ausserordentlichen Gedréngtheit und
Kirze der Darstellung befleissigen musste, so dass z. B. die Laryngoskopie
mit circa 50 Zeilen abgefertigt wird und der Sphygmographie 11 Zeilen
gewidmet sind, so konnten im speciellen Theil, der auf 66 Seiten die
pathologischen Proeesse sdmmtlicher Koérperorgane inclusive Vergiftungen
umfasst, nur kurze schematische Skizzen und Paradigmata der einzelnen
Krankheiten geliefert werden. Die Knappheit des Textes wird indessen
im allgemeinen Theil vielfach aufgewogen durch die grosse Zahl guter Ab-
bildungen, welche, den besten Specialwerken entnommen, geeignet sind, dem
Leser die Hauptmomente der physikalischen Untersuchungsmethoden an-
schaulich zu machen. Kann auch ein derartiges Compendium den methodi-
schen Unterricht keineswegs ersetzen, so dirfte es sich immerhin dem ab-
solvirten Mediciner und praktischen Arzt zur Recapitulation und als Nach-
schlagebuch zur beildufigen Orientirung empfehlen. Im Uebrigen konnen
wir dem Autor die Anerkennung nicht versagen, dass er die schwierige
Aufgabe ,in engem Rahmen mdglichst Brauchbares zu geben“ mit vielen
Geschick geldst hat.
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Dr. Franz Seitz (ordentl. Prof. d. Med. in Miinchen): Diphtherie und Croup, geschicht-
lich und Klinisch dargestellt. X und 516 SS. gr. 8. Berlin 1877, Th. Grieben.
Preis: 9 Mark.

Besprochen von Dr. Neureutter.

Vorliegende Arbeit erschien in ,,G'rieben’s Bibliothek fir Wissenschaft
und Literatur“ als 3. Band der medicinischen Abtheilung. Fir die Ge-
diegenheit derselben burgt schon der Name des Verfassers, welcher be-
reits seit 40 Jahren der Erforschung der Volkskrankheiten sich widmet
und durch allseitig anerkannte Abhandlungen (ber einzelne derselben sich
hervorgethan hat. Das Buch gewinnt ein erhOhtes Interesse, da gerade
die Diphtherie und der Croup von Seite der Aerzte nach allen Richtungen
discutirt wird und da dem Verf. zur genauen Beleuchtung und allseitigen
Wiirdigung dieser hdochst verderblichen Volkskrankheit zahlreiche sowohl
eigene als auf Reisen gesammelte Beobachtungen zu Gebote standen.
Uebrigens unterzog sich derselbe, ausgehend von der richtigen Anschauung,
dass zur genauen Kenntniss einer Krankheit das Studium ihrer Geschichte
von der grossten Wichtigkeit sei, der nicht geringen und viel Zeit in An-
spruch nehmenden Muhe, eine geschichtliche Skizze der Diphtherie und eine
Uebersicht ihrer geographischen Verbreitung mit vorziglicher Bericksichti-
gung der allméligen Entwickelung ihrer Pathologie und Therapie in der Gegen-
wart zu entwerfen, womit eine wesentliche Lucke ausgefullt erscheint. Diese
geschichtliche Darstellung, welche nebst Bemerkungen (ber den Namen der
Diphtherie und ihr Verhdltniss zu d&ndern verwandten Krankheiten, den
Inhalt des ersten Theiles des Buches bildet, bietet dem Leser die beste
Gelegenheit (ber die Pathogenese der Diphtherie und Uber den Werth der
fruher und gegenwadrtig Ublichen Behandlungsweisen ein selbststandiges Ur-
theil sich zu bilden. Im zweiten Theile schildert Verf. eingehend und zu-
gleich kritisirend die Aetiologie und Symptomatologie unter Beifugung zahl-
reicher und hdochst belehrender Beobachtungen, die pathologische Anatomie
etc. und flhrt am Schlisse einzelner Abschnitte das Resultat seiner For-
schung in kurzen Satzen aus. Der letzte Abschnitt ist der Besprechung
des gemeinen entzindlichen Croup gewidmet. Auf Grundlage der Literatur
und der eigenen Erfahrungen nimmt Verf. entschieden die Partei jener ein,
.welche fur die Trennung des gemeinen Croup von der Diphtherie sind.
Endlich im Anhé&nge wird der der Diphtherie gleichzeitigen und &hnlichen
Thierseuchen Erwéhnung gethan. Wie gesagt, das Buch enthélt des
Belehrenden, des Interessanten so viel, dass es unmdglich ist, alle die Ein-
zelnheiten hervorzuheben, und so sei dasselbe dem Kliniker wie dem prakti-
schen Arzte bestens empfohlen.

Dr. S. Stricker (Prof. in Wien): Vorlesungen (ber allgemeine und experimentelle Patho-
logie. 1. Abtheil. Wien, 1877. W.illi. Branmdiller. 212 SS. 8. Preis: 4 Mark.

Allgezeigt, von Dr. Wrany.

Hdéchst bedeutend, ja geradezu epochemachend sind die Resultate, welche
die wissenschaftliche Medicin im letzten Decennium erzielte. Nicht allein
die hohe Vervollkommnung der histologischen Technik hat dazu beigetragen,
ein neuer Weg wurde der Forschung durch Einfihrung des Experimentes
zur Ldsung pathologischer Fragen eroffnet. Gelangten unter solchen Ver-
héltnissen ganz andere Gesichtspunkte in der Pathologie zur Geltung, so
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musste sieli naturlich das Bedirfniss nach einem Lehrbuch heraussteilen,
welches den Schiler auf den nicht wenigen Punkten, auf welchen der Wider-
streit der Meinungen noch ganz unvermittelt dasteht, derart orientirt, um
der weiteren Entwickelung der schwebenden Fragen sicher folgen zu kénnen,
und wir halten den Verf. sowohl durch seine Stellung wie durch seine
wissenschaftliche Thatigkeit ganz besonders zur Losung dieser Aufgabe
berufen.

Die uns vorliegende I. Abtheilung behandelt in der leichten Form von
11 Vorlesungen die Begriffsbestimmung der Krankheit, die Krankheits-
ursachen, den Krankheitsverlauf, endlich Hyperamie, Andmie Und Plethora. —
Um nicht weitschweifig zu werden, wollen wir hier nur die die Lehre von
den ,ausseren” Krankheitsursachen behandelnden Capitel (3.—8. Vorlesung),
als den interessantesten Theil der vorliegenden Abtheilung in Kiirze skizziren.
Ausgehend von der Eintheilung der Krankheitsursachen in mechanische und
chemische bespricht Verf. zuerst die krankmachende Einwirkung excessiver
Temperatur- und Lichtgrade, des Luftdruckes, der Luftfeuchtigkeit, der Gifte und
geht dann zur Begriffsbestimmung der Infections- und Invasionskrankheiten,
sowie zur Schilderung der Art ihres Auftretens als Zoonosen, Epidemieen
und Endemieen Uber. Die nachste Vorlesung behandelt die Infeetionsstoffe und
gibt Anlass die Lehre von der Py&dmie und Septicdmie historisch, kritisch
und experimentell zu beleuchten. Naturgemé&ss schliesst sich an diese Aus-
einandersetzungen die Lehre von den pathogenetischen Organismen, deren
Bedeutung im weiteren Verlaufe dieser Vorlesung an jenen Krankheitsformen
gezeigt wird, welche mit Sicherheit als Mykosen erkannt wurden. Die
6. Vorlesung erortert die verschiedenen Formen der pathogenetischen Pilze
und die Beweise, welche fur die Existenz eines Contagium vivum ins Feld
gefuhrt wurden (pathologisch-anatomische Befunde, Impferfolge, mikrosko-
pische Befunde bei geimpften Thieren, physikalische Versuche etc.), end-
lich die Frage nach der Natur der fermentartigen septischen Gifte, welche
Verf. nach den bisher vorliegenden Versuchen als nicht entschieden be-
trachtet. Die Besprechung der Verbreitungsweise der Infectionskrank-
heiten in der 7. Vorlesung gibt ihm weiter Gelegenheit die Theorieen
Pettenkofer’s und Buhl’s, sowie das Wesen des Malaria-Virus aus-
fihrlicher zu erortern. Die 8. Vorlesung endlich behandelt kritisch das
Wesen der Contagiositdt und schliesst mit einer Eintheilung der Infec-
tionskrankheiten nach der Natur des Infectionsstoffes und ihrer Contagiosi-
tdt. — Wie aus dieser kurzen Inhaltsangabe ersichtlich, hat Verf. den mo-
dernen Theorieen genligend Rechnung getragen; einen Vorzug des Buches
glauben wir jedoch darin zu finden, dass er die letzteren nicht als abge-
schlossene Lehrsatze hinstellt, wie dies von einem Theil der neueren Patho-
logen geschieht, sondern, den Werth der neuen Forschungen nicht verkennend,
dennoch auf die Mdglichkeit von Trugschlussen hinweist. Die Il. Abtheilung
wird die Lehre von der Entzindung und Neubildung enthalten, und wir
sehen derselben mit um so grosserem Interesse entgegen, als die meisten
Arbeiten, die aus dem vom Verf. geleiteten Institute hervorgegangen sind,
einschldgige Stoffe betrafen. — Die Ausstattung des Werkes ist die be-
kannte der Braumdller’schen Verlagshandlung.
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Personalstand und Vorlesungen an der Prager med. Facultat im Sommer-
semesler 1878.

Ord. Professoren, DD. Jakseh, R. v. Wartenhorst: Spee. Pathologie und Thera-
pie der inneren Krankheiten und medicinischen Klinik. «— Ueber Nervenkrankheiten
nach Gemdithsaffecten (publ.) — Blazina: Spee. Pathol. u. Therapie ohir. Krankheits-
formen und chir. Klinik. Operationslehre. — Halla: Spee. Pathol. u. Therapie der
inneren Krankheiten u. med. Klinik. — Streng: Geburtshilflich-gynakol. Vorlesungen
mit klin. Demonstrationen. Geburtshiilflicher Operationsoursus. — Strupi: Gericht-
liche Thierheilkunde. Prakt. Uebungen in der Thierheilkunde. — Hasner, R.v. Artha:
Augenheilkunde und Augenklinik. — Waller, R. v.. Pharmakologie und Reeeptir-
kunde. — Masehka: Medic. Polizei und Hygiene. Geriohtl. medic. Casuistioum. Ge-
richtliche Sectionen. Medicinal-Yerordnungen fir Pharmaceuten. — Hering: Phy-
siologie Il. Theil. Anleitung zu physiolog. Untersuchungen fir Gelbtere. — Weber,
R. v. Ebenhof: Theoretisch-prakt. Geburtshilfe fir Hebammen. — Huppert: Med.
Chemie. Med. ehem. Untersuchungen fir Gelbtere. — Klebs: Pathologische Anatomie
und path.-anat. Sectionsubungen. Arbeiten im path.-anat. Institute. Die parasitére
Theorie der Infections-Krankheiten mit Experimenten (publ.). — Breisky: Geburts-
hilflich-gynédkologische Vortrage. Geburtshilflicher Operationscursns.  Krankheiten der
Scheide (publ.). — Toldt: Descriptive und topographische Anatomie (Gefésslehre, und
Nervenlehre und Sinneswerkzeuge). Prakt. histologische Uebungen. Grundziige der
Entwicklungsgeschichte des Menschen.

A. o. Profess., DD. Der ch: Pharmaceutische Chemie. Prakt. Unterricht in der Chemie.
Chemisch-analytische u. physiologisch-chemische Curse. — Ritter v. Rittershain: Kilinik
der Krankheiten des jiungeren Kindes. Theoretisch-praktischer Impfcursus. — Eiselt:
Lekaiska klinika. Odborni pathologie a therapie vnitrnich nemoci. Fysikalnf vysknm
nemocnych. — Kaulich: Klinik der Kinderkrankheiten. — Mayer: Physiologische
Uebungen fiir Anfanger in Verbindung-mit Histologie und med. Chemie. Anleitung zu
pharmako-dynamischen Versuchen. — Knoll: Ueber Krankheitsursachen (publ.). —
Pick: Klinik der Hautkrankheiten und der Syphilis mit System. Vortrégen uber Syphilis.
— Pribram: Poliklinik. Med. Diagnostik. Krankheiten des Magendarmkanales und
des Peritoneum (publ). — Zaufal: Anleitung zur Untersuchung des Gehérorgans und
des Nasenrachenraumes. Klinik der Krankheiten des Gehérorgans. — Fischei: Vor-
trage aus der Psychiatrie und forensischen Psychopathologie mit klin. Demonstrationen.
— Eppinger: Mikroskopischer Curs der path. Anatomie. — Weiss: Chirurgische
Pédiatrik. ~Chirurgische Verbandlehre mit Uebungen.

Privatdocenten. Spott: Hydrotherapie. Heilgymnastik. — Vater v. Artens: Physika-
lische Therapie. — Fric: «— Smoler: — Schitz: Med. Casuisticum nebst Receptir-
Ubungen. — Ott: — Kisch: — Wrany: Pathol. Anatomie der Krankheiten des Kindes-
alters. — Novotny: Physiologie plozeni a vyvinovénf, Embryologie cloveka a obrat-
lovcu sukazkami. Histologie nervstvva. Histologick& cviceni. Theorie mikroskopie a
navod k mikroskopovani. — Janovsky: Allgemeine Geschichte der Medicin von Har-
vey bis auf unsere Zeit. Geschichte der Syphilis. Dejiny epidemii. — Petrina:

Miscellen. Bd. CXXXYIII. <
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Praktische Uebungen in der Diagnostik der inneren Krankheiten. Pathologie und The-
rapie der Nervenkrankheiten. Anleitung zur physikal. Krankenuntersuchung. — Fischei,
Jos.: Klinische Untersuchungsmethoden (Percussion, Auscultation, Laryngoskopie etc.)
Krankheiten der Circulationsorgane. — Schenkl: Ueber Augenoperationen mit Uebungen

an der Leiche. — Ganghofner: Anleitung zur physik. Krankenuntersuchung mit be-
sonderer Berucksichtigung der Percussion, Auscultation und Laryngoskopie. Krank-
heiten des Kehlkopfes und Nasenrachenraumes (Laryngoskopie, Rhinoskopie). — Soyka:

Pathol. Anatomie der Organe der Harnseoretion. Aetiologie einiger Infectionskrank-
heiten. — W eil (als Supplent der XI. chir. Klinik): Operationslehre und Uebungen an
der Leiche. Specielle Pathologie und Therapie, der chir. Krankheitsformen und chir.
Klinik. — Haas. —

Personalien.

Ernennungen, Anstellungen und Auszeichnungen.

Dr. August Bielka, Leibarzt weil. Sr. kais. Hoheit des Erzh. Franz Karl, und
Dr.'Sigismund Bernstein, k. k. Oberstabsarzt und Sanitats-Chef in Bohmen, erhielten
das Ritterkreuz des Ordens der eisernen Krone, die ehemaligen Professoren der aufgeho-
benen Josefsakademie in Wien Dr. Jos. Engel und Dr. W. Bernatzck aus Anlass ihrer
Versetzung in den Ruhestand den Rang und Titel k. Reg.-Rath.

Dr. Huttenbrenner wurde zum Director des in Wien im 1X. Bezirke neu-
zuerrichtenden Kinderspitales, welches von einer Frau Riedel gestiftet wurde, Dr.
K. Fridinger zum Director der n.-6. Landes-Gebar- und Findelanstalt in Wien,
Dr. Heller, Director der Gebédr- und Findelanstalt in Brinn, zum Director des dortigen
allgemeinen Krankenhauses, und an des Letzteren Stelle Dr. Hubert Riedinger, bisher
I. Assistent an Prof. Karl v-Braun ’s geburtshulflicher Klinik ernannt.

Dr. Haas hat sich an der Prager med. Facultat als Privatdocent fiir spec. Patho-
logie und Therapie habilitirt und wurde mittlerweile auch zum Ordinarius am Spitale
der barmh. Brider erwahit.

Dr. Ernst Wagner, geh. Med.-Rath und ordentl. Professor der Poliklinik, wurde
zum Professor der spec. Pathologie und Therapie und zum Director der med. Klinik in
Leipzig ernannt; zum Professor der pathologischen Anatomie wurde ebendahin Prof.
Cohnheim und an dessen Stelle nach Breslau Prof. Ponfick aus Gottingen berufen,
der wieder den I. Assistenten des pathologischen Instituts in Berlin, Dr. Orthi, zum
Nachfolger erhielt. Dr. Furste rer wurde zum ordentl. Professor der neiefrichteten
psychiatrischen Klinik in Heidelberg ernannt, Prof. Bergmann in Dorpat wurde an
Prof. Linhart’s Stelle nach Wirzburg berufen und hat diesen Ruf angenommen; au
die Dorpater Klinik kam Prof. Ed. v. Wahl. Dr. J. Kollmann a o. Professor in
Munchen wurde als ordentl. Professor der Anatomie, Histologie und Entwicklungslehre
nach Basel berufen. Privatdocent Dr. Hirt, der einen Ruf als Professor der Hygiene
nach Utrecht abgelehnt hatte, wurde zum a. ord. Professor dieses Faches in Breslau,.
Dr. Paul Flechsig zum a o. Professor der Psychiatrie in Leipzig ernannt.

Todesfélle.

Am 11. November in Pyrmont der dortige Badearzt und bekannte baineologische
Schriftsteller Dr. Yalentiner,-geh; Sanitatsrath, im 57. Lebensjahre.

Am 13. November in Warschau Prof. Dr. Girstowt an Verblutung in Folge
eines meuehelmdrderischen Angriffs.

Am 15. November in Brinn Dr. Gustav Kroczak, Director der mahrischen
Landeskrankenanstalt.

Am 20. November ebendort Dr. Klicpera, k. k. Statthaltereirath ‘'und Sanitéts-
referent fur Mahren.

Am 30. November in Paris Dr. Barth, Ehrenarzt des Hotel Dieu, gewesener Prési-
dent der Akademie der Medicin (zuerst bekannt geworden durch seine mit Roger her-
ausgegebene Abhandlung Uber Auscultation und Percussion), an einem pernicidsen
Wechselfieber; — ebenda Dr. Bouvier, gewesener Spitalarzt und Prof. aggrege,
48 Jahr alt; in Bordeaux Prof. Elias Gin tr ac, Honorar-Director der dortigen med. Schule,
und durch lange Jahre Professor der internen Klinik, deren Leitung seit einigen Jahren
an seinen Sohn Ubergegangen ist, 86 Jahr alt, in Folge einer schweren Apoplexie.
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Am 24. December in Winnenthal bei Winenden der nm die Psychiatrie viel ver-
diente Ober-Med.-Bath Dr. Albert v. Zeller, Director der genannten Irrenanstalt.

Am 2. Januar. 1878 zu Prossniz in Mahren der dortige Stadtphysicus, kais. Bath
Dr. Jos. Borak, in Folge einer Kopfverletzung, beim Herausspringen aus einem Wagen,
vor dem die Pferde scheu geworden, im 68. Lebensjahre.

Am 4. Januar zu lllenau bei Achern, der Director der grossberz. badischen Irren-
anstalt Geh.-Bath Dr. Christian Boiler.

Am 7. Januar in Dublin der bertihmte Kliniker Prof. Will. Stokea, 74 Jahr alt.

Am 8. Januar zu Arcueil Dr. Y. Baspail, Deputirter und 1848 Mitglied der
prov. Begierung in Paris, als Arzt bekannt geworden durch seine auf eine eigenthim-
liche parasitare Theorie gestiitzten Kamphercuren im 78. Lebensjahre.

Am 9. Januar in Wien Privatdocent Dr. Ludwig Fleischmann, sehr thétig
auf dem Gebiete der Padiatrik, 38 Jahr alt, an Endocarditis acuta.

Am 9. Januar in Minchen Hofrath Dr. Stephan, Leibarzt weil, des Prinzen
Karl von Bayern und durch lange Jahre Badearzt in Kreuth.

Am 18. Januar in Krakau Dr. Joseph Dietl, emer. Professor der med. Klinik
daselbst (vordem Primérarzt und Director des Krankenhauses an der Wieden in Wien),
Mitglied der kais. Akademie der Wissenschaften, lebenslangliches Mitglied des oster-
reichischen Herrenhauses (vordem Landtags- und Beichsrathsabgeordneter), 73 Jahr alt,
an den Folgen eiuer rheumatischen Endokarditis.

Am 26. Januar in Leipzig der berihmte Anatom und Physiolog Prof. Ernst
Heinrich Weber, 83 Jahr alt.

Am 10. Februar in Paris der berihmte Physiolog Claude Bernard, 1854 an der
Sorbonne, spater am College de France Professor der Experimentalphysiologie, 65 Jahr alt.

Am 2. Mérz in Berlin Dr. Wilh. Theod. Bavoth geh. Sanititsrath und Privat-
docent der Chirurgie, auf deren Gebiete er eine sehr fruchtbare Théatigkeit entwickelt
hat, im 61. Lebensjahre.

Am 20. Mérz in Heilbronn Dr. Julius Bob. Mayer, berihmt durch seine epoche-
machende mechanische Warmetheorie, 64 Jahr alt.

Von Mitgliedern des Prager med. Doclorencollegiums starben:

Am 1. Januar 1878 in Prag Dr. Nathan Eisass (prom. in Pest am 14. Novem-
ber 1837, immatric. in Prag 10. Februar 1841), 76 Jahr alt, an Lungenentziindung.

Am 20. Januar in Prag Med. Dr. Franz Hofmeister (prom. am 16. Mai 1836),
-Bitter des Franz-Joseph-Ordens, emeritirter Decan des med. Doctorencollegiums und
Primararzt am Hospitale der Barmherzigen-Bruder, 69 Jahr alt, in Folge eines chron.
Magenleidens.

Am 22. Januar in Prag Dr. Eduard Schwarz tit. k. k Stabsarzt in Pension,
(prom. am 31. Juli 1844), an Anthrax.

Am 5. Februar in Polioka der dortige Stadtarzt Dr. Joseph Tamele (prom. am
1. Februar 1843).

Am 20. Februar in Mariaschein bei Graupen Dr. Joseph Kraus, Arzt des dortigen
Bezirksspitals und der Knappenschaft, 32 Jahr alt, an (embolischem) Schlagfluss.

Am 20. Febr. in Neuhaus (B6hmen) der dortige Stadtphysicus und Graf Czernin-
sche Domanenarzt Dr. Wenzel Pauk (prom. am 19. Febr. 1834), 72 Jahre alt, an Ma-
rasmus.

Am 21. Februar in Prag Med. Dr. Joachim Ploo (prom. am 10. Februar 1838),
einer der geschatztesten Aerzte unserer Stadt, im 70. Jahre an Schlagfluss.

Am 26. Februar in Tabor Dr. Ignatz Grinhut (prom. am 26. April 1836),
bis zumlJahr 1872 israelitischer Beligionslehrer an der Josephstddter Hauptschule
in Prag.

Am. 15. Marz in Saaz Stadtphysicus Dr. Karl Waller (prom. am 10. Dec. 1834),
im 72. Lebensjahre, an Altersschwache.

Am 15. Marz in Schoénlinde Med. Dr. Johann Leinweber (prom. 1874), Assistent
bei der Lehrkanzel der Geologie, an Lungenschwindsucht, erst 28 Jahr alt.

Am 27. Méarz in Prag Med. Dr. Ottomar Kriegeistein Bitter von Sternfeld
-(prom. 1870), 32 Jahr alt, an Lungenschwindsucht.

Am 2. April in Prag Med. Dr. Karl Knaf (prom. 1876), Assistent der Lehrkanzel
der Botanik und Assistent der k. b. Museum im 26. Lebensjahre an Lungenschwindsucht.

Am 2. April in Berlin Dr. Joseph Georg Haas (prom. am 3. Mérz 1830), 76 Jahr
alt, an Marasmus.

Am 10. April in Kuttenberg Dr. Joseph Stetka, Spitalarzt (prom. 13. Jan. 1834).
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Zur Erinnerung an Professor Karl Kitter von Heine fand am 13. Méarz 1878
in dem von ihm angelegten und eingerichteten Operationssaale der zweiten chir. Klinik,
dem Mittelpunkte seiner von so grossen Erfolgen begleiteten lehramtliehen und prak-
tischen Thatigkeit, in Gegenwart des med. Lehrkérpers, der Studentenschaft und vieler
hochansehnlicher Géste die feierliche Enthiullung des von Meister Seidan kunstlerisch
in Marmor ausgeflihrten Brustbildes statt, das die Dankbarkeit der Schiler dem hoch-
verehrten Lehrer zum bleibenden Andenken gewidmet hatte.Nach einem von der Lie-
dertafel der deutschen Studenten angestimmten Chore hielt ein Studirender Hr.Pie-
ti-ikowsky eine die Bedeutung der Feier wirdigende Ansprache, worauf der gegen-
wartige Facultatsdecan Hr. Prof. Hering die Annahme der Widmung in schwung-
vollen Worten erklarte und das Denkmal der Obhut des Krankenhausdirectors empfahl,
die dieser, Hr. Prof. Pissling auch bereitwilligst zusagte. In einer trefflichen und
inhaltsreichen Schlussrede, die bereits dem Drucke Ubergeben und so Jedermann zugéngig
geworden ist, unterzog sodann Hr. Prof. Klebs das Leben und Wirken, den Charakter
und die Bedeutung des allzufrith dahingeschiedenen Freundes und Collegen * einer wohl
durchdachten, getreuen und eingehenden Schilderung, die einen tiefen Eindruck auf die
Versammelten machte und in wirdigster Weise das Fest abschloss.

Am 1. April 1 J. wurde hierorts das 50jdhrige Dienstjubilaum des gegenwértigen
Militarsanitatschefs von Bohmen, des k. k. Oberstabsarztes Dr. Sigismund Bernstein,
d. Z. zugleich Prases des med. Doctorencollegiums und vordem Vorsitzender des Ver-
.eins deutscher Aerzte, in sehr feierlicher Weise begangen. Am Vormittage erschienen
in dem festlich geschmickten Amtslocale desselben zahlreiche Deputationen und brachten
ihm Namens des Generalbstabs, der Landwehroffieiere, des med. Professoren- und Doc-
torencollegiums, des Vereins der deutschen und der cechischen Aerzte, der activen Mili-
tararzte und der Landwehrérzte herzliche Gluckwinsche und zum Theil prachtvoll aus-
gestattete Adressen. Inmitten dieser Ovationen wurde der sichtlich ergriffene Jubilar
zu Sr. Exc. dem Herrn Landescommandirenden F. Z. M. Baron von Philipovich be-
schieden und dort zu Folge telegraphischer Weisung in die Kenntniss gesetzt, dass ihm
von Sr. k. k. und apost. Majestat das Kitterkreuz des Ordens der eisernen Krone a. g.
verliehen worden sei. Am Abend desselben Tages fand in dem grossen Saale des deut-
schen Casino ein festliches Banquet statt, an welchem sich an 150 Collegen, Militar-
und Civilarzte aller Kategorien, darunter etwra 50 Professoren betheiligten, und bei
welchem die allseitigen Sympathieen die sich der Gefeierte zu erwerben wusste, zum
vollen Ausdruck gelangten.

Die Stadt Bordeaux beschloss zu Ehren Gintrac’ (s. Nekrolog) eine Gasse, die
bisherige Kue des Ineurables, fortan Eue Elie Gintrac zu nennen.

.Die in Dublin zum Andenken an den beriihmten Kliniker Prof. Graves errichtete
Bildsédule ist am 19. Dec. 1877 feierlich enthillt worden.

Eine gleiche Feier findet am 28. April 1878 in Pavia zu Ehren Alex.Volta’s statt.

In die letzte Deputirtenkammer hatte Frankreich 39 Aerzte entsendet, von denen
nur 1 der rechten Seite des Hauses angehdrte. In die neue Kammer wurden von jenen
.39 Aerzten 33 abermals und 2 neugewé&hlt, und gehoéren bis auf 1 alle Ubrigen der
Linken an.

Im Departement der Seine wurden 1877 auf o&ffentliche Kosten 7304 Irre mit
einem Aufwande von 4,100000 Francs verpflegt.

Seit dem Jahre 1865 wurden nach officiellen Angaben an der med. Facultat in
Paris 32 Frauen inscribirt, von denen bereits 9 den Doctorgrad erlangt haben, 23
(6 Englédnderinnen, 12 Russinnen, 5 Franzosinnen) ihre Studien noch fortsetzen.

Ein internationaler hygienischer Congress, der in Paris wahrend der Dauer der
Weltausstellung in der Halfte des Monat August 1878 tagen soll, wird eben organisirt
und hat bereits die Zustimmung der franzosischen Regierung erlangt.



Vom néchsten Jahre an erscheint in der Unterzeichneten Verlagsbuch-
handlung:

DEUTSCHES ARCHIV

AR

GESCHICHTE DER MEDICIN

UND

MEDICINSCHE GEOCRAPHIE

UNTER MITWIRKUNG
TON

Dr. Albert, Professor in Innsbruck, Dr. Areud, Director des geographischen
Instituts in Weimar, Dr. Ave lallemant in Libeck, Dr. Baas in Worms,
Dr. Betz, Redacteur der ,,Memorabilien“ in Heilbronn, Dr. Bouchut, Pro-
fessor in Paris, Dr. Corradi, Professor in Pavia, Dr. Ebers, Professor in
Leipzig. Dr. Frolieb, Oberstabsarzt in Dresden, Dr. Gernet in Hamburg,
Dr. Goldschmidt, Geh. Obermedicinalrath in Oldenburg, Dr. Greenhiﬁ,
Professor in Hastings, Dr. Hasner Ritter von Artha, Professor in Prag,
Friedrich von Hellwald, Redacteur des ,Auslandes” in Cannstatt,
Dr. von Heusmger, Professor und Geh. Obermedicinalrath in Marburg,
Dr. Hofmann, Professor in Wien, Dr. Honegger, Professor in Ziirich, Dr.
Janowsky, Docent in Prag, Dr. Kleinwédchter, Professor in Innsbruck,
Dr. Kolli, Stadlbibliothekar in Bremen, Dr. Krieger, Docent in Strassburg,
Dr. Laubmann, Oberbibliothekar in Wiirzburg, Hofrath Dr. von Leutsch,
Professor in Géttingen, Dr. Magnus sen., Professor in Breslau, Dr. Hugo

nus jun., Docent in Breslau, Dr. Robert von Mayer in Heilbronn,
Dr. Ivan Muller, Professor in Erlangen, Dr. MUller, Oberstabsarzt in Berlin,
Dr. Petermann, Professor in Gotha, Dr. Pfeiffer, Medicinalrath in Weimar,
Dr. Proksch, Redacteur des ,med. chirurgischen Centralblattes” iu Wien,
Dr. Max Salomon in Berlin, Dr. Seitz, Professor in Miinchen, Dr. Sigmund
Bitter von Ilanor, Professor in Wien, Dr. Steinschneider in Berlin, Dr.
Stricker in Frankfurt a. M., Dr. Moriz Wagner, Professor in Minchen,

Dr. Wernher, Professor in Giessen, Dr. Wernich in Rom u. A.

HERAUSGEGEBEN UND REDIGIRT

VON

HEINRICH ROHLES und GERHARD ROHLES

in Gottingen. in Weimar.



Den Plan und Zweck, welche dieses Archiv verfolgt, haben die
Herren Herausgeber in dem angehédngten Prospectus in so ein-
gehender Weise dargelegt, dass noch Weiteres beizufugen wohl
kaum nothig sein diurfte. Auch bilrgen die Namen der Herren
Herausgeber und Mitarbeiter fiir die Gediegenheit und den hohen
wissenschaftlichen Werth des Unternehmens.

Das Archiv erscheint auf demselben Papiere, mit demselben
Drucke und in derselben Ausstattung wie der Prospectus, in viertel-
jdhrigen Heften zu ca. 72 Bogen. Der Preis des Jahrganges ist
auf 12 Mark gestellt.

Das Probeheft, welches im Marz 1878 herauskommt, wird
folgende Abhandlungen bringen:

I. Was wir wollen? Von den Herausgebern.

Il. Reflexionen Uber historisch - medicinische Studien von Dr.
sWernher, Professor in Giessen.

I1l. Der Physiologus als Mediciner von Dr. Magnus sen., Pro-
fessor in Breslau.

IV. Militairmedicinisches aus dem morgenlandischen Alterthurne von
Dr. Frélich, Oberstabsarzt in Dresden.

V. Der augendrztliche Stand in seiner geschichtlichen und cultur-
historischen Entwickelung von Dr. Hugo Magnus jun.,
Docent in Breslau.

VI. Ueber das Wechselverhdltniss der Nationalékonomie zur Hy-
giene in seiner historischen Ausbildung von Dr. Heinrich
Rohlfs in Géttingen.

VII. Kritiken.

VI1II. Miscellen.

Manuscripte und zu Kritisirende Bucher, insofern sie sich auf
Geschichte der Medicin beziehen, bittet man an Herrn Dr. Heinrich
Rohlfs in Gottingen, insofern sie die medicinische Geographie be-
treffen, an Herrn Hofrath Dr. Gerhard Rohlfs in Weimar zu senden.

Das Honorar wird den Herren Mitarbeitern Ende des Jahres
von der Verlagsbuchhandlung eingeschickt.

Und somit werden die Herren Aerzte, die medicinischen
Lesevereine, Bibliotheken u. s. w. zur Subscription auf dieses Archiv
ergebenst eingeladen und gebeten, den beigelegten Bestellzettel
durch ihre Buchhandlung gefalligst anher gelangen zu lassen.

Leipzig, im December 1877. Hochachtungsvoll
C. L. Hirselifeld.



PROSPECTUS.

Von allen Ausspritchen des grossen Philosophen Hegel st
wohl keiner so populdr geworden als sein Wort: ,Alles, was
ist, ist verninftig.“

Leider hatte dasselbe aber zu einer libermassigen Gloriflcation
der Gegenwart gefihrt und die Empfanglichkeit und den Sinn fir
das Vergangene in den Hintergrund gedréngt.

Diese Auffassung beruhte aber auf einem Missverstandnisse.
Denn, wenn jenes Dictum wahr ist — und wer mdchte daran
zweifeln? — so geht unmittelbar daraus hervor, dass die Ver-
gangenheit ebenso verniinftig ist als die Gegenwart. Denn diese
ist morgen schon Vergangenheit.

Das beweist, wie innig das Verhdltniss der Geschichte zur
Gegenwart ist, wie die Grenzen beider unmerklich in einander
libergehen, und man gar nicht zu einem Verstandniss letzterer
gelangen kann, wenn nicht fortwadhrend auf ihre Genesis, ihre
wahre und naturgemdésse Entwickelung zuriickgegangen wird.

Die Anschauung von der Berechtigung, der Nothwendigkeit
der geschichtlichen Studien hat sich daher im Gegensatze zu jenem
missverstandenen Hegel’schen Dogma auf allen Gebieten des Wissens
Bahn gebrochen, und fast zu keiner Zeit regte sich ein so all-
gemeiner Eifer, alle einzelnen Wissenszweige historisch zu bear-
beiten. An dieser culturhistorischen Strémung nahm gleichfalls die
Medicin Theil, nicht bloss in Deutschland, sondern auch in allen
tbrigen Culturstaaten und namentlich in dem, trotz seiner Nieder-
lagen, noch immer neben den Deutschen und Englandern an der
Spitze der Civilisation einherschreitenden Frankreich.



Bei der deutschen Medicin wurde diese historisch - kritische
Richtung nicht nur durch den &usseren Einfluss des culturhisto-
rischen Zeitgeistes herbeigefiuhrt, sondern sie entwickelte sich von
innen heraus.

Eine charakteristische Eigenthimlichkeit der deutschen Arznei-
kunst hat von jeher darin bestanden, dass sie es liebte, sich in
Systemen und Schulen zu bewegen.

Im 19. Jahrhunderte offenbaren sich dieselben in drei Haupt-
gruppen: in der naturphilosophischen, naturhistori-
schen und naturwissenschaftlichen Schule.

Eine jede hatte ihre innere Berechtigung und musste durch
mathematische Nothwendigkeit aus der vorhergehenden entstehen.

Die naturphilosophische Schule suchte die Natur, den Menschen
und die pathologischen Proeesse durch die reine Speculation, durch
blosses Philosophiren zu ergrinden.

Als man einsah, dass dies nicht zum Ziele fihre, bemihten
sich die Naturhistoriker durch eine genauere Eruirung der dusse-
ren Erscheinungen, nach der Methode der Botaniker und
Ornithologen, der Forschung eine bestimmtere Richtung zu geben.

Da auch dieser Versuch fehl schlug, ging das Streben der
jetzt zur Herrschaft gelangten naturwissenschaftlichen Medicin dahin,
in das Innere der Natur einzudringen, vermittelst der geschéarf-
ten Sinne, der pathologischen Anatomie, der physi-
kalischen Untersuchungsmethode und des Experi-
ments.

Wenn sich nicht laugnen lasst, dass die naturwissenschaftliche
Medicin, was die Entdeckung von Thatsachen und reellen wissen-
schaftlichen Stoff betrifft, ihre beiden vorhergehenden Schwestern
Uberfliigelte, so muss doch stets im Auge behalten werden, dass
man zu einem richtigen Verstdndniss der deutschen Medicin nur
dann gelangen kann, wenn man alle diese drei Hauptschulen in
ihrer genetischen Entwickelung und im engsten Zusammenhénge
auffasst.

Man wird dann nicht bloss einsehen, dass sie eine Klimax
bilden, auf der die naturwissenschaftliche Schule die hdchste
Sprosse einnimmt, sondern auch dass eine jede ihre Licht- wie
Schattenseiten hatte.



Indem aber die naturwissenschaftliche Schule ihre Haupt-
tendenz darauf verlegte, immer neue Thalsachen zu sammeln, ohne
auf die Vergangenheit die gehorige Ricksicht zu nehmen — wie
es denn charakteristisch ist, dass dieselbe keinen einzigen medicini-
schen Historiker hervorgebracht hat — so musste als eine natir-
liche, mit Nothwendigkeit eintretende Reaction eine historisch-
kritische Richtung sich bilden.

Wir haben nun den Nachweis geflihrt, dass letztere bei der
deutschen Medicin aus zwei Factoren, aus der oben erwé&hnten
culturhistorischen Strémung und aus sich selbst heraus sich ent-
wickelt hat. Schon dies legt zur Genlge dar, dass die histo-
risch-kritische Richtung der heutigen Medicin durchaus nicht
zu der, noch in voller Blithe stehenden, naturwissenschaftlichen
Schule in einer feindlichen Stellung sich befindet, sondern dass
sie nur eine spontan entstandene, naturnothwendige Ergénzung
derselben ist.

Wie die naturphilosophische Schule der Représen-
tant des ldealismus, die naturwissenschaftliche der
des Sensualismus und Materialismus ist und beide die
dussersten Pole bilden, zwischen welchen die Naturhisto-
riker die Verbindung hersteilen, so hat die historisch-kri-
tische Richtung die Aufgabe, vermittelst der Leuchte der
Geschichte und der Kritik, ergédnzend, verbessernd,
rectificirend, versdhnend einzutreten.

Nicht in Bezug auf das zu erstrebende Ziel findet eine Ver-
schiedenheit statt, sondern nur in Ricksicht der Methode.

Die historisch-kritische Forschung tritt da ein, wo das Experi-
ment und die Sinne sich nicht als ausreichend erweisen.

Die Wahrheit zu ergrinden, sich wenigstens ihr zu né&hern
ist das Streben, welches beide vereinigt.

Vorstehende Worte mdgen geniigen, das Unternehmen, dieser
Richtung der Medicin ein Asyl anzuweisen, einen Sammelpunkt zu
schaffen, wie das Archiv es sich zur Aufgabe stellt, zu rechtfertigen.

Daher wollen wir ber den Nutzen und die Bedeutung der
Geschichte der Medicin hier gar nicht reden. Wir wollen dies einer
anderen Feder Uberlassen. Alle einsichtsvollen Aerzte sind von der
Nothwendigkeit des historischen Studiums durchdrungen und hegen
die Ueberzeugung, dass nur der historisch gebildete Arzt auf den



Namen eines wissenschaftlichen Anspruch machen kann. Jeder
weiss, dass selbst das Alterthum fir den modernen Asklepiaden
ein unerschopflicher Born ist, der nicht bloss die Wissenschaft
kréftigt und veredelt, sondern fortwdhrend verjingt. War die
Nothwendigkeit der historischen Studien daher zu allen Zeiten bei
allen besseren Aerzten anerkannt, und schrieb schon der Vater
der Medicin ein Buch ,de prisca medicina“, so tritt dies Bedirfniss
in unseren Tagen um so nothwendiger hervor, als wir in der
Zeit des medicinischen Specialismus leben.

Dieser hat seine grossen Licht- aber auch seine Schatten-
seiten. Zu letzteren gehdrt ohne Zweifel die zu scharfe Trennung
von Disciplinen, die von Natur zusammengehdren.

Diese Vereinigung wieder anzustreben, die divergenten Strahlen
des Specialismus zum Brennpunkt des befruchtenden Universalis-
mus wieder zu vereinigen erscheint gleichfalls als eine Hauptauf-
gabe der historisch-kritischen Medicin.

Sie ist daher nicht bloss das Bindemittel, welches die in ihrer
Bearoeitung isolirten Doctrinen der Medicin wieder zusammen-
fuhrt, sondern sie zugleich mit allen lbrigen Wissenschaften in
Verbindung setzt, sie in FuUhlung bringt mit der Philosophie,
Theologie, Jurisprudenz, Nationalékonomie u. s. w., mit einem
Worte das allgemeine culturhistorische Band um sie schlingt.

Das Archiv soll fur diese' Bestrebungen einen Mittelpunkt
bilden. Es giebt immer Aerzte und Schriftsteller, denen die Misse
und die Lust fehlt, volumindse Blcher zu schreiben, die aber sehr
gern in kleinen Abhandlungen und Aufsédtzen ihre Studien nieder-
legen. Allen diesen soll durch’s Archiv Gelegenheit gegeben
werden, ihre Bestrebungen zu concentriren, so dass sie nicht
ndthig haben, ihre Untersuchungen in Organen zu verdffentlichen,
wohin sie einestheils ihrem Inhalte nach nicht gehéren, andern-
theils Uberdies ignorirt oder lbersehen werden.

Dass die ,medicinische Geographie“ in der engsten
Beziehung zur Geschichte der Medicin stehe, wer wollte das ldug-
nen? Sehr bezeichnend nennt daher ihr Grinder, der geniale
Lingener Professor Finke sie die ,medicinische Geschichte
des Menschen®“ und begreift unter ihr ,alle Nachrichten, die
man aus allen Weltgegenden und von allen Vélkern in der Hin-
sicht sammele, um zu sehen, wie sich der Mensch, bei seiner



verschiedenen Geburt, Erziehung, Lebensart, Nahrungsmitteln,
Klima verhalte, wie seine Gesundheit und sein Kd&rperbau unter
allen diesen Umstdnden beschaffen sei, welchen Krankheiten und
Uebeln er desshalb, weil er eben hier und nicht anderwdrts wohnt,
weil er diese und keine andere Luft athmet, diese und keine ande-
ren Speisen geniesst, dieses und kein anderes Wasser zu seinem
Getranke hat, diese und keine andere Lebensart fihrt, am meisten
ausgesetzt sei, um zu sehen und anschaulich zu machen, was der
Mensch ertragen, dulden und leiden kdénne, unter welchen Um-
stdénden er am meisten erliege und welche Dinge es sind, die auch
die starksten Naturen zerritten und ganze Volkerschaften verheeren
und ausrotten kdnnen, um endlich zu sehen, wohin Zufall, Instinct
und Geist den Menschen, der von aller Wissenschaft entblisst ist,
treiben, um seinen korperlichen Plagen ein Ende zu machen®.

Wie in der neueren Zeit ein erhdhtes Interesse fir Geo-
graphie Uberhaupt bei allen Vdélkern sich geltend macht, so hat
man auch speciell der medicinischen Geographie eine
gréssere Theilnahme zugewandt. Viel bleibt jedoch noch zu thun
ubrig. Die Wichtigkeit und Bedeutung jener springen aber in die
Augen, wenn man bedenkt, dass sie die Basis der anzustrebenden
internationalen Hygiene bilden muss. Auch ersterer dess-
wegen in dem Archive einen Freihafen zu erdffnen hielten wir fir
ebenso zeitgeméss. Denn, wenn wir zwar das Archiv, als in Deutsch-
land'gegrindet, ein deutsches nennen, so ist es selbstredend, dass
es zugleich ein internationales ist. Zeichneten sich doch von
jeher die Deutschen dadurch aus, das kosmopolitischste
Volk der Erde zu sein!

Den Gelehrten aller Culturvélker o6ffnet daher das Archiv seine
Spalten. Die Gegenstande, welche zur Aufnahme geeignet sind,
lassen sich unter folgende Rubriken bringen:

I. Die auf die Geschichte der Medicin im engeren Sinne
sich erstrecken den Themata, also historische Unter-
suchungen Uber die einzelnen Disciplinen der Medicin und
ihrer Hulfswissenschaften, tber die verschiedenen Dogmen,
Schulen und Systeme; Charakteristiken der Medicin der
verschiedenen Vd&lker und Lé&nder, Geschichte der medi-
cinischen Institute, der Facultdten, Hospitaler.



Il. Abhandlungen, welche die historische Pathologie zu
ihrem Gegenstdnde haben, also die Geschichte einzelner
Krankheiten, Heilmethoden, Heilmittel, der Epidemien und
Endemien, des Krankheitsgenius u. s. w.

Ill. Medicinische Geographie, Topographie und Choro-
graphie.

IV. Biographien, Nekrologe, Bibliographien undLite-
rargeschichte, sowie historische Notizen.

V. LeitendeArtikel, Apercus uber bedeutende medicinische
Ereignisse, welche sich auf die Tagesgeschichte er-
strecken, lUber Medicinalgesetzgebung, Reform des me-
dicinischen Unterrichts, der medicinischen Fa-
cultdten, uber die Stellung der einzelnen Disciplinen zu
einander, ferner Kritiken und Referate Uber Werke,
deren Inhalt sich auf Geschichte der Medicin und
medicinische Geographie bezieht.

Somit laden wir denn alle medicinischen Historiker® Geographen
und Philologen, sowohl die Vertreter der classischen als alten
Philologie, wenn sie dies von uns skizzirte Programm billigen,
zur thatkraftigen Mitwirkung auf das Freundlichste ein.

Das 4rztliche Publicum aber fordern wir auf, dem gewiss
zeitgemassen Unternehmen, seine Gunst und warme Theilnahme
zu schenken.

Heinrich Roklfs Gerhard Roklfs
in in
Gattingen. Weimar.

Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig.
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