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Interne Klinik, Padiatrik, Psychiatrie.

208. Allgemeines und Speeielles Uber die toxischen
Erkrankungen des Nervensystems, Von Dr. H. Oppenheim.
Vortrag, gehalten auf der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte in Halle. (Berlin, hlin. Wochenschr. 1891. 49.)

Oppenheim spricht Uber die &tiologische Bedeutung der Infection
und Intoxication fur die Erkrankungen des Nervensystems. Zu-
nachst koénnen unter dem Einfluss der Grifte gewisse typische
Krankheitsbilder entstehen, welche durch die directe Einwirkung
des Virus auf bestimmte Gebiete des Nervensystems hervorgerufen
werden. Hierbei zeigt es sich, dass die verschiedenen Toxine an
verschiedenen Stellen des Nervenapparates angreifen, ja, dass sie
ihren krankmachenden Einfluss auf Fasern und Zellen von bestimmter
physiologischer Dignitat beschréanken kénnen. Die Zahl der typi-
schen Giftlahmungen ist keine sehr grosse, doch gibt es mehrere
wohl charakterisirte Formen, wie die Blei-, Alkohol-, Arsenik- und
die diphtheritische Lahmung. Wenig Beachtung haben bisher die-
jenigen Lahmungsformen gefunden, die durch die combinirte Wir-
kung mehrerer Gifte herbeigefihrt werden; hier kénnen geringere
Dosen eines Giftes, die wir nicht als toxisch betrachten, zu Er-
krankungen des Nervensystems fuhren, wenn sich die Wirkung
eines anderen Virus hinzugesellt. Ein weiterer Modus, nach welchem
die toxischen Producte* ihren Einfluss auf das Nervensystem geltend
machen, ist ein mittelbarer, indem sie zunachst den Gefass-
apparat schadigen. Die durch Vermittlung des Gefassapparates
hervorgerufenen toxischen Erkrankungen sind meistens diffuser
Natur, wahrend die Einwirkung der Gifte auf bestimmte Gebiete
und Fasergattungen des Nervensystems das Entstehen systema-
tisirter Krankheitsformen veranlasst. Fur gewisse Krankheiten
des Nervensystems, die in Form von disseminirten Herden auftreten,
ist es nicht leicht, zu entscheiden, ob sie durch directe herdweise
Einwirkung der Mikroben oder Gifte auf das Nervengewebe erzeugt
oder durch eine disseminirte Gefésserkrankung bedingt werden.
Hierher gehoéren die disseminirte Myelitis, respective Myelo-Ence-
phalitis nach Infectionskrankheiten und die disseminirte Sclerose, in
deren Aetiologie Infectionskrankheiten und Intoxication mit metalli-
schen Giften eine nicht unbedeutende Rolle spielen. Auch fur die
Aetiologie der functioneilen Neurosen ist der Einfluss der Gifte
nicht zu unterschétzen. Ferner wird die Beeintrachtigung des
Nervensystems durch die toxischen Producte dadurch vermittelt,
dass diese einen allgemeinen Entkraftungszustand herbeifiihren,
eine Anamie und Cachexie geringeren oder stdrkeren Grades mit
ihren mannigfachen Consequenzen fiir die nervésen Organe (Neur-
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asthenie und deren Folgezustande). Die Gifte brauchen aber nicht
nur direct Erkrankungen des Nervensystems hervorzurufen, sondern
sie konnen dasselbe auch fur andere Schéadlichkeiten empfanglicher
machen. So entwickelt sich die traumatische peripherische Lahmung
besonders leicht bei Individuen, die unter dem Einfliisse einer
chronischen Intoxication stehen; der Alkoholismus und die chro-
nische Bleiintoxication bilden eine entschiedene Pradisposition fur
die sogenannten Beschaftigungsatrophien und professionellen Paresen.
Endlich ist von grésser atiologischer Wichtigkeit der Factor der
Intoxication bei den Ascendenten fur die Nervenkrankheiten der
Nachkommenschaft. Seit langer Zeit ist ja der verderbliche Einfluss
des Trunkes auf die Descendenten bekannt, die haufig an Epilepsie
und Psychosen erkranken. Es gibt also nicht nur eine neuropathische,
sondern auch eine toxicopathische Belastung.
ff. Leuy, Breslau.

209. Myositis ossificans. Von Dr. C stuiisgaard, Kopenhagen.
(Nordiskt med. Arkiv. 1891. Bd. XXIII. 18.)

Sowohl die unter dem Namen Exercier- und Reitknochen
bekannten Ossifieationen im Deltoideus, Pectoralis und Adductoren
bei Infanteristen, beziehungsweise Cavalleristen. als die von Munch-
meyer 1869 beschriebene Myositis ossificans progressiva gehdren
zu den grossen Seltenheiten. Ein Fall der letzteren Affection kam
im Kopenhagener Commune-Hospitale bei einem vierjdhrigen
Madchen vor. Hier war der linke M. sternohyoideus ossificirt und
ein knochenartiges Product, das sich im Platysma myoides oder
in der subcutanen Fascie entwickelt hatte, setzte sich vom Zungen-
bein bis zum Unterkiefer fort, so dass die Bewegung des letzteren
ausserordentlich beschrankt war. Der Versuch, durch Exstirpation
den neugebiideten Knochen zu entfernen und dadurch das Leiden
zu heben, misslang, denn schon vor der vélligen Heilung der
Operationswunde zeigte sich Induration des linken Sternocleido-
mastoideus und recidivirende Ossification in der Halsfascie. Der
Fall ist von besonderem Interesse, weil die Kranke an Mikrodactylie
beider Daumen und grossen Zehe und Ankylose ihrer Phalangen
litt, und weil die Literatur nachweist, dass dieselbe Difformitat bei
Kindern mit Myositis ossificans nicht selten sich findet. Eine Er-
klarung dieses Zusammentreffens ist freilich nicht zu geben.

Th. Husemann.

210. lieber einige schmerzhafte Affectionen im Ge-
folge der Influenza. Von Dr. Ermest Sansom (The Lancet. 1892.
2. Jan. — Allg. med. Central-Ztg. 1892. 9.)

Verf. berichtet Uber eine Anzahl schwerer Neuralgien, fur
die keine andere Aetiologie zu finden war, als vorhergegangene
Influenza, und zwar variirte der Zwischenraum zwischen der
Attacke dieser Krankheit und jenen Folgeaffectionen von einigen
Wochen bis zu 20 Monaten. Die Krankheitsfélle werden von Verf.
in folgende Gruppen gebracht: 1. Localisation der Neuralgien in
der Abdominalgegend. Entweder erstreckte sich der Schmerz auf
das Abdomen im Allgemeinen, oder aber speciell auf das Epi-
gastrium, oder endlich auf die Gegend des rechten Hypochondrium.
Anfangs eine Gallencolik vortauschend, aber in seinem neurotischen
Charakter durch die Abwesenheit jedes objectiven Befundes gekenn-



zeichnet. Bei der epigastrischen Form traten die Schmerzen ge-
wohnlich in Paroxysmen, haufig Nachts auf, zuweilen von Erbrechen
begleitet, in einem Falle mit Heisshunger verbunden ; bei Nahrungs-
aufnahme trat dabei Milderung des Schmerzes ein, worauf aber
bald Uebelkeit folgte. Auch Druckgefuhl auf der Brust und Un-
fahigkeit . tief zu athmen, kamen in diesen Fallen vor. Dabei
bestand Neigung zu Diarrhoe. 2. Kopfneuralgien an den verschie-
densten Stellen: Supraorbital. Occipitalregion u. s. w., auch
allgemeiner Kopfschmerz, zuweilen verbunden mit Schwindel, Ohren-
sausen, Tremor, Herzpalpitation, Unterleibscolik oder gastrische
Krisen. 3. Neuralgien in der Herzgegend. Zuweilen constanter und
dumpfer Schmerz in der Herzgegend (in einem Falle verbunden mit
Ameisenlaufen den linken Arm hinab); meist aber paroxysmen-
artige Anfalle, die eine Angina pectoris vortduschen konnten und
in einigen Fallen zu Bewusstseinsverlust fuhrten. Wahrend zuweilen
kein unmittelbarer Anlass zu der Attacke ersichtlich war, traten
dieselben bei einer 41jahrigen Dame nach Anstrengungen ein; in
letzterem Falle war der Schmerz auf den zweiten linken Inter-
costalraum — vermuthlich die Gegend des oberen Plexus cardiacus
— beschrankt, woselbst sich auch eine empfindliche Stelle befand;
auch wurden in liegender Stellung die Herzpulsationen schmerzhaft
empfunden. Auch das charakteristische Gefiihl der Oppression und
Todesangst war bisweilen vorhanden, desgleichen Verlangsamung
oder Unregelmassigkeit des Pulses 4. Neuralgien der Extremitaten.
Hier kamen in Betracht Arme, Waden, Oberschenkel, die Gegend
des N. ischiadicus u. s w., zuweilen mit nachtlichen Exacerbationen
verbunden, manchmal auch mit Neuralgien an Theilen des Rumpfes
vergesellschaftet. Was die Deutung dieser Félle anbelangt, so
meint Verf., dass sie unzweifelhaft auf einer peripheren Neuritis
beruhten, und er begegnet sich so mit den jungst referirten An-
sichten von Althaus, dass die Materia morbi der Influenza dem
syphilitischen Virus in der Tendenz ahnle, nach Ablauf der acuten
Krankheit hinterher mannigfache Theile des Nervensystems heim-
zusuchen, dass sie dagegen das syphilitische Gift Ubertreffe in der
Intensitat und Raschheit der Wirkung.

211. Ueber acute idiopathische Halsdrusenent-
zindung. Von Dr. H Neumann. Vortrag in der medieinischen Gesellschaft
zu Berlin. (Wien. med. Wochensehr. 1892. 4.)

Der nachfolgend beschriebene Symptomencomplex unterscheidet
sich in mehreren Punkten von &ahnlichen Krankheitsbildern, wie
sie von Pfeiffer, Henoch und Anderen beschrieben sind. Es ist eine
Krankheit des Kindesalters. Von 27 Fallen, die Redner beobachtet
hat, betrafen 11 Kinder unter einem, 10 Kinder unter zwei Jahren.
Nachdem zuweilen ein unbedeutender Husten und leichter Schnupfen
vorangegangen ist, hebt die Krankheit pldtzlich mit hohem Fieber
an. die Kinder werden unruhig, matt, schlaflos . haben Erbrechen
und Kopfschmerzen. Am folgenden Tage entsteht an einer Seite
des Halses, selten an beiden, eine schnell anwachsende Schwellung.
Puls und Athmung werden beschleunigt. Am Halse imponirt eine
pralle, gleichméssige, druckempfindliche, gerdthete Geschwulst, die
unter dem Kieferwinkel beginnt, unter dem Sternocleidomastoideus
heruntergeht und zuweilen jenseits desselben zum Vorschein kommt.



Die Geschwulst erreicht die Grosse eines Géanseeies und fixirt den
nach der kranken Seite hin gebeugten Kopf. Beide Seiten des
Halses werden gleich oft befallen. Der weitere Verlauf ist ver-
schieden. Entweder erfolgt ein allmaliger Abfall des Fiebers unter
Ruckgang der localen Erscheinungen, oder es kommt zur Eiterung.
Die Krankheit ist durchaus gutartig. Auch nach Incision des
Abscesses kommt sie in 5 bis 7 Wochen zur Heilung. In naher
Beziehung steht sie in der Mehrzahl der Féalle zu Erkrankungen
des Nasenrachenraumes, durch welche offenbar das infectiose Agens
in den Korper eingedrungen ist. Diese gemeinsame Aetiologie wird
auch noch durch das wiederholt gleichzeitige Auftreten von Otitis
media bewiesen. Bacteriologisch lasst sich in dem Eiter der incidirten
Abscesse hauptsachlich der Streptococcus nachweisen. Die Krank-
heit scheint epidemisch aufzutreten und durch Witterungseinflisse
bestimmt zu werden. Sie tritt gehauft auf zur selben Zeit, wie
die catarrhalischen Affectionen des Athmungsapparates. Schliesslich
steht die Krankheit noch atiologisch in Beziehung zu dem acuten
idiopathischen Retropharyngealabscess, der auf dasselbe infectidse
Agens zuruckzufuhren ist. Die beiden Erkrankungen treten zuweilen
alternirend auf, sie koénnen zusammengefasst werden unter dem
Namen der acuten idiopathischen Lymphdrisenempfindung.

212. Beitrag zur Kenntniss der ehronisch-tubercu-
l6sen Peritonitis des Kindesalters. Von Dr. Emil Berggrun und
Dr. Arthur Kuntz. (Wien. klin. Woehensehr. 1891. 46. — Deutsch. Med-Ztg.
1892. 6.)

Eine der auffallendsten und noch am wenigsten geklarten
Thatsachen auf dem Gebiete der klinischen Medicin ist das Auf-
treten acholischer Stuhle bei nicht bestehendem Icterus und mangeln-
der Gallenpigmentreaction im Harne , wie man demnach annehmen
muss, bei offenen Gallenwegen. Nun hatten verschiedene Autoren
dasselbe Symptom bei der chronischen Peritonitis der Kinder neben
einem abnormen Fettreichthum der Faces beobachtet, ohne jedoch
einen bestimmten Grund fur diese Erscheinungen angeben zu kénnen.
Auffallig war ferner bei diesen acholischen oder vielmehr durch
Gallenfarbstoffe nicht gefarbten Stuhlen der Mangel an fauligem
Geruch, der bei den in Folge von Icterus gleichfalls entfarbten Faces
sich bekanntlich stets in unangenehmster Weise bemerkbar macht.
Verff. haben nun bei einer ganzen Reihe von Kindern, die
an chronischer tuberculdser Peritonitis litten, die Faces chemisch
untersucht und glauben aus dem Resultat dieser Versuche folgende
Schlisse ziehen zu durfen: 1. Die Entfarbung der Stuhle bei der
tuberculésen Peritonitis des Kindesalters ist in einer Vermehrung
des zur Ausscheidung kommenden Fettes begrindet. 2. Die Secretion
der Galle ist nicht gestort. 3. Die Wirkungsweise der Galle ist
modificirt — indem ihre antiputriden Eigenschaften wohl erhalten
bleiben, ihre Wirkung auf die Fettverdauung jedoch vermindert
erscheint. Da der freie Abfluss der Galle in den Darm nicht ge-
stort ist, so erklart es sich auch, dass der Harn normal gefarbt
ist, d. h. keine Gallenfarbstoffe enthélt, die Gallenfarbstoffe bedtrfen
keiner anderen Ausgangspforte aus dem Organismus, wie dies beim
Icterus und dem dadurch gegebenen behinderten Gallenabfluss der
Fall ist.



213. Zur Differentialdiagnose zwischen cerebraler
lilutung und Erweichung. Von Dr. Ch pana. (Med. Record. 1891.
30. — Centralbl. f. Nervenhk. 1892. Januar.)

Verf. gibt einige Anhaltspunkte fiir die differentiale Diagnose
zwischen Hirnblutung, Erweichung und Embolie — die sehr
schwierig, oft geradezu unméglich ist — indem er 74 von ihm
beobachtete, zur Section gekommene Falle analysirt. Die Dauer
der Krankheit betrdagt im Durchschnitt in Fallen mit tédtlichem
Ausgang: bei Ventrikelblutungen 1— 3 Tage, bei anderen centralen
Hamorrhagien und Blutungen der Oberflache eine Woche, bei acuter
Erweichung 1—10 Wochen. Wichtig fur die Diagnose ist das
Alter. Nach Verf. treten Hamorrhagien haufiger als gewoéhnlich an-
genommen wird, in den Vierziger Lebensjahren auf. Die Hauptzahl
der Falle liegt zwischen 30—50 Jahren. Die meisten Erweichungen
scheinen in dem Zeitraum zwischen 50 und 60 Jahren aufzutreten,
wenigstens gilt das fur die thrombotischen. Was den Sitz des
Processus betrifft, so bestatigt die Beobachtung, dass 1. Embolien
meist auf der linken Seite auftreten, und dass 2. Hamorrhagien
und Embolien ihren Sitz in der Mehrzahl der Féalle im Gebiete der
Art. cerebri media haben. Sitzt das Leiden daher im Gebiete der
Art. post cerebri oder vertebralis, so wird es sich wahrscheinlich
um eine Erweichung thrombotischer Natur handeln. Sowohl bei
Blutungen als bei Emollition stellen sich Delirien ein, wenn nicht
schon innerhalb 4—5 Tagen der Tod eintritt. Kurze Anfalle
tiefster Bewusstlosigkeit deuten auf Thrombose, ebenso pramoni-
torische leichte Anfélle. Am tiefsten ist die Bewusstseinsstérung
bei ventricularen Blutungen, geringer bei oberflachlichen, menin-
gealen. Ein schnelles Uebergehen von partieller zu tiefer Bewusst-
seinsstérung lasst annebmen, dass die Blutung in die Ventrikel
durchbrochen ist, wahrend Convulsionen auf einen Durchbruch der
Blutung auf die Oberflache schliessen lassen. Tritt der Anfall ohne
Bewusstlosigkeit auf, folgt diese aber sehr bald darauf, so lasst
das auf Embolie schliessen. Convulsionen sind in der Hegel das
Symptom fir H&amorrhagie, doch koénnen sie auch bei acuter
corticaler Erweichung auftreten. Frihzeitige Muskelrigiditat, be-
sonders auf der paralytischen Seite, tritt fast nur bei Hamorrhagien
auf, und zwar hauptsachlich bei ventricularen, selten (3 Féalle)
bei Thrombose und noch seltener (Imal) bei Embolien. Bei Hamor-
rhagien besteht meist Verengerung und Unregelmé&ssigkeit der
Pupillen und mangelhafte Lichtreaction. Ungleiche Pupillen findet
man am haufigsten bei Blutungen an der Oberflache. wobei die
Dilatation sich meist auf derselben Seite, wie die Hamorrhagie, be-
findet. Bei acuten Erweichungen wurden ungleiche Pupillen selten
beobachtet. Auf eine L&sion der Oberflache muss man schliessen
bei Convulsionen mit conjugirter Deviation der Augen (und des
Kopfes) nach der Seite hin. Anasthesie tritt am héaufigsten bei
Erweichung auf. Bedeutende Hemianastliesie zugleich mit massiger
Lahmung spricht fur Erweichung. Die Temperatur sinkt bei Beginn
des apoplectischen Anfalles mehrere Grade, nach einigen Stunden
fangt sie jedoch an zu steigen und erreicht oft bei letalen Féllen
eine bedeutende Ho6he, wéahrend die Erweichung sich dadurch vor
der Hamorrhagie auszeichnet, dass bei ihr die Kdrpertemperatur



von Anfang an weniger beeinflusst ist, und wenn es der Fall ist,
so doch nur auf der gesunden Seite. Ist der Pat. zwischen 30 und
50 Jahren, und hat er kein Herzleiden, so verhielt sich die Wahr-
scheinlichkeit fur Hamorrhagie wie <zu 1. Symptome fur H&amor-
rhagie sind also: Alter 30—50 Jahr, ploétzliches Auftreten mit
Coma, Rigiditat, stark ausgesprochene Lahmung, ungleiche Pupillen,
Verbindung von Convulsionen mit Deviation, oben erwdhnte Tem-
peraturstérungen.

Arzneimittellehre, Therapie, Balneologie,
Toxikologie.

214. lieber die Anwendung von Guajacolcarbonat
bei Tuberculose. Von Dr. R seifert und Dr. F. Holscher. (Berlin,
klin  Woehensehr. 1891. 51.)

Schon seit geraumer Zeit haben die Nachtheile und Gefahren,
welche die Anwendung eines Mittels von so schwankender Zu-
sammensetzung wie Kreosot und von so starker Reizwirkung wie
Kreosot oder Guajacol mit sich bringt, Veranlassung gegeben,
nach einem Arzneimittel zu suchen, das nur die ginstige Wirkung
des chemisch reinen Gruajacol zeigt. Erst vor Kurzem sind solche
Versuche mit Benzoylguajacol (Benzosol) von Walzer veréffentlicht
worden, Uber die Referent bereits berichtet hat. Seifert und Hdl-
scher glauben das vorgesteckte Ziel mit der Herstellung des
Guajacolcarbonates CO (OC6 H* OCH3?2 erreicht zu haben, das ein
einheitlicher, chemisch reiner Stoff, fest und krystallinisch, geruch-
los, geschmacklos, unléslich in Wasser von neutraler Reaction,
ohne Reizwirkung auf die Schleimhéute ist und die Verdauungs-
organe in keiner Weise beléastigt. Dem gesunden Magen gegenuber
verhalt es sich indifferent; erst im Darme spaltet es sich durch
Anlagerung von Wasser in Guajacol und Kohlensaure. Im kranken
Phthisikermagen aber, wo sich meist eine abnorm grosse Menge
saprophytischer und parasitarer Bacterien befindet, wird gerade
durch die Faulniss- und Gahrungsprocesse eine grdssere Menge
Guajacol abgespalten, welches die Entwicklung der Bacterienwelt
hemmt. Das frei gewordene Guajacol wird sofort resorbirt, so dass
bei Einverleibung grdésser Mengen Guajacolcarbonat eine Ansamm-
lung von freiem Guajacol im Darme nicht stattfindet. Das wieder
ausgeschiedene Guajacol ist oft schon 72— 1 Stunde nach der
Einnahme im Harn nachzuweisen. Seifert und Hoélscher haben bisher
circa 60 Phthisiker in den verschiedenen Stadien der Krankheit
mit Guajacolcarbonat behandelt, Anfangs 0'2—0'5 Grm., spéater
sogar bis 6 Grm. pro die gegeben, ohne dass jemals bei den Pa-
tienten irgend welches Unbehagen durch das Préaparat verursacht
wurde. Einer Aufbesserung des subjectiven Wohlbefindens (Hebung
des Appetites, der Ernahrung, Zunahme des Kdérpergewichtes) ent-
sprach auch der objective Lungenbefund, indem leichte Dampfungen
sich aufhellten, Rasselgerdusche sich verminderten, respective ver-
schwanden und die Bacillen im Auswurf abnahmen. Zum Beweise
folgen einige Krankengeschichten, aus denen jedoch hervorgeht,
dass zu einer erfolgreichen Therapie ein strenges Individualisiren
der Féalle gehort. H Lewy, Breslau.



215. Heber subcutane Injectionen von Oleum cam-
phoratum Pharm. Germ. \on Dr. Bruno Alexander. (Deutsch.
Med.-Ztg. 1891)

Verf. hat seit zwei Jahren bei Lungenkranken mit subcutanen
Campherinjectionen sehr bemerkenswerthe Resultate gesehen. Injicirt
man taglich 1 Grm. 01. camph., so stellen sich gewdhnlich nach
der funften Injection Kopfschmerzen und néachtliche Unruhe ein.
Beginnt man friher als in Zwischenrdaumen von mindestens 8 Tagen,
so treten dieselben Erscheinungen schon nach der zweiten Injection
auf. Campherinjectionen wirken cumulativ. Bei Lungenschwind-
stichtigen werden die Campherinjectionen gewo6hnlich langere Zeit
vertragen, als bei anderen. Angina follicularis, Coryza acuta,
Pharyngo-Laryngitis acuta koénnen schon durch eine Campher-
injection coupirt werden. Bei Bronchitiden ist das Secret nach der
ersten Injection vermehrt, nach der vierten Injection selbst in
sehr schweren Fallen fast vollkommen geschwunden. Die Bronchi-
tiden der Emphysematiker werden jedoch nur in geringerem Masse
durch die Campherinjection beeinflusst. Injicirt man bei croupéser
Pneumonie einen Tag um den anderen, so findet man an den
dazwischenliegenden Tagen neben Besserung des Allgemeinbefindens
die Kdérpertemperatur bis um einen Grad geringer. Eine Abklrzung
der Krankheit wird dadurch nicht erzielt. Die Campherinjectionen
wirken antipyretisch, und zwar bei Erkrankungen der Respirations-
organe schon in kleinen Dosen. Bei Pneumonien Herzkranker,
schwéchlicher und alter Individuen von Beginn an halt Verf. in
jedem Falle die Campherbehandlung fur indicirt; im Uebrigen
reservirt er dieselbe flr bedenkliche Zustdande wéhrend der Krisis
und hauptsachlich nach eingetretener Krisis; nach viermaliger An-
wendung ist das Secret in den Lungen verschwunden und die
Reconvalescenz um ein Bedeutendes abgeklirzt. Im Endstadium
der Lungenschwindsucht (Cavernen, néchtlich« starke Schweisse,
hectisches Fieber etc.) sah Verf. von keinem anderen Mittel auch
nur annahernd solche glanzende Erfolge wie von der Campher-
behandlung. Die Campherinjectionen wirken vorzuglich gegen die
nachtlichen Schweisse der Phthisiker. Der Hustenreiz wird auf ein
Minimum reducirt, der Auswurf flussiger, bedeutend verringert;
das Allgemeinbefinden bessert sich ungemein, so dass Kranke,
welche nicht mehr fahig waren, das Bett zu verlassen, schon nach
der ersten Injection dazu sich kraftig genug fuhlten. Mit dem
Nachlass aller dieser Beschwerden tritt auch ruhiger Schlaf ein.
Morphium wird bei der Campherbehandlung vollkommen unnéthig.
Auch Héamoptysen verliefen bei dem Gebrauch von Campher-
injectionen ginstig und die Patienten konnten friher das Bett
verlassen, ohne ein Recidiv zu erleiden, als bei anderer Behandlung.
Ausser bei den Erkrankungen der Respirationsorgane hat Verf.
noch folgende Erfahrungen mit den Campherinjectionen gemacht:
bei Herzkranken, welchen Digitalis nichts mehr nutzte, stellte
sich nach Gebrauch von Campherinjectionen eine Heilwirkung der
Digitalis wieder ein. Chlorotische Individuen, bei welchen systo-
lische Herzgerdusche, Athemnoth bei Kdérperanstrengungen und
allgemeine Schlaffheit sich zeigten, besserten sich durch Campher-
injectionen. Kinder vertragen die Campherinjectionen bis zur



erfolgten Dentition nur in minimalen Dosen. Auf das Befinden
der Brustkinder schienen die wegen Pneumonia catarrhalis den
Mittern gemachten Campherinjectionen keinen irgendwie unginstigen
Einfluss zu Uben.

216. Beitrage zur Kenntniss der Wirkung von
Sauerstoffeinathmungen auf den Organismus. Von Dr.
Honigmann. (Zeitschr.f. Min. Med. Bd. XIX, pag. 270. — Centralbl. f. Klin
Med. 1892. 5.)

Verf. prufte den Einfluss der Sauerstoffinhalationen auf den
()rganismus, indem er als Maassstab fur die Wirkung den Einfluss
auf den Stoffwechsel, besonders den Stickstoffwechsel festzustellen
suchte. Die Untersuchungen wurden bei 5 sauerstoffarmen anami-
schen oder chlorotischen Individuen ausgefuhrt, welche 40— 100 L.
pro die inhalirten. Die Inhalationen wurden von allen Patienten
gut vertragen. Bei zwei Patienten, die sich im Zustande des ge-
storten Stickstoffgleichgewichtes befanden, stellte sich dasselbe
durch die Inhalationen wieder her. Die eine Patientin zeigte einen
directen Heilerfolg, wéhrend in dem anderen Falle in Folge einer
latenten Ursache der Anamie keine Besserung erzielt wurde. Im
ersten Falle trat auch eine Blutverdnderung ein, wé&hrend im
zweiten, wie auch bei den drei Chlorosen weder hinsichtlich der
Zahl der Formelemente noch im Hamoglobingehalt eine Veranderung
erfolgte. Bei zwei chlorotischen Madchen, die sich im Stoffwechsel-
gleichgewieht befanden, trat unter der Wirkung des Sauerstoffes
eine vermehrte Stickstoffausscheidung ein, die bei der einen Pa-
tientin sogar die Grosse der Einnahmeziffer Ubertraf, jedenfalls
also eine lebhaftere Zersetzung des Circulationseiweisses. Nach den
Beobachtungen bei den ersten beiden Patientinnen scheint der Ruck-
schluss berechtigt, dass der verminderte Hamoglobingehalt, das
Hauptcharakteristicum des chlorotischen Blutes, fiir den Sauerstoff-
mangel des Gesammtorganismus keine wesentliche Bedeutung hat.
Wenn der erhdhte Eiweisszerfall als Kriterium fir den letzteren
anzusehen ist, so wirden sich nur solche Chlorosen zur Sauerstoff-
behandlung eignen, bei denen die schlechte Erndhrung im Vorder-
grund steht. Fur die Sauerstoffbehandlung geeignet halt Verf.
besonders die sogenannten idiopathischen perniciésen Anadmien, die
keine maligne Ursache haben. vielleicht auch die des Diabetes.
Die Inhalationen wiirden dann zu verbinden sein mit solchen Mitteln,
welche die Rolle von SauerstoffUbertragern im Organismus uber-
nehmen, besonders mit Arsen und Schwefel.

217. JJeber den Nahrwerth der BierUlystiere. Von Dr.
Armin Huber. (Deutseh. Areh. f. Min. Med. Bd. XLV1l. — Berlin. Min.
Woehensehr. 1892. 2.)

Huber hat am Menschen eine grossere Untersuchungsreihe
durchgefuhrt, welche die friher von Ewald behandelte Frage be-
trifft. ob einfach emulgirte Eier ohne irgend welchen Zusatz prompt
vom Darm resorbirt wirden. Die Untersuchungen Hubers ergeben,
dass das einfach emulgirte HUhnerei in der That vom Dickdarm,
respective Rectum zu einem betrachtlichen Theil resorbirt wird,
dass aber durch Zusatz von Kochsalz oder durch Peptonisirung
der Eier die Resorption ganz erheblich (zeitweise um mehr wie das
Doppelte) gesteigert wird. Die mit Kochsalzwasser vermengte



Eieremulsion stellt ein vortreffliches Nahrklystier dar, doch soll
der Kochsalzgehalt nicht zu hoch sein (1 Grm. Kochsalz auf 1 Ei).
Deshalb ist die Bemerkung Ewald's ,,Zur Noth geniigen zu Nahr-
klystieren schon gut emulgirte rohe Eier, die man mit etwas Koch-
salzwasser verdunnen kann*, nach Huber besser dahin zu formuliren :
»In der mit Kochsalzwasser vermengten Eieremulsion besitzen wir
ein vortreffliches Nahrklystier. Kein einziges der zahlreichen
Klystiere dieser Art, welche Huber applicirte, wurde unzeitig aus-
gestossen, sie wurden ausnahmslos gut ertragen und erzeugten
keinerlei Reizerscheinungen von Seiten des Darmes. Von der immer-
hin complicirten Peptonisirung der Eier will Huber absehen, da sie
dem Kochsaizeierklystiere gegenuber die Resorptionsfahigkeit nur
noch um ein Geringes steigerte. Bezuglich der Application folgt
Huber den Vorschriften Ewald?s: Man lasse die Na&hrmasse, deren
Gesammtmenge 24 Liter nicht Uberschreiten soll, durch ein hoch
in den Darm eingefuhrtes langes, weiches Darmrohr langsam ein-
fliessen. Referent Kaufmann hat an der Klinik Kussmaul's sehr oft
die dort seit Jahren gebrauchlichen N&hrklystiere dargereicht und
darreichen sehen, welche aus emulgirten Eiern und Fleischbrihe
hergestellt wurden — eine dem obigen Kochsalzwasser-Eierklystiere
wohl analoge Mischung. Der Darm erwies sich diesen Klystieren
gegenuber, wenn durch Wasserklystiere fur Reinigung gesorgt
wurde, durchaus tolerant. Bei sehr heruntergekommenen Patienten

setzte man mit grossem Nutzen den Klystieren der Menge
Weisswein zu.
218. Ueber Anwendung des Methylenblau bei tuber-

euldsen Processen. \on Dr. Althen, Wieshaden. (Minchen, med.
Wochenselir. 1892. 1 — Wien. klin. Wochensehr. 1892. 4.)

Althen berichtet Uber glnstige Wirkungen des Methylenblau
bei tuberculésen Processen und bei entzindlichen Erkrankungen
der weiblichen Unterleibsorgane. Das Methylenblau wurde theils
in wasseriger concentrirter Losung , theils in 10%iger Mischung
mit Cacaobutter (als Bacilli, Globuli oder Suppositorien), theils in
Substanz rein oder zu gleichen Theilen mit Magnesia usta gemischt
angewandt. Bei tuberculésen Processen gab Althen das Methylen-
blau meist innerlich, und zwar aufsteigend von O'l Grm. pro die
bis zu 15 Grm. (am ersten Tage 0*1, am zweiten Tage zweimal
O'l u. s. w.), wobei besondere Riucksicht darauf zu nehmen, ist,
dass das Mittel im unmittelbaren Anschluss an die Mahlzeiten
(also bei taglicher Verabreichung von 1*5 Grm. deshalb dreimal
taglich 0'5 Grm.) eingenommen wird. Wo dies nicht geschieht, lasse
man dasselbe nur zu gleichen Theilen mit Magnesia usta gemessen.
Wurde die Tagesdosis von P5 Grm. erreicht, dann verringerte
Althen die Quantitat des in der Folge dargereichten Mittels ebenso,
wie er mit demselben angestiegen, bis er zu OT Grm. pro die
wieder abgesunken, um neuerlich und in gleicher Stufenleiter wieder
anzusteigen etc. Acht Falle von nicht cavernéser Lungenphthise,
beziehungsweise Larynxphthise zeigten eine erhebliche Besserung
unter derartiger Therapie, selbst nahezu volle Heilung; bei aus-
schliesslicher Kehlkopfphthise wurde Ubrigens das Mittel neben
innerlichem Gebrauche auch local in Pulverform angewendet. —
In drei Fallen von Halsdrisentuberculose brachte das Mittel, jeden



dritten Tag in die erkrankten Drisen je eine Pravaz'sehe Spritze
eine 17 pro Mille-L6sung, der einige Tropfen Alkohol zugesetzt
waren, eingespritzt, die Drusen zum Verschwinden. Auch hier
wurde Ubrigens taglich 05 Grm. innerlich dargereicht. Vier Falle
von an Knochentuberculose Erkrankten, local und per os mit
Methylenblau behandelt, erfuhren gleiche Heilung. Giunstige Ein-
wirkung des Methylenblau merkte Althen Uberdies bei Endometritis
und parametralen Exsudaten. Hier wurde wie bei Behandlung der
tuberculésen Drusen Methylenblau direct injicirt, dort jeden dritten
Tag ein 10 Procent Farbstoff enthaltendes Stadbchen aus Cacao-
butter in die Uterushdhle eingefuhrt, beiderseits erfolgte Heilung
je nach der Schwere der Erkrankung in 14 Tagen bis zu 14 Jahr.
Von der analgetischen Wirkung des Methylenblau endlich
Uberzeugte sich Althen in einem Falle von Pneumonie. Hier
schwanden schon nach einer einmaligen Dosis von 0'5 Grm. die be-
gleitenden pleuritischen Schmerzen, wéahrend gleichzeitig die Athmung
freier wurde.

219. Zur Therapie der Diphtherie. Von Prof. strubing.
(Deutsch, nmed. Woehensehr. 1891, 48. — Minchen, ned Wochensehr.
1891 52)

Stribing weist in erster Linie darauf hin, dass man nach den
Loffler'sehen Untersuchungen streng unterscheiden muss zwischen
der ,echten“ Diphtherie, bei welcher der Loffiersehe Bacillus
gefunden wird, und der ,Pseudodiphtherie”, welche der Einwirkung
der Streptococcen ihre Entstehung verdankt. Diese Streptococcen-
diphtherie ist eine viel gutartigere Erkrankung, sie ist es zum Theil
gewesen, welche so vielen Mitteln unverdienten Buhm geschafft hat.
Die beiden Formen lassen sich im Anfang der Erkrankung wolil
immer nur durch die Anlegung der Cultur differenziren. Von einer
richtigen Therapie der Diphtherie verlangt Verf. drei Dinge: 1. Be-
hinderung der weiteren Bacterienentwicklung, 2. Paralysirung des
bereits eingedrungenen Giftes, 3. Behinderung der Invasion anderer
Bacterien. Die Erfullung aller dieser ideellen Forderungen ist
unmaoglich; mdglich ist allein, die Entwicklung der Diphtherie-
bacillen und die Invasion sonstiger Mikroorganismen zu hindern,
und das auch nur bei nicht zu weit vorgeschrittenen Fallen. Stribing
muss sich nach seinen Erfahrungen entschieden zu Gunsten einer
ortlichen Behandlung aussprechen, und zwar hat er, von den
bekannten Untersuchungen Loffler s ausgehend, sowohl die Carbol-
wie die Quecksilberbehandlung eingeleitet. Mit beiden hat er ent-
schieden gunstige Erfolge erzielt. Die Carboibehandlung besteht
darin, dass alle 4 bis 8 Stunden eine Mischung von

Acid. carbol. S O—¢6'0O
Ql. Terebinth. rect. 40°0
Alkohol ahsol. 60 0
vermittelst Wattebauschchen auf die erkrankten Stellen applicirt
wird. Gleichzeitig lasst man alle 4—8 Stunden sich gurgeln mit
Acid. carbol. 3’0
Alkohol SO O
AQ. dest. 70’0.
Erwachsene nehmen zur jedesmaligen Gurgelung einen Essloffel
voll, Kinder einen Kinderléffel der Mischung. Die Quecksilber-



behandlung wird in der Weise vorgenommen, dass eine Sublimat-
I16sung alle 4—8 Stunden in derselben Weise wie die Carbollésung
auf die erkrankten Stellen gebracht wird und gleichzeitig Gurge-
lungen mit Sublimat 1:10.000 oder mit Hydrargyrum cyanatum in
der gleichen Concentration vorgenommen werden. Die Gurge-
lungen sowohl mit der Carbol- wie der Quecksilberlésung dirfen
erst dann gestattet werden, wenn man sich Uberzeugt hat, dass
die Kranken uberhaupt gurgeln kénnen, und dass nicht die Gefahr
des Yerschluckens besteht. Bei etwaigen Intoxicationserscheinungen
sind die Gurgelungen sofort einzustellen. Fur die Reinigung der
Bachenhéhle sorgt man in beiden Fallen am besten durch fleissige
Gurgelungen mit Kalkwasser. Als sehr nutzlich erwies sich auch
in vielen Fallen die innerliche Verabreichung von Hydrarg. cyanat.
O'0Ol : 100, stundlich einen Theeldlfel. Vielleicht kommt dieser Medi-
cation eine den Process in seiner Totalitat glnstig beeinflussende
Wirkung zu. Die Sublimatbehandlung schien bei der echten Diph-
therie vor der anderen Methode gewisse Vortheile zu haben. Beide
Mittel lassen im Stich, sobald es sich um schwere, raumlich stark
ausgedehnte Processe handelt und sobald sich der Process auf die
Luftwege fortsetzt. Bei der Scharlachdipbtherie erwies sich die
Carbolsaurebehandlung als die erfolgreichste.

Chirurgie, Geburtshulfe, Gyndkologie.

220. Hydrastinin bei Gebarmntterblntmtgen. \on
Dr. carl Abel, Specialarzt f. Gynakologie und Geburtshilfe in Berlin.
(Berlin. klin. Wochensehr. 1892. 3.)

Abel wendete das Mittel bei Blutungen an, denen entweder
ein objectiver anatomischer Befund zu Grunde lag oder bei denen
ein solcher fehlte. Zur ersten Kategorie gehdéren priméare Blutungen
bei Endometritis, Metritis und Myom, sowie secundare bei Er-
krankungen der Anhéange, wie Parametritis, Tubensédcken und
Tuboovarialtumoren. Zur zweiten Kategorie gehdéren die Meno-,
respective Metrorrhagien , bei denen ein objectiver Befund nicht
erhoben werden konnte, und die gewdhnlich als ovarielle oder
congestionelle Blutungen bezeichnet werden. Gerade bei diesen
letzteren Fallen bewahrte sich das Hydrastinin am besten. Verf.
wendet das Mittel stets subcutan an. Die Einspritzungen werden
auf der rechten und linken Unterbauchseite gemacht. Man benttzt
eine 10procentige wasserige Losung des salzsauren Hydrastinin
und injicirt ¥2—I1'O Grm. Die nach der Injection auftretenden
brennenden Schmerzen konnen durch kalte Umschlage gemildert
werden. Die Injectionsstelle verfarbt sich am Tage nach der
Injection h&ufig in der Grisse eines Zweimarkstuckes blauschwarz.
Einmal dehnte sich diese Verfarbung uber den ganzen Unterleib
aus. Allmalig verschwindet dieselbe wieder und es bleibt an der
Injectionsstelle eine Induration Ubrig, die noch lange auf Druck
schmerzhaft bleibt. Wie oft man die Einspritzungen macht, hangt
ganz von der Art und Schwere der Erkrankung ab. Handelte es
sich um ,ovarielle* Blutungen, welche nur als verstarkte und
verlangerte, alle 4 Wochen wiederkehrende Menstruationen auf-



traten, hat Abel gewdhnlich in den Wochen bis zum Eintritt der
Periode je 1 Einspritzung & X2 Grm. gemacht, wahrend der Menses
aber taglich PO Grm. Hatte sich bei dieser Behandlungsweise eine
Besserung gezeigt, so wurden die Einspritzungen bis zur néchsten
Menstruation noch wdéchentlich einmal fortgesetzt, wahrend der-
selben aber keine Einspritzung gemacht. Fast ausnahmslos wurde
so bei 2—3monatlicber Anwendung des Hydrastinin die Periode
wieder normal und ist es bei den meisten Fallen auch jetzt noch
nach 5— Gmonatlicher Beobachtung. Traten hin und wieder Ver-
schlechterungen ein, so genugte gewdhnlich eine Injection wahrend
der Periode, um die Blutung zu stillen. — Halten die congestio-
nellen Blutungen den regelmassigen Typus der Menstruation nicht
inne, sondern treten dieselben in unregelmassigen Zwischenrdumen
(nach 14 Tagen bis 3 Wochen) auf, so muss die Behandlung vom
Anfang an eine energischere sein. Abel spritzte unter diesen Ver-
haltnissen wochentlich 2—4mal PO Grm. Hydrastinin ein; wéhrend
der Menses taglich PO Grm. Meist ergab sich schon beim ersten
Eintritt der Periode eine gunstige Wirkung, insofern derselbe
sich um 4—5 Tage verzogerte. Unter gleichméssig fortgesetzter
Anwendung des Mittels trat gewohnlich das zweite Mal die Periode
nach 4 Wochen ein und dauerte bei geringerem Blutverlust nicht
langer als 5 Tage. Gleichzeitig verschwanden oft heftige dysmenor-
rhoische Beschwerden. In einem Falle fanden zur Zeit der sehr
profus auftretenden Periode regelméassig Blutungen in die Con-
junctiva palpebrarum statt, so dass von dem sich ablagernden
Blutfarbstoff die Augen von einem dunkelblauen Ringe umgeben
waren. Nach mehrmonatlicher Anwendung des Hydrastinin waren die
Blutungen auf die Norm beschrankt und die Augenlider hatten
wieder ihr gewdhnliches Aussehen. 0. R
221. Zur gynakologischen Elektrotherapie, Von Dr.
Ludwig Mandl und Dr. Josef winter. (Wien. klin. Wochensehr. 1891— 92.)
Die Elektrotherapie in der Gyné&kologie, deren Grunder und
Hauptvertreter Apostoli in Paris ist, hat an der Klinik des Prof.
R. Chrobak, an dessen Klinik alle streng wissenschaftlichen Methoden
eine gastfreundliche Aufnahme finden, um gewissenhaft und objectiv
gepruft und beurtheilt zu werden, eine bleibende Heimstatte ge-
funden. Diesem Umstande haben wir auch diese erste ausfuhrliche
Arbeit Uber Elektrotherapie aus einer Wiener gynakologischen
Klinik von fleissigen und strebsamen Autoren zu danken. Das
Wesen der Elektrotherapie besteht darin, durch polare Wirkungen
an den zur Behandlung gelangenden Organen Veradnderungen zu
schaffen, die zerstérend auf das krankhaft veranderte Gewebe
wirken, um dieselbe in normale Verhaltnisse, zur normalen Function
zu bringen. So sehen wir denn auch aus den préacisen Auseinander-
setzungen der Autoren, dass die Elektrotherapie zwei machtigen
und bedeutungsvollen Indicationen in der Gynakologie zu genugen
hat, namlich schmerzlindernd und blutstillend zu wirken. Diesen
beiden Indicationen hat die Elektrotherapie in der von den Autoren
angewandten, von der Apostolischen etwas abweichenden Methode
vollkommen entsprochen, trotzdem die Methode bei einem ambulanten,
nicht genau zu controlirenden und auch nicht allen Anforderungen
entsprechenden Materiale geubt wurde. In allen Féallen wurden die



Blutungen schon nach 2—3 Sitzungen fir langere und kurzere
Zeit und auch permanent gestillt, in den entsprechenden Fallen
die begleitenden Schmerzen gelindert, behoben. Behandelt wurden
ambulatorisch (die klinischen Féalle werden an anderer Stelle publicirt)
94 Falle mit 900 Sitzungen, ohne dass auch nur einmal ein Ubles
Ereigniss wéahrend der Sitzung , noch eine schadliche Folge im
Verlaufe der Behandlung eingetreten wére. Von den mitgetheilten
94 Fallen waren 41 Endometritiden, 17 Myome mit verschiedenen
hochgradigen Blutungen, 4 Dysmenorrhden, 11 Amenorrhoen, GFalle
Para- und Perimetritis etc. Die Elektrotherapie in der Gynékologie
bedeutet einen bedeutenden Fortschritt, einen unschatzbaren Gewinn,
und es ist zu hoffen, dass die Technik und Methode von Seite der
Autoren noch manche Vervollkommnung erlangen wird.
Dr. Sterk, Wien-Marienbad.

222. Behandlung inoperabler Mastdarmkrebse. Von
Dr. C F. steinthal, Stuttgart. (Mecl. Correspondenzbl. d. Wurttemb. &arztl.
Landesvereines. 1891. 10. — Deutseh. Med.-Ztg. 1892. 10.)

Bei inoperablen Carcinomen des Mastdarms stehen zur Be-
seitigung der Kothverhaltung, der Blutung und der Jauchung,
sowie der im hdchsten Grade quélenden Tenesmen verschiedenartige
therapeutische Eingriffe offen. Diese bestehen einmal in der Aus-
schabung des Carcinoms, ferner in der Spaltung des verengerten
Darmrohres und schliesslich in der Anlegung eines kiunstlichen
Afters oberhalb der verengerten Darmstelle. Die Ausschabung des
Carcinoms mit dem scharfen Loffel und nachfolgende Verschorfung
der Wundflache mit dem Thermocauter ist im Stande, alle die
oben genannten Beschwerden auf kirzere oder langere Zeit zu
heben, so dass sich die Patienten sichtlich erholten. Statt des Thermo-
cauters kann auch die Chlorzinkpaste zweckmassig angewendet
werden. Diese Therapie eignet sich jedoch nur fir weiche, rasch
wuchernde Carcinome. Die Ausschabung muss ofters, alle 8 bis
10 Wochen, vorgenommen werden und man muss sich dabei stets die
Gefahr einer Blutung oder der Perforation des Peritoneums wahrend
der Operation vergegenwartigen. Die Spaltung der ganzen hinteren
Wand des Mastdarms bis an das Steissbein wird am zweckmassigsten
bei den harten Formen des Krebses vorgenommen, bei denen auch
die Stenosenerscheinungen am meisten in den Vordergrund zu treten
pflegen. — Am erfolgreichsten zur Hebung aller Beschwerden er-
scheint die Anlegung eines Anus praeternaturalis, mit der man
eventuell noch die Ausschabung verbinden kann. Bei der Aus-
fuhrung wahle man eine Stelle mdglichst nahe oberhalb der ver-
engten Darmpartie, um dem Patienten méglichst viel Darm zum
Zwecke der Resorption zu erhalten. Es wird sich dann wohl stets
um die Anndhung des Colon descendens handeln miussen.

223. Uebev Knochenveranderungen bei chronischen
Lungen- und Herzkrankheiten. Von Dr. E Bamberger. Aus
der medicinischen Klinik Prof. NothnageVs in Wien. (Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. XVIIL Heft 3 u. 4. — Centralbl. f. klin. Med. 1891. 49.)

Verf. hat bei einer Anzahl chronischer Lungenerkrankungen,
besonders Bronchiectasien, sowie chronischer Herzkrankheiten, neben
der hierbei so haufig auftretenden Verdickung der Endphalangen
der Finger auch eine Verdnderung der langen Ro6hrenknochen,



besonders der diastalen Theile der Unterschenkel- und Vorderarm-
knochen , bei gleichzeitiger Betheiligung der Hande und Flisse.
beobachtet, die sich als eine Periostitis ossificans kennzeichnet und
bei langer dauernden Fallen zur Verdickung und Verdichtung der
Binde fuhrt. Es bestehen dabei spontane sowohl, wie Druckschmerzen,
aber keine Verdnderungen an den Weichtheilen, wodurch allein
schon eine Unterscheidung von der Acromegalie gegeben ist. Verf.
bringt das Auftreten dieser Knochenaffectionen in Zusammenhang mit
den betreffenden Lungen- und Herzerkrankungen, indem er in
Bezug auf die ersteren, namentlich die Bronchiectasien, die Annahme
sehr naheliegend hinstellt, dass sich in dem putriden Secrete Stoffe
bilden , welche in den Kreislauf aufgenommen , auf die knochen-
bildenden Gewebe als Beiz wirken, wofur er die Wirkung des
Phosphors als Analogon ansieht. Experimentelle Versuche mit Ein-
impfung bronchiectatischer Secrete ergaben zwar negative Besultate,
doch halt Verf. die gegebene Erklarung fur das Auftreten der
Trommelschlagelfinger fur plausibler, als die Annahme einer Stauung,
welche nur fur die betreffenden Veranderungen der Finger bei
Herzkrankheiten Geltung hat. Auch die Affection der grossen
Bohrenknochen bei diesen konnte hierauf bezogen werden, da ver-
mehrte Blutfulle fordernd auf das Knochenwachsthum einwirken
kann; andererseits aber sind die meisten Herzkrankheiten von
Stauungscatarrhen der Lunge begleitet, so dass auch hier die Auf-
nahme differenter Stoffe aus den Secreten und Einwirkung auf das
Periost maglich wéare, obwohl Verf. hierfir keine einschléagige
Beobachtung gemacht hat. Wahrscheinlich aber sind verschiedene
Ursachen bei einem und demselben Individuum massgebend; nur
bei angeborenen Herzfehlern bringt er die Trommelschlégelfinger
allein mit der hochgradigen Cyanose in Verbindung.

224, Erfolgreiche Operation eines Nabelschnur-
bruches durch Laparotomie. Von Prof. Runge, Gittingen. (Areh.
f. Gn Bd XL, Heft 1u 2, pag 121.)

Bunge machte bei einem IRstiindigen, reifen, mit einer citronen- =
grossen Nabelhernie behafteten Kinde die Badicaloperation. Die
Oberflache des Tumors war graugrin, an einzelnen Stellen geroéthet.
Die den Tumor bedeckende Membran fuhlte sich auffallend dick
und derb an. Durch sie tastete man Darmschlingen und einen
festen Korper. Urspringlich beabsichtigte Runge, das Amnion zu
spalten, abzutrennen und die ungefurchte Bruchdéffnung ohne Er-
6ffnung der Bauchhéhle zu vernahen. Dies misslang, weil zwischen
Amnion, Wharton'scher Sulze und Peritoneum eine ungewohnlich feste,
offenbar auf entztindlichem Wege geschaffene Verbindung da war.
so dass sich das Amnion nur muhsam in kleinen Fetzen abheben
liess. Ein nun vorgenommener Bepositionsversuch misslang, da der
erwahnte fuhlbare Korper. ein Theil der Leber, nicht durch die
enge Bruchpforte zu treten vermochte. Es wurde daher der Bruch-
sack eroffnet. Durch den Hautrand, 12 Cm. vom Amnionansatze
entfernt, wurde ein Kreisschnitt rings um die Geschwulst herum-
gefuhrt und so die Haut aufgefrischt, sowie der Bruchsack er-
Offnet. Dabei zeigte sich. dass das Peritoneum des Bruchsackes
mit der Oberflache des in demselben liegenden linken Leberlappens
breit und fest verwachsen war. Bei der stumpfen Abldsung des



Peritoneums von der Leber wurde letztere an zwei Stellen an-
gerissen, wodurch es erheblich blutete. Die Blutung wurde durch
Anndherung des Thermocauters an die blutenden Stellen gestillt.
Die Bruchpforte wurde durch Spaltung der Bauchdecken nach
unten um etwa 2 Cm. verlangert. Nun liess sich der Bruchinhalt,
Leberlappen und Darme, leicht reponiren, worauf der Bruchsack
mittelst Silberdraht verschlossen wurde. A“n den Nabelstrang-
gefassen wurde nur die noch bluthaltende Vene mittelst Catgut
unterbunden. Es wurde ein Verband mit Jodoformgaze und Heft-
pflaster angelegt. Wahrend der Narcose fielen fast sammtliche
Darme mehrfach aus der Bruchpforte vor. Nach 20 Tagen war
das Kind genesen. Dieser Fall ist um so interessanter und wich-
tiger, als er wieder zeigt, dass dieses operative Verfahren das
einzig richtige bei grossen angeborenen Nabelhernien ist. Unter-
lasst man es, so ist das Kind in der Regel verloren. Bisher
wurden erst wenige solcher Operationen vorgenommen.
Kleinwéchter.

225. Eine neue Methode, den Stumpf des Uterus,
nach vorgenommener Amputation desselben wegen
Myomen zu versorgen. Von H T Byford. (Amer. Journ. of obstetr.
October-Heft 1891, pag. 1228.)

Nachdem er den Gummischlauch angelegt und den Uterus
amputirt hat, l6st er von der Vorderwand des Stumpfes die Hinter-
wand der Blase maglichst mit ab bis auf den Boden des Beckens.
Dann vernaht er den Stumpf und l&asst die Fadenenden sehr lange.
Er entfernt den elastischen Schlauch und stésst das vordere Scheiden-
gewdlbe durch. Hierauf verléangert er die Oeffnung in die Scheide
senkrecht nach abwarts und lasst, nachdem er die Faden in die
Scheide geleitet hat, an diesen den Stumpf in die Vagina herab-
ziehen. Liegt der Stumpf nun herabgezogen in der Scheide, so
wird das Beckenperitoneum ringsum an die in der Bauchhohle
liegende Basis des Stumpfes angenaht, so dass der Stumpf vom
Peritoneum ausgeschaltet in der Vagina liegt. Friher fasste er
den in der Vagina liegenden Stumpf in der Klemmzange und liess
diese liegen, bis sie von selbst abfiel . jetzt scheint er dies zu
unterlassen und sich mit den angelegten Suturen und einer Tam-
ponade der Vagina zu begnugen. Kleinwéchter.

226. Die passiven Gehnrtsfactoren. Von Jos. Backer in
Budapest. (Arch. f. Gyn. Bd. KL, 2, pag. 266.)

Aus zahlreichen Messungen von Kopfen Neugeborener, die
nach 8 Tagen wiederholt wurden, zieht Backer folgende Schliusse.
Bei regelméssigem Becken wird der Durchtritt des normal grossen
Kopfes durch dasselbe nicht durch das kndcherne Becken, sondern
durch die dieses verengenden Weichtheile behindert. Um dieses
Hinderniss zu bewaltigen, tritt eine Umformung des Kopfes —
eine starkere Zuruckbeugung des Gehirnsehéadels — und eine
Verkleinung desselben ein. Letztere beruht auf einer Entfernung
des Blutes und der cerebrospinalen Flussigkeit aus dem Kopfe.
Die Grossenabnahme ist an der vorderen Schéadelhalfte ausgepréagter,
als an der hinteren, und zwar in Folge der grésseren Anzahl an
Nahten und Fontanellen. Wird das Becken enger, so driickt jede
einzelne Form des engen Beckens dem Kopfe seine charakteristischen



Merkmale auf. Dort, wo der gerade Durchmesser des Beckens ver-
kdrzt ist, erscheint der kleine Querdurchmesser verkidrzt. Ist da-
gegen der transversale Beckendurchmesser verjungt, so ist der
Kopf in der Richtung des geraden Durchmessers umgeformt. Bei
normalem Becken erfolgt die Umformung des Kopfes durch das
Stirnbein und die Seitenknochen. Bei engem Becken verdndert
dagegen auch das Occiput seine Stellung. Bei in der Steisslage
geborener Frucht besteht die Umformung ihres Kopfes in einer
annahernd gleichen Groéssenabnahme in der Richtung sadmmtiicher
Durchmesser. Bei weiblichen Frichten ist die hintere Schadelhélfte
vollkommen &hnlich jener der Mutter. Kleinwéachter.

Ophthalmologie, Otiatrik, Laryngoskopie.

227. Nutzliche Schlussfolgerungen aus einem Fall
von narbiger Contraction des Larynoc, Von W c. Jarvis. (New-
York med. Journ. 1891. 7. Nov. — (Montsschr. f. Ohrenhk. 1892. 1.)

Ein ROjahriger Mann, der in seinem zwanzigsten Lebensjahre
luetisch inficirt worden war, litt an plétzlich auftretenden
asthmatischen Anféllen. Seine Sprache war rauh, angestrengt, aber
leicht verstandlich. Die Epiglottis bot den Anblick von einem
kleinen narbegewebigen Stumpf dar. Die Aryknorpel waren nur
noch unkenntliche knorpelige Ueberreste ihrer fruheren Gestalt
und die Rima glottidis war kreisrund und nicht groésser, als der
Querdurchmesser eines Streichholzes! Durch eine solche Oeffnung
athmete Patient noch Uber 2 Jahre lang. — Die wiederholten
schweren Erstickungsanfalle waren nach Ansicht des Verf. hervor-
gebracht 1. durch kleine Nahrungspartikelchen, welche in den
durch keine Epiglottis geschitzten Larynx leicht hinein gelangen
konnten, 2. durch einen Spasmus laryngis, der in Folge der be-
sonderen Trockenheit der Larynxschleimhaut entstand, 0. durch
herabfliessenden Schleim und 4. durch wiederholte subacute Ent-
zindung der Larynxschleimhaut selber. Um Trockenheit zu ver-
huten, bekam Patient einen Apparat mit comprimirter Luft, mit
Hilfe dessen er sich selbst die verschiedensten fettigen Substanzen
in den Larynx brachte. Am besten wirkten Inhalationen von
geschmolzenem Vaselin. Ausserdem bekam er natirlich Jodkalium.
Auf diese Weise erhielt Verf. den Patienten uber 2 Jahre lang
in leidlich gutem Zustande, worauf die Symptome sich steigerten
und Tracheotomie angerathen wurde. — Verf. hielt die Intubation
wegen zu grdsser Enge der Glottis fur contraindicirt. — Patient
liess sich jedoch nicht tracheotomiren und starb bald darauf an
einer acuten Gastroenteritis.

228. Behandlung diphtherischer Conjunctivitis
mittelst continuirlieher antiseptischer Irrigation. Von
E. L. Oatman. (Med. Record. 1891. 10. Oct. — Allg. med. Central-Ztg.
1892. 11)

In einem Kinderasyl war im Jahre 1885 gleichzeitig eino
Epidemie von eiteriger Conjunctivitis und von bdsartiger Diphthe-
ritis ausgebrochen. Der Verf. berichtet Uber den Fall eines
10jahrigen Madchens, welches in der Reconvalescenz von letzterer
Krankheit eine Augenentziindung acquirirte, die innerhalb 24 Stunden



einen ausgesprochen diphtherischen Charakter annalim. Die
Conjunctiva palpebralis und bulbi war beiderseits mit typischen
diphtherischen Membranen infiltrirt und bedeckt, und es hatte
sich auch bereits centrale Necrose der Cornea zu entwickeln be-
gonnen. Da der Fall anscheinend hoffnung-los war, so entschloss
sich der Verf. zu operativem Eingreifen und fuhrte nach sorg-
faltiger Reinigung der Augen mit einer geséattigten Borséureldsung
auf beiden Augen die Canthotomie und die Paracentese aus, worauf
4 Tage lang mittelst einer Douchenspritze die Augen sanft, aber
continuirlich bespilt wurden. Als Irrigationsflussigkeit diente
zunéachst eiskalte Borsaureldsung; durch den Lidschnitt war das
Umklappen der Lider leicht gemacht. Die gesetzte Wunde wurde
vom diphtherischen Process nicht ergriffen und die Pseudo-
membranen zeigten nach 24stindiger Behandlung Anzeichen der
Loslésung; da jedoch die Cornealtriibungen sich etwas vergréssert
hatten, so wurde statt der eiskalten eine 100° F. (38° C.) warme
Lésung genommen, worauf stetige Besserung folgte: Die Infiltra-
tionen der Cornea losten sich als oberflachliche Schorfe ab und
hinterliessen die Hornhaut klar, wenn auch astigmatisch; auch,
die Conjunctivalaffection schwand génzlich. Auch eine Sublimat-
I6sung von 1:20.000 kann nach dem Verf. 1—2mal taglich
eine halbe Stunde lang angewandt werden; ihre continuirliche
Anwendung dagegen wirde die Conjunctiva reizen und Haut-
erytheme hervorbringen. Verf. benltzt die Irrigationsmethode in
seiner Hospitalthatigkeit in ausgedehnter Weise bei membrandser,
gonorrhoischer und eiteriger Conjunctivitis und hat zur Abfithrung
der Flussigkeit besondere Drains ersonnen.

229. Beitrage zur Heilung der metastatischen Pgamie
hei Mittelohrerkrankungen. Von Dr. Hecke. Breslau. Vortrag
bei der 64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und
Aerzte in Halle a= S 1891. (Monatsschr. f. Ohreihk. 1892. 7.)

Im Anschluss an verschiedene gunstig verlaufene Falle
metastatischer Pyamie bei Otitiden aus der Hallenser Ohrenklinik
(Jahresbericht 1887/88) berichtet Hecke tber zwei selbst operirte
Falle. Der eine, ein 17jahriger Schuler, war langere Zeit an einer
Mittelohrentziindung behandelt worden, wiederholte Paracentesen
des Trommelfelles waren nodthig, eine polypdése Wucherung der
Paukenschleimhaut wurde mit der Schlinge entfernt, der Rest
galvanocaustisch behandelt. Eines Tages stellten sich ein: sehr
lange anhaltende Schuttelfréste, Processus mastoideus sehr druck-
empfindlich , andauerndes hohes Fieber, sehr reichliche Eiterung
aus dem Ohr. Aufmeisselung des Processus mastoideus, der Uberall
eiterig durchtrankt war; am 4. Tage nach der Operation Pleuritis
sinistra. Am 5. Tage nach plétzlicher Temperatursteigerung bis
42° C. entzundliche Anschwellung des linken Sternoclavicular-
Gelenkes; Eroffnung des vereiterten Gelenkes, in den néachsten
Tagen noch eine Pleuritis dextra serosa, sowie eine Entziindung
des rechten Schultergelenkes. Der Fall endete mit vollstandiger
Heilung. Der zweite Kranke, 18 Jahre alt, litt an einem chronischen
Nasenrachencatarrh und hochgradigem Catarrh der Tuba und
Paukenhohle, spontane sehr reichliche Eiterung; die Perforations-
o6ffnung des Trommelfelles wurde erweitert, trotzdem mehrmalige
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Schittelfroste, worauf Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Nach-
dem das Fieber nachgelassen hatte, traten in den nachsten Tagen
wiederholt Schuttelfroste auf. Anschwellung des rechten Ellen-
bogengelenkes , Erdffnung desselben; der Inhalt war serés und
getrubt und zeigte reichliche Mengen von Streptococcus pyogenes.
Nach mehreren kurz andauernden Schuttelfrosten trat auch hier
vollstandige Heilung ein.

230. Keratitis tnarginalis. Von Dr. Carl Hoor, Doeent in
Budapest. (Gyogyaszat. 1891. 45.- — Pest, med.-ehir. Presse. 1892. 102.)

Bios Arlt und Fuchs erwdhnen in ihren Lehrbichern diese
Erkrankung. Wahrend Arlt das Uebel fur ein von der Sclera auf
die Cornea ubergreifendes halt, behauptet Fuchs, die Keratitis
marginalis wéare eine ganz selbststéndige Cornealerkrankung. und
héatte er nie Symptome einer Scleritis beobachtet. Auch in der
Beschreibung der subjectiven Erscheinungen weichen sie von
einander ab; wahrend Fuchs der Ansicht ist, die Erkrankung beginne
mit geringen Reizungserscheinungen, hebt Arlt hervor, sie setze
mit intensiver Ciliarinjection und Schmerzen ein. Auch bezuglich
der Zugehorigkeit der die Macula bedeckenden Gefasse sind diese
Autoren verschiedener Ansicht. Fuchs glaubt, der Limbus neige
sich mit seinen Blutgefassen auf die Macula, Arlt hinwiedler ist
der Ueberzeugung, dass neugebildete Blutgefasse die Macuea be-
decken. Nur darin stimmen Beide Uberein, dass an Stell der
Infiltration ein grauer, dem Gerontoxon &hnlicher Streifen zuriick-
bleibt. Hoor beobachtete diese typische Erkrankung zweimal. Einmal
bei einem A&lteren Collegen, ein zweites Mal bei einem auf seiner
Abtheilung liegenden Wachtmeister. Der letztere Fall verlief vom
Beginne ab unter seinen Augen und sei derselbe hier kurz mit-
getheilt: 44jahriger Mann, leidet an chronischer Conjunctivitis.
Am 1. Marz Touchirung mit 2procentiger Lapislésung. Am fol-
genden Tage Steigerung der Injection, Zunahme des Secretes.
4. Marz. Hochgradige Ciliarinjection, Atropin. 5. Méarz. Ad maxi-
mum erweiterte Pupille. Knapp am Cornearande, und z\var nach
unten und innen, zeigt sich ein nahezu 2 Mm. breites, graulich-
gelbes Infiltrat, das, weiterschreitend, stricte der Peripherie der
Cornea entsprechend, am nachsten Tage zu einem nahezu die
Halfte der Corneaperipherie einnehmenden Giurtel ward. 8. Marz.
Die Infiltration schreitet rasch vorwarts und nimmt am folgenden
Tage nahezu die ganze Peripherie der Cornea ein. 10. Marz. Am
6. Tage der Erkrankung umfasst die Infiltration ganz die Peri-
pherie, so dass entlang derselben ein nahezu 2 Mm. breiter,
graulichgelber Giurtel sichtbar wird, ahnlich dem Gerontoxon.
Schmerzen, Lichtscheu, Ciliarinjection haben sich nicht verringert
und doch bleibt die Pupille auf einmalige Atropinisirung ad maxi-
mum erweitert. 12. Marz. Blutgefasse bedecken dicht das Infiltrat
und die subjectiven Erscheinungen lassen nach. 16. bis 26. Marz.
Die subjectiven Erscheinungen lassen nach, die vascularisirte mar-
ginale Macula wird immer blésser, insoferne die Vascularisation
schwindet. Unterdessen nimmt das kreisférmige Infiltrat ein por-
cellanartiges Aussehen an; die punktférmigen cornealen Infiltrate
hingegen resorbiren sich vollstandig, ohne dass sie sich verschwarzt
héatten. Da die Secretion fortdauert, setzt man die Lapispinselungen



fort. Endlich, vier Wochen nach Beginn der Erkrankung, schwinden
nahezu vollkommen die Beizerscheinungen, so dass Pat. am 28. Mérz
mit folgendem Status entlassen wurde: Conjunct. cat. chron.
Mittelgrosse Pupille. An der Cornea, in unmittelbarer Nachbar-
schaft des Limbus, ein nahezu 2 Mm. breiter und die ganze Peri-
pherie der Cornea einnehmender porcellanfarbiger Vemiscus. Sonst
ist die Cornea intact. Tension des Bulbus normal; wéahrend der
Dauer der Krankheit war sie etwas weicher. Hoor halt demnach
die Keratitis marginalis, gleich Fuchs, fir eine selbststandige Er-
krankung. Das kreisformige marginale Infiltrat bildet sich nie
zurtck und hellt sich nicht auf nach Art anderer Infiltrate, sondern
persistirt stets in einer der Sclera ahnlichen Farbe, gerade so, wie
bei solchen Keratiten, die in Gemeinschaft mit Scleritis auftreten.
Das Uebel tritt gewodhnlich bei alteren Individuen auf und zumeist
an einem Auge. Sein Ursprung ist unbekannt, wiewohl seine
mycotische Natur — im Hinblick auf die Fortpflanzungsweise —
nicht unmdaglich ist.

Dermatologie und Syphilis.

231. Ueber einige neuere dermatotherapeutische
Heilmittel. Von Dr. Rosenthal. Sitzung d Dermatolog. Vereines zu
Berlin, 5. Januar. (Deutsch. Med.-Ztg. 1892. 6.)

Rosenthal halt sein glinstiges Urtheil Uber das Dermatol im
Allgemeinen aufrecht. Bei dem Ulcus cruris wirkte es in einigen
Fallen gut austrocknend und die Ueberhdutung beglnstigend. In
anderen Fallen reizt es und verursacht heftige Schmerzen, wahrend
Jodoform vertragen wird. Das Jodoform ist auch dem Ulcus molle
gegenlber therapeutisch wirksamer. Dermatol ruft nur sehr lang-
sam gute Granulationen hervor. Dagegen ist es von entschieden
gunstigem Einfluss auf die Heilung ulcerirter Sclerosen. Drei
Falle von multiplen Ulcera mollia und consecutiver Phimose wurden
mit Dermatol ausschliesslich behandelt. Bei allen drei Kranken
wurde die Circumcision vorgenommen. Trotz Dermatolbehandlung
wurden in zwei Fallen die Wundrander inficirt, im dritten, der
sich spater als ein Fall von Ulcus mixtum herausstellte, trat
prompte Heilung ein. Es scheint demnach, als wenn das Dermatol
auch einen gewissen diflerentialdiagnostischen Werth hat. Bei der
Therapie der Bubonen verwendet Rosenthal zum ersten Verband
Jodoformgaze, zu den folgenden Verbadnden Dermatolpulver und
Dermatolgaze. Das Europhen (Isobutylorthocresoljodid) ist von
Eiehhoff zur Behandlung der Ulcera mollia empfohlen worden. Da
das Jod langsam abgespalten wErden soll, hat man das Europhen,
welches absolut ungiftig sein soll, intern verwendet. Rosenthal hat
das Europhen bei Ulcus molle versucht. Es wirkt langsamer als
das Jodoform, hat jedoch den Vorzug der Geruchlosigkeit. Dem
Ulcus cruris gegentber ist es machtlos. Bei Lupus exulcerans,
specifischen Pharynxulcerationen u. s. w. leistet es ungefahr das-
selbe, wie das Aristol, d. h. scheint es die Heilung etwas zu be-
gunstigen. Wie das Aristol wirkt auch ungeféahr das Gallaceto-
phenon, welches als vollig ungiftig zum Ersatz der Pyrogallus-
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sdure empfohlen wurde. Das neue Mittel ist entschieden nicht ganz
wirkungslos. In ganz leichten Fallen von Psoriasis fuhrt es, wenn
auch langsamer als die altbewahrten Mittel, zur Heilung.

232. Weitere Mittheilungen uUber die mechanische
Behandlung des Erysipels. Von Prof. pr. waolfler. (Mittheil,
d. Ver. der Aerzte in Steiermark. 1890.)

In der Zeit vom Januar 1889 bis Mai 1891 hat Verf.
wiederum 10 Erysipele behandelt, welche sammtlich durch die
Anwendung des Heftpflasterstreifens in ihrer Ausbreitung gehemmt
wurden. Unter diesen 16 Erysipelen waren 13 des Gesichtes und
des Kopfes. Man kann nicht leugnen, dass die Anlegung des
Streifens einen unverkennbaren Einfluss auf die Ausbreitung des
Erysipels hatte. Bei den Gesichtserysipelen ist man nach Wolfler
im Stande, vom Tage der mechanischen Begrenzung angefangen,
einen typischen Verlauf vorherzusagen. Das Fieber dauerte dem-
nach durchschnittlich noch 4—6 Tage, sodann war der Krankheits-
process erloschen. Unter den 13 Gesichtserysipelen fand dreimal
eine Ausnahme statt, da bei 2 Kranken der Temperaturabfall schon
nach dem 2. und 3. Tage eintrat und bei einem Kranken erst am
10. Tage, weil die Lockerung des Halsstreifens Ubersehen wurde.
Es geht aus den mitgetheilten Beobachtungen mit Sicherheit
hervor, dass die mechanische Behandlung bei Gesichtsrosen eine
viel gunstigere Prognose gibt, als bei den Erysipelen der unteren
Extremitdten. Bei den letzteren gelingt es na&mlich nicht, mit
solcher Bestimmtheit die Ausbreitung des Erysipels wie mit einem
Schlage zu verhindern. Haufig Uberschreitet es an der Extremitat
mehrere Heftpflasterbarrieren, bis es endlich im Kampfe mit dem
starkeren Feinde unterliegt. Da man Aehnliches auch bei der opera-
tiven Behandlung des Erysipels, den Kraske-RiedeVsehen Scarifi-
cationen, wahrgenommen hat, so kann der Grund nicht darin
gesucht werden, dass etwa durch die Bewegungen der Extremitat
die Heftpflasterstreifen aus ihrer Lage gebracht werden. Viel
naherliegend ist Wolfler die Annahme, dass es an den Extremitaten
den Streptococcen leichter gelingt, unter dem einschneidenden
Streifen hinweg auf dem Wege tiefer liegender, durch die Muskeln
gehender Bahnen vorzudringen, um jenseits des Streifens wieder
an der Haut zum Vorschein zu kommen. Eine solche Ausseracht-
lassung der gesetzten kinstlichen Grenzen ist im Gesichte nicht
so leicht mdéglich, weil die Haut fast allenthalben gegen den Knochen
angedriuckt werden kann, und auch am Halse wird die mechanische
Behandlung dadurch unterstutzt, dass die Insertionen der Fascien
und Muskeln am Zungenbein und Kehlkopf nattrliche Hemmungen
fur die Ausbreitung abgeben. Ueber den Zeitpunkt fur die Ent-
fernung des Heftpflasterstreifens hat die Erfahrung Folgendes er-
geben: Sehr leicht findet man sich mitunter veranlasst, denselben
zu friah zu entfernen. Es racht sich dies oft sehr schwer, indem
das Erysipel wieder aufflackert. FuUr gewdhnlich nimmt man an,
dass diese Streifen dann ohne Schaden beseitigt werden kénnen,
wenn die Réthung vollkommen geschwunden ist und die Kranken
schon 2—3 Tage fieberfrei waren. Man. thut besser daran, mindestens
4—5 Tage nach dem Erléschen des Fiebers und dem Verschwinden
der Rothung mit dem Abnehmen der Streifen zu warten.



233. Ueber Gonorrhoen rectalis. Von Franz Frisch. Aus
der Klinik fur Syphilis ete. zu Wurzburg. (Verhandl. d. phys.-med. Ge-
sellschaft zu Wurzburg. N F. Bd. XXV. Nr. 6. — Centralbl. f. d. med.
Wissenseh. 1891. 52.)

Der von Frisch ausfuhrlich mitgetheilte Fall betrafein 17jahriges
Madchen, welches gleichzeitig an einem Harnrdhrentripper litt
und das in der letzten Zeit mehrfach den Coitus per rectum ge-
stattet hatte. Es bestanden heftige brennende Schmerzen im Mast-
darm, die sich beim Stuhlgang unertraglich steigerten, und ein
Eczem um die Analéffnung: das aus dem After fliessende Secret
enthielt reichlich theils in Eiterzellen eingeschlossene, theils freie
Gonococcen. Bei der Untersuchung mit dem Speculum zeigte sich
die Mastdarmschleimhaut stark gerdthet, gewulstet und mit Eiter
bedeckt; etwa 4 Cm. oberhalb der Analéffnung fand sich ein
ziemlich oberflachlicher, unregelméssiger Substanzverlust, welcher
sich in der Folge bis auf circa 6 Cm. im Durchmesser vergrosserte.
Eine 6 Monate fortgesetzte Behandlung mit Sitzbadern, Aus-
spulungen, Einlegen von Watte, vermochte nicht die Bectal-
gonorrhoe zu beseitigen; dieselbe war auch noch nicht geheilt, als
die Patientin 7 Monate spéater einer acuten Phthisis pulmonum
erlag. — Die histologische Untersuchung der theils intra vitam,
theils post mortem excidirten Schleimhautstickchen zeigte an den
kranken Partien Fetzen des Cylinderepithels, theilweisen Verlust
der Lieberkiihn'sehen Driusen, von den Bandern der geschwirigen
Stellen aus atypische Drisenwucherung mit Bindegewebsneubildung.
Eine sehr starke Infiltration mit vorwiegend kleinen, einkernigen
Bundzellen erstreckte sich bis in die Tunica muscularis des
Bectums; dagegen ging die Einwanderung der theils in polynuc-
ledren Bundzellen eingeschlossenen, theils freien Gonococcen nicht
Uber die oberen Schichten der Mucosa bis zu deren Muscularis
herab hinaus. Auch war ihr Vorkommen auf die Cylinderepithel
tragenden Schleimhautpartien beschrankt, wahrend die Bundzellen-
infiltration bis in die Gegend des Sphincter externus herabreichte. —
Frisch spricht die Vermuthung aus, dass die vorzugsweise bei
Weibern vorkommenden Mastdarmgeschwire dunkler Herkunft,
welche meist der Syphilis zugeschrieben werden, ofter von einer
Bectalgonorrhoe herrtihren duarften.

234. JEjiithelioma folliculare cutis. Von Dr. Oskar Israel.
Aus der Festschrift R Virchow's zu seinem 70. Geburtstage. Berlin 1891.
(Berlin, klin. Wochenschr. 1892. 5.)

Unter diesem Namen beschreibt der Verf. drei ziemlich
grosse Geschwilste, die leicht zu Verwechslung mit Carcinomen
fuhren konnten, wenn nicht ihr langsames Wachsthum, das Fehlen
jeder Ulceration, z. Th. auch das Alter (der erste Fall betrifft ein
Kind von zwei Jahren), von vorneherein dagegen sprache. Die
Geschwilste haben das Gemeinsame, dass sie in ihrem histologischen
Bau eine grosse Aehnlichkeit mit dem sogenannten Molluscum
contagiosum erkennen lassen, dass sie nur an Stellen gefunden
werden, an denen sich normaler Weise Haare befinden und dass
ihr Ursprung mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Haarfollikel
zurlckzuftihren ist. Der Unterschied besteht hauptsachlich in dem
Sitz weiter oben oder tiefer in der Haut. Auch fur das Molluscum



contagiosum weist der Yerf. den Ursprung aus den Haar-
follikeln nach und wendet sich gleichzeitig gegen Neisser, indem
er mit Tordk und Tommasoli ganz entschieden fur die nicht parasitare
Natur der ,Molluscumkdérperchen” eintritt.

235. Behandlung der Cystitis mit Sublimat. Von
Dr. Guyon. (Annal. des malad, de org. gen.-ur. X. L — Minchen, med.
Woehensehr. 1892. 5.)

Nach Guyon ist das Sublimat ein vortreffliches Mittel zur
Behandlung schwerer Cystitisfalle. Ganz besonders bewahrt hat
es sich bei der Blasentuberculose. Es ist das um so mehr bemer-
kenswerth , als Guyon bei derselben schon alle mdéglichen anderen
Mittel ohne Erfolg versucht und deshalb von einer Localbehandlung
in solchen Fallen schon ganz Abstand genommen hatte. Von 10 mit
Sublimat behandelten tuberculésen Cystitiden wurden 5 ganz er-
heblich gebessert und von diesen zwei so sehr, dass man die Er-
krankung fast fur geheilt halten konnte. Auch bei anderen Cystitis-
formen hat sich die Sublimatbehandlung als ausserordentlich wirk-
sam erwiesen, selbst bei schon lange Jahre bestehender Erkrankung.
Was die Art der Behandlung anbetrifft, so kann man das Sublimat
entweder in Form von Ausspulungen oder in Form von Instil-
lationen anwenden. Guyon muss sich nach seinen Erfahrungen mehr
zu Gunsten der Sublimatinstillationen aussprechen. Die Concen-
tration der Sublimatlésung schwankt zwischen 1 :5000 und 1 : 1000.
Im Anfang instillire man mit einer kleinen Spritze immer nur
20—30 Tropfen, und zwar in die Pars posterior urethrae — bei
jeder Cystitis ist eine Urethritis posterior vorhanden — und steige
allmélig bis auf4 Grm. Je starker der Schmerz ist, desto geringer
muss die Menge der instillirten FlUssigkeit sein. Selbstverstand-
lich muss die Blase vor einer jeden Instillation entleert werden.
Bei der blennorrhagischen Cystitis hat Guyon auch sehr gute
Erfolge von den Argentum nitricum -Instillationen  gesehen
(1—5 : 100).

Anatomie, Physiologie, pathologische Anatomie,
medic. Chemie.

236. lieber das Vorkommen von Bacterien in den
Nieren bei acuten Infectionskrankheiten. Von Prof. Dr.
E. Faulhaber. Aus dempathol. Institut in Wien (Weiehselbaum). (Beitr. zur
path. Anat. u. allg. Path. X. 2 u. 3. — SchmidVs Jahrb. 1891. 9.)

Wie oft bei acuten Infectionskrankheiten nephritische Sym-
ptome sich einstellen, ist bekannt. Unentschieden aber ist, ob die
nathologisch-anatomisch zu Grunde liegenden Veranderungen durch
die specifisehen Infectionserreger oder durch eine Doppelinvasion,
oder durch Stoffwechselproducte von Bacterien oder etwas Anderes
bedingt werden. Durch Weiehselbaum angeregt, stellte Yerf. dartber
hochst werthvolle eingehende Untersuchungen an. Er bewies zuerst,
dass bei den acuten Infectionskrankheiten die den allgemeinen
Process oder eine Complication desselben bedingenden Bacterien
auch in den Nieren Vorkommen, da er in allen 53 von ihm ge-



pruften Fallen die betreifenden Bacterien mikroskopisch und in
38 Fallen auch durch die Cultur auffinden konnte. Negativ war
das Culturverfahren nur in 13 Fé&llen, in denen es sich um den
Diplococcus pneumoniae handelte, in einem Falle, in dem der Bacillus
pneumoniae sich fand, und in einem Falle, in dem geringe Mengen
von Streptococcen vorhanden waren. Zumeist war also der nega-
tive Ausfall des Culturverfahrens dem Diplococcus pneumoniae
zuzuschreiben. Bei der Kurzlebigkeit des Coccus und seiner schweren
Cultivirbarkeit nimmt dies nicht Wunder. 23mal wurden die Bac-
terien in sehr grosser Menge, 14mal in mittlerer, 16mal in gerin-
gerer Anzahl gefunden, und zwar waren es: der Diplococcus pneu-
moniae, der Bacillus pneumoniae (Friedlénder), der Bacillus typhi
und der Streptococcus. Was die Vertheilung der Bacterien betraf,
so fanden sie sich besonders in den Capillaren, in Knauelschlingen
(mit Ausnahme der Typhusbacillen) und in sonstigen Geféassen;
innerhalb der Kundzellenherde (Bacillus typhi exceptis) zerstreut
und einzeln liegend, dichter in den von den Kundzellen umgebenen
Knédueln und Geféassen. In einzelnen Féallen liess sich ein form-
liches Hineinwuchern der Bacterien (Bacillus pneumoniae) aus
den Geféassen in die Rundzellenwélle beobachten. Auch im Kapsel-
raume und in den Harncanélchen fanden sich die Bacterien sehr
haufig. Die Veradnderungen in den Nieren waren kurz zusammen-
gefasst folgende: Leichtere oder starkere Desquamation des Glome-
rulusepithels, Ansammlung von dichten feinkdrnigen Massen, rothen
und weissen Blutkdérperchen und necrotischen Zellen im Kapsel-
raume ; in 3 Fallen hyaline Degeneration der Knauelschlingen;
die Epithelien der gewundenen Canalchen stark angeschwollen und
getribt, in vielen Fallen mehr oder weniger fettig entartet oder
sogar necrotisch. In den schweren Fallen auch die Epithelien der
Henle'sehen Schleifen und der geraden Canalchen in der angegebenen
Weise mehr oder weniger verdndert. Im Lumen der gewundenen
Candalchen waren bald nur feinkérnige Massen und abgestossene
Epithelien, bald rothe Blutkérperchen und Leucocyten wahl-
zunehmen, wahrend im Lumen der Schleifen und geraden Canal-
chen nach der Intensitat des Falles bald nur hyaline, bald schon
Epithel-, granulirte, Blut- oder Fetttropfchencylinder hé&ufig ent-
halten waren. Die Frage, ob sadmmtliche oder nur ein Theil der
anatomischen Verédnderungen auf die naebgewiesenen Bacterien be-
zogen werden kdénnen, ist nach Verf. eine sehr schwierige. Des-
guamation, tribe Schwellung, fettige Degeneration und Necrose
der Epithelien, hyaline Entartung der Gefasswéande, Cylinderbildung
in den Harncanélchen u. s. w. treten auch bei Intoxicationen ein.
Es ist deshalb nicht angezeigt, diese Erscheinungen auf Rechnung
der vorhandenen Bacterien zu setzen, zumal nicht immer eine Con-
gruenz zwischen der Intensitat der Veranderungen und der Menge
der Bacterien bestand. Dagegen *bringt Verf. die entzindlichen
Erscheinungen: Anh&ufung von Leucocyten in den Geféssen, Aus-
tritt von rothen und weissen Blutkérperchen oder flissigen Ex-
sudates in den Kapselraum der Glomeruli und in den Harncanalchen,
endlich die Bildung von interstitiellen Rundzellenherden, in directe
Abhangigkeit von den Bacterien. Ribbert huldigt einer &ahnlichen
Anschauung. 46mal fand ubrigens Verf. die Bacterien in den Harn-



canédlchen. Dass der Nachweis im Harn nicht immer gelingt, er-
klart er mit der Verwendung zu kleiner Quantitaten von Harn
oder durch dessen bacterientddtende Eigenschaften.

237. Der Ueberyany des Alkohols in die Milch, Von
Dr. F. Klingemann. (Vireliow's Arch. Bd. CXXVI, Heft 1)

Der Uebergang des innerlich genommenen Alkoholes in die
Brustdriisen wird theils in Abrede gestellt, theils aber behauptet,
letzteres entweder mit Rucksicht auf klinische Erfahrungen oder
gestutzt auf experimentellem Nachweise, bei welchen aber die zur
Anwendung gekommenen Methoden nicht einwurfsfrei sind.
Dr. Klingemann nahm diesbezigliche Untersuchungen neuerdings
auf. Die von Klingemann zum Nachweis des Alkohols gebrauchten
Methoden waren: Die Jodoformreaction, Bestimmung des speci-
fischen Gewichtes, Chromsaurereaction und Bestimmung der Tension
des Dampfes der Lésung. Die Vorversuche ergaben, dass man im
Stande war, von 0'3—1 Procent Alkohol in der Milch 70—80 Procent
wieder zu erhalten, von OT Procent noch immer die Halfte. Nun-
mehr wurden einer Ziege 25 Ccm. Alkohol mit 25 Ccm. Wasser
verdinnt gegeben . 8 Stunden spater wurde die Ziege gemolken
und 100 Ccm. der Milch auf Alkohol mit negativem Erfolge unter-
sucht. Erst nach Verabreichung von 100 Ccm. Alkohol in 150 Ccm.
Wasser konnten 16 Stunden spater aus 10 Ccm. Destillat (aus
650 Ccm Milch) 2*8 Procent Alkohol nachgewiesen werden, in der
nach weiteren 7 Stunden gemolkenen Milch aber kein Alkohol
mehr. Aehnlich waren die Ergebnisse bei Verabreichung noch
grosserer Alkoholmengen. Versuche, die an Frauen mit Schaum-
wein angestellt wurden, am 3. und 4. Tage nach der Entbindung
und mit starkem Portwein und in der Weise, dass die Milch in
den auf die Verabreichung folgenden 20—24 Stunden 4—6mal auf
Alkohol untersucht wurde, ergaben insgesammt negative Resul-
tate. Die positiven Ergebnisse bei der Ziege kamen immer nur
vor. wenn schon toxisch wirkende Dosen gegeben worden waren,
dabei betrug die gefundene Alkoholmenge hochstens 32 Procent der
aufgenommenen Menge. Beim Menschen durften geringe, fur den
Saugling unschadliche Mengen bei Aufnahme grdsser Quantitaten
in die Milch Ubergehen, aber es ist wahrscheinlich (Rumpf), dass
das Verhaltniss des Eiweiss zum Fett eine Veranderung erleidet,
die wohl den N&ahrwerth der Milch herabdricken mag.

238. Zur Kenntniss der Fettwachsbildtmy. Von Prof.
E Salkowski. Aus der Festschrift: R Virehow zu seinem 70. Geburtstage.
Berlin 1891. (Berlin hlin. Woehenschr. 1892. 5.)

Verf. wurde zu seinen Untersuchungen Uber diese noch immer
nicht ganz abgeschlossene Frage durch eine zuféallig gemachte
Beobachtung veranlasst. Eine Quantitat von lange Zeit — etwa
3 Jahre — aufbewahrt gebliebener Butter zeigt sich in eine feste,
auf dem Durchschnitt krystalTinische Masse umgewandelt. Die
nadhere Untersuchung ergab, dass diese nur zu etwa 1/5aus Neutral-
fett, zu 4/6 dagegen aus freien Fettsduren bestand; das aus dem
Fett durch die Spaltung entstandene Glycerin war verschwunden
und ebenso die Oelsdure. welche fast Vs der Fettsaure des Butter--
fettes ausmacht. Auch fluchtige Fettsaure (Buttersaure) war nicht
mehr nachweisbar. Das Butterfett war somit in eine Art Adipocire



Ubergegangen, als dessen Charakteristica anzusehen sind, dass es
nicht aus Fett, sondern aus Fettsauren besteht, dass diese Fett-
saduren fast ausschliesslich feste sind, die Oelsdure darin fehlt,
welche sonst mehr als 90 Procent der Fettsduren des menschlichen
Fettes bildet und dass es kein Glycerin enthalt. Die Richtigkeit
dieser Anschauung wurde durch die Untersuchung von Adipocire-
proben bestatigt. — Da die Buttermasse mit Schimmelpilzen bedeckt
war, so untersuchte Verf., ob etwa Schimmelpilze verschiedener Art
im Stande sind, Fette zu spalten. Er gelangte zu dem Resultate,
dass sie dieses zwar vermdgen, aber nur in beschranktem Grade.
Da ausserdem aber die Schimmelpilze nur an der Oberflache der
Masse hafteten und nirgends in die Tiefe drangen, so hielt Verf. es
fur wahrscheinlich, dass die Schimmelpilze an dieser Umwandlung
nicht betheiligt sind. Auch Bacterienwirkung ist auszuschliessen,
da das Innere der Buttermasse steril gefunden wurde. Verf. citirt
weiterhin aus der Literatur eine Anzahl unbeachtet gebliebener
Beobachtungen einer analogen Umwandlung von Fetten unter Ver-
haltnissen, in denen von der Wirkung von Mikroorganismen nicht
die Rede sein kann. Verf. hat auch selbst an 2 Oelsdureproben die
allméalige Umwandlung in feste Fettsduren beobachtet. Nach alledem
gelangt Verf. zu dem allgemeinen Satze, dass die Fette labile Kdrper
sind, die sich allmalig spontan spalten unter Oxydation des
Glycerins und Umwandlung der Oelsaure in feste Fettsauren. —
Was die Frage der Leichenwachsbildung beim Menschen betrifft,
so schliesst sich Verf. der Anschauung von Virchow an, dass im All-
gemeinen das Fettwachs aus dem Eiweiss der Gewebe hervorgeht,
er meint aber, dass auch das praformirte Fett in Fettwachs Uber-
gehen kdénne, was Wetherill falschlich fur den regelméssigen Vor-
gang angesehen hat. Bestimmte Beweise fur die Mdéglichkeit dieses
letzten Vorganges lagen bisher nicht vor, sie sind durch die
Beobachtungen des Verf. an dem Butterfett geliefert.

Bacteriologie, Hygiene, Staatsarzneikunde.

239. Die Quecksilbervergiftung bei der Filzhut-
fabrication. VonDr. Engelhorn, Oberamtsarzt in Goppingen. (Wiirttemb.
med. Correspondenzbl. 1890. 6. Nov. — Deutsch. Med.-Ztg. 1892. 6.)

Die zahlreichen Erkrankungen der Filzerinnen der Goppinger
Hutfabrik an Hg-Intoxication veranlassten die Einfuhrung folgender
Vorsichtsmassregeln: 1. In den Arbeitsrdumen mussen Gefédsse mit
Wasser zum Verdunsten aufgestellt werden. 2. Das Local sollte
moglichst nicht Uber 12° Reaumur haben und stets gut geluftet
werden. 3. Die Arbeiterinnen missen eigene Arbeitskleider aus
glattem Stoff tragen und diese durfen nur im Arbeitsraum ge-
wechselt werden. 4. Der Genuss von Speisen und Getrédnken im
Arbeitsraum soll vermieden werden und die Hande sind vor jeder
Mahlzeit zu waschen. 5. Die Haare sollen mit sehr engen Kédmmen
gekdmmt werden. 6. Zum Oeftern den Mund ausspuilen mit einer
Loésung von 500 Grm. Wasser und 1 Grm. chlorsaurem Kali.
7. Alle acht Tage ein Schwefelbad nehmen und alle vierzehn Tage
den Haarboden gut mit Eiweiss waschen. 8. Das Tragen von



Kopftichern ist sehr zu empfehlen. Bei der nach einem halben
Jahre vorgenommenen Visitation zeigten sich von 20 Filzerinnen
12 erkrankt; davon waren aber 7 seit Einfihrung der neuen Mass-
regeln im Zustande der Genesung; eine friher Erkrankte hat keinen
Ruckfall erlitten und bei 2 Neuerkrankten ist die Krankheit sehr
leicht aufgetreten. Nur zwei schwere F&lle spotten jeder Therapie.
— Die Thatsache, dass nur die Filzerinnen erkranken , ,beweist
mit der Sicherheit eines Experimentes, dass die Einathmung der
Quecksilberdampfe der hauptsachlichste Weg ist, auf dem das
Gift in den Korper gelangt“. Die wirksamsten Schutzmassregeln
sind daher die Ventilation und die kiUhle Temperatur des Arbeits-
raumes. Andere Wege der Hg-Aufnahme sind mdglich, fallen aber
weniger in Betracht. Das ,Schwefelbad“ mdéchte Engelhorn aus der
Vorschrift entfernt sehen, da der Schwefelzusatz die Abneigung
der Arbeiterinnen gegen das Baden vermehrt.

Berichte

Uber grossere Werke, Abhandlungen und uUber die
Fortschritte einzelner Doctrinen.

240. Die Berufskrankheiten des Eisenbahnpersonales.

Von Dr. E. Lewy.
(Originul-Mlttheilung.)

In Bezug auf die Beschaftigung und deren Einfluss auf die
Gesundheit hat man bei den Bediensteten der Eisenbahnen drei
wesentlich verschiedene Gruppen zu unterscheiden. Erstens jene,
welche sich beinahe ausschliesslich mit dem Bureaudienste befasst,
zweitens jene, welche sich vorwiegend mit dem Verkehrsdienste
beschaftigt und drittens das Eisenbahnbaupersonale.

Bei der ersten Gruppe wird wahrend der Bureaustunden der
Korper zumeist in sitzender Position erhalten, die an und fur sich
wohl eine naturgemasse ist und, kurze Zeit eingenommen, Kkeine
nachtheiligen Folgen mit sich fuhrt, auf die Dauer aber durch
Stérung der Statik der kérperlichen Functionen Krankheitsanlagen
producirt, Krankheitsformen entwickelt.

Beim Sitzen werden namlich die Wirbelsdule gegen die Ober-
schenkel geneigt und die Bauchmuskeln zusammengezogen, hier-
durch die ITnterleibsorgane einem Ubermassigen Drucke ausgesetzt
und auch die regelméssige Thatigkeit, der Kreislauf und Athmungs-
organe, in unginstigem Sinne beeinflusst. Hierdurch erhéht sich
die W ahrscheinlichkeit, an Lungentuberculose zu erkranken, in
erheblichem Masse und sehen wir, dass dieses Leiden viel haufiger
bei jenen vorkommt, die in schlecht gellGfteten Rdumen ununter-
brochen hinter dem Schreibtische sitzen, als dort, wo die Be-
schaftigungsart zeitweise einen Wechsel der Korperstellung und
Aufenthalt in freier Luft gestattet. Ferner treten Stauungen des
Blutes im Pfortadersystem auf, welche sehr bald krankhafte Ver-
anderungen des Magens und der Leber zur Folge haben. Aber auch
das Centralnervensystem wird in Mitleidenschaft gezogen und findet
man unter den Eisenbahnbediensteten dieser Kategorie nicht wenig



Gemuthskranke, die meist der Classe der Hypochonder angehoren.
Zur Verhitung des Entstehens dieser Zustande empfiehlt sich:

1. So oft es nur immer thunlich ist, die sitzende Position
mit einer anderen Korperstellung zu vertauschen, indem z. B. in
jedem Bureau die Pulte in drei verschiedene Kategorien angeordnet
werden; namlich als Sitzpulte mit gewdhnlichen Sesseln, Sitzpulte
mit hohen Drehstuhlen nebst Stehpult und gestattet sei, im regel-
massigen Turnus die Arbeit abwechselnd von einem Pult auf den
anderen zu Ubertragen, so dass ein Drittel der Arbeitszeit in zwei
verschiedene Sitzpositionen und in der aufrechten Stellung verbracht
werden kénnte.

2. Aufrechte Haltung des Korpers und des Kopfes wahrend
der Arbeit, um dem Entstehen von Ruckgratsverkrimmungen und
Kurzsichtigkeit entgegen zu wirken.

3. Die Sessel sollen nicht mit hohen Ricklehnen und weichen,
warmen Polstern, sondern nur mit Sitzen von geflochtenem Rohre
oder durchlochten Fournieren und Kreuzlehnen ausgeristet werden.

4. Wahrend der Bureaustunden ware, um den Blutumlauf
zu erleichtern, enganliegende Kleidung zu vermeiden, so zu enge
Halsbinden, Halskragen, Leibriemen, Strumpfbander und Gummi-
zige in den Schuhen.

5. Fur die Freistunden empfehlen sich Reit- und Fusspartien,
Gartenarbeit und Turnen.

6. Die Diat sei nahrhaft und leicht verdaulich.

7. Man nehme mindestens jede Woche ein Reinigungsbad in
lauem Wasser.

8. Die Bureaulocalitéaten seien stets rein gehalten, gut ventilirt,
staub- und rauchfrei.

Das Zugsforderungs- und Zugsbegleitungspersonai wird es
sein. aus dem sich hauptsachlich die zweite Gruppe, jene des
Verkehrsdienstes zusammensetzt. In Folge ihrer Lebens- und
Beschaftigungsweise gehoren die Bedingungen flir Gesundheits-
stérungen und demnach auch die hieraus resultirenden Erkrankungen
hier ganz anderen Kategorien an. Es sind zu beachten der schneidige
Luftzug und haufige Temperaturwechsel, die fortwahrende Erschitte-
rung des Korpers wahrend der durch die Fahrzeit andauernden
aufrechten Koérperstellung bei bedeutender Anstrengung der Seh-
und Gehdrorgane. Was die Warme des Heizapparates betrifft,
von welcher das Locomotivpersonal getroffen wird, so schwankte
bei den auf finf Locomotiven angestellten Warmemessungen die
einen halben Meter vom hinteren Kesselumfange entfernte Queck-
silbersdule je nach dem Einflisse des Windes zwischen 24'5° R.
und 30*5° R , wahrend die Warme der atmosphéarischen Luft 16° R.
im Schatten betrug. Eine beléastigende Warmestrahlung verbreitet
sich bei jeder Oeffnung der Feuerthir. Wichtig ist der Umstand,
dass den Korper oft sehr wungleiche Temperaturgrade treffen.
Wéahrend die Erhitzung der unteren Korperhalfte, namentlich der
Fusssohlen, unertraglich werden kann, wird der obere Tlieil des
Korpers ebenso oft dem abkiihlenden Winde ausgesetzt.

Hieraus ergibt sich die Haufigkeit der Rheumatismen , und
wenn wir erwéagen, dass dem Feuerkasten der Locomotive Kohlen-
saure, Kohlenoxyd und Stickstoff fortdauernd entstrémen und von



dem Fahrpersonale eingeathmet werden, so ist die haufige Ent-
stehung von Catarrhen der Luftwege leicht erklart. Doch sind
auch Erkrankungen der Verdauungsorgane nicht selten. da aus
Dienstesrucksichten die Mahlzeiten in sehr ungleichen Zwischen-
rdumen oder in Stationen eingenommen werden mussen, in welchen
die Qualitat der Speisen und Getrdnke gar Manches zu winschen
Ubrig lasst. — Als Folgen des andauernden Stehens entwickeln
sich Krampfadern der unteren Extremitaten. Der steten Erschitte-
rung werden verschiedenartige nervose Stdrungen zugeschrieben,
welche zumeist vom Ruckenmarke ihren Ausgangspunkt nehmen. —
Da durch ein gehoérkrankes Locomotivpersonal die Sicherheit des
Betriebes gefahrdet wird, so ist die Haufigkeit der Gehorleiden
eine gewiss beachtenswerthe Thatsache. Von 160 Locomotivfihrern
und Heizern der niederschlesisch-markischen Bahn wurden 25 Procent,
unter 108 Locomotivfiihrern der Berlin-Anhaitischen Bahn 20 Procent
und bei ungarischen Bahnen von 250 Untersuchten 92, das ist
36*8 Procent schwerhorig befunden.

Die Farbenblindheit ist wohl keine eigentliche Berufskrankheit,
d. h. kein Leiden, das durch VollfUhrung der Dienstespflicht er-
worben wird, sondern eine angeborene Anomalie, aber von solcher
Wichtigkeit fur den Eisenbahndienst, dass sie nicht unerwahnt
bleiben kann. Farbenblinde sind nicht in der Lage, optische Signale
richtig zu erkennen, und vom executiven Eisenbahndienste auszu-
schliessen. Dr. Gintel, Centralinspector der Lemberg-Czernowitzer
Bahn, behauptet nach einer im Jahre 1878 eingeleiteten Enquete,
die sich auf 40.000 Eisenbahnbedienstete erstreckte, dass die Zahl
der Farbenblinden zwischen 0*06 Procent (Rudolfsbahn) und
2*1 Procent (Berlin-Hamburger-Bahn) schwankte. Doch sind diese
Angaben viel bestritten. Die Augenéarzte, Professor Dr. Reuss und
Donders, gaben die Zahl der Farbenblinden auf 3 Procent an. Die
neuesten Studien Uber Farbenblindheit sind von Worms, welcher
11.173 Bedienstete der franzésischen Nordbahn untersuchte und
unter diesen 95 Farbenblinde fand Von diesen waren 23 im Dienste
der Zige selbst beschaftigt und 6 als Locomotivfuhrer oder Heizer
thatig. Ein sehr klares Bild Uber die Verhéaltnisse der Erkrankungen
bei den einzelnen Kategorien des Bahnpersonales entnehmen wir der
Zeitung des Vereines deutscher Eisenbahnverwaltungen, wonach
im Jahre 1886 bei fast 109.000 Beamten 55.062 Erkrankungen
vorkamen; es erkrankten also 51 Procent, und zwar:

Von dem Zugsforderung3personale............. 89 Procent
5 5 Zugsbegleitungspersonale............. 66 .
5 5, Bahnbewachungspersonale. . . . . 42 .
, den Stationsbeamten............ccccovevnnnnnns 36
V 5 Angestellten des niederen Dienstes 56 "
n 5 Weichenwartern.........coccvveenenne 53
5, Bureaubeamten . ..., 26

Es starben 115 Procent des Gesammtpersonales.

Eine specielle Wirdigung verdienen die chirurgischen Krank-
heiten (Verletzungen ) der Eisenbahnbediensteten. Die Veranlassungen
sind Eisenbahnunfélle, die sich bei der Beladung und Entladung
der Wagen, bei Wagenverschiebungen oder wahrend der Fahrt
der Ziige ereignen. Ersteren sind besonders die Packer und Magazins-



arbeiter ausgesetzt, letzteren die Maschinenfihrer und die Heizer,
welche Uberdies durch das Entweichen von Dampf in Folge des
schlechten Zustandes der Maschine, dann bei Zusammenstéssen und
Entgleisungen gefadhrliche Verbrennungen erleiden. Nebst ihnen
sind es noch Bremser, Schaffner und sonstiges Zugspersonal. welche
von den Unglucksfallen wéahrend der Fahrt betroffen werden. Nach
den Angaben von Leut Uber rheinische Bahnbedienstete wurden
verletzt von Heizern 11 Procent, von Locomotivfuhrern 9'6 Procent,
von den Zugsfuhrern 9*2 Procent, von den Schaffnern 111 Procent.

Zur Erklarung des Charakters und der Schwere der gesetzten
Verletzungen koénnen wir uns nicht versagen, nachstehende
Schilderung Tourde's wiederzugebeben : ,W ir stehen hier der Maximal-
wirkung von Druckkraft gegenuber, die sich aus der Combination
gewaltig bewegender Schnelligkeit und gewaltiger bewegter Massen
zusammensetzt. Die vollstdndig ausgertstete Locomotive sammt
Tender reprasentirt ein Gewicht von 16 -64 Tonnen, die Waggons
von 6—13.000 Kgrm., die mit einer Geschwindigkeit von 20— 80 Km.
pro Stunde, das ist 5—22 M. pro Secunde. also mit einer Schnelligkeit
sich bewegen, die der eines heftigen Windes entspricht. Die Ver-
letzungen, die den Tod zur Folge haben, lassen sich folgendermassen
unterscheiden: Pufferwirkung: Der Stationsarbeiter kann wahrend
des Rangirens der Zuge zwischen zwei Wagen genommen und
durch die aufeinanderstossenden Puffer erdrickt werden.

Wirkung von Ueberfahrenwerden auf dem Schienenstrange;
Sturzwirkung, Wirkung von Zusammenstéssen von Zugen: Hier
haben alle Verletzungen den Charakter intensivster Stosswirkung
mit gleichzeitiger Erschiutterung von Gehirn oder RuUckenmark.
So ist bei einem beschleunigten Zuge mit einer Schnelligkeit 11*11 M.
der Eindruck auf den Betroffenen derselbe, als ware er etwa
vom 2. Stock herabgefallen; bei einer Schnelligkeit von 13*88 M.
in der Secunde waren die Folgen etwa wie die eines Sturzes von
einer Hohe von 982 M. (ungefahr 3. Stock). Der Expresszug
endlich, der eine Strecke von 16*16 M. in der Secunde zuricklegt,
wirde bei einem Zusammenstosse denselben Einfluss ausiben, wie
der Sturz aus einer Héhe von Uber 14 M., also aus dem 4. Stocke,
mit Abzug der leichten durch die Reibung gesetzten Abschwachung.
Die nach Zusammenstdéssen von Eisenbahnziigen zur Entwicklung
kommenden Krankheitssymptome wurden mit dem treffenden
Namen : ,Railway-spine“ zusammengefasst.

(Schluss folgt.'»

Literatur.

241. Moderne Chemie. Zwolf Vortrage uon Aerzten gehalten.
Von Dr. Lassar-Cohn, Privatdoeent fir Chemie an der Universitat Konigs-
berg. Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss, 1891.

Die vorliegenden Vortrage hatten den Zweck, Aerzte mit dem
gegenwartigen Stande der flr sie wichtigen Theorien der modernen Chemie
bekannt zu machen. Nicht nur die chemischen Vorgange im Organismus,

.also die Lehre vom Stoffwechsel, von der Ernahrung, Athmung, Assimi-
lation und Ausscheidung erscheint uns erst dann im richtigen Lichte,



wenn uns die chemischen Grundlehren gelaufig- sind, die zum Verstandniss
dieser Vorgange fuhren, sondern die ganze grosse Anzahl der modernen
Fiebermittel und Anasthetica sind dem Gebiete der organischen syntheti-
schen Chemie entnommen. Beinahe wdéchentlich werden neue, nach
bestimmten Grundsatzen aufgebaute chemische Kérper als neue Heilmittel
angeruhmt; rdumt man nun der Empirie auch bei diesen zum Theil
von industriellen Zielen geleiteten Heilversuchen eine gewisse Berechtigung
ein, so ist es doch von grdsstem Werthe, wenn der Arzt die Fahigkeit
besitzt, aus dem chemischen Aufbau eines solchen Arzneimittels von
vorneherein auf dessen therapeutische Verwendbarkeit Schlisse ziehen zu
kénnen und bei jedem neuen Mittel die Richtung zu beurtheilen vermag,
in welcher ,das Neue“ dem Organismus schadlich oder nitzlich werden
kann. Lassar-Cohn steuert dem Ziele, den Arzt, von den Elementen der
Chemie ausgehend, in den Besitz der fur ihn néthigen Kenntnisse zu
bringen, auf dem kirzesten Wege zu, dabei ist die Darstellung durch
den steten Hinweis auf jene Stoffe, welche physiologisches und pharmako-
logisches Interesse darbieten, stets eine anregende, so dass in dieser Be-
ziehung das cito et iucunde vollkommen erreicht ist. Wie oft horten wir
nicht von Aerzten den Wunsch nach einer ehemischen Anleitung, wie sie
hier nach Form und Inhalt vorliegt, aussprechen. Wir sind auch dem-
gemass Uberzeugt, dass die vorliegenden Vortrage in der Bucherei keines
gebildeten Arztes fehlen werden. Loebisch.

242. Grundlagen, Anfgaben und, Grenzen der
rapie. Nebst einem Anhéange: Kritik des Koch%ehen
Verfahrens. Von Dr. 0. Rosenbach, a. 0. Professor an der Universitat
und Primararzt der med. Abtheilung des Hispitales zu Allerheiligen in
Breslau. Wien und Leipzig, Urban & Sehwarzenberg. 1891.

Ein Kliniker von origineller Auffassung und scharfsinnigem Bedachte
spricht aus dem vorliegenden Buche, das, unbeirrt von der gerade in der
Gegenwart so haufig erscheinenden und so rasch wieder verflichtigenden
therapeutischen Dissolving views, ein dauerndes Bild zu entwerfen be-
strebt ist von dem, was Wissenschaft und Praxis von der Therapie
zu fordern berechtigt sind. Ausgehend von der klinischen Beobachtung,
welche Verf. mit Recht als ,Herrscherin“ bezeichnet, wéahrend ihm alle
anderen Methoden nur ,Behelfe* sind, ka&mpft derselbe mit scharfer
kritischer Waffe fur die Emancipation der klinischen Forschung von
dem dominirenden Einflisse des Experimentes, dessen Bedeutung er
keineswegs unterschétzt, das er aber nicht, wie manche moderne An-
schauung der Jungstzeit, als allein gutige reale Basis aller Schlusse
gelten lassen will. Man miusse sich der Grenzen dieser Forschungsmethode
bewusst bleiben und durfe sich keinesfalls der Ueberzeugung hingeben,
dass die Versuchsbedingungen beim Experimente nur im Entferntesten
die langsamen, allméligen Veradnderungen, welche die als Krankheit be-
zeichnete Functionsstdrung mit sich fuhrt, nachahmen koénnen. In weiterer,
sachlich polemischer, aber stets von der Beobachtung eines grossen
Krankenmateriales ausblickender Darstellung sucht Verf. seine Anschauung
der Vorgange im kranken Organismus fur Festsetzung der therapeutischen
Ziele zu verwertlien. Das ,Symptom*“ ist ihm nicht die Aeusserung
eines teleologischen Heilungsbestrebens, sondern nur eine nach aussen
sichtbar gewordene Erscheinungsform eines uns noch nicht véllig bekannten
moleeular-chemischen Processes, ein Zeichen erhdhter oder verminderter
innerer Arbeit der Gewebe unter gewissen abnormen Einwirkungen, seien
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es Mikrobien oder sonstige Noxen. Als Aufgabe der neuen Diagnostik
wird bezeichnet, die Natur dieser interinolecularen chemischen Vorgange
aufzudecken, die erst spater zu Vplumsveréanderungen der Substanz, d. h.
zu einer Vermehrung der Zwischensubstanz zwischen den Tragern des
Lebens, den ,lebenden Molecilen“ fuhrt; sie muss die verdnderte Form
der Arbeit zu messen versuchen. Rosenbach betont es wiederholt, dass,
wie alles materielle Geschehen , auch die Vorgange in dem Molecular-
complexe, den wir lebenden Organismus nennen, nur dem Gesetze von
der Erhaltung der Energie unterworfen sind, und dass demgemass jeder
Eingriff in den Ablauf dieser Vorgange, der den Postulaten dieses Ge-
setzes widerspricht, als nutzlos, ja haufig sogar als schéadlich fir den
Ablauf der Transformation der Energie betrachtet werden musse.

Ein wesentlicher Theil der Therapie, so deducirt der Verf.
weiter, beruht darauf, bei Vermehrung der Widerstande fir die wesent-
liche Arbeit — die zur Auslésung des Betriebes der Protoplasmamaschine
bestimmte lebendige Kraft — die ausserwesentliche Arbeit auf ein Minimum
zu reduciren, den Betrieb der Maschine so viel und so zeitig als mdglich
einzuschranken, denn durch diese Verminderung der Umsetzungen wird
auch die Grosse des Reizes vermindert, des Auslésungsvorganges, den
sich der Organismus immer von Neuem bei seiner Arbeit, der Ueber-
tragung des molecular gebundenen Sauerstoffes auf das oxydable, Spann-
kraft liefernde Molecul, d. h. durch Warmebildung, schafft. Ein nicht
minder wichtiger Zweig der Therapie sei aber auch der, welcher sich
mit der Verminderung des aussergewdhnlichen Reizes befasst, d. h. der-
jenigen lebendigen Kraft, die von anderen Organismen zu Tage gefordert
wird, welche in den menschlichen Organismus eintreten (Mikrobien) und
dessen Arbeitsleistung bezuglich des Spannkraftmateriales fir die eigene
Erhaltung benltzen. Wenn nicht zuletzt ein Stillstand der Maschine eintreten
soll, mussen diese ausserwesentlichen Reize vernichtet werden, und zwar
durch Mittel, welche, ohne den Betrieb des grossen Motors zu storen, den
kleinen zum Stillstdnde bringt. Und denselben Gedankengang verfolgend,
bezeichnet Verf. als anzustrebende Ziele rationelle Hygiene: Den zweck-
massigen Ersatz der verbrauchten Spannkrafte durch passende und reich-
liche Nahrung, Gewé&hrung der ndthigen Ruhepausen zur Aufsammlung
der verlorenen Spannkrafte, Verminderung der ausserwesentlichen Arbeit.

Das Ziel diagnostischer Kunst, so sagt Rosenbaeh am Schlusse des
Vorwortes, soll nicht das ,Krankheitsbild“, sondern die Erkennung des
Beginnes veranderter Korperarbeit sein, die Therapie soll nicht das be-
schrankte Ziel der Heilung einer ausgepréagten Krankheit, sondern die
Beseitigung der unginstigen Bedingungen erstreben, die ein abnormes
Verhaltniss der Kraftvertheilung herbeifuUhren. Wahrlich mit diesen
wenigen Worten précisirt der Verf. ein grosses bedeutungsvolles Programm
der Medicin der Zukunft. Wie er sich die Verwirklichung desselben
denkt, wie er dem Arzte die fruhzeitige Erkennung des Momentes vor
Augen fuhrt, in dem das Missverhéaltniss zwischen Anforderung an Arbeit
und Kréaftevorrath beginnt , wie er die Grundlagen einer wissenschaft-
lichen Therapie gestaltet, um die Krankheit als eine veranderte Form der
Arbeitsleistung des Korpers zu bekdmpfen — dies kann bei einer kurzen
Besprechung auch nicht blos inhaltlich angegeben werden. Es sei nur
angegeben, dass jedes einzelne Oapitel einen fur sich abgeschlossenen
Essay bildet, welcher in frischer lebendiger Darstellung eine Fille von
geistvollen Bemerkungen und wichtigen Anregungen bietet und wie z. B.



besonders das meisterhaft bearbeitete Capitel ,Die Bedeutung der
functionellen Diagnostik fur die Therapie“ auch die vollste Aufmerksamkeit
des Praktikers verdient, dass aber die Verbindung sdmmtlicher Abhand-
lungen, wenngleich zuweilen eine lockere, doch eine organisch zusammen-
héngende ist. Den Erdrterungen uUber den ,Wechsel der therapeutischen
Moden“ und die ,Grundlagen einer wissenschaftlichen Therapie“ folgt
eine Besprechung der modernen therapeutischen Methoden, welche die
Hervorrufung einer Reaction zum Ziele haben, der préaventiven und
curativen Methode der Schutzimpfung, sowie der specifischen Mittel auf
dem Gebiete der Infectionskrankheiten, um dann die Bedeutung der
functionellen Diagnostik zu erdrtern, die psychische Therapie innerer
Krankheiten, und die rationelle Gestaltung der causalen Therapie beim
fieberhaften Processe, bei gestdorter Verdauungsarbeit, bei Chlorose. Den
Anhang bildet eine, actuelles Interesse bietende Kritik des Kochkahen
Verfahrens. Wir wiinschen dem hervorragend bemerkenswerthen Buche,
dass es nicht nur viel, sondern aufmerksam gelesen werde. Das Studium des-
selben bringt Freude und Gewinn. Prof. E H. Kisch.

243. Jahresbericht Uuber die Fortschritte in der
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend
Bacterien, Filze und Protozoen. Unter Mitwirkung von Faeh-
genossen bearbeitet von Dr. m?d. P. Baumgarten, 0. 8. Prof. der Pathologie
an der Universitat Tubingen. Sechster Jahrgang. 1890. Erste Halfte.
Braunschweig, Harald Bruhn, 1891.

Vom VI. Jahrgang des genannten Jahresberichtes liegt die erstere
grossere Halfte vor. Auch fur diesen Band ist die Zahl der Mitarbeiter
mit mehreren hervorragenden Kraften vermehrt worden. Die Eintheilung
des Werkes ist die bisherige geblieben. Da unter den Referenten sich
Vertreter aller Culturnationen finden, so ist fur die Vollstdndigkeit des
Jahresberichtes das Mdglichste erreicht. Derselbe, nun schon in sammt-
lichen bacteriologischen Laboratorien eingeblrgert, wird von Tag zu Tag
auch dem Kliniker und den klinischen Instituten immer mehr unent-
behrlich. Nicht nur die Diagnostik der Infectionskrankheiten ist derzeit
ohne bacteriologisehe Kenntnisse eine nur unvollkommene, sondern auch
die Lehren von der Immunitat und Schutzimpfung, sowie Uberhaupt die
Bestrebungen, unsere Kenntnisse von den biologischen Verhaltnissen der
Bacterien therapeutisch zu verwerthen, fesseln in so hohem Grade das
Interesse der Kliniker, dass wir die Verbreitung des vorliegenden Jahres-
berichtes auch unter den Klinikern eingehend befUrworten mussen. Die
Ausstattung des Werkes muss anerkennend hervorgehoben werden. E

244. Siebenter und achter Jahresbericht des Stadt-
physikates uUber die Gesundheitsverhaltnisse der konigl.
Hauptstadt Prag fur die Jahre 1888 und 1880, Erstattet
von Dr. Heinrich zahor, Stadtphysikus, k. k. Sanitétsrath, Prag. Im Ver-
lage der Gemeinderenten der konigl. Hauptstadt Prag, 1891.

Die ausgedehnte Thatigkeit auf dem Gebiete der Sanitétspolizei,
welche das Stadtphysikat der Hauptstadt Prag sowohl wegen der be-
kanntlich unginstigen sanitaren Verhaltnisse dieser Hauptstadt, als in An-
betracht der zahlreichen industriellen Anlagen in der Umgebung derselben
zu entfalten hat, bringen es mit sich, dass der Jahresbericht des unter
Leitung des Stadtphysikus Dr. Heinrich Zahor stehenden Stadtphysikates
stets eine Fulle belehrenden Inhaltes in Beziehung auf stadtische Sani-
tatsverwaltung, d. h. praktische Durchfihrung und Durchfuhrbarkeit der



Anforderungen der Hygiene enthélt. Der vorliegende Jahresbericht ent-
halt ebenfalls nicht nur ein reichliches statistisches Material, sondern
auch ein reiches Material an sanitatspolizeilichen Entscheidungen und
Durchfuhrungen in Betreff von Canalisation, Schulhygiene, Leichen-
kammern, Friedhofe, Grufte, Desinfection, Errichtung industrieller Eta-
blissements. Die Verdffentlichung der bezuglichen Gutachten in vorliegendem
Berichte muss sowohl von den Verwaltungsbehdrden, als von den sanitaren
Beirathen derselben dankbar anerkannt werden. So glauben wir nur
Gerechtigkeit zu Uben, wenn wir den vorliegenden Physikatsbericht
der kiinigl. Hauptstadt Prag als mustergiltig anerkennen. Loebiseh.

Sitzungsberichte &rztlicher Vereine.

£45. lieber multiple Neuritis. Von Prof. Dr. A Fraenkel.
Vortrag im Vereinfir innere Mediein zu Berlin. (Deutseh. med. Woehensehr.
1891. 53.)

Die Affection, von welcher ich mir erlauben werde, einige Falle
heute Ihnen vorzufithren , ist zum letzten Male in dieser Gesellschaft
gelegentlich eines Vortrages von Senator Gegenstand einer eingehenden
Discussion gewesen. Senator hat damals die Praparate von zwei Fallen
vorgelegt, in denen es sich um ein besonders starkes Ergriffensein der
Musculatur handelte. Dasselbe kennzeichnete sich durch bedeutende Hyperamie
der Gefasse zwischen den einzelnen Mukeibindeln, Kundzellenanhaufung
um dieselbe, Kernwucherung innerhalb der Sarcolemschlauche und in
Folge dessen Druckatrophie der Muskelfasern. Namentlich in dem zweiten
Falle seiner Praparate waren zu Anfang die hauptsachlichsten Symptome
Schmerzen in der Musculatur gewesen, wahrend Zeichen einer Bethei-
ligung seitens der Nerven, inshesondere Druckschmerzen, ferner Anasthesien
fehlten und erst im spateren Verlauf sich bemerkbar machten. Senator
hat daher sowohl hier wie in einer in der Folge publicirten ausfuhr-
licheren Arbeit in der Zeitschrift fur klinische Mediein hervorgehoben,
dass in einer Reihe von Fallen von multipler Neuritis, wie es scheint,
die Affection ihren Ausgang von der Musculatur nehme, mit einer
Erkrankung der Musculatur einsetze, um von da erst auf die Nerven
Uberzugreifen. Er ist der Ansicht, dass man neben der acut oder subacut
verlaufenden Polyneuritis eine acute infectiése Polymyositis unterscheiden
musse. Wenn wir die in den letzten Jahren betrachtlich angeschwollene
Literatur Uber die multiple Neuritis durchgehen, so finden wir, dass die
Bereicherungen, welche das Gebiet erfahren hat, sich einestheils auf die
Erweiterung des klinischen Symtomencomplexes, andererseits aber auf
gewisse pathologisch-anatomische Fragen beziehen. Wahrend anfanglich
nach dem Erscheinen der bekannten Arbeit von Leyden uber diesen
Gegenstand man zunachst daran ging, maglichst die von Duehenne auf-
gestellte Krankheitsform der acuten, respective subacuten spinalen Atrophie,
der Paralysie spinale anterieure aigue und subaigue zu reduciren und
die Mehrzahl der Falle, die man friher dieser Affection zugerechnet
hatte, in das Gebiet der multiplen Neuritis zu verweisen, so macht sich
neuerdings wieder das Bestreben geltend, auch bei der multiplen Neuritis
den Veranderungen am Centralnervensystem und speciell am Ruckenmark
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Leyden hatte selbst in seiner Arbeit,
ebenso nach ihm Oppenheim und Andere, auf die nicht ganz selten vor-
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kommenden Verdnderungen, namentlich in der grauen Substanz der
Vorderhérner, hingewiesen, welche in gewissen Alterationen der Ganglien-
zellen bestehen, In manchen Fallen hat man auch Hyperamie in der
grauen Substanz, sowie vereinzelte myelitische Herde gefunden. Indessen
ist es doch nicht wahrscheinlich, dass in der Mehrzahl dieser Falle die
Veranderung im RuUckenmark seil st den Ausgangspunkt fiur den Process
in den peripheren Nerven gegeben hat. Besonders interessant sind ferner
gewisse Veranderungen in der weissen Substanz des Ruckenmarks, auf
welche gerade in der neueren Zeit mehr Gewicht gelegt wird. Pal hebt
hervor, dass eine der Hauptfragen beztglich der multiplen Neuritis
gegenwartig neben der Pathogenese derselben die Feststellung der Ver-
anderungen am Centralnervensystem, namentlich im Rickenmark, sei. Er
hat in seiner Arbeit selber Uber 8 Félle berichtet, von denen er bei
vier die Autopsie gemacht hat, und in allen 4 Fallen hat er ziemlich
erhebliche Veranderungen im Ruckenmark nachweisen koénnen. , Diese
Veranderungen bestanden in einem Falle in Hyperamie der grauen
Substanz mit capillaren Blutungen im Hinter- und Vorderhorn, in einem
zweiten in partieller Degeneration der LissauePsehen Wurzelzone und
Verbreiterung der Gliabalken im GolVsehen Strang (Halsmark); endlich
in einem dritten Falle fand sich im Hals- und oberen Brustmark betrécht-
liche Degeneration der hinteren Wurzeln mit gleichzeitiger Degeneration
der BurdaeWsehen Strange, weiter abwarts im Brustmark, sowie zum
Theile im Lendenmark ziemlich ausgebreitete Degeneration der Pyramiden-
seitenstrangbahn und eines Theiles der Kleinhirnseitenstrangbahn. Pal
aussert die Anschauung, dass das Agens, das die multiple Neuritis zur
Folge hat, und das allem Anscheine nach in die Kategorie der toxisch
wirkenden Substanzen gehort, seine Wirkung auf die verschiedensten
Punkte der Leitungsbahn der Nervenfasern ausiben koénne, sowohl auf
die Peripherie wie auf den Verlauf der Faser im Ruckenmark selbst.
Was dabei besonders interessant ist fur das Verhalten im Rulckenmark,
ist der Umstand, dass die Degeneration hier nicht blos in systematischer
Weise, sondern ofter in Form eines herdweisen Befallenwerdens statthat,
so dass Strange, die functionell nicht Zusammenhéngen, wie die Klein-
hirnseitenstrangbahn und die Pyramidenseitenstrangbahn, nebeneinander
und in verschiedener Hohe und Ausbreitung ergriffen sein kénnen. Wenn
ahnliche Befunde wie in dem zuletzt erwédhnten Falle von Pal sich ofter
wiederholen sollten, wobei intra vitam atactische Erscheinungen in den
Oberextremitaten bestanden, und in der Leiche anatomisch ein Befund
erhoben wurde, wie wir ihn bei der Tabes cervicalis antreffen, so wirde
die Entscheidung, ob man es am Krankenbett mit einem reinen Falle
von multipler Neuritis, und zwar der atactischen Form (Neuro-Tabes
peripherica) oder mit einer wirklichen Combination mit Tabes zu thun
habe, zuweilen erschwert werden. Die Sache wird dadurch noch complicirter,
dass bekanntlich umgekehrt im Verlaufe unzweifelhafter priméarer Tabes
auch die periphere Nervenfaser erkranken kann. Auch Kklinisch ist es so,
dass Falle Vorkommen, die, obwohl nicht gerade haufig, es doch anfanglich
zweifelhaft erscheinen lassen, womit wir es zu thun haben, ob mit einer
Neuritis, hier speciell der atactischen Form derselben, oder mit wirk-
licher Tabes. Ich denke dabei nicht an die beiden Affectionen gemeinsamen
vulgéren Symptome, an die Schmerzen, die Aufhebung der Patellar-
reflexe, die Augenmuskellahmuugen, noch an die hoéchst seltene und wohl
erst einmal beobachtete Complication mit reflectorischer Pupillenstarre,



sondern an einige andere Symptome, wie Blasenstérungen, gastrische
Beschwerden, Gurtelgefuhl. Ich selbst liabe auf meiner Abtheilung vor
einiger Zeit einen Fall zu sehen Gelegenheit gehabt, den spater Remak
untersuchte, in welchem ich auf Grund gewisser, seit Jahren bestehender
Magenbeschwerden, welche uns den Eindruck von Crises gastriques
machten, und der Angabe des Gurtelgefiihls mich der Diagnose der Tabes
zuneigte. Remak hat nachher bei dem Patienten Muskelatrophie, und
zwar degenerative Atrophie am Vorderarm und den unteren Extremitéten
im Peroneusgebiet nachgewiesen und entschied sich daftr, dass Patient
an multipler Neuritis leide. Aber die Patellarphdnomene sind noch nicht
zuruckgekehrt, so dass es vielleicht doch nicht ganz ausgemacht ist, ob
es sich nicht um eine Combination von Neuritis mit Tabes handelt.
Der Patient, dessen Préaparate ich zur mikroskopischen Betrachtung auf-
gestellt habe, war dadurch bemerkenswerth, dass er eine eigenthiimliche
Alteration der Psyche, die man zuweilen bei multipler Neuritis beobachtet,
und auf welche neuerdings Korsakoff aufmerksam gemacht hat, darbot;
sie kommt namentlich bei alkoholischer Neuritis vor, wird aber auch
gelegentlich bei infectiosen Formen der Neuritis constatirt. Die Affection
macht sich bemerkbar durch folgende Symptome: In einer Reihe von
Fallen handelt es sich um eine reizbare Schwache der psychischen Sphére,
die Patienten sind schlaflos, leicht erregbar und verstimmt; in einer
zweiten Reihe von Fallen dagegen besteht ein Mangel des Orientirungs-
vermdgens in Bezug auf Zeit und Ort, verbunden mit einem gewissen
Grad von Verwirrtheit, und in einer dritten endlich bieten die Patienten
die Erscheinungen &usserster Vergesslichkeit; sie kdnnen unter Umsténden
ganz prompte Antworten auf die ihnen vorgelegten Fragen geben, wissen
aber nichts von den Dingen, die kurz vorher sich ereignet haben. Korsakoff
fuhrt an, dass diese Symptome unter Umstanden so vollkommen das Bild
der multiplen Neuritis verdecken, dass die Diagnose dadurch erschwert
wird. Er ist der Meinung, dass die Symptome ebenfalls durch die Ein-
wirkung des die Neuritis hervorrufenden toxischen Agens, und zwar auf
das Gehirn selbst, zu Stande kommen, indem er in einem Falle Ver-
anderungen (Hyperamie, Blutaustritt, Vermehrung des Bindegewebes) in
der Hemispharenrinde nachgewiesen haben will. Von Wichtigkeit ist,
dass, abgesehen von Verwechslungen mit progressiver Paralyse, zu
welchen diese Form der psychischen Stérung fuhren kann, das Allgemein-
befinden der Patienten eine tiefgehende Alteration aufweist. Die Kranken
machen den Eindruck des Verfallenseins, allgemeiner Abmagerung, ihre
Pulsfrequenz ist erhdht, der Puls unregelméssig, es besteht hartnéckiges
Erbrechen.

Kleine Mittheilungen.

246. Tod nach einem Hymenalrisse in Folge einge-

tretenev Sepsis- Von Francis L Haynes. Los Angeles Califomien. (Amer.
Journ. of obstetr. Juni-Heft 1891, pag. 268. — Allg. med. Central-Ztg. 1891. 82.)
Eine 22jahr. Neuverméhlte begann in der Hochzeitsnacht nach ausgelibtem ersten
Coitus zu bluten. Der sofort gerufene Arzt fand einen bis zum Perineum reichenden
Hymenairiss, der stark blutete. Durch Eisenchlorid wurde die Hamorrhagie sofort
gestillt. Die nachstfolgende Nacht wurde der Arzt wieder gerufen, da die Blutung
nach neuerlich ausgetibtem Coitus wiederkehrte. Es wurde wieder ein Eisenchlorid-
tampon eingelegt. Da der Arzt darauf vergass, den Tampon zu entfernen, blieb der-
selbe 4 Tage liegen. Inzwischen setzten septische Erscheinungen ein, denen die
Kranke 4 Tage nach Entfernung des Tampons erlag.



247. Diabetes mellitus gravidarum, (Amer. Joum. of obstetr.
October-Heft 1891, pag. 1242.) Die bei Puerperen und Stillenden vorkommende Glyeo-
surie ist nicht zu verwechseln mit Diabetes. Diabetes bei Schwangeren ist als selten ange-
nommen, doch ist es die Frage, ob dies richtig ist, ob nicht so manche Félle Ubersehen
werden. Stirbt die Frucht ohne scheinbar nachweisbare Ursache ab, so ist es stets
angezeigt, den Harn auf Zucker zu prifen. In manchen Fallen leiteten erst Seh-
storungen auf die Diagnose dieses Leidens hin. Der Tod der Frucht erfolgt meist
im 7. Graviditdtsmonate, doch wird die Frucht meist erst 1—2 Monate spéater
geboren. Der Process verlauft manchmal in sehr rapider Weise. In solchen Fallen
ist die Einleitung der kunstlichen Frihgeburt angezeigt, und zwar sobald die Frucht
ihre Lebensfahigkeit erreicht hat. Bei milder verlaufendem Processe ist eine kinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft nicht néthig. Kleinwéachter.

248. Gegen Kopfschuppen soll (Monit. therap. 1891. Dec. —
Therap. Monatsh. 1892. 1) mittelst Schwammchen folgende Mischung auf die Kopf-
haut applicirt werden:

Borax 5-0,
Kau de Cologne 10-0,
Aqu. font. 250 0.

S. Aeusserlicli.

249. Suppositorien gegen chronische Prostatitis.
Oberlander empfiehlt bei chronischer Prostatitis Jodoformsupposit.orien in folgender
Zusammensetzung:

Rp. Jodoformii 05—10

Solve in.
Ol. Amygdal. dulc.
g. s.

Adde Butyr. Cacao @. s.
u. f. supposit. X.
DS. Allabendlich nach vorheriger Entleerung ein Suppositorium zu appliciren.
Der Zusatz von Sussmandelél erhoht die Resorption des Jodoforms. Man
beginnt mit Dosen von 0 05 und steigt allmalig bis 01. Bei sensiblen Individuen
konnen 10 Cgrm. Intoxicationssymptome hervorrufen, geringere Dosen werden dagegen
stets vertragen. Oberlander hat vom Jodoform erheblich ginstigere Resultate
gesehen als von Jodkaliumanwendung. (Deutsch, med. Wochenschr. 1891. 53.)

250. Infcctidos-peripharyngealer Abscess. (Phlegmone
infectieum peripharyngien.) Von Dr. sanvineaud. (Bull. med. und
Revue de laryngol. 1891. 15.)

Schlingbeschwerden, Oedem der Mucosa, miliare Abscesse, Atliembeschwerden,
Tod durch Collapsus. Die Section ergab Eiterinfiltration um den Oesophagus, Pharynx
und Unterhautzellgewebe des Halses; es kénnte sich auch um Ludwig'sehe Angina
handeln.

XI. Congrcss fur innere Medicin. Dei'selbe findet vom 20. bis 23- April
1892 zu Leipzig im Deutschen Buchhandlerhause, Hospitalstrasse, unter dem Vor-
sitze des Herrn Prof. Cursclimann (Leipzig) statt. Die Themata, welche zur Ver-
handlung kommen sollen, sind: Mittwoch, den 2J. April: Die schweren anamischen
Zustande. Referenten: Birmer, Breslau, und Ehrlich, Berlin. Freitag, den 22. April:
Die chronische Leberentziindung. Refei'enten: Rosenstein, Leyden und Stadelmann,
Doi'pat. Die nachstehenden Vortrage sind bereits angemeldet: Emmerich, Minchen:
Ueber die Ursache der Immunitdt und die Heilung von Infectionskrankheiten. —
Peiper, Greifswald: Ueber Uramie. — Bob. Binswanger, Kreuzlingen-Constanz: Ueber
die Erfolge der Suggestiv-Therapie. — Goltz, Strassburg: Ueber die Folgen der Aus-
schneidung grosserer Stlicke des Riuckenmarkes (Bericht Uber Beobachtungen, welche
von Goltz und Ewald an Hunden angestellt wurden). — Schott, Nauheim: Zur
Aetiologie der chronischen Herzkrankheiten. — v.Jaksch, Prag: Thema Vorbehalten.
— Fdurbringer, Berlin: Zur Kenntniss der sogenannten Leberkolik und Pseudo-
gallensteine. — Vucetic, Mitrovitz: Behandlung des Alkoholismus. — Minkowski,
Strassburg: Weitere Mittheilungen Uber den Diabetes mellitus nach Pancreas-
exstirpation. — Ebstein, Gottingen: Thema Vorbehalten. — Adamkiervicz, Krakau:
Ueber die Behandlung des Carcinomes. — Finkler, Bonn: Die verschiedenen Formen
der Pneumonie. — Gerhardt, Berlin: Thema Vorbehalten. — Geppert, Bonn : Thema
Vorbehalten. — Israel, Berlin : lieber die secundaren Verénderungen der Kreislaufs-
organe bei Insufficienz der Nierenthatigkeit. — Landois, Greifswald: Ueber den



therapeutischen Werth der Bluttransfusion beim Menschen. =— RiUimeyer, Basel-
Richen : Zur Pathologie der Bilharziakrankheit. — Graivitz, Greifswald: Ueber die
hamorrhagischen Infarcte der Lungen. — Klebs, Zurich: Ueber die Heilung der
Tuberculose und die Biologie der Tuberkelbacillen. — G. Klemperer, Berlin, und
F. Klemperer, Strassburg: Untersuchung Uber die Ursachen der Immunitat und
Heilung, besonders bei der Pneumonie. — Buchner, Miunchen: Ueber Immunitéat
gegen Infectionskrankheiten. — v. Ziemssen, Munchen : Ueber subcutane Bluttrans-
fusion. — F. Wolf, Reiboldsgriin: Ueber das Yerhéltniss der Infectionsgefahr zum
wirklichen Erkranken bei Tuberculose. — Loffler, Greifswald : Thema Vorbehalten.
Rieh. Stern, Breslau: Ueber Darmdesinfection. — 1l. Leo, Bonn: Beobachtungen
Uber Diabetes mellitus — Schreiber, Koénigsberg: Ueber Circulationsstérungen in
den Nieren. — Mit dem Congresse ist eine Ausstellung neuerer &rztlicher
Apparate, Instrumente, Préparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen fur dieselbe
sind an den Local-Secretar des Congresses, Privatdocenten Dr. Krehl, Leipzig,
Thalstrasse 31, zu richten.

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten Prospeet Uber
das Diagnostische Lexikon fiur praktische Herzte, unter Mitwirkung
hervorragender Fachgenossen herausgegeben von Dr. Anton Bum und
Dr. M. T. Schnirer, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser
bestens empfehlen.

Der Redaction eingesendete neu erschienene Bucher und Schriften.

Husemann, Dr. Theodor, Professor der Medicin an der Universitat Gottingen. Hand-
buch der Arzneimittellehre. Mit besonderer Rucksichtnahme auf die
neuesten Pharmakopoen fir Studirende und Aerzte bearbeitet von —. Dritte
Auflage des Handbuches der gesammten Arzneimittellehre. Berlin, Verlag von
Julius Springer, 1892.

Sammtliche hier angefuhrte Blcher sind zu beziehen durch die Buch-

handlung Urban & Schwarzenberg in Wien, I,, Maximilianstrasse 4.

Herausgeber, Eigenthiimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien.
Far die Redaction verantwortlich : Eugen Schwarzenberg.
Einsendungen sind an die Redaction zu richten : Wien, I|., Maximilianstrasse 4.

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.

47 Kauflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.
Salvator-Quellen-Direction ('Eperies, Ungarn).

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH,

Pharm. Austr. Ed. VII.

E nzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wasserigen Salzlésungen mischbar.

Zu haben bei allen Benno Jaffi & Darmstaedter,
Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin.

Eine Zusammenstellung der Literatur dber Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 95



Medicinischer Verlag

Urban & chﬁwarzenberg

in Wien und Leipzig.

Soeben wurden durch das Erscheinen der zweiten Halfte

vollstandig:

Lehrbuch der Arzneimittellehre.

Mil gleictim&ssiger Berdcksichtigung der Osterreichischen und deutschen Pharmacopoe
bearbeitet von

Dr. W. Bernatzik, und Dr. A. E. Vogl,
k. k. Kegierungsrath, em. o. Professor der k. k. Hofrath u. 0. 6. Professor der Pharmacologie
Arzneimittellehre. nnd Pharmacognosie a.d. Wiener Univers.

Zweite, vermehrte und mit Rucksicht auf die neue dsterreichische Pharmacopoe vom Jahre 1890
(edit. VII) umgearbeitete Auflage.

Gr. 8. XIl u. 884 Seiten.
Preis: brosch. 18 M. = 10 fl. 80 kr.; eleg. gebunden 20 M. = 12 fl.

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin.

Mit gleictiméssiger Berlcksichtigung der deutschen und Osterreichischen Gesetzgebung.
Von
Dr. EDUARD R. v. IIOFMAKAT,

k. k. Hof- u. Obersanitatsrath, o. 6. Professor der gerichtl. Medicin nnd Landesgerichtsanatom in Wien.
Funfte, vermehrte und verbesserte Auflage.
Mit 126 Holzschnitten.

Gr. 8. VIII und 1015 Seiten.
Preis: brosch. 20 M. = 12 fl.; eleg. gebunden 22 M. = 13 fl. 20 kr.

HAHDDBTJCH

der allgemeinen chirurgischen

Pathologie und Therapie

in 40 Vorlesungen
fur Aerzte und Studirende.

Von
Dr. Albert LANDEREII,

Professor der Chirurgie an der Universitat Leipzig.

Mit 257 Abbildungen in Holzschnitt. — VIII u. 700 Seiten.

Preis : brosebirt 16 Mark = 9 fl. 60 kr. 6. W .; eleg. geb. 18 Mark = 10 fl. 80 kr. 6. W.

Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie.

Nebst einem Anhéange:
Kritik des Koch’schen Verfahrens.
Von

Dr. 0. ROSENBACH,

a. 0. Professor an der Universitat in Breslau.

Gr. 8. XVI u. 116 S. Preis: 5 Mark = 3 fl.
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Andreas Saxlehner

k. u. k. Hof- Lieferant
EigenthQmer der

Hunyadi Janos Quelle

Zu haben in allen
Mineralwasserdepots
sowie in allen
Apotheken. Anerkannte

Vorzuge:

Prompte, milde,

zuverlassige Wirkung.

Leicht und ausdauernd von

den Verdauungs-Organen vertragen.

Geringe Dosis. Stets gleichmassiger
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack.
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Elixir Condurango peptonat.

von Prof. I>r. liiiinci’iiianii.

N eU I Varm empfohlen durch dieHH. Geh. RatheKiissmaul,Riegel, linmciiiianu. Heck
u. v. berufene Autoritaten und Praktiker, als von vorziglichem Erfolge bei allen, kritischen und
gewdhnlichen, Magenkrankheiten, namentlich carcinomatéser Art, Indigestion, Dyspepsie, Uber-
haupt gastrischen Stérungen undderen Folgen (Dysenterie). Wirkt prompt digestiv, roborirend
und zugleich schmerzstillend und stellt sich, weil vielmal gehaltreicher an Extract, verhéaltniss-
massig wesentlich vortheilhafter als gew. Cond.-Wein (cf. Reichsmed. Anz., Leipzig, Nr. 16, 1889,
Berichte von DDr. Guyenot,.Léwe, Barach etc. etc.). — Wichtig fur die Schiffstherapie! —
Referate von Aerzten und Circulare zu Diensten.

Apoth. Walther’'s Pil. Condurango ferro-conchinini. Durch ihren Gehalt an Pepsin con-
statirt bestvertragliches Mittel bei mit Magenschwéache verbundener Bleichsucht, Blut-
armuth, psychisch, und kérperl. Marasmus (Klimakrankheit) u. s. w. Allein autorisirte
Fabrik: Apotheker F. W alther, K ork (Baden). Bezug bitte gefalligst durch die Apotheken
mit gutiger gleichzeitiger Angabe der Fabrikadresse veranlassen zu wollen-

Bitte Schutzmarke beachten.

Die halbe Kur.
Kranken-Suppen.

Wenige Tropfen von 98
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Primum diagnosis |

Die erste und schwierigste Aufgabe des Arztes am Krankenbette ist die Stellung der
Diagnose. Vorhersage und Behandlung der Krankheit hangen von der richtigen Erkennung des
Leidens und seines vorliegenden Stadiums ab; die Diagnose ist es, die das Vorgehen des
Arztes, vielleicht das Schicksal des Kranken bestimmt.

Die bedeutende Entwicklung, die die Heilkunde in den letzten Decennien genommen
hat, verdankt sie in erster Reihe der Ausgestaltung der Untersuchungsmethoden. Chemie
und Physik wetteifern in dem Bestreben, sich der Diagnostik dienstbar zu machen; die Eprouvette
und das Mikroskop, Hoérrohr und Plessimeter, Sonde und Messband sind das Armatorium des
modernen Arztes, bestimmt, dessen Auge und Hand zu ergénzen. Der Arzt bedient sich der
Elektricitat, um die Function der Nervenleitung zu prifen, die Korperhdhlen zu beleuchten
und pathologische Veréanderungen im Innern des menschlichen Korpers der Adspection zuzufiihren;
er ist in den Stand gesetzt, den Hintergrund des Auges mit derselben Sicherheit und Deutlichkeit
zu sehen, wie das Bild des Kehlkopfes, des Trommelfells, der Nasenhéhlen und des Genital-



schlauelies. Er vermag Verdnderungen in den Organen der Respiration und Circulation mit
Genauigkeit festzustellen, den Charakter pathologischer Producte zu erkennen, Abweichungen
der Zusammensetzung physiologischer Se- und Excrete nachzuweisen. Die Resultate bakteriologi-
scher Forschung setzen uns in die Lage, Erkrankungen durch einen Blick in das Mikroskop
zu differenziren, und nicht allzufern ist die Zeit, wo wir fur die Mehrzahl der Infections-
krankheiten wohlcharakterisirte Lebewesen aufgefunden haben werden.

Das grosse, taglich wachsende Gebiet der Diagnostik voll und ganz zu beherrschen,
Ubersteigt die Fahigkeit eines Menschen. Der praktische Arzt, berufen, jeden ihm
begegnenden Fall richtig zu beurtheilen, wird ein Werk willkommen heissen, das die Aufgabe
hat, ihn beiStellung derDiagnose zu unterstitzen, ihm in préciser, aber erschépfender
Darstellung sammtliche physikalischen, chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen
Untersuchungsmethoden des menschlichen Kérpers und seiner Se- und Excrete in Erin-
nerung zu bringen, die Gruppirung der ihm mitgetheilten subjectiven, sowie der durch Adspection,
Mensuration, Palpation und die genannten Untersuchungsmethoden zu Tage geforderten objectiven
Symptome zu erleichtern und durch Nachschlagen des ,Diagnostischen Lexikons* die Ueber-
zeugung zu gewinnen, dass diese Symptome thatséachlich der vermutketen Diagnose entsprechen.

Der Aufgabe, dem Praktiker nicht nur synthetisch die Zusammensetzung des
Krankheitsbildes zu erleichtern, sondern gleichsam einen Spiegel zu bilden, der ihm
die Richtigkeit seiner Folgerungen auf analytischem Wege bestéatigt, wird das ,Diagnostische
Lexikon“ durch seine eigenartige Anlage voll und ganz entsprechen. Daflir burgt der wohl-
erwogene, mit Consequenz verfolgte Plan des gross angelegten Werkes, dessen Durchfiihrung
Dank der hingebenden Mitarbeit zahlreicher, wissenschaftlich hochstehender und literarisch
bewahrter Fachméanner gesichert ist.

,,Rasche und grundliche Orientirung auf allen Gebieten medicinischer
Diagnostik* ist die Devise des Werkes, dem Mitarbeiter und Herausgeber ihre besten Kréafte
widmen; die Anerkennung und Befriedigung der praktischen Aerzte, fur die es bestimmt
ist, das Ziel, dem sie unermudlich zustreben.

Das ,Diagnostische Lexikon“ wird 2 Bande umfassen und erscheint
in circa 40 Lieferungen & 3 Druckbogen, die in rascher Folge zur Ausgabe
gelangen werden. Preis pro Lieferung | M. 20 Pf. = 72 kr. 6. W. Einzelne
Hefte kdnnen nicht abgegeben werden.
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Text- und Illustrationsprobe:

ABDOMEN-UNTERSUCHUNO.

daruber, welcher von den letztgenannten Zustdnden im einzelnen Falle vorliegt”
ebensowenig ist sie allein im Stande, zu entscheiden, ob das Organ normal gross
oder verkleinert sei. Fur die Beurtheilung der Grosse und Lagerung der Leber
genugt eben nicht die Bestimmung ihrer unteren Grenze, des sogenannten Leber-
randes, vielmehr ist dazu auch die Kenntniss von dem Stande der oberen Leber-
grenze erforderlich. Da letztere nur durch Percussion ermittelt werden kann, ist.
es zweckmassig, die Untersuchung mit der Percussion zu beginnen.

Die vorhin erwdhnte anatomische Lage der Leber, d. h. die Ueber-
lagerung eines grossen Theiles durch die Lungen, macht es verstandlich, dass
nur der untere der Brust-, beziehungweise Bauchwand unmittelbar anliegende
Theil percutorisch bestimmt werden kann. Im Bereiche dieses Abschnittes findet
sich gedampfter bis dumpfer Schall, oberhalb desselben der helle Lungen-,
unterhalb desselben der tympanitische Darmschall. Fur die Ermittlung der

Fig. 1.

Topographie der Leber und des aufgebldahten Magens (schematisch).
li Leberlungengrenze. G Complementarraum. Lr Vorderer unterer Leberrand. G Gallenblase.
t Incisur am Lig. teres. P Pylorus. K Kardia. /"Fundus. Omi Curvatura minor. Oma ('. inaior.
Hsp Lage der Herzspitze.

oberen Grenze (Leberlungengrenze, Fig. 1L1) geht man am besten vom Lungen-
schall aus und percutirt in senkrechter Richtung nach abwarts., fur die untere
Grenze in umgekehrter Richtung, ausgehend vom Darmschal]. Zur Vermeidung
von Mitschwingungen der genannten lufthaltigen Organe ist leise Percussion
erforderlich, bei der Bestimmung des Leberrandes (Lr) ist gleichzeitig auf das
Resistenzgefiihl mit dem untergelegten Finger zu achten (palpatorische
Percussion). Der mit leiser Percussion ermittelte gedampfte Bezirk wird
gewbhnlich als Leberdampfung jcar s™o”™v (Skoda) oder zum Unterschied
von der gleich zu erwéahnenden relativen (grossen) Leberdampfung als absolute
(kleine) Leberdampfung (Fig. 2a— u) bezeichnet. In ihrem Bereich ist der
Schall nur oben véllig dumpf, nach unten wird er gedampft-tympanitisch in Folge
der Abnahme des Tiefendurchmessers des luftleeren Organes und der N&he des
Darmes und des Magens. Ueber dieser (absoluten) Leberdampfung liegt im Bereich
der Lungenrander noch eine etwa einen Intercostalraum (3— 4 Cm.) breite Zone,
welche bei starker Percussion relativ gedampften Schall gibt und die sogenannte



Text- und Illustrationsprobe:

ABDOMEN-UNTERSUCHUNG.

relative (grosse) Leberdampfung nach oben begrenzt (s. Fig. 2 r—u).
Letztere hat, da die anatomische obere Grenze der Leber noch hdéher liegt —
der hochste Punkt ihrer Convexitat liegt im 4. Zwischenrippenraume (s. Fig. 1)
— untergeordneten diagnostischen Werth.

Die obere Grenze der (absoluten) Leberdampfung wird durch

=cine annahernd horizontal verlaufende Linie gebildet, welche genau dem unteren
Rand der rechten Lunge entspricht, also neben der Wirbelsaule in der
Hohe des 10.- 11. Brustwirheldornfortsatzes (Fig. 3LI, Fig. 5a),
in der Scapularlinie Uber die 9., in der Axillarlinie Uber die 8.,
in der Mamillarlinie und Parasternallinie (Fig. 1 LI, Fig. 2 a am
oberen Rande der 6. Rippe
verlauft. Weiter nach links lasst sich Hg- 2
die Leber nach oben percutorisch
nicht mehr abgrenzen, weil das hier
Uber derselben gelegene Organ, das
Herz, selbst gedampften Schall bedingt.
Man geht aber unter gesunden Ver-
héltnissen nicht fehl, wenn man zur
Vervollstandigung der oberen Grenze,
eine Verbindungslinie vom Sternal-
ende des 6. rechten Rippenknorpels
oder von der Basis des Scliwertfort-
satzes bis zur Herzspitze (5. linker
Zwischenrippenraum, etwas einwarts
von der linken Mamillarlinie) zieht.

Nach unten Ilasst sich die
normale Leber, vorausgesetzt, dass
die angrenzenden Organe (Colon und
Magen) nicht mit Flussigkeit oder
festen Ingestis gefullt oder ganz leer
sind, durch Percussion genau dem
anatomischen Verhalten entsprechend
abgrenzen. Nur neben der Wirbelsaule,
wo die rechte Niere unmittelbar an "ej”“SSi“”S%ref)rl';%"teﬁ‘;'N'l-;g:rr‘sf’"d des (auf-
die Leber sich anlagert, geht die Leber- a Obere Grenze der absoluten (kleinen) Leber- (und Herz-)
. R . . Dampfung, r Obere Grenze der relativen (grossen) Leber-
dampfung nach unten in die Nieren- (und Herz-) Dampfung, u Untere Grenze der Leberdampfung.
dampfung tiber und bildet den soge- LL Leber-Lungenmn'\ljle;léenC_Tﬁn(;gs_sgreCnuzrev-atur des Magens.
nannten Lebernierenwinkel (s. Fig. 5
LN). Von diesem an entspricht die untere Lebergrenze einer Linie, welche
von der Scapularlinie bis zur Axillarlinie langs der 11. Rippe
lauft (Fig. 3>uL), in letzterer nicht ganz bis an den Rippenbogen
herabreicht, in der rechten Mamillarlinie den Rippenbogen
schneidet, die Medianlinie in der Mitte zwischen der Basis des
Schwertfortsatzes und dem Nabel durchkreuzt, von hier aus
schrag nach Ilinks emporlauft, um schliesslich im linken
5. Zwischenrippenraum mit der Herzspitze zusammenzutreffen
(s. Fig. 1Lr und Fig. 2 U). An letzterer Stelle bildet sie mit der ebenfalls hier
endigenden linken unteren Lungengrenze den sogenannten Leberlungenwinkel
(Fig. 2 LL).

Die gemachten Angaben Uber die obere und die untere Grenze der
Leberdampfung beziehen sich auf die Mittelstellung bei ruhiger Athmung. Wichtig
fur die Diagnostik sind aber ferner die respiratorischen Verschiebungen
der Leberdampfung. Es leuchtet ohne Weiteres ein, dass an den Athmungs-
bewegungen des Zwerchfells ein demselben fest anliegendes Organ Antheil
nehmen muss. * Stintzing (Jena).
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