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Kinsendungen und Geldsendungen an die ,,Med. chir. Rund-
PNebauu sind za adressiren: Wien, |, Gonzagagasse 5.

Inhall

| Pathologie, mediz. Klinik, Psychiatrie und Padiatrik.

42. Quincke: Ein Fali von Aneurysma der Leberarterie, S. 81. —
43. V etter: Ueber die acute Phosphorvergiftung und dere Behandlung,
S. 83. — 44. Williams: Ueber Lungenschwindsucht, S.89. — 45. Cha-
tetain: Zwei Falle von transitorischer Geistesstorung, S. 91. —
46. Pristiey: Todtlicher Fali von Metastase auf diffrffiagt.opater des Gehims
wé&hrend eines acuten Rheumatismus, S. 92. — Al W btoTtBon: Ueber
einen Fali von Intestinal-Obstruction, S. 93. — 48 . stek: Ein Fali
von Lahmung des M serratus ant. maj.; hochst -jwj*rseiieinlicli einer be-
ginnenden progressiven Muskelatrophie angehbrend”S. . — 49. Simon:
Ueber den Einfiuss der Vibrionen bei Blasenj*j*Wigen, S. 95. —
, 50. Kehrer: Ueber die Ursachen der Gewichts"S”|[i*ng Neugeborner.
Edlefsen: Beitrag zur Kenntniss der Gewich”illiiiPrungen neugebo-
; rener Saugethiere, S. 96.

Il. Medizinische Chemie, Pharmakologie, Tberapie, Balneologie,
Instrumentenlehre.

51. Poili: Ueber den Einfluss der Mineralien auf die Ernahrungs-
processe im menschlichen Organismus, S. 98. — 52. R6hrig, Zuntz;
Zur Theorie der Warmeregulation und der Balneotherapie, S. 98. —
53. Dickinson: Ueber Nierenstein-Analysen, S. 103. — 54. Kriiss: Das

arztliche Thermometer, S. 105. — 55. Rehn: Chloralhydrat gegen Spas-
mus glottidis, S. 106. — 56. Guerin: Zur pneumatischen Verschliessung
der Wunden, S. 106. — 57. Ansaugen der Blutegel, S. 107. —

58. Strassburg: Eine Modification der Pettenkofer’schen Probe, S. 107. —
59. Jtirgensen: Grundsatze fur die Behandlung der crouposen Pneuno-
mie, S. 107.

Ill. Chirurgie, Geburtshilfe, Gynakologie.

60. Hill: Fali von erfolgreicher Operation, weil die Heilung des
gerissenen Ligamentum patellae ausgeblieben war, S. 108. — 61. Fowler:
Entfernung der Patella wegen 16 Jahre bestehender Dislocation, Heilung,
S 108. — 62. Albert: Zur Klinik der Krankheiten der Sehnenscheiden
und Schleimbeutel, S. 109. — 63. Hueter: Ueber die chirurgische Be-
handlung der Wundfieber bei Schusswuuden, S. 110. — 64. Bouyer,
65. Mandon: Ueber eine neue urethroplastische Methode, S. 112. —
Kdnig: Ueber Nosokomialgangran, S. 113. — 66. Roser: Zur Blut-
stillungslehre, S. 118. — 67. Englisch: Ueber Ovarialhernien, S. 118.
— 68. Ayenarius: Todesfall nach Injection in die Gebarmutterhohle,

S. 121.

IV. Ophthalmologie, Otiatrik, Dermatologie.

69. Hirschberg: Ueber die variolssen Ophthalmien, S. 122, —
70. Weber: Oleum Therebinthinae bei acuten Mittelohraffectionen, S. 123.
— 71. Collie: Ueber die Behandlung von Blatternl S. 124. —
72. Wyss: Beitrag zur Kenntniss des Herpes Zoster, S. 126. — 73. Simon:
Ueber Yaccination, S. *26.



Mein Praparat ,Koussin® ist in Oesterreich nur durch Herrn Wilhelm
Raab, Apotheke ,,zum schwarzen Baren“, Wien, Lugeck Nr. 2, zu beziehen.
Dr. Ilarl ISedall/
Apotheker in Mflnchen.

W = o A e o .
oo - R =i +
G)'QEE‘Q A H.Eggesm E
C ZESy ws2 .2 = 2
5 = N ISEEE
» 5=7 5 Nso2ad . 5
. 20 ® R NS w— @ (2 =1
L = 59= T =cZshdgs @
= - “— =
S 8gcg T ISTiogE @
£ ®© 2TE=R X o3® 5585
= 3 O S OoTSm E
- oOxs “I— S 2 =8 o .=
=25 c — o225 »n E
- J 5537 < Y L5528 5
- = 3G = X 4 ?=T 8
— = K4 }
R e N _£g s
U_E ‘*§<E _Eggcﬁggm
~ E6F5 E G EE€SS3E g
 — =] BT E* 25
:Cgi s52 E‘Eﬁgggg £
3283 T SESSE

Ist in runde, luftdicht yerschloseene Glaser obiger Fagou verfullt und kann durch
jeden Apotheker, sowie direkt aus meiner Fabrik, Nekarstrasee Nr. 57 m Stuttgart, bezogen
werden. Fur Oesterreich habe ich das Generaldepot dem Herrn Wilhelm Raab, Wien, Stadt,
Lugeck Nr. J, ,zum schwarzen Baren“, iibergeben.

Zuschrift der Direktion der k. k. Findelanstalt in Wien an Ei. Loedund iii Stuttgart.

Euer Wohlgeboren!

Die Apotheke ,zum schwarzen Baren* in der inneren Stadt, am Lugeck, hat 50 Ftacon
des von Euer Wohlgeboren bereiteten Liebig’schen Nabrungemibtel ubersendet. Has genannte
Nahrnngsmittel wurde an mehr ais dreissig Kindern zwei Monate hindurch versucht. Die Year-
suchsfalle waren entweder solche Kinder, welche die Ammenmilch nicht vertragen bat»en, oder
solcbe, welche wegen Syphilis und der daraus folgenden Ansteckungsgefahr far die betreflende
Amme der Ammenmilch entbehren mnssten, oder solche, welohe aus der auswartigea Pflege in
die Anstalt zuriickgestellt und, der Ammenbrust bereits entwfthnt, die Arameabruet nieht
mehr genommen hatten. Das Liebig’sohe Nahrungémittel ist in Extraform berertet, wird in be™
stimmten Gaben der yerdunnten Kuhmilch beigemengt, ist sofort von recht angenehmen Ge-
schmack, besondera wenn es mit Zucker versetzt wird* wird setbst von den 8Chwhéh$ten Kin-
dern geme genommen und durehschnittlich gut vertragen. Denn es weranlaeste ketne Vertkw-
ungsstOrung (Erbrechen und Abfihren) noch auch eine in Farbe uud Coneieteoz ver*ehiedene
Defaecation. Die Faeces waren den Faeses der au der Ammenbrust genahrten BSuglinge it
Farbe und Consistenz vollkommen gleich. Die Gesammt-Erfahrung ergab, daee dort, wo ee an
Ammen gebricht, dieses Liebig’sche Nahrung$mittel empfohlen zn werden verdient,

Wien, den 10. April 1858. Der Direktioneleiter: Dr.Friedmget.

Anmerknng: Der hohe Werth dieses von einer so bedenteuden AnstaK anegehenden
Attestes, dass sich auf die schwierigsten Falle bezieht, die es im Lehen des Siinglings nber-
haupt geben kann, braucht kaum hervorgehoben zu werden.

Condensirte Milch.

Bereitet von der

ANGLO-SWISS CONOENSED MILI CO,
Schweiz.

Cham )
» JftEK»JL X KIE .«:]«r
Ausstellung in Parie 1867, in Havre 1868, in Altuaa 1869. H5chster Preis in Bern 1807.

Baron ton ktiebig- empfiehlt dieses Produkt mit folgenden Worten* ~lch habe
die von der Angio-Swiss Condensed Milk Company in Cham (Schweiz) hereitete oo*vdene<rte
Milchanalysirt. Sie hesteht ans nichts Anderm ale Kuhmilch und dem besten -luc¢her. ned
besitzt die Eigenscheften einer vollkommen reinen versussten Milch. Ich empfehke $le heetess
ais vollkomiren und gosund und besenders geeignet fhr Ho-
spitaler und Kinder. Ich zweiile nicht, dass deref Yorzhglicne o, <Pvm  A-
Eigenschaften sie hatd in den grossen Stadten, wo es taglich
schwieriger wird, reine Milch zum Gebiauch in den Hauehal-
tungen zuerhalten, einburgern wird. — Scehe meincn ausfuhrl.,

im April 1867 nber diesen Artikel yeréffentlichen Bericht.

Wien, Stadt, Lugeck Nr. I, Apotheke ,zum schwarzen IWren*.



JOSEPH WEISS,

Apofhekt i% zum Mohren“, Sladt, Tuchlauhen 444, sieu2,

empfieblt dem geetirten Pnblikum bestens folgende Artikel:

(Postrersendnngen werden nur gegen Beischluss der Emballage-Gtehtihr von 15 kr.
Oe. W. versendet).

O dontinr (Zahnpasta) in Porzeljantiegeln zu 80 kr. Bei 1 Dutzeud 20 Pzt. Nachlass
— Diese Zahnpasta ist das vnrzugliehste Mittel zur Reinigung der Zahne, so wie
aueh /.aline gesund und blendend wciss zu erhalten, den Zahnweinstein schmorzlos
und auf eine unsehadliche Weise zu entfernen, das Zalmfleiseh zu starken und
zu befestigen, das 1luten und Lnckerwerden zu verhindern.

Rlix!r B:»14amiqtie (Zahn- und Mundbalsam) tausendlaltig erpropt ais das vor-
trefflichste MiKel zur Reinigung des Mundes, Erfrischung des Athems, um die
Zahne und das Zahutleisch gesund wund rein zu erhalten, inshesondere nach dem
Genusse der Speisen anwendbar. Preis eines Flacons 70 kr. Bei 1 Dutzend 20 Pzt.
Nachlam.

AlgOBiine, -'ugénbHeklieh schmerzstillor.dés Zafcnwel.wasser. Bas einzige bisher
bewahrte Mi‘tel gegen die Pein-des Zahnschmerzes; daeselbe wirkt augenblieklieh
und enthall keine geistigen, scharfen und saureu Substanzen und kann daher aueh
bei i'indem a- gewendct werden. In Flaschen zu 35 uud 70 kr. Bei | Dutzend 20 Pzt.
Nachlass

Etruebpllu& ter Vorziiglich anwendbar bei Unterleibsbruchen, bereitetundempfohlen,
von Dr. Krusi, prakt. Brucharzt zu Basel. In Blechbiichsen sammt Beschreibung
Preis 3 0. 00 kr.

Cnehoti Arom atise zur Beseiligung des iiblen (ieruehes aus dem Munde nach
dem Tabakrauchen, nach dem Speisen, nach dem Gennsse geistiger Getranke, ais: Wein,
Bier u. s. w.; unentbehrlicli bei dem Besuche besserer und leinerer Gesellschaften,
der Thi ater. Balie, der Sal- ns u. s. w. Diese Cachou bestehen aus reinen, der Gesund-
heit vollkommen unschadliidien Pflanzei be.«tandtheiien und sind ais Praservativ gegen
das Kaulen der Zahne. sowie gegen Zahuschmerzen bestens zu empfehlen. Bei jedes-
maligem Gebrauche kaut rnan eine Pille, wodurch der uble Gerueh beseitigt wird.
In Schachtelu zu 60 kr.

Kuhtes i>orsclt-Lt‘berthran-0O el. Aisvorziigliehstes Heilmittel bei allen Brust-
und Lungenkrankheiten anerkannt, von vorziiglicher Qualitat und reinem Gesehmacke.
Die Bouteillen zu ! < und Ifl. 80 kr. Bei Abnahme von einem Dutzend Flaschen 25 Pzt.
N*cblass,

Eau nnlé¢|>tiElique. Dieses aus reinen Pilnnzentheilen bereitete Wasser ist ein
eeit Jahren erprobteg und bewahrtes Mittel zur Erfrischung, Yerschénerung und Star-
kung der Haul und zur ga,"zlichen Vertilgung aller Artcn von Efflorescenzen, aisi
Sommersproesen, Finnen Mitcsser, Kupferflecke. Preis eines Flaenns 1 fl. Ein Dutzend 9fl.

.Frostbeulen-ftalsain in Tiegeln zu 50 kr. 6. W., weleher selbst bei veraltetem

Frostschaden moglichst schnell den Schmerz lindert und vollkomn,en heilt, hat eich
dureh Erfahrung mehrerer Jahre ais ein empfehlenswerthes Mittel die allgemeine
Zufriedenheit erworben.

Mak Florian Schmidt™, Med. Dr. und Professors, sehmerzstillenrle, starkende antiscor-
butieehe Znhn-Tincfnr. Diese Tinetur, naeh dem Original Recepte bereitet, wird
sowohl zur schnellen Slillung von Zahnschmerz, ais aueh ais siarkmdes Mundwasser
bereits durch ein halbes Jahrhnndert mit grossem Yortheile allgemein angewendet;
die Tinetur hat zwei grnsse Yorziige, sie ist sehr wirksam und macht dureh den
Ausserst bill gen Preis alle anderen Zahnwehtropfen iiberflussig. Eeht zu haben in
Flaechehen sammt Gehrauchsanwiisnng {O kr. Bei 1 Dutzend 25 Pzt. Nachlass.

Unii-rresil-FflnK ter von Dr. Buron in Paris. Dasselbe ist mit. Diplom der Fakul-

.tSt n in London und Paris belegt; héheren Orts gepruft und der 6ffen'liche Verkauf

genehsntgt, Dieses Pflaster hilft besouders fiir Huhneraugen (Leichdornen), Frosibeulen
(Gefrerr) jede mbgliche Art Wunden durch Yerletzungen, Bise, Stich oderSehnitt,
Skropheln, Eite ungen und Geschwure, fur den Wurm und Nagelflusse. Der Topf
(Ticgel) kostet 30 kr. o

F.au dr Bolnt. Aromat. IMunriwaseer ist ein yorzbglicheB und allgemein
bftliebtea PrAservativ-Mittel gegen Zabnschmerz, Faulniss der Zahne, ftblen Gerueh
aue dem Munde. Preia eines Flacons 50 kr.

Ke«trll<H>qu«‘tt, sehr feiner Parfum fur Sacktucher und "Wasche fiberhaupt. Preis
eimes Fiaoone 1 fl.

Del, Qsiarin berfihmtes Husten- und Katarrh Pulver (insbeeonders bei Btarker
Yertchleikmng kiiftiger Personend. Preis 1 Schachtel 65 kr.



Franzobisches, fliissiges Haarfarbem ittel, um Haare jeder Art ganz nach
Belieben sohwarz, braun und blond binnen héehstens 10 Minuten dauerhaft zu farben,
dessen Wirksamkeit bereits ao allgemein bekannt ist, dass es kelner weiteren Aopreisung
bedaif. Ein Aparat dazu, d. i. 2 Bnrsten und 2 Schalon, 50 kr. Ein Flacon flussiges
Haarfarbemittel 2 fl.

Augen-Essenz von Dr. Romershausen zur Erhaltung, Herstellung und Starkung
der Sehkraft..Ein Flacon sammt genauer Gebrauehsanweisung 2 fl 60 kr.

Dr. Callond"s W urm tabletten. Diese Zeltchen sind ais ein unfehlbares Wurmmittel
bestens zu empfehlen; selbe scbmecken sehr angenebm und konnen auch Kindem
spielend beigebracht werden. Preis 40 kr.; in Schachteln samint Gebrauchsanweisung.

Pastilles dig*estives de Bilin (Biliner Yerdauungszeltel.) Die Uiliner Pastillen,
aus dem beruhmten Biliner Sauerbrunnen erzeugt, enthalten alle loslichen Bestand-
theile dieses Mineralwassers. Sie sind zu empfehlen bei Sodbrennen, Magenkrampf,
Blahsncht und beschwerlicher Verdauung in Folge oer Ueberladung des Magens mit
SpeiseD oder mit geistigen Getranken, bei saurem Aufstossen, saurem Harngries und
chronischen Magenkatarrben, ferner beim Gebrauche der Mineralwasser, bei Atonie
des Magens and Darmcanales, bei Hypochondrie, und Hysterie. Am wirbsamsten sind
die Biliner Pastillen im kindliclien Organismus’ bei der Skrophnlose und zwar bei der
TJnterleibsskrophulose, demnaohst bei der Respiratiousskrophulose und der Rhachitis,
und lassen sieli Kindem inder wohlschmeckenden Form auf eine leichte Weise beibringen.
Eine nahere Gebrauchsanweisung liegt jeder versiegelten Schachtel bei. Preis einer
Schachtel 60 kr.

k. ;;riv. Tasmochinm-Pom ftde. Preis 1 Tiegel 3 fl. Diese Pomade /ist
chemisch analisirt, und dureh Zeugnisse der beruhmtesten Aerzte ais.das einzige
sicherwirkende Mittel gegen das Ansfallen der Haare und zur Wiederbelebung der
Haarzwiebel und Beférderung des Haarwuchses allgemein anerkannt worden, und
kann daher Jederraann bestens empfohlen werden.

Pate pectorale. (Goldene Medaille 1845. Silberne Medaille 1843.) Yém Apoth.
George in Frankreich. — Bmst-Tabletten gegen Grippe, Katarrh, Hiisten und Hen erkeit.
Preis einer Schachtel 70 kr. Bei Ahnahme von 1 Dutzend 25 Pzt. Nachlass. i

Franzbranntw ein die Flasche zu 80 kr. und zu 1 fl. 50 kr.
Kropfsalbe (gegen Blahalse) in Flaschchen zu 40 kr. und 80 kr.

Pastilles de Chocolat ferrugrineux, Eisen-Chocolade gegen Bleichsuchr und
znr nlutveibesserung. Preis einer Schachtel 90 kr.

Seeholer’s nngarischer Wand- und $Sagenbalaam in Flaschen zu 40 kr.

Unj|versal-Speisenpulver des Dr. Golis. Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf
die Yerdauung und Blutreinigung, auf die Ernahruug und Kraftigung des Korpers.
Dadurch wird es bei taglichem (zwoimaligem) und lauge fortgesetztem Gebrauche zum
Heilmittel furviele,selbstsehr hartniickige Leiden, ais: Verdauungsschwache, Sodbrennen,
Stockungen in den Baucheingeweiden, Tragheit der Gedarm*. Gliederschwache, Hamor-
rhoidal-Leiden, aller Art,Skropheln,Kropf, Bleichsucht, Gelhsacht, alle chronischen Haut-
ausschlage, periodischen Eopfschmerz, Wurm- und Steinkrankheit, Yerschleimungen; es
ist das einzige radikale Mittel in der eingewnrzelten chronischen Gicht, in der Tuber-
knlose und im Krebse.. Diesen Eigenschaften verdankt das Universal-Speisonpulver
seine schnelle Yerbreitung weit uber die Grenzen der osterreichisohen Monarchie bis
nach Amerika (mit dem CentraljDepot in New-York) und fmdet iiberall die gunstigste
Anfnahme. Preis einer grossen Schachtel 1 fl. 26 kr., einer kleinen 84 kr.

Der arztlichen Praxis empfehlen wir ais neuen wichtigen Artikel

eisenhaltiges Gesundheitshier

genannt

12 1 .8 12 Jir B |1 ,D JEC

(Eieengehalt gleich Elisenguelle in Kreuznach) znr Anfbesserung schlechten Blutes.

Unser Klein Schwechater Lagerbier in Flaschen wird sehr haufig von den Aerzfcea
schwachlichen Personen verordnet, dasselbe Bier nun entsprechend mit Eisen versetzt, durfte
in sehr vielen Fallen mit GInck imgewendet werden.

Ehenso warm empfehlfu wir nnsere chemisch reinen

|flatapraparate,

Malzoreme, Malzbonbons und Malzchocotaden.

Unsere Malzcreme ist mittelst Yacuumapparates dick eingedarapfte Bierwhrze, wird
somit ohne den mindesten anderen Zusatz, nur ans Gerstenmalz erzeugt. Sie'ist in Geechmack
sehr fein und angenehm und wirkt anfeuchtend und gelind heilend, bei Heiserkeit, Husten
und Brustweh ganz ansserordentlich.

Unsero Malzbonbons und Malzchocoladen sind moéglichst mit unserer Malzcreme

v ersetzt. — Ausfhhrlichee der Preiscourant.
A. & R. GABLER,

in Wien, Wieden, Hauptstraaee Nr. 1,



An die F. T. Herren Aerzte!

Der Aufforderang ansgezeich-
neter Fachmanner, die von mir Tor
10 Jahren erfiindenen und seither so
aupgezeichnet bewahrten

tPerg&nupni-Eisbeutel

in alleu Apotheken der Resideuz und

der Provin- zum Debit einzufliren,

w  solche dem Publikom leichte? zn-

gsnglich zu mathen, habe ich gerne

entsprochen und erlanbe mir die

Bitte an die P. T. Herren Aerzte
zu richten: Obgenannten Pergrameui-SiaHentelt die in den Feldzrigen von ]86G
<nd 1870 in allen Civii- ntd Miliar-Spitalern so yorzngliche Verwendung fanden,
aurch Ordination in der Ciyil-Praris VerbTeitung zn yerschaffen. Der wiehtige Hm-
stand, dass die Fergame-t-Beutel Tollstandig geruchlos sind, uberdies dass
solche bios mit kalto m W aes er gtiiillt, dnrch Evaporation auf ihrer Oberflache
stnndenz1ang erfrischend wirken, sowie schlieeslich der billige. Yerkanfspreis
rerdienen wohl eine besondere Wdrdignng. leh berechne

100 St. Pergament-Eisbentel Nr. o (Augenb'nden)fl. ia

o, . a « 1. d. 12

100 , W . . R N. 16

100 n n . zur Einhillnng des Kopfes . L fl. 25
nebst entsprechendem Kabatt far Wiedeiverkant'er; auch werden Proben zu je 10 Strick
abgegoben. Hocnachtongsyoll

Albert Eckstein,

Chemiker und Fabriksbositz.or,
189, *6-—24 Wien, Margarethen. Siebenbrunnengasse 15.

FQr die P. T. Herren Aerzte, Apotheker und Kranken-Institute

empfehlen wir ansere Fabrikation in allem existirenden

chirurgischen fnstrumentan

(englisches Fabrikat)

tu feinstem unschadlichen Outtapercha erzeugt, ais: Augendouche-Apparat, Augen-Eisbeute)

Bougies, Brusthuttchen, BruchbSnder, nenestes System mit elastoscher Pelote, Betteiniagestofl’

Catheder, Clystir-, Mutter- n. Wundsprihen, Eiskappen, Eisflaschen fiir den Leib und das Herz,

tsaflateurs, Krarapfaderstrumpfe, Luftpolstcr aller Sorten, Mutterkrflnze, Milchpumpen, Nabei-

biralen Perioden-Tasche, Reise-Nachtgeschirre und Urinftesche, Rectpienten (Urinhalter), SchrOpfer,
Suspensoriiu.i, Steckbeken, Tamponirimgsblase etc. etc.

zu den allerbilligsten Preisen.

Unsere Kram pfadern-Strtimpfe liefern wir, um diese selbst den Minder-
bemittelten zugauglich za machen, in bester elastischer Qualitat zu folgenden herabgesetzten
Fabrikapreisen, al*: Ein Sockenstuck fl. 4, Kniestuck fl. 4, Wadenstick flA.50, ganzer
gtrumpf fl. 5.

Bei Bestellangen genaue Beschreibnug des Gewdnschten ndthig, um zweckentpsrecliead
iiefern zu k6snen.

Nichtpassendes tanschen wir bereitwilligst um.

Anf Wunsch gen&aen Preis-Conrant nnd Skizzen franco.

Gnmmi- nnd Gnttaperchawaaren-Fabriks-Niederiage,
Wien, Stadt, ver'kngerte Schottengasse Nr. 9.

Bestellangen ubernimmt auch die Administration.



I. Pathologie, mediz. Klinik, Psychiatrie
und Padiatrik.

42. Ein Fali von Aneurysma der Leberarterie.
Yon Dr. H. (fuincke (Berlin). (Beri. kl. Wochenschr. 1871, 30.)

A. H., 25 Jahre alt, hatte auf der Klinik von Frerichs einen lleo-
typhus durchbgemacht, ais er (nach Beginn der 4. Krankheitswoche) wieder
Fieber und nach einem Temperaturabfall eine ziemlich starke Darmblutung
bekam (30. Tag), 23. December 1870, bei der das Blut dem diinnen Stuhle
gleichmassig beigemengt war.

24. December 1870 — leichter, in den nachsten Tagen abnehmender
Icterus, auch Gallenfarbstoff im Urine, letzteres in den nachsten 2 Tagen
schon nicht mehr.

26. December, zweimal theils fliissiges, theils geronnenes Blut, Froste.
Temperatur 41-2°.

27. Collapsus, Icterus sfftrker, wieder Gallenfarbstoff im Harn. In
den folgenden Tagen nimmt der Icterus wieder ab.

3. Janner. Plotzlich heftige Schmerzen im Leibe; Erbrechen roth-
braun (blutig?) gefarbter Massen, Collaps, Schiittelfrost.

4. Janner. Reichliche sanguinolente fliissige Stuhlentleerung; in der
Fliissigkeit schwimmen etwa ein Dutzend, 6 —30 Zoll lange, kleinfinger-
bis daumendicke, an der Oberflache schmutzig grauroth gefarbte Fetzen;
sie sahen aut den ersten Blick abgestossenen, invaginirt gewesenen Darm-
stiicken ahnlich, erwiesen sich aber bei naherer und mikroskopischer Un-
tersuchung ais Blutgerinnsel, welche einen genauen Abdruck des Darm-
lumens (der Kerkring’schen Falten) darstellten, an der Oberflache aber
durch Auslaugung entfarbt waren. — Gallenfarbstoffreaction des Urins.

5. Janner. Aehnlicher Stuhlgang wie der gestrige, ebenfalls nach
einem Anfalle von Magenschmerzen und Uebelkeit. Kein Gallenfarbstoff
mehr im Urin.

6. Janner. Temperatur 40*5, Abends 38-5, zwei weitere Anfalle hef-
tiger Magenschmerzen, dabei krampfartige Bewegungen der Extremitaten
und Delirien.

7. Janner. Nur wenig Blut im Stuhle.

Nach einer beinahe l4tagigen Pause, wahrend der der Patient sich
vollkommen wohl befand, nur die Defacation etwas retardirt war, traten
am 19. und 20. Janner den friiheren ahnliche Anfalle ein, nur ohne Frost.
Die Schmerzen hatten ihren Sitz im Epigastrium und r. Hypoch., waren
drfickend zusammenschnurend, dauerten in ihrer grOssten Heftigkeit 5 bis
20 Minuten an, in der Zwischenzeit bestehen sie in geringerem Grade fort.
Auf Druck ist das Hypoch. r. zu Zeiten sehr empiindlich. Aut der Hohe
des Anfalles erscheint Patient collabirt.

Im Laufe des Februar und Marz erfolgten in 9 verschiedenen Ab-
satzen Blutentleerungen mit dem Stuhle unter denselben Umstanden, wie
die bisher geschilderten, nur ohne Froste; die beschriebenen kolikartigen
Anfalle kamen jedoch auch ohne nachfolgende Blutentleerungen vor. Die
Stuhle waren konstant gallenarm. Schmerzen im Epigastrium und r. Hypoch.
bestandig.



Ausserdem wurde im Laufe des Marz mehrmals Blut ziemlich mas-
senhaft durch Erbrechen entleert. Dasselbe war nur zum kleineren Theil
flussig. erschien zum grdsseren in frisch geronnenen Massen, die zum Theil
klumpig gestaltet waren, zum Theil strangformig und mit Einschniirungen
versehen, den frither durch den Stuhl entleerten Gerinnseln glichen. Das
Aussehen derselben liess erkennen, dass sie dem Eintlusse des Magen-
saftes niclit lange Zeit ausgesetzt gewesen sein konnten.

Die Blutungen trotzten jeder Therapie (Eis, Liqg. ferrisesguichl.,
Morphium) und der durch dioselben sehr herabgebracnte Kranke starb am
1 April, 6 Tage nach der letzten Blutung unter Hinzutritt einer Pneumonie.

Die Secti on (von Dr. wegner gemacht) ergab: Anamie, Pneu-
monie BO, pigmentirte Narben in der Diinndarmschleimhaut, dicht oberhalb
der BaulnVschen Klappe, im Dickdarm, namentlich vom Col. transvers. an
dipbtheritiseber Scbleimhautbelag; aus dem Duet. choled. entleert sich
Galie mit Leichtigkeit. Leber klein, derb, blass. Auf dem Durchschnitt
findet sich, vollstandig von Leberparenchym umschlossen, ein etwa Lam-
berts-nussgrosses, seitlich dem r. Hauptaste des Art. hep. D/g—2“ von
der Theilungsstelle aufsitzendes Aneurysma im Lumen des Duet. hepat.
dexter.; dieser ist dadurch vollstandig verlegt'und wie die ubrigen Gallen-
gange erweitert. Der diesem Gallengange entspreebende Theil des r. Le-
berlappens enthalt rothbraune weiche, bis bohnengrosse Stellen, an deneu
die Leberzellen zerfallen und massenhaft gelbe, eisenbaltige, an einigen
kleineren eiaenfreie Pigmentklumpen angehauft. Das Aneurysma enthalt
im Centrum dunkles, halbfliissiges Blut, an seiner Wand halbentfarbtes Ge-
rinnsel. Die Wand theilweise jedenfalls von Arterienhaut gebildet, eine
Perforationsoffnung nicht aufzufinden. HiernachglaubtQuiNCKE dieBiutung so
erklaren zn konnen: ,ais die Wand des Aneurysma schlieSslieh ai einer
.Stelle nachgab, ergoss sich das Blut unter dem hohen arteriellen Drucke
in die Gallenwege. Hier floss es zum Theile, Anfangs mit Galie ver-
mischt, spater rein, in den Darm und bildete, gerinnend, plastische Ab-
driicke desselben, zum Theil wurde es gegen die peripheren Anfange der
Gallenkanlile gepresst, wo es zur Gerinnung kam und zu Gallenretention
und zii lobularen Erweichungsherden in der Leber fiihrte®.

Die Diagnose wurde in den ersten Tagen (30. bis 34. Tag des
Typhus) auf Blutung aus einem Typhusgeschwure gestellt; wobei jedoch
der beide Mate der Blutung folgende Icterus auffallend war; man glaubte

iim nach der Theorie von Frerichs — Herabsetzung des Blutdruckes
im Pfortadergebiete bat Diffusioii der Galie aus den feinsten Gallen-
gangen in die Blutgefasse der Leber zur Folge — erklaren zu konnen.

Ais jedoch bei der 3. Blutung die eben beschriebenen fetzigen Massen
im Stuhle zum Vorscheine kamen (Abdruck der Kerkring’schen Falten)
und auf eine Blutung aus dem oberen Antheile des Diinndarmes hin-
wiesen (Typhusgeschwure kommen hoéchstens im unteren Abschnitte des
Jejunum Tor, wo jene Falten gerade wenig entwickelt sind), verlor die
Annahme einer typliosen Blutung sehr an Wahrscheinlichkeit, welche
fetztere ja auch weder die Froste, noch die Koliken erklart hatte.
Gedacht wurde an ein Ulcus duodeni: 1. wegen der ausserordent-
lich tiefen Abgiisse der aueren Darmfalten, welche erkennen liessen,
dass das Blut schon in den allerobersten Theil des Jejunum ergossen
worden war; 2. wegen der andauernden und paroxymenweise sich stei-
gernden Schmerzen im Epigastrium und Hypochondrium — ganz wie



“oeirn  Magengeschwiire; 3. konnten sich bei diesem Sitze der Blutung
'Coagula vor die Miindung des Ductus choledochus lagern und so den zeit-
'Hch auftretenden Icterus erklaren; 4. das Erhrechen von Klumpen
‘frischen geronnenen Blutes wie$ sicher auf eine voin Pylorus nicht weit
~entfernte Quelle der Blatung.

Freilich stimmte auch mit dieser Diagnose manches nicht, so
3. die Froste; 2. dass — wie aus der Bildung von Biutgerinnseln in
-Form von Darmabgfissen hervorging — offenbar wahrend einer kurzen
«Zeit plotzlich viel, demnacli aus einem grossen Gefasse Blut in den
Darm ergossen werden musste; -warum zeigten sich aber dann zwischen
den haufigen starkeren Blutungen nicht Ofters geringe Blutmengen im
"Stuhle ?

Die Sektion klarte uber alles dieses auf. Durch die Lage des
Aneurysma innerhalb des festen Leberparenchymes musste sich jede Blu-
tung schliesslich selbst ein Ziel setzen, denn sobald die Gallengange
«tark mit Blut erfullt waren, und dasselbe nun stellenwefse zu gerinnen
begann, wurde das Aneurysma von aussen comprimirt. Die gewaltsame
Dehnung der Gallengange durch das Blut musste dem Patienten die
‘heftigen (im Leben unerkliirliGhen) Schmerzen bereiteu, ganz so wie
AGallensteine oder Echinococcusblasen in den Gallenwegen Galencoliken
hervorrufen: die Schmerzen, der Frost und Collaps gehoren den Gallen-
-coliken an. Der Icterus muss auf intrahepatische Gallenstauung zuriick-
gefuhrt werden. Wegen der zunehmenden Anamie des Kanken kam es
4n der letzten Lebenswoche zu keiner Blutung mehr, ais nachste Todes»
ursache sind die hinzugetretene Pneumonie und die Dickdarmdiphtherie
anzusehen.

Der Widerspruch, dass in diesem Falle die in Form eines Abgusses
edes Jejunum gebildeten Gerinnsel fast unverandert mit dem Stuhle ab-
-:gingen, wahrend sonst schon bei yiel tiefer erfolgenden Hamorrhagien
~reilich nicht arteriellen, Ref.) das Blat durch Einwirkuug der Darm-
eontenta und des Darmsaftes eine schwarze theerartig Beschaffenhoit anzu-,
nehmen pflegt, yeranlasste Quincke, in einigen Thierversuchen die Verande-
rungen, welche frisches Blut im Darmcanal erleidet, zu yerfolgen. Es gelaug
ihm aber nicht, das Passiren geformter Gerinnsel durch den Darmzu beob-
«achten und es scheinen ihm daher im normalen Darme die Bedingungen
zur Bildung von Gerinnseln zu fehlen, wie sie in unserem Falle — viel-
leicht durch den voraufgehenden Typhus gegeben — yorhanden waren.
‘(Doch kam in dem erwahnten Falle kein fliissiges Blut, sondern eben
ein Gerinnsel in den Darm. Ref.) Bettelheim.

43. Ueber die acute Phosphorvergiftung und deren

Behandiung.
Von Dr. A. Yeiler (Dresden). irch. Arch., 53, 3)

In dem folgenden Referate konnen diejenigen Angaben des Ver-
€assers, welche nur eine Zusammenfassung der bisherigen grossen Ar-.



beiten uber diesen Gegenstand sind,. nicht ausfiihrlich beriicksichtigefo
werden. Wir fuhren nur das Wichtigste daraus vor.

Die in Rede stehende Yergiftung hatte, weil so viel seltener vor-
kommend, friiher nur eine untergeordnete Bedeutung. Todesfalle kamen
n. A. vor, indem Aerzte den Patienten zu starke Gaben (2 Gr. per 0s-
oder per anum, ?/s Gr. pro die mehrere Tage nacheinauder) zu Heil-
zwecken yerordneten.  Seitdem wird und mit Recht (? Ref.) der Phos-
phor wohl kaum nooh verordnet. (Aus Paris wurde er vor kurzem wieder
bei Tabes sehr empfohlen. Ref.) Der Gehalt an Phosphor schwankt bei
den jetzt in Gebrauch stehenden Zimdholzchen zwischen 8 und 50°/0.

Interessant ist die folgende Zusammenstellung der Giftmord-
Processe in Frankreich. Unter 205 solchen Processen kommen

in den Jahren 1853—55 auf Phosphor 37, auf Arsenik 57,
unter 154 Proc.,, ,, . 1856—58 ,, . 57, ., . 41,
, 156 ., ., . 1859-62 60, ,, * 31

Die Leber- und Neerenverfettung ais Folge der Phosphorvergiftung
wurde (1859) zuerst von Rokitansky, die Herzyerfettung (1861) von
Wagner und yon Helbert in Hamburg beobachtet.

Betreffs der Symptomatologie ist nur Weniges heryorzuheben.,

Der Icterus kommt meist vor dem dritten Tage
nicht vor (ausnahmsweise schon am zweiten Tage), er kann eben-
sowohl in der leichtesten wie in der schwersten Yer-
giftung, welche rasch todtlich yerlauft, fehlen.

Unter den Yeranderungen des Harns yermissten wir die in dem
von Bettelheim mitgetheilten Falle auffallende Yermehrung der Phosphate.

Auch Dbetreffs der Sectionsbefunde brauchen wir nur
Einiges heryorzuheben. Eine Erosion der Speiserohre gehort nicht zu
dem gewohnlichen Bilde einer Phosphorvergiftung, im Magen fand
YntCHOW (1864) eine eigenthiimliche, nach den Experimentcn Yetter’s
an Hunden schon nach 18 Stunden auftretende Degeneration der Lab-
drusen (Drusenschlauche mit Epithel gefullt, Epithelzellen grésser, truber,
schliesslich zu feinkornigem Detritus zerfallend), seine Gustritis glandu-
losa. Nach ihm findet man die Magenschleimhaut in Folge dieser Driisen-
erkrankung massig yerdickt, trube, undurchsichtig. Auch ohne Rothung
musse man die Diagnose des Gastroadenitis machen. Eine intensive
Magenentztindung gehort nicht zum Bilde der
Phosphoryergiftung. — Controyers sind noch die Yerande-
rungen im Diinn- und Dickdarme, Leberyerfettung fand sich nach
Lewin’s Zusammenstellung in der Halfte der Falle, eben so oft (nach
Mxwk) wie Leberyerfettung kommt Herzyerfettung vor. Ein sehr con-
stantes Yorkommniss sind die Ecchymosen an den serosen Hauten.

Auch uber die Aetiologie des lIcterus bei der Phosphoryergiftung
sind die Gelehrten noch lange nicht einig: die Einen (MTark) leiten ihn
von Schleimhautschwellung an der Einmundungsstelle der Choledochus,
oder (Ebstein) von der Yerstopfung makroskopisch feiner Gallengange



mit Schleim ab, nach anderen (Buhl, Bollinger) entarteu die Epi-
thelien der feineren Gallengange und stossen sich ab etc. Koch Andere
halten den Icterus gar nicht fur hepato-, sondern fur hamatogen.

Yerlauf, Bauer, Prognose. Yetter unlerseheidet
1. leichte Falle mit nur geringen localen Beschwerden ; 2. schwere,
aber nicht todliche Palle: a) mit leichten localen Storungen, aber
schwerem Nervenleiden und mehr minder starkom Icterus, b) mit hef-
tigen localen Beschwerden und relatiy massigem Kervenleiden, c¢) mit
gleichmassiger Entwickelung der localen und allgemeinen Symptome ;
3. sehr schwere, meist lethale Palle : a) alle wesentlichen Symptome
sind mehr minder stark ausgepragt, die Krankheit macht alle Phasen
durch, b) der Zustand macht in den ersten Tagen nicht den Eindruck
schwerer Krankheit, c¢) schwere Palle, die trotz schwerer Initialsym-

ptome anscheinend giinstige Remissionen zeitweise bieten und doeh
lethal enden.

Die Dauer der Krankheit ist wenig Stunden bis 11 Tage und
(viel, Ref.)) mehr. Der Tod erfolgt mit wenig Ausnahmen innerhalb
6 Tagen (Lewin). — Die Prognose ist im Allgemeinen ungiinstig.

Gastritis und Icterus bieten keinen Anhaltspankt, jene kann sehr
leicht verlaufen undldoch kann der Tod folgen, dieser kommt auch bet
leichten Fallen vor. Die Intensitat der Gesammterscheinun-
gen, sowie die Quantitat des genommenen Giftes und
sein Aggregatszustand (und der Fullungszustand des Magens m
Momente der Yergiftung, Ref.) bestimmen die Prognose.

Differentialdiagnose. Das Wichtigste fiir die Diagnose ist
1. die Aussage des Patienten, 2. der Phosphorgeruch und das Leuchten
des Erbrochenen im Dunkeln (letzteres wird deutlicher, wenn man das
Erbrochene mit etwas S03 ansauert und erhitzt oder man schuttet das
Erbrochene in einen Glaskolben, verdunat es nbthigenfalls mit etwas
Wasser, setzt etwas S03 zu, verbindet den Kolben mit einer U-férmigen
Rohre unter luftdichtem Abschlusse des zugestopselten Kolben und
taucht den andern Schenkel in einen Glascylinder mit kaltem Wasser;
erhitzt man dann den Kolben im Sandbade, so destillirt etwa yorhan-
dener Phosphor iiber und man sieht im dunkeln Zimmer an dem in’s
Wasser getauchten Schenkel der U-formigen Rohre deutlich leuchtende
Ringe).

Die Krankheit kénnte nur mit Icterus gravis oder acuter Leber-
atrophie verwechselt werden (dieser Ausspruch erscheint Ref. mehr ais
fewagt; der beste Beobachter kann tage- und wochenlange in Zweifel
sein,, ja selbst fur immer bleiben, ob er es mit einer einfachen Gastritis,
Peritonaalreizung, lcterus, Menstrualkolik oder einer leichten Phos-
:phorvergiftung zu thun hatte, yielleicht in keinem andern Falle
wird der Arzt betrefis der atiologischen Momente derart falsch be-
4'ichtet wie bei dieser Yergiftung, Ref.).



Die Unterscheidungsmerkmale zwischen Phosphoryergiftung unii
acuter Leberatrophie Dach Schultzen und Riess sind die folgenden:

Bei PhosphorvergiftuDg fehlen im Anfange nie die Symptome yon
Gastritis und allgemeine Prostration,. es folgen rasch die schweren
Symptome; bei der Atrophie beginnt es mit leichter Stérung des All-
gemeinbefindens, Magencatarrh und leichtem Icterus, es entwickeln sieli#
allmalig die schweren Symptome. Die Hirnsymptome treten bei der
Atrophie jedesmal und viel mehr in den Yordergrund; die Leber ist bei.
Atrophie stets kleiner, bei Phosphoryergiftung nie abnorm kleiner, offe-
grosser.  (Es ist wohl unnothig, hinzuzufugen, dass diese diagnostischeib
Merkmale in schwierigen Fallen den Arzt in Stich lassen : ist ja die®
Unterscheidung so schwer, dass Prof. Wundertich zu einer Zeit ge-
neigt war, alle Palle yon Atrophie fiir anamnestisch unaufgeklarte-
Phosphoryergiftungen anzuseben. Ref.) Der Harn bei Atrophie ent-
halt reichlich Leucin und Tyrosin, bei Phosphoryergiftung Fleischmilch-
saure und kein oder nur T?nig Leucin und Tyrosin.

Es drangt sich nun die Frage auf, ob der Phosphor ais solcher-
oder durch seine Oxydationsproducte giftig wirke.

Munk und Letden glaubten, der Phosphor wirke nicht ais.
solcher, weil er in den Bestandtheilen des Blutes nicht ldslich sei (im
Fette des Blutes ist er loslich!), nach Intoxicationen nicht im Korper
nachgewiesen werden konne, und weil Thiere, denen man Phosphorol.
einspritzte , entweder nicht starben, oder doch an Lungenaffectionen zu
Grunde gingen. Da Munk und Leyden die Bildung yon Phosphor-
wasserstoff (PH3) fiir unwahrscheinlich hielten, unterphosphorige und
phosphorige Saure aber andere Symptome erzeugen sollten, so blieb
ihnen nichts iibrig, ais anzunehmen, es bilde sich im Magen Phosphor-
saure, die ihrer Concentration wegen den Magenwanden Wasser entzieht,.
sie auf diese Art corrodirt und durch die corrodirten Stellen unmittelbar-
in die Blutbahn gelangt. Daselbst sollte sie die rothen Blutkorperchen
auflosen; durch die Zerstorung dieser Sauerstofftrager sollte die Er-
nahrung der einzelnen Organe deiden und schliesslich sollte in der yer-
fettenden Wirkung der gleichfalls die Blutkorperchen auflosendent»
Schwefelsaure ein Analogon zu der yerfettenden Wirkung der Phosphor-
saure yorhanden sein.

Diese Ansicht ist in allen ,Punkten ’widerlegt (HUSEMANN,.
Marme, Yohl, Dybowsky, Bamberger, L. Hermann.)

Phosphorsaure lost im Organismus. die Blutkorperchen nicht
auf (Yetter); die Ecchymosen fehlen sehr oft und brauchen, wo
sie sind, nicht auf Anatzung, sondern auf die gleichfalls mangelnde Er-
nahrung deriCapillarwande bezogen zu werden (Yetter). Nach wieder-
holten Yersuchen (Taylor, Orfila, Galtier, Husemann) sind
2 Gran die todliche Gabe yon Phosphor. Diese geben 4yr Gran con-
centrirter Phosphorsaure. Das zur Dilution dieser Menge noéthig&
Wasser findet sich immer im Magen; da braucht die Phosphorsaure



nicht erst an die Gewebe des Magens sich zn weuden. Ueberhaupt ist
die Menge, in der die concentrirte Phosphorsaure tddlich wirkt 7—20mal
so gross, ais die Menge Phosphorsaure (4*2 Gran), welche sich’'
aus einer lethalen Dosis Phosphor bilden kann (Dybowsky).

Bamberger zeigte, dass das Blut seine Gerinnungsfahigkeit und
seine Blutkorperchen intakt behielt; und dass Phosphor sehr rasch ais
solcher durch thierische Membranen hindurchgeht. HuSEMANN und
Marme fanden ihn wirklich durch Destillation sowohl in Leber ais auch
in Niere, Herz und dessen Inhalt; Bamberger endlich im frischen
Blute.

Hermarn zeigte schliesslich, dass MtmK’s Injectionen mit
Phosphordl darum Storungen der Lungen und keine Yerfettung erzeugten,
weil das Oel in den Lungencapillaren embolisch zunickgehalfcen wurde.
Wenn man aber das Oel mit Wasser und Gummi so fein abreibt, dass
die Fetttropfchen kleiner ais rothe Blutkérperchen werden, dann treten
ganz dieselben Yeranderungen ein, wie bei Einfiihrung von Phosphor in
den Magen. Somit ist erwiesen, dass Phosphor ais solche*
giftig wirkt.

Die Yerfettung der Gewebe ist erwiesener Massen durch keine
Fettablagerung aus dem Blute oder Umwandlung des Blutalbumins in
Fett zu erklaren. Yielmehr scbeint Phosphor, wie ein Ferment,
schon in kleinen Dosen die, Umwandlung des Protoplasmas der Lab-
drusenepithelien, Leberzellen, Herz- und anderer Muskelfasern zu be-
dingen, so etwa wie durch Pilzbildung ein Theil des Casein’s des Roche-
forter Kases in Fett verwandelt wird zur Zeit der sogenannten Reife
desselben.

Sehr rasch verlaufende lethale Falle diirfte man sich
durch Bildung/ von Phosphorwasserstoff erklaren, von dem i/4— 1/2%
der atmospharischen Luft beigemischt, ein Kaninchen in 3—4 Minuten
tddtet. Doch muss noch der Beweis erbracht werden, dass im Thier-
organismus jene Bedingungen yorhanden sind, unter denen sich aus
Phosphor der Phosphorwasserstoff bilden kann.

Der Phosphor wirkt um so gefahrlicher, je feiner yertheilt er in
den Organismus gelangt und je grésser die ihn resorbirende Flache ist.
Therapie Yetter be$pricht drei Behandlungsarten:

1. Das altere Mittel, Magnesia usta mit Chlor wasser yon
Duflos erwies sich anderen Beobachtern nutzlos.

Munk’s und Leyden’s Yorschrift, nach dem Brechmittel (Cupr.
sulfur.) noch Ferrum hydricum zu yerabreichen, griindet sich auf ihre
irrige. Annahme iiber die Wirkungsart des Phosphors und wird daher
keine Kachahmung finden. Wichtiger ist ihre Angabe, dass man, wegen
des rasch eintretenden Collapsus bei Phosphorvergiftung nicht Blut ent-
ziehen und nicht Opiate reichen, sondem yielmehr mit starkem Wein,.
Moschus, Bouillon gegen die Herzschwache ankampfen soli. Die ein-
hhllenden Mittel diirfen nicht Oel oder Milch sein (da Phosphor L



Fetten loslich ist), sondern Pflanzenschleime. Man darf auch in der
ersten Zeit keine fetten oder milchhaltigen Speisen geben, da noch un-
geléster Phosphor in den Darmfalten vorhanden sein konnte.

2. Bamberger’s Methode. Man reicht schwefelsaures Kupfer
ais Brechmittel; versucht dann in verdunnter Ldsung mit dem Mittel
fortzufahren. Tritt weiteres Erbrechen ein, so gibt man 4—8 G-ran
kohlensaures Kupfer alle halbe Stunde und lasst !/*—1 Essloffel Essig
mit Wasser nachtrinken. Es bildet sich aus dem kohlensauren Kupfer
essigsaures. Wenn dieses bei der Temperatur des Magens mit Phos-
phor in Beriihrung kommt, so uberziehen sich die Phosphorstiickchen
mit einer schwarzen Schichte von Phosphor-Kupfer und noch spater mit
einer rothen von metallischem Kupfer, welche das Auflésen oder Yer-
dampfen des Phosphorkernes hindern. Nach einigen Stunden gibt
man noch schwefelsaures Kupfer in Brechdosis. In der Zwischenzeit
werden Eispillen gegen die Gastritis angewendet.

3. Andant’s Methode. Das von Andant empfohlene Mittel ist
Terpentindl; die Formel, nach der er es verschreibt, ist: Mixt. gummos.
300 Gramm., Spirit. therebint. 10 Gramm., Syr. aurant. flor. O Gramm., Gi.
tragacanth. 0.3 Gramm. (Ygl. ,,Rundschau* 1870, Nr.77; 1871, Nr. 141.)

Ein Zufall leitete auf das Mittel. Ein 62 Jahre alter Arbeiter
kaute ein .Packchen Streichhoélzchen und trank, um (wie er vermeinte)
«die Wirkung zu yerstarken, 15 Gramm Terpentin6l in *» Liter Wasser
nach. Da keine Wirkung erfolgte, widerholte er den Yersuch, eben so
fruchtlos. In Folge dieses ANDANT’schen Falles wurde Terpentin von
Sorbets, Lichtenstein, Kohler mit giinstigem Erfolg gereicht, und
von PersONNE 15 Versuche an Hunden angestellt. Yon 10 Hunden
starben 2. — Curie und Yigier machten Yersuche an Kaninchen. Die
Yersuchsthiere starben alle. Diese widersprechenden Angaben zu eon-
troliren, machte Vetter an Kaninchen Yersuche, und etwas friiher
schon Kohter (von 25 Yersuchsthieren starben 9, allein nicht durch
Phosphor, sondern durch zufallige Drsachen). Diese Experimente ergaben :

a) dass das 01. tereb. rectificatum (das ozonarmste) und
-das 01. tereb. ge manieum (das ozonreichste) sich nicht zum
Antidot eignen. In den.Fallen, wo sie angeblich niitzten, waren theils
die Phosphormengen klein (Lichtenstein), theils das Erbrechen sehr
ausgiebig (Kohler) ;

b) dass das 01. tereb. gailicum (von mittlerem Ozongehalt)
sich bei Kaninchen und Hunden eignen. Dieses Terpentinél, das ge-
wohnlich kaufliche, bildet mit Phosphor eine wallrathahnliche krystallini-
sche Masse, die unschadlich ist (Jonas’ Entdeckung), wahrend das
rectificirte Oel diese Masse nicht bildet, sondern Phosphor darin aus-
kristallirt (Kohter). Die wallrathahnliche Masse nennt Kohler ter-
pentinphosphorige Saure. Es scheint somit, dass Personne
das 01. tereb. gallic.,, hingegen Curie und Yigier das Rectificatum an-
gewendet hatten.



YetTee schlagtjauf Grund der Experimente und zweier gliicklich behan-
delter Falle yonPhosphorvergiftung folgende comhinirte Behandlungsweise yor:

Zuerst Cuprum sulfur. (etwa 0*1 Gramm, pro dosi) alle Stnn-
den, bis Erbrechen eintritt. Nach sehr reichlichem ein- oder mehr-
maligem Brechen das 01. terebint. nach der oben angegebenen Andant-
schen Formel in 4 Portionen, je alle 1/4 Stunden yertheilt, zu nehmen,
nach yorheriger Umschuttlung der Flasche. Dann Gerstenschleim und
einige Tage hindurch einen Kaffeeloffel Magnesia usta auf ein halb
Seitel Wasser. Bei Collapsus Portwein stiindlich 1 Essloffel. Diat, wie
schon oben erwahnt.*) Bettelheim, Hofmann.

44, Ueber Lungenschwindsucht.
Von C. J. B. Williams. (Longmaus, Green and Co., London, 1871.)

Vor uns liegt ein gediegenes Bach, welches eine Erkrankung be-
handelt, deren Wesen trotz der massenhaften Beobachtungen und
wissenschaftlichen Forschungen noch immer in Dunkel gehullt ist.

Gleich dem yortrefflichen Werke Waldenburg’s, welches dasselbe
Thema bespricht, gibt das Buch einen Ueberblick der bezuglichen
pathologisch-anatomischen und klinischen TJntersuchungen, ohne jedoch
in die genauen Details sich einzulassen.

Williams, -durch lange Jahre klinischer Lehrer am Univer-
sity-College in  London, hat yorzugsweise in seinem Specialfache,
der Phthisiologie, gearbeitet und widmet ais practischer Arzt, der
auf eine immense 40jahrige Erfahrung zuriickblickt, der Therapie ganz
besondere Aufmerksamkeit.

Einige der wichtigsten und interessantesten Capitel seien hier in
Kfirze wiedergegeben. W. charakterisirt die Lungenphthise folgendermassen :

Hartnackiger Husten — Auswurf von undurchsichtigen Massen,
manchesmal aueh von Blut — ein sich steigernder Yerlust von Fleisch,
Athem und Kraft — haufig hectisches Fieber — Nachtschweisse und

Diarrhoe — die gewdhnliche Neigung der Krankheit, den Korper fort-
wahrend mehr herabzubringen, bis endlich Tod eintritt.

Vom pathologischen Standpunkte kennzeichnet sich Lungenphthise
durch gewisse Yeranderungen in der Textur der Lungen, die yorzugs-
weise in Verdichtungen bestehen. Letztere hindern die Functionen und
belasten das Gewebe. Es kommt allmalig zu Degeneration, Erweichung,
Aushohlung einzelner Tkeile.

Alle diese Yeranderungen fiihren eine Desorganisation der Lungen,
einen Schwund der Kdérpermasse und des Blutes herbei.

Je ausgesprochener diese Neigung, desto unaufhaltsamer und
rascher der todtliche Ausgang.

*) Nach einer Mittheilung, die wahrend des Druckes dieses Refera-
tes publizirt wurde (,Med. Presse* 1872, 3 und 4) kommt v. Bamber-
ger zu dem experimentellen Schlusse, dass Terpentindl durchaus kein
Antidot gegen Phosphor und die Behandlung mit Kupfersalzen die ratio-
nellste sei. Die Redaktion.



In einzelnen Fallen ist die Erkrankung so acut und so ausge-
breitet, dass der Kranke schon nacli einigen Wochen oder Monaten zu.
Grunde geht.

In anderen ist sie mehr beschrankt, nimmt einen langsamen
Yerlauf und zerstért das Leben erst nach ftinf, zehn, zwanzig oder*
mehr Jahren.

In den erstgenannten Fallen hat die Kunst geringe oder gar
keine Macht iiber die Krankheit.

Eines der lebenswichtigsten Organe wird plotzlich von der Krank-
heit befallen, sein Gewebe yerandert, seine Punction erschwert und der
Same ferneren Zerfalles in ihm ausgestreut, der nicht allein in der
Lunge, sondern auch yermittelst des Blutes und der Lymphgefassu
seinen zerstérenden Einfluss im ganzen Korper yerbreitet.

W. unterscheidet zwei Pormen dieser acut yerlaufenden Lungen-

phthise:

1. Die acute Miliartuberculose.

2. Jene acute Lungenphthise, welche mit ein — oder beider-
seitiger  Lungenentzundung beginnt — gewohnlich  bei jugendlichen

Indiyiduen, welche phthisischen Familien angehoren und schon fruher
an Husten und Blutspucken gelitten haben.

Man findet nach dem Tode Verdichtung der Lunge — doch ist
das Roth gescheckt mit grauen oder gelben Plecken von tuberculoser
oder aplastischer Masse; an yerschiedenen Stellen zahlreicho Kkleine
Cayeruen, welche mit den Bronchien communiciren, und in denen man
mehr oder weniger jene compacte Masse antrifft, welche wahrend des
Lebens ausgehustet wurde (bestehend aus Schleim, degenerirtem Epithe-
lium und Essudat mit Fragmenten zerfallenen Lungengewebes).

Acute Miliartuberculose lasst keine Heilung zu, wahrend dia
zweite Form manchesmal zum Stillstande gebracht wird und einen
chronischen Yerlauf annimmt.

Dieser gunstige Yerlauf hangt vorzugsweise vom Wiedererwachen
des Appetites ab und von der Yerdauungskraft des Magens, yor Allem
aber, ob, letzterer Leberthran*) yertragen kann.

In der grossen Mehrzahl der Falle ist der Process ein sehr
langsamer, so dass wir Zeit und Mittel finden, ihm entgegenzutreten.

Die Erkrankung beginnt meistens mit den Symptomen einer ge-
wohnlichen Erkaltung, und es ist in der That bronchiale Reizung und
Entzundung yorhanden. Man betrachtet in der Regel den Zustand so
lange ais geyohnliche Erkaltung, bis die auffallende Hartnackigkeit
oder eintretender Bluthusten, Hachtschweisse und Abmagerung Anhalts-
punkte fiir die ernste Natur der Erkrankung bieten.

Man findet alsdann neben den Erscheinungen des Bronchial-
catarrhs einzelne der Symptome vonYerdichtung des Lungengewebes,

*) W. yindicirt dem Leberthran eine specifische Wirkung bei Lungen-
phthise und yerordnet ihn allen Kranken, wenn sie ihn yertragen.



gewohnlich in der Gegend der Lungenspitze, leichte Dampfung oder
hohen Percussionsschall an oder unter der Clavicula, an oder oberhalb
der Schulterblatter, bronchiales Athmungsgerausch, ungewohnliche Starke
oder Andauer des Respirationsgerausches, bisweilen die yerschiedenen
Grade der Crepitation und noch andere verschiedene Zeichen, welche
der beginnenden Lungenphtkise angebbren.

Der Yerlauf der Erkrankung ist. ein ausscrordentlich mannig-
faltiger, sowohl was Zeit ais Ausbrfrtung anbelangt.

Gliicklicherweise sind die milderen Formen die haufigsten und
hier vermag sorgfaltige arztliche Behandlung unendlich viel zu leisten.
Die Erkrankung wird in nicht wenigen Fallen so anhaltend un”
andauernd zum Stillstand gebracht, dass man sie ais geheilt be-
trachten kann.

Es wirft sich nun die Frage auf, ob eine Krankheit, welche so
4 aufiallende Yerschiedenheit in Form, Intensitat und Ausgang darbietet,
wirklich ais ein und dieselbe aufgefasst werden kann.

Es herrscht desshalb auch unter den neueren Pathologen das..
Bestreben, die allgemeinen Ausdriicke ,,Schwindsucht®, , Tuberculose*
durch andere, rnehr specifische zu ersetzen, um damit die ,Formen z-u.
kennzeichnen.

W. hat sich von jeher der Ansicht Jener angeschlossen, welche
nicht zugeben wollten, dass, man alle Formen Ton Lungenschwindsucht
unter den Begriff ,, Tuberculose“ einreihe und hat sich lange schon fur
den ehtzundlichen Ursprung*) vyieler Falle ausgesprochen. Alle Yarietaten
haben den consumptiyen Charakter, die Neigung zu Degeneration und
Zerfall gemeinschaftlich und stellt sich W. in seinem Buche die Aufgabe,
nachzuweisen, dass alle Formen ihre Entstehung yerdankeg
der Anwesenheit verschiedener Arten eine.s Phthinoplas-..
mas,**) d. h. einer zum Zerfall sich neigenden Modifi-*
cation des eigentlichen Plasma.

W. spricht sich dahin aus, es sei von Nutzen, vom Klinischeg
Standpunkte aus die Yerschiedenheiten festzUhalten — was Pathologie
und Therapie anbelangt, so sei es wichtig, digge Yerschiedenheiten bios
ais Yarietaten einer gemeinsamen Krankheit, der Lungenschwindsucht,
zu betrachten. Schreiber.

45. Zwei Falle von transitorischer Geistesstorung.
Von Dr. Chatclaln (Pr6 fargier). (Ann. med. psych., Juli 1871)

1. Ein 65jahriger Mann, in den glucklichsten Verhaltnissen, you,
ausgezeichnetem Charakter, allgemein geschatzt und geehrt, klagte yoga

*) Schon in der ersten Ausgabe des William’schen Buches ,,Phthisis.
pulmonalis“, das im Jahre 1828 erschien, ist auf Seite 151, 152, 153 Ent*
zundung ais Ausgangspunkt der Erkrankung hingestellt: ,,Than, then, can
we view the induration of the lung, which preceeds the formation of
tubercular matter in any other light, than in that of an effect of chronicalr;,
increased vascular action, in short, of chronic inflammation ? etc. etc.”

**) Phthinoplasma aus dem Griechischen ydtvo> (ich zerstore).



55eit zu Zeit iiber ein ,moratisches Unwohlsein“, das itm beim Erwachen
befalle; er ftihle mitunter des Morgens eine ganzlich unbegriindete
Traurigkeit, die aber bald, nach einer kurzen Zerstreuung, zu schwinden
pflegte (ein an vielen Menschen zn beobachtender Zastand, Ref.) —
da er sich selbst daraber lustig zu machen pflegte, und sonst sein voll-
kommenes Wohlbefinden erklarte, wurde auf diese Anfalle weiter keine
U iicksicht genommen.

Eines Morgens, ais er sicb wieder in eiuem solchen Zustand der
Depression fiihlte, ging er zu seiner Zerstreuung aus dem Hause, ausser-
halb des Dorfes begegnete er Leuten, die itm griissten, denen er aber
nicht dankte, er lenkte seine Schritte zu einem nalien Teich, und
stiirzte sich hinein. Da zufalliger Weise Menschen anwesend waren,
wurde er herausgezogen, konnte jedoch erst nach einer Stunde zum Be-
wusstsein gebracht werden. Er war uber den ganzen Yorgang hochst
erstaunt und konnte sich nur erinnern aus dem Dorfe gegangen zu
fcein. — Seit dieser Katastrophe ist er aber auch von den Angstanfallen
des Morgens befreit.

2. Ein Maschinengrbeiter Ton zurfickgezogenem Wesen, der seine

Mitarbeiter fflr schlechte Menschen halt, seiner Frau misstraut, ver-
feuchte eines Nachts plotzlich die letztere zu erdrosseln ; bei dieser Ge-
legenheit zertrummerte er, was bei der Hand war., — Am nachsten
Morgen wusste er nichts von dem Yorfalle und begab sich selbst zu
Br. C., um sich Rathes zu holen.

Der erste Fali ist desshalb der interessantere, weil das betreffend6
individuum im Uebrigen yollkommen geistig gesund war, und nur an
diesen nicht seltenen Angstanfallen litt. Obersteiner.

46. Todtlicher Fali von Metastase auf die Dura mater des
Gehirns wahrend eines acuten Rheumatismus.

Von Henry Prislley. (The Lancet, 1. Oct. 1870.)

Eine schwachliche 27jahrige Frau wurde von einem acuten Gelenk-
Rheumatismus anfangs nur in einem Knie, spater auf weitere Gelenke
flberschreitend, befallen.

Da weder hochgradiges Fieber, noch sonst welche Complicationen
bestanden, wurde eine giinstige Prognose gestellt. Ohne nachweisbhare
Ursache trat plotzlich ein comatoser Zustand ein, der in wenigen Stun-
den das lethale Ende herbeifuhrte.

Yerf. warnt mit Recht zur Yorsicht bei Stellung der Prognose
beim acuten Gelenk-Rheumatismus.

(Ein Sections-Resultat durfte zur Sicherstellung der Diagnose
Vohl nicht tiberfliissig gewesen sein. Ref.) F. Riegel.



47. Ueber einen Fali von Intestinal-Obstruction.
Von Dr. Henry Thomson. (Medical Times and Gazette London, July 22,1871.)»

A. B., 51 J. alt, wurde wegen absoluter Stuhlyerstopfung, ein-
getreten nach einem heftigen Schmerzanfalle in der linken Regio iliaca,
am 6. Juli aufgenommen; die Yerstopfung dauerte seit 30. Juni. Aenliche
plotzliche, aber nur Stunden dauernde Schmerzen im Hypogastrium mit
Aus dehnung des abdom. hatte die Kranke seit 2 Jahren ofters, ebenso.,
wahrend der genannten Zeit eine habituelle Obstipation, die sich aber zur
Zeit der Schmerzanfalle nicht gesteigert habe. Menstruation, immer profus,
endete vor 3 Jahren. Sonst gesund.

Gesicht ausserordentlich blass, abdom. enorm ausgedehnt, an-
scheinend in den Weichen fluctuirend, sehr schmerzhaft in der Nabelgegend,
Puls unregelmasstg, kraftig 120, Resp. 20, Temp. 99° (37*2 Cels.). —
Klystiere, dereri mehrere yersucht wurden, kehrten zuriick, bevor die In-
jection vollendet.

7. Juli.  Schlief nach Chloral. Schmerz und Bauchgrimmen in der
linken reg. hypogast. und iliaca. Erbrechen yiscider, galliger Massen, das
erste Mai wahrend der 8 Krankheitstage. Urin 1025, kein Eiweiss. Fracht»,
loser Klystierversuch.

8. Juli. Schlief schlecht. Kein Schmerz, -kein Erbrechen. H&nde
klebrig. Puls 134, R. 24, T. 99-7°. Abends wieder heftiger Schmerz in
der 1 reg. iliaca. Extremitaten kalt.

9. Juli. Proiuse Schweisse wahrend der Nacht; schlaft in Intervallen.
Kein Schmerz, kein Erbrechen. Nachmittags wurde Amussafs Operation
beschlossen, die Kranke narcotisirt, aber hiebei hlieb es, da ein Magen-
rohr 18 Zoll hoeh mit Leichtigkeit in’s Rectum eingefiihrt werden konnte,
die Flexura sigm. also wegsam schien. Um 9 Uhr Abends: P. 150, R. 32,
T. 101°.

10. Juli. Delirium wahrend der Nacht, profuser Schweiss. Kein Stuhl
seit 30. Juni. Amussafs Colotomie auf der rechten Seite beschlossen.
Sie wurde rasch und ohne Schwierigkeit ausgefuhrt und wahrend ihrer
ganzen Dauer nur 1 Drach. Chloroform gereicht. Aber die schon zu,
Beginn der Operation ausserst collabrirte Kranke fing sofort Koth zu
erbrechen an, der Puls wurde ausserordentlich schwach und das Athmen
horte nach der Incision und Entleerung von etwa 3 Pinten fliissiger Faecea
ganzlich auf.

Section nach 24 Stunden:

Lungen emphysematos. Herzfleisch miirbe, zerreiblich. Fettleber.

Die sehr ausgedehnten Darme von einem diinnen, halb durch-
scheinenden Netz bedeckt, dessen Rand linkerseits am Bauchtell ange-
heftet und zwar nach aussen vom Colon desc. langs der Lumbar-Region
und entlang des Poupart’schen Bandes und der Symphysis pub.; rechter-
seits reicht das Netz nicht in die Inguinal-Region. Nach der Durchtrennung
des Netzes mit Belassung der Anheftungsstelle im untern Theil und Ent-
fernung von Diinndarmen fand man von Seite des Netzes eine Binde quer
von der Gegend der Symphys. pub. theils an das Poritonaum, theils an
die Flexura sigm. gehen, die das Rectum gegen das Kreuzbein niederband
und die Flexur, welche ganz zur Rechten der Omentum-Binde lag, zusam-
menschniirte, an der obern Partie sehr fest, an der untern, das ist an
der Uebergangsstelle in’s Rectum viel weniger, so dass sie bis nahe zur
obern Stricturstelle fiir ein Magenrohr leicht durchgangig. Das betreffende
Darmstuck — schiefergrau, innerhalb der Stricturstellen odematos ge-
schwellt, an diesen selbst (wo die Circumferenz an der obern 1% an der
untern 275 Zoll betragt) yerdiinnt, innen glanzend weiss — wird von.



t-inem grossen Uterus gegen die Omentum-Binde gedriingt. Derselbe von
9 Zoll Lange und 10% Zoll Circumferenz fiillt vollstandig den Raum
zwischen Rectum und Vesica und reicht bis in die Ebene des obern
feeckenrandes.

Nebst und nachst obiger fixirten Schlinge der Flexur war durch
ein breites, sehr kurzes Band auch eine Diinndarmschlinge fixirt, letztere
aber Tollig wegsam.

Das Colon desc. ungeheuer, an seinem obern End bis zur Magen-
weite ausgedehnt. In den iiberall sehr zerreisslichen Gedarmen diinne
gelbe Faecalmassen und Gase.

F. Kretschy.

48. Ein Fali von Lahmung des M. serratus ant. maj.;
hochst wahrscheinlich einer beginnenden progressiven
Muskelatrophie angehiirend.

Von Dr. F* Chrostek. (Aus der medizinischen Klinik des Prof. Duchek.)
(Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nr. 13. li, 15 und 16, 1871)

A. K., 31 Jahre alt. soli in den letzten Jaliren haufige Exzesse in
Yenere sich haben zu. Schulden kommen lassen; seit 2 Jahren leidet er
an Pollutionen. Friiher Soldat, beschaftigte er sich seit dem Jahre 1868
mit der Verfertigung von Matratzen, wobel er insbesondere die rechte obere
Extremitat anzustrengen genothigt war. Im Sommer 1869 soli ihn wahrend
der Arbeit plotzlich ein Anfall iiberkommen haben, bei dem grosse Angst,
Herzklopfen und inshesondere Schmerzheftigkeit und Schwerbeweglichkeit
.der oberen Extremitat mit hochgradiger Anschwellung der oberflachlichen
Venen daselbst die wichtigsten Symptome waren. Dieser Anfall, der etwa
’0 Minuten andauerte, wiederholte sich am nachsten Tage.

Patient wurde wegen der Pollutionen und beginnenden Impotenz in
Behandlung genommen, verliess aber bald wieder die Klinik.

In der folgenden Zeit traten zeitweise Schmerzen in der Schulter,
leichte Ermudbarkeit auch in den unteren Extremitaten auf, bald wurde
auch ein tieferer Stand seiner reehten Schulter beobachtet, wie auch, dass
er die rechte Schulter nicht mehr ganz emporzurichteu im Stande war.

Die bei der zweiten Aufnahme auf die Klinik vorgenommene Unter-
suchung ergab: Die rechte Schulter steht etwas tiefer ais die linke; das
techte Scbulterblatt ist mit seinem inneren Rande fast an die Dornfortsatze
lierab nach innen geriickt und steht vom Thorax bedeutend ab. Der innere
obere Winkel ist etwas nach aufwarts, der aussere etwas nach abwarts
gezogen. Die Fossa supraspinata ist rechts mehr geftillt ais links. Bei
horizontaler Haltung beider oberen Extremitaten entfernt sich der innere
Rand der reehten Scapula weniger von den Dornfortsatzen ais der der lin-
ken. Der rechte Oberarm kann nicht bis zur verticalen Richtung erhoben
werden, ferner sind die Zacken des M serratus antic. maj. rechterseits
nicht sichtbar, links dagegen deutlich. Das Tast- und Schmerzgefiihl ist
hier wie iiberall normal, fibrillare Zuckungen kommen nur bei gtosserer
Anstrengung vor. Die electromusculare Contractilitat und Sensibilitat ist
im reehten musc. serratus ant. maj. erloschen; vermindert ist sie in den
Muskeln an der Streckseite des reehten Vorderarmes, in denen an der
Beugeseite beider Vorderartne, in den Interosseis* in den Muskeln des
Daumenballens und Kkleinen Fingers beiderseits. Auch die galvanische Er-
regbarkeit zeigte sich herabgesetzt. Nach kurzer faradischer und galva-
nischer Behandlung war die Lahmung soweit zuriickgegangen, dass nur
ndch ganz geringe Spuren des Leidens vorbandcn waren.



In einer ausfuhrlichen Epicrise setzt Yerf. die yerschiedenen, tiber
‘die Wirkung des M. serratus ant. maj. aufgestellten Ansichten ausein-
ander und kommt zn dem Schlusse, dass die wesentliehste Functions-
-storung hei Lahmung des M. serratus ant. maj. darin besteht, dass der
Patient den Oherarm an der kranken Seite nur yerkaltnissmassig wenig
uber die horinzontale, nie bis zur verticalen Richtung erheben kann.

Die grosse Mehrzahl der Serratuslahmungen sind neuropathischer
Natur; da der M. serratus ant. maj. von einem Nervenstamme (dem
N. thoracicus long.) allein versorgt wird, so ist dessen isolirte Erkran-
“cung leicht zu begreifen.

Verf. neigt sich fur den vorliegenden Fali der Annahme zu, dass
die Lahmung nicht periplierisch neuropathischen TJrsprungs sei, sonderu
dass es sich hier urn eine beginnende progressive Muskulatrophie handle,
mh noch anderweitige weitverbreitete Storungen des Neryensystems vor-
handen waren.

Der Beginn mit Pollutionen, die beginnende Impotenz, ferner die
leichte Ermtidbarkeit auch der audern Extremitaten, die zeitweise auf-
tretenden fibrillaren Muskelzuckungen an den unteren Extremitaten und
.am Stamme, endlich das -Herabgesetztsein der electromuscularen Con-
tractilitat auch an anderen Muskeln sprachen zu Gunsten dieser Annahme.

Das Abweicbende dieses Falles yon den gewbhnlichen der progres-
wsiven Muskelatrophie ist, dass der M. serratus ant. maj. der einzige
‘atrophische und auch der einzige gelahmte Muskel war, ferner dass in
Yerhaltnissmassig kurzer Zeit fast yollstandige Heilung erfolgte.

Riegel.

49. Ueber den Einfluss der Vibrionen bei Blasen-
erkrankungen.
(The Lancet, 1871))

Simon im St. Thomas-Hospital zu London empfiehlt eine Chiniu-
~Bsung zur Ausspritzung der Harnblase bei Blasencatarrhen, wenn man
microscopisch im Harne zahlreich Vibrionen nachweisen kann, und fuhre
folgende Krankengeschichte an. Es stellte sich ein Mann im mittleren
Lebensalter vor, welcher nebst einer Strictur der Harnrohre an einem
meitrigen Blasencatarrhe litt. — Letzterer yerursachte dem Patienten die
toeisten Beschwerden. Es wurde zuerst die Strictur mittelst des HOLT-
schen Dilatators erweitert und dann wurde die Blase taglick mit einer
Chininlosung (2 Grane auf die Unze) gewaschen. Schon in einigen
Tagen besserte sich der Zustand so sehr, dass Patient wahrend der
Nacht nur mehr einmal seinen Harn entleerte, wahrend dies fniher in
derselben Zeit fiinfzehumal und dariiber geschehen musste. Simon glaubt
nun, dass der excessive Harndrang bei Blasencatarrhen von der Anwe-
eenheit der Yibrionen abhange, und dass, wenn diese getodtet werden,
auch alte Symptome gemildert werden. (? Ref.) Eine Chininlosung thdtet
-mseiner Ansicht nach die Yibrionen am besten. Ultzmann.



50. Ueber die Ursachen der Gewichtsveranderung Neu-
geborner.
Von Prof. F. A. Kebrer (Giessen).

Beitrag zur Kenntniss der Gewichtsveranderungen neu-
geborener Saugethiere.
Yon Prof. Edlefsen (Kiel). (Archiv fur Gynaecologie I. B. 1870.)

Nach den Ergebnissen von Wagungen Neugeborener in verschie-
denen Gebaranstalten wurde es ais Thatsache angesehen, dass in den
ersten Lebenstagen eine Abnahme des Gewichtes eintrete. Man fasste
die Gewichtsabnahme ais eine physiologische Nothwendigkeit auf, weil
dieselbe ais die Folge des Yerbrauchs yom Korpermateriale ftir die
Production yon Warme und Muskelkraft, so wie der Abfuhr von Secreten
und Excreten bei ungeniigender Nahrungseinnahme angesehen wurde.

v. Rittershain glaubte sich auf Grund seiner Wagungen be-
rechtigt, die Gewichtsabnahme der Neugeborenen ais constante, also
naturgemasse Erscheinung zu leugnen.

Kehrer weist nach, dass v. Rittershain’s Wagungen, welche
die ersten 5 Tage ausser Acht gelassen haben, nicht geeignet sind, der
Yon andern Forschern bestatigten Thatsache Abbruch zu thun.

Prof. Kehrer machte eine Reihe von Wagungen an neugeborenen
Hunden, Katzen und Kaninchen, welche nach den in den Tabellen nieder-
gelegten Ziffern wohl unzweifelhaft zeigen, dass in der Mehrzahl der
Falle und namentlich bei geniigender Ernahrung der Mutterthiere, die
neugeborenen Sauger von der Gebart an fast ununterbrochen, aber ungleich-
massig an Gewicht zunehmen.

Barnach nimmt K. an, dass auch bei ihnen durch die Verdunstung
von Fruchtwassser, Entleerung von Meconium und Harn u. s. w. gleich
nach der Geburt ein Gewichtsverlust vorkomme, nur dauere physio-
logischer Weise bei den genanhten Saugern diese Periode der. Gewichts-
abnahme so kurze Zeit, dass sie eben boi der 2. Wagung schon ver-
strichen ist.

Dass der neugeborone Mensch sich schon v.erschieden von den
untersuchten Sangern yerhalte, liegt nach K. an Folgendem:

1. Werden bei den Saugern gewohnlich schon einige Tage vor der
Geburt reichliche Mengen yon Collostrum abgeschieden, schon wahrend
der Geburt tritt massenhafte Milchabsonderung ein und das neugeborene
Saugethier macht von der gebotenen Nahrungsguelle auch alsbald aus-
giebigen Gebrauch.

Beim menschlichen Weibe kommt es im Mittel erst 3 Tage nach
der Geburt zu einer Intumescenz der Briiste.

Diese Yerspatung beim Weibe ist zum Theile allerdings eine
Eigenthumlichkeit, welche der Species homo angehore,. aber unzweifelhaft
haben darauf auch die Gesundheitsyerhaltnise und die Art der Er-



nahrung in der letzten Scliwangerschaftsp eriode und dea
ersten Tagen des Wochenbettes einen wesentlichen Einfluss.

Die Erfahrungeu, die wir an unseren Hausthieren machen, fordern
geradezu dazu auf. durch systematisch durchgeftihrte Beobgchtungsreihen
festzustelleb, wie grosse Mengen der yerschiedenen, hamentlich flussigen
Aahrungsmittel von hoherem Mhrwerthe man einer Woclmerin ohnQ
BcBadeb“m den ersten Tagen geben kann?

2. Die neugeborenen Yershcbhstliiere saugen unbhiittelbar nach der
Geburt, oft noch am Nabel$trauge hangend und unterbrechen das Saugen
wyr. wahrend des Schlafes.

Wie yiel unbeholfener dem gegeniiber sich der neugeborone Mensch
benimmt,. isi bekannt.

Die Wagungen neugeborener Sauger zeigen gleichzeitig, dass es
irrig ist pzunehmen, Colostrum babe nur abftihrende Wirkung, aber
koinen nennenswerthen Nahrwerth, Sie fordern aber auch dazu auf, aucb
die neugeborenen Kinder viel frjiher an die Brust zu legen, ais dies ublich
dst und eine nahrhaftere leicht resorbirbare Kahrung in die Diat auch der
eersten Wochenbettstage mit Ausnahme der Zeit des Milcbfiebers einzufuhren.

»Nahren wir unsere Whbchneyinen besser — an don Kindern wird
es sicb lohnen.” ;

Ediefsen bat an 66 neugeborenen Meerschweinchen Wagungen
vorgenommen und es ergab sich, dass nur 5 bei der 12—24 Stunden
nach der Geburt stattgefundenen Waguug keine Abnalrme des
-Gewichtes seit der Geburt erlitten hatten, vou den ubrigen Tbieren
-yerlor jedes in den ersten 36 Stunden mebr ais 4 Percent seines an-
fanglichen Korpergewichtes, die Gewichtszuuahme trat bei 7 Thieren
nrst zwischen der und 144. Stunde, bei .3 noch spater oin.

Die. saiigendon Muttertbiero wurden immer gut genahrt, bei
15 Thieren stieg das Gewicht nach der Entbindung, bei andern sank
-es urn ein G.gnnges

Die Ursache dioses abweicbenden Yerhaltens der Meerschweinchen
suclit E. darin, dass 1. die Meerschweinchen nicbt so ruhig und stetig
saugen ; wic die Yersuchsthiere von Kehrer 2., dass die Meerschweinchen
nur 2 Zitzen. fur eine gréssere Zahl von Jungen bositzen.

Die <Gewichtszunabme der Meerschweinchen tritt ein, wenn sie
am 2,-3. Tage ihre, ,,gemischte“ Ernahrung beginnen, d. h. anfangen,
aiich' Gras und'Wurzeln zu fressen.

Die Meerschweinchen bewegen sich auch gleich nach der Geburt
sehr lebhaft, und werden vom Muttertliiere nur zeitweilig und uuvoll-
kommen erwarmt — es scheint also, dass der Stoffyerbrauch zur Warme-
erzeugung mebr zu der Gewichtsabnahme beitrage, ais Kehrer annimmt.
Die practischen Begeln, die Kehrer mit Bezug auf die Unterhaltnng

der Wachnerinen aiis seinen Beobachtungen herleitet, will E. aber auf-».

-recht halten. Eisenschitz.



Il. Medizinische Chemie, PharmacologTe*
Therapie, Balneologie, Instrumentenlehre.,

51. Ueber den Einfluss der Minerglien auf die Ernahrungs-
processe im menschlichen Organismus.
Von Poili. (Gaz. med. ital.-lomb. Nr. 20,1871. Allg. med. Cent.-Ztg. XI. Jahrg.)

Der Yerfasser setzt die Wichtigkeit auseinander, welche die ver-
schiedenen Mineralien, wie Phosphor, Chlor, Kalk, Kali, Natron, Eisen,
Mangan und Silicium fiir die Constituirung des menschlichen Korpers
besitzen, und hat deshalb fiir solche Falle® in denen dieselben mangelhaft
yertreten sind, ein Pulyer angegeben, welches er ais zootrophisches-
bezeichnet. Es besteht aus

TJnterphosphorsaurem Kalk 10 Theile.
3basiseh phosphorsaurem Kalk 10 .
Phosphorsaurem Natron 15 .
Kohlensaurem Kalk 10 »
TJInterschwefligsaurer Magnesia 15,
Chlornatrium 10 .
Kali bicarbonicum 15 ,
Eisenoxydul 10 *
Manganoxyd 25,
Kieselsaurem Kali 2*5

Die Dosis dieses Pulvers ist fiir Kinder taglich 3 Grammes, fiir
Erwachsene 5—6 Grammes. Er verwerthet es besonders:
1. Bei Sauglingen, welche in Folge der Dentition erkrankt sind,
oder bei Ammen.
2. Bei Kindern, die an Osteomalacie, Rhachitis, Scrophulose oder
Chlorose leiden.
3. Bei Schwangeren oder bei an puerperaler Cachexie Erkrankten*.
. Bei Knochenfracturen oder Knochencaries.
Bei Tuberculosen, besonders wenn Cayernen existiren.
Bei Anamie nach Hamorrhagien oder Leucocytaemie.
Bei Reconyalescenten nach langen Krankheiten. I. Lowy.

52. Zur Theorie der Warmeregulation und der Balneo-
therapie.

Yon Dr.JA. Rohrig, prakt. Arzt in Bad Kreuznach und Dr. N. Zuntz, Privat-
docenten an der Universitat Bonn. (Archiy f. d. gesammte Physiologie
von Pfliiger. Vierter Jahrg., 2. und 3. Heft.)

No o s

Die yorliegende Untersuchung gipfelt in dem Bestreben, den Ein-
fluss von Temperaturschwankungen auf den Stoffwechsel an Thieren zu
untersuchen.



Der dazu ndthige Respirationsapparat musste Aufschliisse uber den
Gaswechsel der Thiere wahrend Kiirzerer Zeitraume geben, und gleich-
zeitig sollte an dem Yersuchsthiere manipulirt werden konnen.

Die Autoren beschreiben nun den von ihnen konstruirten Apparat.

Dieser besteht aus einem graduirten iiber Quecksilber aguilibrirten
Luftbehalter unter regulirbarem Druck, der mittelst Multer’scher, mit
Aetzkalilauge gefiillter Yentile mit der Trachea des Yersuchsthieres in
Verbindung gebracht wird. Die exspirirte C02 bleibt in der concentrir-
ten Kalilauge der Yentile.*)

Die erste Yersuchsreihe umfasst Experimente, die zur Controle der
GiLDEMEISTER”schen Angaben iiber COa-Ausscheidung unter der Ein-
wirkung yerschiedener Temperaturen, jedoch mit gleichzeitiger Beriick-
sichtigung des Sauerstoffyerbrauches gemacht wurden. Es wurde sowohl
der Einfluss yerschiedener Lufttemperaturen ais auch der von Badem
untersucht.

Die Yersuche ergaben bei jeder Abkiihlung eine Yermehrung der
C02-Production ; diese Yermohrung halt bis zu einem gewissen Grade
Schritt mit der Intensitat der Abkiihlung. Relatiy sehr starke Abkfth-
lungen steigem die CO2-Produktion nicht viel mehr ais relatiy gerin-
gere Abkuhlungen. Es stiitzt dies die Anschauung, dass bei starker
Abkiihlung ein die Oxydationsprocesse herabsetzender Einfluss sich
geltend macht.

Die Aenderungen der O-Aufnahme zeigten sich im Allgemeinen
denen der COa ahnlich, nur sind dieselben nicht so regelmassig. Bei
massiger Abkuhlung wird der O-Yerhrauch erheblich gesteigert, mehr
ais die Bildung der C02. Bei starkerer Abkiihlung wachst der O-Yer-
brauch kaum mehr, ja nimmt zuweilen selbst ab. Es ist dies erklarbar
aus dem hemmenden Einfluss der niederen Temperatur auf den Chemis-
mus. — Die Zerlegung des Oxyhaemoglobins, die zur Oxydation der Ge-
websbestandtheile erforderlich ist, findet, wie Pfluger gefunden, bei
der Normaltemperatur des Blutes viel leichter statt, ais bei niedrigerer
Temperatur. Eine Erschwerung des O-Zutrittes zu den Geweben muss
den Consum yerkleinern.

Daraus ergibt sich, dass es einen gewissen hohen Grad der Ab-
kuhlung geben muss, bei dem der Stoffwechsel statt erhoht gegen die
Norm herabgesetzt sein muss. — Ein anderer Yersuch lehrt, dass dies
bei einem schlecht genahrten Thiere eher eintreten diirfte.

Weitere Yersuche scheinen zu zeigen, dass der Aufenthalt in einer
Temperatur yon der Hohe der Eigenwarme des Thieres den Stoffwechsel
sehr erheblich herabsetzt. R. und Z. schliessen daraus, dass der Warme-
regulator nicht bios bei plotzlichen Abkiihlungen, sondern aueh zur Er-
haltung der Eigenwarme in der Norm thatig sei.

*) Die Details iiber die Versuchsanstellung, die directe Messung des
yerbrauchten O und der exspirirten C02 miissen in dem Originale selbst
nachgesehen werden.



Da nach R. und Z. die physikalischen und chemischen Wirkungen
der Kalte keine Anhaltspunkte geben zur Erklarung der gesteigerten Oxyda-
tion,so hleibt nur die Annahme iibrig, dass das Nervensystem auch hier mode-
rirend eingreife. Bestimmte centripetale, sich in der Haut yerbreitende
Nerven diirften auf dem Reflexwege die Steigerung des Stoffwechsels
bewirken. Es ist nicht entschieden, ob dies dieselben Nerven sind,
welche die Temperaturempfindung yermitteln.

Steigert die Erregung gewisser Hautnerven durch thermische Reize
die Warmeproduktion und den Stoffwechsol, so. diirften sie auch auf
differente mechanische oder chemische Reize, die sie treffen, mit ihrer
especifischen Energie, also durch Steigerung des Stoffwechsels reagiren.
Analog wie die Temperaturerniedrigung die druckempfindenden Easern
erregt — ein Gewicht erscheint schwerer, wenn es kalt ist, E. H. Weber
— diirften die Temperatur regulirenden Neryen durch starkere mecha-
nische und chemische Reize erregt werden.

Zur Losung dieser Frage wurden dem Badewasser Substanzen zu-
gesetzt, welche die Hautneryen \ermoge ihrer chemischen Einwirkung
auf Epidermis und Cutis reizen mussen; so Seesalzlésungen und Sool-
hader mit starken Mutterlaugenzusatzen.

Der Versuch wurde so angestellt, dass einem zu dem Respirations-
yersuch yorbereiteten Kaninchen (Tracheotomie) zuerst ein Siisswasserbad
von 36° C. in der Dauer einer Yiertelstunde, darauf ein Seewasserbad
yon 3‘5°/0 Salzgehalt in derselben Temperatur und Dauer gegeben wurde.

Es ergab sich, dass

die Mehrbildung von COa im Seebade 25,1°/0,

der Mehryerbrauch von O ,, . Ib"jo
betrug, im Yergleiche mit dem Siisswasserbade. Ebenso wurde der Yer-
brennungsprocess durch Soolbadtr wesentlich gesteigert.

Es geht aus diesen ersuchen hervor, dass durch therapeutische
sowohl, ais durch chemische und mechanische Hautreize auf dem Wege des
Refleies Verander.ungen im Stoffwechsel bewirkt werden. Nicht bios fffr
kalte Bader, Soolbader und Seebader diirfte dies Geltung haben, sondern
-ebenso fur die ubrigen differenton Bader, wie die CO2haltigen alkalischen,
die Eisensaurelinge durch den Reiz der C02, die Schwefelbader aurch
«den Reiz des Schwefelwasserstoffes, die Moorbader durch die Ameisen-
saure, S03-Salze und Schwefelmetalle, die Fichtennadelbader durch den
Hautreiz des Terpentin. Die Wirkung all dieser Baderformen ware
wesentlich in dem durch den Reflex von dem Hautreize modiffcirteu
Stoffwechsel za suchen. Nach Rohrig und Zuntz waren die Seebader
«die kraftigsten Anreger des Stoffwechsels, weil bei ihnen ausser dem
chemischen Reize des Salzes noch die niedrige Temperatur, der Reiz des
Wellenschlages und der Bewegung hinzukommt. Ja die Seeluft an sich
bewirkt nach Beneke eine yermehrte Harnstoffausscheidung. Warme
Seebader standen den warmen Soolbader an Wirksamkeit nahe. Zwischen
«den kalten Seebadern und den Soolbadern der Intensitat ihrer Wirksam-



keit nach in der Mitte, standen die kalten Susswasserbader. Diese Ab-
stufung in der Intensitat der Beeinflussung des Stoffwechsels, zusammen-
gehalten mit der ludividualitat des Krankheitsfallesbestimmt tiber die
Wahl der zu gebrauchenden Bader.

Die Erage nach den Organen, in denen diese auf reftektorischem
Wege angeregte verstarkte Heizung stattfindet, suchen die Autoreu
in folgender Weise zu losen. Die uns bekannten Organe der normalen
Warmeproduktion sind die Muskeln, die Drusen und die Organe des
centralen Neryensystems. Die Muskeln beanspruchen dem Gewichte nach
die Halfte des gesammten Korpers, der Stoffwechsel in denselben ist ein
sehr lebhafter. Arterielles Blut yerliert auf dem Wege durch den
ruhenden Muskel 9°/0 O (Sczelkow). — Das Blut des rechten Vor-
hofes, also einer Mischung aus sammtlichen Capillarbezirken des Korper$
zeigt im Yergleiche mit dem arteriellen nur einen O-Yerbrauch von 55°/0.
Man kann annehmen, dass nicht weniger ais die Halfte des Blutes des
rechten Herzens aus den Muskeivenen kommt. Hat nun diese Halfte
yielmehr O yerloren und COa aufgenommen, ais die andere Halfte aus
den ubrigen Organen, so ist es wohl klar, dass der grosste Theil des
O in den Muskeln consumirt wird, dass also in diesen absolut der
grbsste Theib der Oxydationsprocesse zu suchen sei.

Die hohen Temperaturen in der TJnterleibshohle erklaren sich
weniger aus der hier etwa besonders lebhaft stattfindenden Warmepro-
duction, sondern aus der geringeren Abkuhlung des Blutes, das in den
Unterleibsorganen gekreist hat; deshalb genugt der geringe, durch die
Oxydationsprocesse in der Leber bedingte Zuwachs an Warme, um dem
abfliessenden Lebervenenblute die hochste im Korper yorkommende Tem-
peratur zu vyerleihen.

Sind nun die Muskeln der Ort der lebhaftesten Yerbrennungspro-
cesse, so miissen wohl bedeutende Aenderungen in der Korpertemperatur
mit Wahrscheinlichkeit auf Aenderungen im Stoffwechsel der Muskeln
zuruckgefhhrt werden. Hier kann entweder eine directe Einwirkung, yon
den motorischen Neryen aus die Ursache sein, oder eine indirecte, indem
yasomotorische Einflusse Aenderungen. in der Circulation und im Stoffr
umsatz im Muskel bedingen.

Zur Entscheidung dieser Erage wurden Yersuche mit curarisirten
Thieren angestellt, womit die Muskelenden der motorischen Neryen ge-
lahmt werden, wahrend bei gleichzeitiger kiinstlicher Respiration die
Circulationsyerhaltnisse keine Aenderung erleiden. Zu diesen Yersuchen
ist eine zweckmassige Unterhaltung der kunstlichen Respiration erforder-
lich, welche behufs Bestimmung des Gasumtausches zeitweilig aus dem
oben erwahnten Respirations-Apparat erfolgen muss.*)

Die Yersuche werden so angestellt, dass die Thiere zuerst bei
kunstlicher Respiration athmeten und die Athemgase analysirt wurden,

*) Die Beschreibung des beniitzten Richardson’schen Ventilators
muss im Originale nachgelesen werden.



ebenso nach erfolgter Vergiftung mit Curare, nnd aueh unter dem Ein-
flusse verschiedener Temperaturen und Bader.

Die Versuche ergaben, dass die Yergiftung mit Curare
den Stoffwechsel in ganz erstaunlichem Masse herabsetzt.
Der Sauerstoffconsum, wie die Ausscheidung der C02 sinken bis auf
einen kleinen Bruchtheil des normalen Werthes. Da die
Circulation intakt bleibt, kann nur die aufgehobene Inneryation der quer-
gestreiften Muskeln die Drsache der Yerminderung des Stoffwechsels
sein. Es stiitzt dies aueh die Annahme, dass der grosste Theil des
Stoffwechsels in den Muskeln zu suchen ist.

Und da die Muskelthatigkeit selbst den Stoffyerbrauch nur unbe-
deutend erhoht, sich ausserdem die nicht curarisirten Thiere bei den
Yersuchen ganz ruhig yerhielten, -so muss man annehmen, dass die
Muskeln fortwahrend einen gewissen Grad der Innervation erfahren,
welcher chemische Umsetzungen in ihnen erregt, die aber nicht mit hin-
reichender Schnelligkeit vor sich gehen, um einen mechanischen Effect
heryorzubringen. Der Ausfall dieser InnerVation durch die Curarewir-
kung halt diese chemischen Umsetzungen hintan, daher die enorme Her-
absetzung des Stoffwechsels.

Dieser Annahme zufolge muss beim curarisirten Thiere die Regu-
lation des Stoffwechsels nach den Temperaturschwankungen wesentlich
beschrankt sein; dem ganz entsprechend fanden die Yerfasser bei cura-
risirten Thieren im kalten Bade nur eine sehr geringe Zunahme der
COo-Bildung. Die Sauerstoffconsumtion ist hier sogar stets nicht unbe-
deutend yermindert.

Erzeugt wurde diese Innervation, oder gewissermassen dieser che-
mische Tonus auf reflektorisshem Wege von den Temperaturnerven der
Haut aus.

Es erklarte sich auf diese Weise z. B. aueh der Schiittelfrost, der
bei Einwirkung starker Kalte auf die Raut eintritt. Derselbe ware dar-
nach eine bis zum Zustandekommen wirklicher Contractionen gediehene
reflectorische Erregung der Muskeln von den Temperaturneryen der Haut
aus, und wie die Warmeproduktion regulirenden Nerven durch inaguate
Reize erregt werden kbunen, so konnen aueh sensible Eindrticke den
Schiittelfrost hervorbringen.

Die Herabsetzung des Stoffwechsels im heissen Bade wund durch
Curareyergiftung deuten gleichmassig darauf, dass der grosste Theil des
normalen Stoffwechsels reflectorisch durch die Differenz zwischen der
Temperatur des Korpers und der des umgebenden Mediums angeregt wird.

Der geringe Stoffwechsel im Potus wurde sich erklaren aus dem
heissen Bade, in welchem die den Stoffwechsel anregenden Hautneryen
«der Erregung entbehren.

Zuntz und Roéhrig wollen schliesslich eine Yersuchsreihe Sena-
tor” widerlegen, welche S. ais Beweis gegen die yermehrte Warme-
production bei Abkuhlungen anfuhrte. Es ist dies das von S. beobach-



%te Steigen der Temperatur in der Achselhohle bei unyeranderter Rec-
tumwarme im Beginne ton Abkiihlungen. R. und Z. glauben es dadurch
©rklaren zu konnen, dass Yeranderungen der Warmeproduction die Achsel-
temperatur rascher beeinflussen ais die des Rectums, weil die Achsel-
héhle den Herden der Warmebildung den grossen Muskelmassen des
Armesnaher liegt. Sie haben Thermometer in beide Achselhohlen ge-
mlegt und nun die Muskeln des einen Vorderarmes willkurlich oder durch
den electrischen Strom in Contraction versetzt und dabei ein Steigen der
Temperatur der Achselhohle der gereizten Seite beobachtet, wahrend die
Temperatur der anderen Seite meist unyerandert blieb. (Meine Yersuche
mit thermischen Reizen am Vorderarme widersprachen dem direct, indem
ich stets an der Achselhohle des nicht gereizten Armes eine grbssere
Temperaturzunahme brobachtete,*) Ref.)

Die Ergebnisse der im Auszuge mitgetheilten, sehr interessanten
-eund fiir die Theorie der Baderwirkung hochwichtigen Arbeit fassen unsere
Autoren in folgende Satze zusammen:

1. ,Bei Abkuhlung der ausseren Haut wird sowohl die CO02-Pro-
duction, ais auch die O-Consumtion gesteigert.

2. Diese Steigerung wird yermittelt durch Reflex von gewissen
-centripetalleitenden Beiwen der Haut, welche von der Temperaturschwan-
<fcung erregt werden.

3. Dieselben Nerven konnen auch durch andere Hautreize, wozu
die Sool- und Seebader gehoren, erregt werden.

4. Die Wirkung dieser Bader beruht zum Theil auf eben jener,
auf refiectorischem Wege bewirkten Steigerung des Stoffwechsels.

5. Die Muskeln sind die Organe des Korpers, in denen der grosste
Theil des Stoffumsatzes vor sich geht, und5sie werden auch von der
-Aenderung desselben durch Temporaturwechsel am meisten betroffen.

6. Der grdsste Theil der Oxydationsprocesse in den Muskeln wird
nur durch die Inneryation derselben angeregt und daher durch die Yer-
Tiftung mit Carare aufgehoben.

7. Auch die Warmeregulation wird durch die Curareyergiftung auf
ein Minimum reducirt.

8. Demnach ist die Warmeregulation wahrscheinlich in erster
'Dinie  bedingt durch bestandige sehwache reflectorische Erregung der
motorischen Nerven, welche mit der Temperaturdifferenz zwischen Thier-
teper und Umgebung wachst.” Winternitz.

53. Ueber Nierenstein-Analysen.
(Lancet, 1871)

Dr. Dickinson unterbreitet der Pathological society of London
eine tabellarisch zusammengestellte Analyse von 91 Nierensteinen #

=)y winternitz: Der Einfluss der Warmeentziehung auf die Warme-
yproduction.  Medic. Jahrb., Il. Heft, 1871. ,Rundschau”, 1871, Nr. 397.



welche grosstentheils dem Londoner patbologischen Museuni. entnommeis.
wurden.  Blasensteine konnen niemals durch chemische Agentien auf-
geltfst werden , sie- mussen fast allemal entweder mittelst der Litho-
tripsie oder mittelst*'des Steinschnittes entfernt werden; ganz arider®
aber, meint Dr. Dickinson , verhalte es sich mit den Nierensteinen,.
diese letzteren konnen oft sehr gut mittelst innerlicher Mittel zur
Losung gebracht werden. Um nun rationell eine solche Medikation
leiten zu konnen, ist es unumganglich hothwendig, dass mani e die
chemische Constitution der Nierensteine kenne, denn mit einer unzweck-
massig angewandten Therapie kann man mehr schaden als.niLtzen.
Wenn man den Harn mittelst der Alkalien (Yerf. empfiehlt besonders
das citronensaure Kali) alkalisch macht, dann kann man von dieser
Therapie nur einen Erfolg erwarten, wenn die Nierensteine entweder
aus Harnsaure, Uraten oder aus Cjstin bestehen. Oxalsaure Nierensteine
Idsen sich nicht, und Nierensteine, welche aus Erdphosphaten bestehen,
werden durch eine alkalinische Therapie nur noch viel grossef. —
Um nun eine Uebersicht iiber die Zusammensetzung der Nierensteine
im Allgemeinen zu bekommen, stellte Yerf. folgende Tabelle zu-

sammen. — Yon den 91 analysirten Nierensteinen waren 52 einfach,
d. h. aus Einer chemischen Yerbindung bestehehd, und 39 aus mehrerem
Yerbindungen zusammengesetzt, gefunden worden. — Unter den letz-

teren waren 22 aus zwei, 10 aus drei und 7 aus vier Yerbindungen-
bestehend, gefunden worden.

Die chemischen Yerbindungen waren in den Nierensteinen vertheilt
folgendermassen :

Harnsaure in 40Steiuen, 21mal allein, 19mal mit anderen Verbind..
Tlrate . 24 3 » » 21 5 » »
Oxalsaurer Kalk , 36 n 11 nm 25 » n n tt
Phosphorsaurer Kalk 16 (?) 3¢ t 13 n n » »
Tripelphosphate ,, 7 2 n 5 5n n n
Gemischte Phosphate 20 & 99 n 11 gy » =i
Kohlensaurer Kalk ,, 8 1n > 7y B t )
Cystin w 2 2 it » O~tt 3 t >

Aus dieser Tabelle gekt hervor, dass es unrichtig ist, wenn waw
annimmt, wie dies fruher geschah uud noch jetzt geschieht, dass s/4
oder gar 56 sammtlicher Nierensteine aus Harnsaure oder deren Yer-
bindungen bestehen.

Harnsaure kam am haufigsten iii einfachen Steinen vor; oxal-
saurer Kalk in zusammengesetzten; gemischte und Tripelphosphate kowwu-
men nicht selten ais einfache Steine vor, jedoch zeigten glncklich ge-
fflhrte  Durehschnitte derselben gewdhnlich einen Kern von anderer
chemischer Beschaffenheit. — Die zusammengesetzten Steine hatten fast
ohne Ausnahme einen Kern aus Harnsaure, Uraten oder aus oxal--
saurem Kalk. 30 sammtlicher zusammengesetzten Nierensteine enthielten”
wenigstens in ihren aussersten Schichten, phosphorsauren oder kohlon-



sauren Kalk, welche Dr. Dickinson von akalischeu Heilmitteln ab-y
zuleiten geneigt ist. Die alkalinische Therapie in Betracht gezogeu,
ergeben sich von don 91 analysirten Nierensteinen nur 31, welcha
ganz aus Harnsaure oder Uraten bestehen; die zwei.Cystinsteine dazu
gerechnet, hat man also nur /3 sammtlicher Steine, welche in Al-
kalien loslich sind.

(Ref. glaubt, dass man bei oxalsauren Nierensteinen ebenfalls eine
alkalinische Therapie einschlagen solle, denn bringt man auch nicht
grossere Nierensteme zur Losung, so yerhindert man doch ihr ferneres
Wachsthum und beférdert durch Maceration ihrer Oberflache den Ab-..
gang derselben. Dass oxalsaurer Kalk von Alkalien nicht angegriffen
werde, ist unrichtig — man kann sich leicht vom Gegentheile uber-
zeugen, wenn man einen Harn, welcher im Sedimente oxalsauren Kalk
enthalt, so lange stehen lasst, bis er alkalisch wird. Es schwinden dang
alle Kaikoxalatkrystalle, ais Beweis, dass dieselben von dem kohlen-

sauren Ammon des Harnes gel6st wurden. — Ebenso wissen  wir.
dass phosphorsaures Natron oxalsauren Kalk selbst in grosserer Menge;
in L6sung erhalt.) * Ultzmann.

54. Das arztliche Thermometer.
Von A. Kriiss, Optiker in Hamburg. (Deutsche Klinik, 18?1, 27).

Die stets zunehmende arztliche Anwendung des Thermometers hat-
auch die Techniker insofern aufmerksam gemacht, ais die Resultate der..
MessuDgen mit yerschiedenen, ursprunglich ais richtig bezeichneten Instru-.
menten sehr von einander abwichen.

Woher kommt das ?

Im Allgemeinen liegt es wohl in der schwierigen Herstellung-
eines annahernd — von absolut ist ohnedem keine Rede — richtigeg
Thermometers; da es so schwer ist, Glasrohren durchaus gleichartigeu
Kalibers herzustellen und der Gefrierpunkt jedes Thermometers sich?
mit der Zeit yerruckt (wahrscheinlich durch zusammendrucken der Glas”
kugel durch den ausseren Luftdruck, dem von innen kein Gegengewicht
entgegendriickt). So hat Kruss bei 2 ,Hormalthermometern® innerhalb.
5 Monaten eine Differenz yon -j- O'6 und -f- 1*1 beobachtet. Er rath
daher den Optikern, die Thermometer yor der Gradeintheilung einige
Monate liegen zu lassen und von Zeit zu Zeit die Richtigkeit des Kull-
punktes zu priifen.

Dass auch weit auseinander liegende Barometerstande sich bei zg
empfindlichen Thermometern bemerkbar machen miissen, hat Kruss®
experimentell gezeigt. Ein mit der Kugel in einem Eisgefasse befind-
liches ,Normalthermometer* wurde unter den Recipienten einer Luft-?,
pumpe gebraeht; nach wenigen Zugen des Kolbens sank das Quecksilberl
um bei Wiedereintritt von Luft in den Recipienten sofort wieder in dig
Hohe zu schneilen.



Kruss rath den Mechanikern ferner bei Yergleichung eines Thermo-
meters mit einem ,,Normalthermometer” beide gleich hoch in ein Queck-
silber enthaltendes Gefass za stellen, welches letztere in erwarmten
Wasser steht.

Die Gestalt des Quecksilberbehalters des Thermometers sollte fur arzt-
tiche Zwecke cylindrisch sein, da dasselbe schneller temperirt, indem die
Beruhrungsflachen grosser sind wie bei einer Kugel. ,Will man ein gutes
Thermometer haben, so mnss dasselbe alle Monat mit dem Normal-
thermometer verglichen und die jedesmalige Differenz so lange notirt
werden bis dieselbe sich Monate lange nicht andert, aber auch die ais
Normalthermometer in den Handel kommenden lusrumente mtissen, wenn
es nicht bewahrte sind, recht haufig auf den Eispunkt gepriift werden.*
(Dieser Rath ist freilich — wie fast jeder gute Rath — schwer zu
befolgen. Ref.) Bettelheim.

55. Chloralhydrat gegen Spasmus glottidis.
Von Dr. Rehn. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, 4. H. 1871.)

Dr. Rehn behandelte einen Fali von Spasmus glottidis, der durch
die Haufigkeit und Heftigkeit der Anfalle einen bedrohlichen Charakter
annahm, mit Chloralhydrat.

Die Anfalle wurden augenfallig verringert und endlich beseitigt.
Das so behandelte Kind war 7 Monate alt, bekain in 24 Stunden
0*5—0*6 Chloralhydral 20’0 Syrup und zwar 2—4stiindlich einen
Theeloffel von der Losung.

Das Medicament wurde sehr gut vyertragen, erregte keine Ver-
dauungsstorungen. Eisenschitz.

56. Zur pneumatischen Verschliessung der Wunden.
(De Tocclusion pneumatique par Jules M. Guerin, Academie Imp. de
Medecine, Seance de 9. Aout 1870).

Gelegentlich des letzten Krieges bringt Guerin seine Methode
"der Wundbehandlung neuerdings in Vorschlag. Diese besteht in
Folgendem :

Der wunde Theil, z. B. der Amputationsstumpf, wird yon einem
Tautschuk-Aermel oder einer Cautschuk-Tasche (poche ou manteau en
Coautshouk) eingeschlosseu; das Ende des Aermels steht durch ein
Bohr mit einem leeren Glasballon in Yerbindung und dieser wieder mit
ninem gemeinschaftlichen Haupt-Ballon, welcher immer die nothige Luft-
leere in den einzelnen Kkleinern Ballons herstellt.

Diese Methode soli die Heilung per primam sehr erleichtern und
wo diese wegen Mangel an Deckung nicht stattfinden kann, die Ge-
fahren der Eiterung beseitigen. Furs Erste kann der Eiter bei Luft-
mangel sich nicht zersetzen, furs Zweite kann er wegen der continuir-
4ichen Aspiration nicht resorbirt werden. Bei dieser Behandlung fallt



die entzundliche Reactions-Periode ganz fort, und der Eiter nimmt die Cha-
raktere des Eiters einer yernarhenden Wunde an. Es ist aber bei dieser Be-
handlung nothwendig, dass die ganze Wundoberflache und jede Hohle
(durch elastische Rohren) dem Einflusse der Aspiration ausgesetzt seien.
Die Ausserachtlassung dieser Forderung war die Schuld an dem einzigen
Misserfolge, den Guerin bei einer Oberschenkelamputation zu beklagen
Rat. - Menzel.

57. Um das Ansaugen der Blutegel zu beférdern, soli man
i[The Pharm. Journ. and Transact. Nr. 23—27. Arch. d. Pharmacie
(197, 1) zuvor auf die betreffenden Stellen des Korpers ein Senfpflaster
legen. Bettelheim.

58. Strassburg gibt(Pfluger’s Arch. IV) eine nach ihm
ausserordentlich feine und am Krankenbenbette auszufiihrende Modification
der Pettenkofer’SChen Probe auf Gallensaure im Harne an.

Ein Stiickchen Filtrirpapier wird in den mit ein wenig gewohn-
lichem Zucker vyersetzten Harn getaucht und dann auf dieses Papier,
nachdem es trocken geworden, mittelst eines Glasstabes ein Tropfen
concentrifter S08 gelracht. Bei Gegenwart yon Gallensaure farbt sich
das Papier intensiy yiolett. Bettelheim.

59. Grundsatze fiir dieBehandlung der crouposen
Pneunomie.
Von Jurgensen.  (Vortrag bei der Naturf.-Ver8amml. in Rostock.
Allg. med. Central-Ztg. 1871. 83.)

Die beiden hauptsachlichsten Abweichungen vom physiologischen
Yerhalten in der Pneunomie — die Beeintrachtigung der Lungenbahn
und das Fieber — reichen zur Erklarung der oft deletaren Einwirkung der
Pneunomie nicht aus; die Herabsetzung der Herzthatigkeit durch die
*U-ewebsyeranderung in der Lunge und durch das Fieber sei die Haupt-
sache. Dem entsprechend zeige es sich auch, dass die Pneumoniker —
ausgenommen die seltenen Falle, in denen das Fieber oder die Lungen-
eaffection zur Todesursache wird — an Insufficienz der Herzthatigkeit
sterben. Das Oeiem bei der Pneunomie entstehe nicht, wie Niemeyer
meinte, durch collaterale Fluxion, sondern durch yerminderte Herz-
thatigkeit, wofur Thierfelder anfiihrt, dass sich bei diesem Oedeme
nie (? Referent) eine Verstarkung der Palmonalarterientone nach-
eweisen lasse.

Um also der Herzthatigkeit zu Hilfe zu kommen, wendet Jur-
GENSEN Herzreizmittel in grossen Dosen an: Champagner, schwarzen
Uaffee mit Rum. Gegen das Fieber — das 2. Moment zur Schwachung
der Herzkraft — wendet Jurgensen grosse Dosen Chinin (2 Grammes
= 27 Gran) und eyentuell (warum nur eventuell? Ref.) kalte Bader
an. Der Kranke bekommt ferner yon Anfang an Rothwein ais Ge-
trank, und Opium, um Schlaf zu haben.



Lindwurm (Miinchen) wiinscht dieses Princip aueh auf dier
Behandlung des T,yphus, der Diphtherie und acuten Miliartuberculose;
ausgedetmt. Bettelheim,.

1. Chirurgie, Geburtshilfe, Gynakologie*.

60. Fali von erfolgreicher Operation, weil die Heilung,
des gerissenen Ligamentum patellae ausgeblieben war.
Yon John Hill. (The Brit. med. Journal 19. Novemh. 1870.)

Da das Debel schon seit langerer Zeit bestand, und die Streckung
des Unterschenkels unmoglich war, so dass der Patient immer mit
Kriicken herumgehen musste, so entscbloss sich Hitt zur Scarificirung
der durchrissenen Enden, um auf diese Weise eine Vereinigung derselben
zu erzielen. Die Patella stand 4" dber ihrem gewohnlichem Platz. Er
machte einen 2" langen Langsschnitt, durch welchen die Enden des
Ligaments bios gelegt waren, und da fand sich, dass ein Fettklumpen,
sich zwischen dieselben gelegt hatte; dieser wurde entfernt, und daa
Ligamentum, welches gerade, unmittelbar an der Kniescheibe abgerissen
war, ebenso wie die Letztere scarificirt und wund gemacht. Darauf
wurde die Extremitat an einer geraden Schiene befestigt, und in er-
hohter Stellung suspendirt. Die Patella wurde durch einen Lederring
herabgezogen. Die Reaction war”in den 1. Tagen ziemlich bedeutend”
allein das Schlussresultat war so giinstig, dass Patient nach etwa 4 Monaten
nach der Operation yollkommen frei Jen Unterschenkel strecken und
seinem Geschafte ais Grubenarbeiter wieder nachgehen konnte.

Czerny.

61 Entfernung der Paiella wegen 16 Jahre bestehender
Dislocation, Heilung.

Vén Robert S. Fowler. (The Lancet, May 1871.)

Durch  Fali won einer Schwinge hatte sich die 28jahrige
M. R. vor 16 Jahren eine irreponible Dislocation der linken Patella
auf den ausseren Condylus fem. zugezogen, Gegen die heftigen Schinerzen
waren anfangs ausser Lagerung auf eine gerade Schiene Blasenpflaster
(26 der Zahl nach) mit einigem Erfolge angewendet, in der Folge aber
wahrend wiederholter oft lang andauender Spitalsbehandlung, Haarseile®
Fontanellen vergebens yersucht worden. Mit Kriicken konnte die Kranke
umhergehen. Ais die Kranke wegen der heftigen Schmerzen im Januar
1870 den Yf. consultirte, schlug er die Entfernung der Patella yor
und fuhrte dieselbe, trotz der Widerspriiche anderer consultirter Collegen*.



am 27. Februar auch aus, nachdem er am 9. Februar vorher noch versucht
hatte, die am ausseren Condylus bewegliche Patella nach subcutaner
tostreunung mittelst eines Tenotoms von der Umgebimg in ihre nor-
male Stellung zuriickzubringen. Nach Entfernung der Patella mit dem
Messer wurde die Wunde vereiniget, und. die Extremitat auf gerader
Schiene jfmrt. Der grossere Theil der Wunde heilte per prim. int.,
Schwellung des Kniegelenkes erfolgte nicht.

Nach zwei Monaten konnte die Kranke das Bein heben und im
Juni 1870 vyerliess sie, gesund und schmerzlos das Krankenhaus.

Dreizehn Monate nach der Operation (Marz 1871) konnte die
Kranke mit Hilfe einer einfachen Lederschiene, welche die Beugung
WX bis zu einem gewissen Grade erlaubte,. ohne Krucken und Stock
egehen und ihre Beschaftigung wieder aufnehmen.

Wie Yf. in einer Schlusshemerkung erwahnt, diirfte dieser Fali

xler einzige bisher in der Literatur verzeichnete sein. Gussenbauer.

32. Zur Klinik der Krankheiten der Sehnenscheiden und
Schleimbeutel.
Von Dr. Ed/Albert. (Wr. Med. Wochenschrift, 52, 53, 54, 1870.)

Yerfasser beschreibt mehrere Falle von Erkrankungen der Sehnen-
~chejden und Schleimbeutel,: welche theils durch die Natur der Krankheit,
lheils durch die Behaudlung Interesse yerdienen. Ziinachst einen Fali
'von Fungus der Sehnenscheiden bei einem scrophulésen Jungling. Die
Diagnose auf Fungus konnte aus der deutlichen Elasticitat und dem
Mangel an Fluctuation gestellt werden (phalangiale Scheide des Beugers
mdes Zeigefingers).  Incisionen bestatigten die Diagnose, waren jedoch
von langwierigen Geschwuren gefolgt. Hierauf folgt ein Fali yon

chronischer Entzundung der dorsalen gemeinschaftlichen Sehnenscheide,
welche durch Incision geheilt wurde.

Die Falle von phlegmonoser Entzundung wurden fruhzeitig an der
obern Pforte der Scheide incidirt und nach Lister behandelt, und hatten
eine relatiy kurze Heilungsdauer. Desgleichen wurde auch ein Hygrom
der Handbeuger durch Incision und ListeFsche Pasta behandelt. Es
trat eine sehr heftige Eeaction auf mit raassenliafter Bildung von
strang- oder schnurartigen Exsudaten, und waren mehrere weitere Inci-
.siouen nothig. In zwei Fallen wurde eine isolirte Entzundung der
Bursa supragenualis ohne Betheiligung des Kniegelenks beobachtet. Die
Behandlung bestand in Fixirung des Gelenkes und Anwendung von
Druck auf die Geschwulst selbst. In zwei weitern Fallen fanden sich
eitrige Metastasen ebendaselbst,

Schliesslich werden zwei Falle yon acut entstandenen Ganglien
emitgetheilt. Mbnzel.
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63. Ueber die chirurgische Behandlung der Wundfieber
bei Schusswunden.

Von C. Hueter. (Sammlung klin. Vortrage, herausg. v. R. Volkmann)i.

Yerf. hespricht in langerem Yortrage das Wundfieber, wie es sich
bei einfachen Schusswunden der Weichtheile, ohne Yerletzung der
Knochen etc. entwickelt. Ohne Zweifel gibt es Schusswunden, die ganz
ohne Fieber per primam heilen. Kleine, glatte Geschosse, mit grosser
Geschwindigkeit eindringend, erzeugen am ehesten solche abnorm gunstig
yerlaufende Yerletzungen. Die Quelle des Wundfiebers bei Schussyer-
letzungen ist die Entziindung der Wandungen des Schusscanals,. aber
sie ist bei Weitem nicht die einzige. Das Entscheidende filr den
Unterschied des Yerlaufes zweier scheinbar identischer Falle liegt in
der Zersetzung der Wundsecrete. Dieselbe ist wesentlich ein Faulniss-
process, hervorgerufen und bedingt durch Einwanderung von Yibrionen-
keimen. lhre Endproducte sind Substanzen, die auf den Organismus
entschieden ais Gift wirken, die in demselben eine septische Intoxication
heryorrufen.

Das erste Wundfieber ist wesentlich ein septicamisches Fieber;
die Vibrionen werden durch die Kugel selbst adharirend an Fetzen
der Kleidung etc. oder durch den Yerband (unreine Charpie etc.) in
die Wunde gebracht. Die arztliche Thatigkeit hat dem ersten Wund-
fieber gegenuber folgende Aufgabe zu erfiillen:

a) Yerhutung der Sepsis — Desinfection jeder Wunde durch
Kali hypermanganicum und Carbolsaureyerband; ein Yerfahren, dessen
Ergebnisse hauptsachlich dem grossen und ganzen Heilresultat zu Gnte
kommen. b) Yerhutung der Resorption septischer Stoffh
Sie wird am besten erreicht durch Regelung der Druckyerhaltnisse”
unter denen die putriden Fliissigkeiten stehen, also durch zweckmassige-
Drainage im weitesten Sinne. (Verf. gebraucht zu diesem Zwecke neu-
silberne Rohrchen mit seitlichen Oeffnungen.)

Die septischen Stoffe yersetzen ausser ihrer Allgemeinwirkung
noch die Gewebe, mit denen sie in Beruhrung kommen, in Entziindung;
in dem hiedurch Producirten liegt eine neue Fieberguelle, und zwar
addiren sich beide fiebererregenden Ursaclien — das septicamische Wund-
fieber wird nach den ersten Tagen ein septico-pyamisches, die Tem-
peratur steigt. Auch in diesem Stadium ist Desinfection und Yer-
hutung der Resorption unsere Hauptaufgabe; das letztere wird beson-
ders erreicht durch zweckmassige, jeder noch so unbedeutend scheinen-
den Eiteransammlung freien Abfluss yerschaffende Incisionen.

Mit Erscheinen der Granulationen im Schusscanale ist dem Ein-
dringen der schadlichen Organismen eine ziemlich machtige Schranke-
gesetzt; wird dieselbe gesprengt, dann entwickelt sich wieder Fieber —



die sogenannten Wundnachfieber. Diese Gruppe von Erkrankungen ver-
dankt ihre Entstehung der Zersetzung des normalen Eiters. TJeber den,
Yorgang, der hiebei statthat, stellt der Yerf. folgende (durchaus noch nicht
stricte erwiesene Ref.) Ansicht auf. Reiner Eiter enthalt viel freien Sauer-
stoff; die Yibrionen, die Faulnisserreger bei der Septicamie kénnen im Sauer-
stoff nicht leben (Pasteur), hingegen gibt eskleinste thierische Organismen,
die den Sauerstoff zu ihrer Existenz unumganglich nothig haben. Imfaulenden
Eiter entwickeln sich diese Organismen, unter denen yorzugsweise das Genus
Monas crepusculum yertreten ist, in unglaublicher Menge. ,,Die Monaden
sind ais Indiyiduen ein entztindliches Irritament fur die lebenden Ge-
webe.” Vennoge ihrer Kleinheit (i/20 der Grosse eines weissen Blut-
korperchens) durchdringen sie die Granulationen, treten in die Lymph-
gefasse, in die Blutbahnen iiber und sind sogar im Harne nachzuweiden.
TJeberall erzeugen sie Entziindung; wo sie massenhaft auftreten, e
drucken sie die Ernahrung, ertodten das Gewebe. Durch die Einwan*
derung der Monaden entsteht die Wunddiphtheritis und das Wund-
erysipel.

Die erste Erscheinung der Wunddiphtheritis ist der ulcerOs eitriga
Zerfall der Granulationen, und jede solcho Minimaldiphtheritis kann
durch exacte Anwendung der Carbolsaure (Losungen von 1:4 — 1:8)
getilgt werden. Ist die Diphtheritis zur yollkommenen Entwicklung ge-
langt, dann energische Anwendung des Eerrum' candens bis auf die ge-
sundon Gewebstheile,, so dass alles erkrankte Gewebe im eigentlichenSinne
des Wortes yerbrannt (nicht hios yerkohlt)wird.

Dieselben Entwicklungsbedingungen wie die Diphtheritis hat das
Erysipel. ffier ist die Desinfection weit schwieriger ausfuhrbar.

Gegen das Weiterschreiten des erysipelatsen Processes empfiehlt
Verf. auf’s Warmste den Theer, der ihmnur in wenigen Fallen seine
Wirkung yersagt hat; bei intensivem Auftreten zwei oder drei Einrei-
bungen yon 2 Theilen pix ligluida und 1 Theil Axung. porc. an Einem
Tage. Das Erysipel erblasst sofort, das Fieber massigt sich und in
den meisten Fallen sistirt der Process.

Das todtlichste aller Nachfieber ist die metastasirende Pyamie. Sie
entsteht aus dem eitrigen Zerfall fortgesetzter Yenenthromben, von denen
Theitehen in’s rechte Herz und von da in den kleinen, schliesslieh in
den grossen Kreislauf kommen und uberall, wo sie stecken bleiben,
Gefassyerstopfung und Entziindung yerursachen (Metastasen). Sie steht
in engster Yerknupfung mit den friiher erwahnten Wunderkrankungen —
sie todtet eben auch nur durch das Fieber.

Ais prophylactisches Mittel empfiehlt Yerf. vor Allem roborirendes
Verfahren : man lasse den Kranken so wenig bluten ais moglich und
erspare ihm von Wundfieber, was man nur immer konne. Ais wirk*"
samstes antipyretisches Mittel bei lebensgefahrlichen Graden von ein-
fachem Wundfieber empfiehlt Yerf. schliesslieh dringend die Transfusion
yon fieberfreiem Blut. Winiwarter.



64. Ueber eine neue urethroplastische Methode.
Yon Dr. L- Bouyer und Dr. A. fllandon. (L’Union Medicale. Nr. 112, 1870.)

Den 17. Mai des Jahres 1865 wurde Dr. Bouyer von dem
"BRjahrigen Landmann D. wegen einei Harnverhaltung consultirt. Dieselbe
soli nacli Angabe des Patienten dadurch entstanden sein, dass ihrii noch
an demselben Tage Morgens ein Schuhflicker, welcher mit Holzschuhen
bekleidet war, einen Fusstritt in die Gegend unterhalb des Schambogens
versetzt hat. Alle Yersuche eines Catheterismus mis$gliickten und es
folgte auf das Einfiihren des Catheters eine so heftige Hamorrhagie
au$ der Harnrohre, dass dieselbe einen gauzen Tag hindurch allen
therapeutischen Eingrilfen trotzte. Das Perinaum war stark geschwellt
und ec¢hymosirt, und da die Schwellung sowohl ais auch die Schmerz-
liaftigkeit iminer mehr zunahmen, so entschloss sich Dr. Bouyer des
Abends noch den liohen Blasenstich mit Liegenlassen des Cathoters
Auszuftihren. —  Den 27. Mai fiihlte man iiber dem Bulbus urethrae
Fluctuation und eine lucision entleerte eine grosse Menge diinnen ubel-
Hochenden Eiters. Nach mehreren Tagen heilte dieser Abscess, liess
aber unter dem Schambogen ein resistentes Narbengewebe zuruck, Auf
Anwendung einer Jodsalbe wurde die infiltrirte Stelle zwar etwas weicher,
das Hinderuiss beim Ifarnlassen aber steigerte sich trotzdem immer
tnehr. Dr. Bouyer schlug nun vor, dass er im Vereine mit Dr. Mandon
den Aussern HarnrOhrensclinitt machen wolle, auf welchen Yorschlag
Patient auch sofort einging.

Patient wurde nun den 5. August in der Steinschnittlage gefesselt,
und man konnte alsdann sehr deutlich constatiren, dass unmittelbar vor
dem Bulbus die Harnrohre in Starke einer grosseren Hasolnuss ca.llos
goworden ist. Es wurde nun, um diesen Callus zu durchtrennen ein
Itinerarium eingefiihrt, durch die Raphe perinaei auf dasselbe eingeschnitten
und so die Harnrohre eroifnet. Zu ihrem grossen Erstaunen aber fanden
die Yerfasser, dass das Narbengewebe sich weit nach riickwarts erstrecke
und dass man nicht im Stande sei, die Fortsetzuug der Harnrohre in
die Blase zu finden. Sie durchtronnten hierauf den ganzen bulbosen
und membranosen Theil, ohne das Lumen der Harnrohre aufgefunden zu
haben. Fast schon am Blasenhalse angelangt, nahm mm der Operateur
einen gekrummten Trocart, und stiess denselben an der tiefsten®j*mlle
der Wunde, wo sich, nach der Meinung der Verfasser, der Bla”nhals
befinden musste, ein. Der Ausfluss von Harn vergewisserte, dass man
-in die Blase eingedruugen sei. Die Cauiile des Trocarts wurde liegen
gelassen, mit einem Pfropfe versehen und die Wunde theilweise mit
der umsclilungenen Naht yereinigt. Die Wunde heilte grosstentheils per
primam und deu 14. wurde die Cauiile durch einen Catheter ersetzt,
welcher durch die ganze Lange der Harnrohre eingefiihrt an der Glans
befestigt wurde. Nun dachte man an den Yerschluss des Fensterchens,
ais des letzten Restes der Schnittwunde im Perinaum, welches auch



*durch oftmaliges Tuschiren mit Lapis inf. leicht getang. Zwanzig
Tage spater wurde der Catheter entfernt und man iiberzeugte sich, dase
-der Harn sowohl im Bogen gelassen, ais aueh fiir die Dauer zuruckge-
halten werden konnte, woraus man schloss, dass der Trocart unmittel-
bar den Blasenhals passirt habe. Patient fiihrte sich noch taglich selbst
fiir zwei Stunden eine dicke Steinsonde ein und konnte seinen Arbeiten
machgehen. Zu bemerken, ware noch, dass Patient bis zum Monate
December nicht im Stande war, beim Coitus seinen Samen zu entleeren,
ais sich diese Function ebenfalls einstellte. Die Verfasser erklaren sich
dies, indem sie annehmen, dass die Miindungen der Duet. ejaculat. in
die Harnrohre durch den entziindlichen Process obliterirt wurden, dass
aber die Yis a tergo des Samens allmalig wieder den normalen Weg
hergestellt habe. Den 15. Februar 1866 war Patient in jeder Hinsicht
wollkommeu hergestellt.

Die Verfasser stellen nun, auf diesen einen Fali gestutzt, ihre
urethroplastische Methode ais neu auf, welche eben darin besteht, dass
der aussere Harnréhrenschnitt mit der Punction der Blase von der ge-
machten Perinealwunde aus in Verbindung gebracht wird.

Die Yerfasser einpfehlen diese Methode fur alle Falle, in wOlchen
mian bei dem ausseren Harnréhrenschnitte die Fortsetzung der Harnrohre
in die Blase nicht aufzufinden im Stande ist.

(Diese urethroplastische Methode ist keine neue, sondern dieselbe
wurde in einzelnen Fallen von deutschen Chirurgen schon vor mehreren
Jahren gedbt. So haben schon Wattmann und aueh v. DumreichEr
-cfter den Trocart bei dem ausseren Harnrohrenschnitte zu Hilfe nehmen
rnhesen, wenn sie soégleich in die Blase gelangen wollten, freilich
m r in einzelnen schweren Fallen; allein v. Dumreicher ist von
diesem Ve'rfahren bereits abgekommen und zwar mit yollem Rechte, da
eili Eindringen mit dem Trocart in die Blase aufs Gerathewohl Peri-
cystitis mit AbceSsbildiing und Harninfiltration zur Folge haben kann.
V. DemrEicher spaltet das callése Gewebe seiner ganzen Lange nach,
und wenn er nicht im Stande ist, sogleich die Fortsetzung der Harn-
réhrb in die Blase aufzufinden, dann wartet er, bis der Kranke Harn

lasst, und fuhrt 80 von dem in der Wunde erscheinenden Tropfen

Harnes geleitet, eine Sonde in die Blase. Ref.) Ultzmann.

65. Ueber Nosokomialgangran.
Nach Beobachtungen in der Brandstation der Barackenlazarethe in Berlin.
Von Prof. Ronlg aus Rostock. (Virchow’s Archiy. Bd. 52; 3. Hft.)

Der Yerfasser gibt an, dieser Krankheit gegentiber Neuling
gewesen zu sein, weil er aber in zweifelhaften Fallen zu entscheiden
hatte, ob im conereten Falle Nosokomialgangran oder eine locgle Gewebs-
nekrose yorhanden sei, so musste ihm daran gelegen sein, die Diagnose
4er specifischen Nosokomialgangran sicher stellen zu koénnen.

8



Obwohl in der Mehrzahl der Falle,.die er zu Gesicht bekam, die-
Gangran schon yorgeschritten und deutlich ausgepragt war, so glaubt er
doch folgende Formen im Beginn der Krankheit schildern zu b6nnen:

1. Die rothe Granulationsflache bedeckt sich mit-einem grauweisslich
glanzenden, spater gelblichen Belege, welcher sich mit einer kleinen
Blutung yon den Granulationen abziehen lasst. Wenn der Beleg zerfallen
war, zeigten sich scharfrandige TJlcerationen auf den Granulationen, un<t
derselbe schritt auf die narbigen Bander dber und zerstorte dieselben.

2. Eingeleitet wurde die Krankheit durch heerdweises Auftreten
yon Apoplexien in den getriibten Granulationen, welche dann bald in
einen gelben Brei zerfielen, oder es bildete sich ein kleiner Abscess
innerhalb der Granulationen. An die Stelle der Granulationen trat dann
ein tiefes rundliches oder serpigindses Geschwur,. dessen speckiges Aus-
sehen ihm das Aussehen eines weichen Schankers gab.

3. DieKrankheit begann sofort mit einer tiefgehenden Nekrose der Ge-
webe, welche schon in 24 Stunden nicht nur die Granulation sondern auch das
.gesunde Gewebe ergriffen und zerstort hat. Lagen die von Gangran ergriffenen
Granulationen auf Muskeln und lockerem Bindegewebe, so hatten die
ergriffenen Tkeile ein glanzend graues geguollenes Aussehen und zer-
fielen zu einem graugelblichen schmierigen Brei. Lagen die betroffenen
Granulationen auf Faszien, Sehnen, Periost, so guollen die Massen. etwas
glasig auf, zerfielen und bildeten einen puriformen Beleg auf den unter-
liegenden, in brandigen Fetzen sich abstossenden Geweben. In dem zer-
fallenden Gewebe zeigten sich hie und da weit yerbreitete apoplectische
Heerde.

Das Gesetz, nach welchem die Gangran sich ausbreitet und fort-
schreitet, lasst sich stets a priori angeben, weil die Ausbreitung der
Gangran in erster Linie dem Zuge des lockern Bindegewebes folgt,
sowohl in der Flachenausdehnung ais in der Tiefe, der Brand wird
aufgehalten durch straffes sparsames Bindegewebe; man kann daher aus
der anatomischen Anordnung der Theile die Eichtung und Begrenzung
. der Gangran yorhersagen.

Die giosste und rascheste Ausbreitung des Brandes erfolgt in
der Flachenausdehnung durch das rasche Ergriffenwerden des subcutanen
Bindegewebes ; der Hautzerfall ist grosstentheils secundarer Katur und
erfolgt erst nachdem das unterliegende Bindegewebe von der Gangran
ergriffen und ’zerstort isL Die Gangran schreitetj im Narbengewebe,
welches fester ais das subcutane Bindegewebe ist, relatiy langsamer vor.

Die Ausbreitung in die Tiefe wird abermals yon dem intermusku-
laren Bindegewebe yermittelt, welches schnell zerflllt und' die Muskeln
wie cannellirt in der Kichtung ihrer Fasern erscheinen lasst. Die Muskeln
selbst widerstehen relatiy lange der Gangran. Daraus erklart sich die
rasche Ausbreitung der Gangran zwischen den Muskeln des Oberschenkels,
Ader Wade und anatomiach ahnlich gebauter Regionen.



An den Gefassen scheint ebenfalls die Gangran in dem lockern
periyascularen Bindegewebe forizuschreiten, daher die Hartnackigkeit
der Blutungen bei der Nosokomialgangran; weil das Gefass in einem
von Gangran zerfallenen Rohre gleichsam steckt, geschieht es, dass der
sich bildende Blutpfropf in dem von der Gangran eroffneten Gefasse
selbst wieder der Gangran anheimfallt, und auch die Eetraction de»
durchgeeiterten Gefasses ist in dem brandigen periyascularen Bindegewebe
erschwert. Berucksichtigt man endlich, dass das Blut bei der Gangran
an und fur sich weniger gerinnbar ist, so wird man begreifen, warum
die Blutungen bei der Nosokomialgangran so hartnackig sind.

Am Knochen ergreift die Gangran mit Yorliebe das Periost, breitet
sich in der Flache aus, und geht in die Hayersische Canale uber”®
wodurch die secundare Nekrose zu Stande kommt.

Das charakteristische an der Gangran ist die Art des Fortschrit-
tes und die Schnelligkeit des Zerfalles, ohne dass eine lo.cale
TJrsache dafiir yorhanden ist. Deshalb ist die Diagnose der Gangran
niemals im Beginne derselben, sondern erst nach dem eingetretenen
molecularen Zerfall moglich, was erst nach Tagen geschehen kann. Der
croupose Beleg einer Wunde rechtfertigt erst dann die Diagnose, wenn
nach Abstossung desselben die darunter liegenden Gewebe ulcerirt,
infiltrirt erscheinen, wenn besonders der Hautrand zerfallt und ulcerirt
wird. Es yersteht sich von selbst, dass, wenn ein croup5ser Beleg
der Wunden in einem Locale vorkommt, in welchem Nosokomialgangran
geherrscht hat, dieser Umstand fiir die Stellung der Diagnose yerwerthet
wird. Das rasche Erkennen, ob ein crouposer oder diphtheritischer Beleg
der Wunden zur Nosokomialgangran oder zur Spontanheilung fhhren
wird, ist weniger fiir das betroffene Indiyiduum ais fur die benachbarten
Kranken yon Wichtigkeit. Man muss namlich die Infection der Wunden
durch diese crouposen Niederschlage zugeben, und da kann es geschehen,.
dass ein sol¢her diphtheritischer Beleg einer Wunde, welcher seinem
Trager keinen besonderen Schaden zufugt, auf die Wunden der Nachbagren,
eine grosse Zerstorung hervorruft. Die Entstehungsursache der diphthe-
ritischen Belege ist sehr yerschieden. Es kann ein einfacher Gerinnungs-
process des Eiters einen solchen speckigen Beleg erzeugen, auch die Beriih-
rung der Granulationen mit einer starkern Losung des hypermangansauren
Kali gibt den Granulationen ein diphteritisches Aussehen. Die mechanische
Beizung durch die Sonde, den Finger, durch einen Splitter, durch fremde
in der Wunde weilende Korper, besonders Kleiderreste geben den Granu-
lationen einen diphtheritischen Beleg. Entziindung, Zerfall,. Blutung
(Apopleiie) und Jauchung in der Tiefe geben den oberflachlichen Granu-
lationen ein speckiges "Aussehen. Die constitionelle Syphilis scheint auf
die Wundheilung keinen besondern Einflass .zu miiben.  Zuweilen lasst
*ich allerdings die Diagnose einer specifischen Gangran sehr rasch
machen. Auf einer in der Yemarbung begriffenen Wunde zeigt sich
pIStzlieh ein gelblichgrauer Beleg, die Granulationen haben eine buckliges



gl&Dzendes~ Aussehen, an einzelnen Stellen zerfallen, die Hautrander zer-
nagt, ausgefressen, unterminirt, von einem rothen Hof eingerahmt und
aehr schmerzhaft, im raschen Zerfall begriffen : da wird man an der
Eiistenz der specifischen Gangran keinen Augenblick zweifeln konnen;
**aber die yerschiedenen Formen der Gangran lassen sich durch specielie
Kennzeichen nicht scharf yon einander trennen, weil die yerschiedenen
Formen nur Granulationen derselben Erkrankung darstellen.

Nur bei leichten Formen der specifischen Gangran ist eine zu-
wartende Haltung gestattet, sonst ist rasches Handeln nothig.

Fieber fehlte nur bei leichten Fallen, sonst ist das Fieber ein
msteter Begleiter der Gangran, geht ihr zuweilen yoraus, man beobachtet
tiohe Abendtemperatur (40—41°) und niedrige Morgentemperatur. Bei
tiefsitzender Gangran beobachtet man relatiy hohes Fieber, eine Art
hektisches Fieber. Es ist charakteristisch, dass aus Gangran relatiy
selten Pyamie heryorgeht, es scheint ais ob die Gangran eine Imunitat
gegen die Pyamie erzeugt. Auch Erysipei war selten bei Gangrandsen
zu beobachten.

Yon der Anwendung der desinficirenden Losungen, des hypermangan-
msauern Kalis und der Carbolsaure ist weder ais Prophylacticum noch ais
Heilmittel etwas zu erwarten, was ganz begreiflich ist, wenn man be-
iterikt, dass die Aufgabe, welche durch die Heilmittel der Nosokomial-
gangran errei¢ht werden soli, folgende ist:

1. Das Heilmittel soli alle vom Brande befallenen Gewebetheile
sunschadlich machen und in den inficirten, aber nicht zerfallenenen
<xeweben alle Keime der Krankheit ersticken;

2. dasselbe soli diese Wirkung moglichst schnell bewirken, d. h.
oM andern Worten, das Heilmittel soli ein kraftigwirkendes Aetz-
mittel sein.

Um nun alle Theile gehoérig atzen zu konnen, empfiehlt Verf. die
ifieissige Anwendung des Messers und der Scheere, er scheuet sich nicht
nur Haut und Faszie durchzuschneiden, er trennt eben so leicht den
Muskel durch, weil es besser ist den Muskel mit dem Messer zu durch-
i-schneiden, ais dass man ihn von der Gangran zerstoren lasst.

Der Yerfasser yerlangt, dass ein Aetzmittel zur Bekampfung der
Nésokomialgangran folgende Eigenschaften haben solle:

1. Es soli constant in seinen Wirkungen sein;

2. es soli die Tiefe der Einwirkung moglichst bestimmt werden
Mmien ;

3. es soli handlich sein, und soli die gesunde Haut des Kranken
nnd des Arztes bei der Beriihrung ungefdbrdet lassen ;

4. es soli in alle Taschen und Falten einzudringen yermogen.

Diese Eigenschaft besitzt das Chlorzink, wenn dasselbe in wenig
m\Waseer gelost ist und eine olige FIGssigkeit yorstellt. Wenn kleine
Baumwoll-Bauschchen mit dieser FIGssigkeit impragnirt werden, so reicht
«ine 10 Minuten dauernde Berfihrung des Aetzmittels mit dem Gewebe hin,



um eine Begrenzung des Brandes heryorzubringen, oft achod eine
einzige Aetzung. Er vyerdankt diese Anwendungsweise Roseh, der
es schon seit Jahren gebrauCht. Auch die Blutungen sollen in dieser
Weise gestillt werden.

Referent glaubt diesem Gegenstande die nachfolgende Bemerkung
hinzufiigen zu sollen. Bas Chlorzink ist ein seit langer Zeit gekanntes Aetz-
mittel und ist der wesentliche Bestandtheil der Pasta Canquoin, nnd es
ist jedenfalls erfreulich, dass der Yerfasser das Chlorzink, welches von
yielen Aerzten missachtet wird, wieder zu Ehren bringt. Ueber die
Nothwendigkeit der Spaltungen der Haut und Muskeln bei der Noso-
komialgangran kann mian, wo es sich nicht um sohr lange und enge
Wundcanale handelt, auch anderer Meinung sein. Man soli die Gangran
nicht so lange bestehen lassen, um lange Brandcanale zu erzeugen,
sondern wende frither das Aetzmittel an und kann dann die ausgiebigen
Spaltungen der Weichtheile ersparen; die TJnterwiihlung der Haut lasst
sich auch in anderer Weise unschadlich machen. Referent yermisst
unter den vom Yerfasser aufgezahlten Eigenschaften eines guten Aetz-
mittels noch jene, dass es einen trockenen Schorf erzeuge, so wie dass
man, wenn das Aetzmittel einmal applicirt ist, dasselbe nicht mehr zu
entfernen braucht und sich selbst iiberlassen kann. Diese Eigenschaften
besitzt das Chlorzink in der Form wie es Canquoin, Landolfi und
Referent angewendet. Alle fliissigen Aetzmitteln haben die Eigenschaft,
dass ihre Wirkung nicht scharf zu begrenzen ist, sie zerfliessen, breiten
sich unbegrenzt aus, und bilden einen weichen, zerfallenden, zunder-
oaer fetzenartigen Schorf. Deshalb ist der Yerfasser genoéthigt, das
Aetzmittel nach 10—15 Minuten zu entfernen, und deshalb muss er
die Weichtheile spalten, um die Grosse und Tiefe des Schorfes sehen
und beurtheilen zu kdénnen. Referent wendet bei der Nosokomialgangran
das Chlorzink ais Pasta in folgender Form an : 2 Gewichtstheile Chlor-
zink und 1 Gewichtstheil Chlorantimon werden mit so viel Wasser ge-
mengt bis sie eine olige Fliissigkeit bilden (auch Alkohol kann ais
Losungsmittel yerwendet werden) und v»“* vs Gewichttheil Chloroform
zugesetzt, diese Flussigkeit wird mit einem indifferenten Pulver, etwas
Pulyeris liguiritiae, zusammengemischt bis sie eine ziemlich dicke (noch
streichbare) Pasta bildet. Diese Pasta wird auf kleine 1— 2QCm. grosse
Lappchen etwa 1—2 Mm. dick aufgestrichen und in einfacher oder
doppelter Lage auf die Gangran aufgelegt und liegen gelassen. Es bildet
sich an Stelle der weichen pulpésen Gangran ein trockener leder-
artiger Schorf, der die Dicke der aufgelegten Pasta um das 5— lOfache
ubertriift, dieser Schorf fallt sammt dem aufgelegten Aetzmittel nach
5—7 Tagen yon selbst ab und an Stelle der Gangran ist eine schéne
Granulationsflache zu sehen. Man kann die Aetzlappchen in die Falten
und Taschen der Haut hineinschieben und daselbst stecken lassen, man
braucht die Haut nicht zu spalten und das Aetzmittel nicht zu ent-
fernen, und hat bei dieser Art der Aetzung den Yortheil, dass sie eben
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so sicher, aber langsamer, daher weniger heftig ais das fliissige Chlor-
wirkt, man braucht den Eranken zn dieser Aetzung nicht erst za

Aw&otisiren. Referent hat diese Methode der Behandlung der Noso-

koinialgangran schon im ersten Bande seiner Kriegschirurgie ausfuhrlich

besprochen. Neudérfer.

66. Zur Blutsiillungslehre.
Yon Prof. Roser in Marburg. (Archiv flir klin. Chir., XII. Bd., 2. Hft.,, p. 717.)

Es ist eine bekannte Thatsache, dass man bei primaren Nach-
blutungen, nachdem die Wunde von Blutgerinnsel gereinigt und sauber
abgespritzt ist, oft in die Verlegenheit kommt, das Blutgefass nicht
zn  finden; diese eigenthiimliche Erscheinung sucht Roser dadurch
zu erklaren, dass die Blutgerinnsel in der Umgebung der Arterie offen
gehalten oder doch wenigstens ihre Verschliessung erschwert wird;
naturlich hért die Blutung erst dann anf, wenn durch Entfernung des
Gerinnsels der an den Randern des Gefasses ausgeubte Zng beseitigt
wird, und Roser konnte sich an 2 Fallen von diesem Vorgange durch
seine Angen tiberzeugen. Czerny.

67. Ueber Ovarialhernien.

Yon Dr. Josef Eiigiisch, Privatdocent fiir Chirurgie an der Wiener Universitat.
(Medicinische Jahrbucher, Jahrg. 1871, 3. Hft.)

Ben anatomischen Befund einer doppelseitigen Ovarialhernie bei
einem 15 Tage alten Madchen in Kurze vorausschickend, theilt Vf. drei
von ihm beobachtete Falle von Ovarialhernien mit und stellt, durch die
eigenen Beobachtungen angeregt, die in der Literatur yerzeichneten Falle
veéri Ovarialhernien tabellarisch mzusammen und unterzieht dieselben in
mehrfacher Beziehung einer eingehenden Betrachtung.

Der I. (bereits in der ,Wiener med. Presse* 1868 ausfuhrlicher)
mitgetheilte Fali war eine Hernia inguinalis externa oyarii et tub. sin.
bei einer 39jahrigen Frau, welche seit 13 Jahen eine stets reponible
Geschwulst in der linken Leistenbeuge hatte und bei inrer Aufnahme
auf die Abtheilung des Prof. Dittel alle Erscheinungen einer incarcerirten
Hemie bot, nachdem 2 Tage yorher mit dem Eintritt der Menstruation
die Geschwulst schmerzhaft und irreponibel geworden war. Nach erfolgter
Hemiotomie iiberzeugte man sich, dass das cystenartig degenerirte
Oyarium nebst Tuba yorlag, welches nach Ligirung des Stieles abgetragen
wurde. 13 Tage hernach starb die Kranke. Die Section ergab ausser
sdrbsem Erguss ins Gehirn und dessen Haute, Lungenédem und leichte
Peritonitis in der Umgebung der Wunde.

**Im Il. Falle wurde bei der 25 Jahre alten N. eine Hernia in-
gninalis externa ovarii dextr. inflammata beobachtet. Nach Angabe der
JEltern war 4 Tage nach der Geburt des Kindes in der rechten Leisten-



'‘heuge eine Gesehwulst zu bemerken, welche stets reponibel, bis zum
7. Jahre die Grosse eines Huhnereies erreicht hatte. Seit dem 12. Jahre
.hatte die N. das Bracherium, durch welches sie bis dahin die Gesehwulst
reponirt erhielt, weggelassen, und seitdem trat die Gesehwulst hapflg
heryor, blieb lange unreponirt, yergrosserte sich rasch unter Beibehal-
tung der Gonsistenz. Vor und mit dem Eintritt der Menstruation
'(19. J.) wurde die Gesehwulst grosser und schmerzhaft, doch war
dies nicht bei jeder Menstruation der Fali. Wahrend der ersten
Schwangerschaft, besonders in den letzten Monaten, trat die Gesehwulst
nur selten hervor, 6 Tage nach der Entbindung aber kam dieselbe
unter Schmerzen zum Yorschein und konnte nicht mehr reponirt werden.
.Nach der Aufnahme auf Prof. Dittel’s Abtheilung fand sich in der
-rechten Leistenbeuge eine 4" lange, birnformige, dem Leistenkanale
entsprechend yorlaufende, von normaler Haut bedackte Gesehwulst, mit
-glatter, gespannter, scheinbar fluctuirender Oberflache, die sich mit einen
1" dicken Stiele in die Bauchhdhle fortsetzt. Die Gesehwulst ist bei
Druck sehr schmerzhaft und irreponibel, der Percussionschall iiber der
ganzen Gesehwulst leer. Obige Diagnose wurde, da Mangel irgend welcher
Einklemmungserscheinungen eine Darmeinklemmung ausschlossen, aus
der Form der Gesehwulst, der durch die Yagiualuntersuchung constatirten
Dislocation des TJterus nach rechts, der Schmerzhaftigkeit daselbst, sowie
mit besonderer Berucksichtigung der Erscheinungen zur Zeit der Men-
struation, endlich der Zeit der Entstehung nach der Geburt unter Aus-
schliessung eines eingeklemmten Netzstuckes gestellt.

Nachdem durch mehrere Tage feuchte Warme und Ung. cin. an-
mgewendet worden war, }wurden, da sich Fluctuation zeigte, in einer Zwischenzeit
von mehreren Tagen, zwei Exploratiypunctionen gemacht und das erste
Mai Blut, das zweite Blut mit wenig Eiter entleert. Das begleitende
.Fieber massigte sich, die Gesehwulst wurde kleiner, die Schmerzhaftig-
'keit geringer.

In der Folge wurde noch zweimal an der Kranken ohne Allge-
,meinerscheinungen zur Zeit der MenstruationSchmerzhaftigkeit an der
'Gesehwulst beobachtet und die Kranke mit einer derben, fast hhhnerei-
grossen, irreponiblen, nicht schmerzhaften Gesehwulst entlassen.

Im 1ll. Fali, Hernia inguinalis externa et ovarii dext. inflammata,
war bei der 54 J. alten Sp. A., nach einem Falle unter heftigen
Schmerzen, im 42. J., im 8. Monate der Schwangerschaft, in der

rechten Leistenbeuge rasch eine Gesehwulst enstanden, welche vor der
Entbindung, zuriicktrat, hernach aber wiederzum Yorschein kam und
sich yergrosserte. In der Folge traten mit den regelmassigen Menstrua-
tionen in der yorgelagerten Gesehwulst Schmerzen auf, wahrend sie
grosser wurde. Warme TJmschlage, Reposition der Gesehwulst erleichterten
die Schmerzen, welche sich haufig gegen die Gebarmutter fortpflanzten
und Gebarmutterkrampfe heryorriefen. Vier Tage yor der Aufnahme der
JKranken auf Prof. Dittel’s Abtheilung war die Gesehwulst abermals.



ohne hekannte Yeranlassung, unter Schmerzen hervorgetreten, es tratew
Krampfe ein, Stuhl und Winde waren angehalten und am nachsten Tage.
Erbrechen eingetreten.

Auf ein Purgans erfolgten 10 Entleerungen, Geschwulst unver--
andert, irreponibel. Bei der Untersuchung fanden sich die schon im
fruheren Falle angegebenen Erscheinungen. Wahrend der Beobachtung
wurde auch in diesem Falle eine Probepunction vorgenommen und dabei
1 Unze einer gelblichen, ser6sen Fllissigkeit entleert. Nachdem die-
Geschwulst bedeutend Kkleiner geworden war, wurde die Kranke mit
einer huhnereigrossen, irreponibeln nicht mehr empfmdlichen Geschwulst
entlassen.

Die Zahl der von Y. aus der Literatur zusammengestellten Falle
Yon Ovarialhernien, unter welche er die mit Vorlagerung des Uterus
verbundenen Yorlagerungen des Ovariums, sowie mehrere andere in
pathologisch - anatomischen  Lehrbiichern Yerzeichnete Falle nicht mit-
einbezog, betragt 38. Yon diesen sind 27 Inguinal-, 9 Cruralhernien,.
1 Hernia foraminis obturati dext., 1 Hernia ischiadica.

Es ergibt sich aus der ubersichtlichen Anordnung, dass die-
Summe der angebornen Hernien, ausschliesslich Inguinalhernien, nahe
so gross ist, ais die der erworbenen, und dass unter den ersteren die
dberwiegende Mehrzahl  doppelseitige Leistenhernien sind.  Aus der
Lage der Eingangsoffnungen, der Form wund dem Yerlaufe der Bruch-
sacke, sowie der Lagerung der Oyarien in denselben ergibt sich, dass
die Bildung dieser angebornen Leistenhernien analog dem Descensus
testiculorum vor sich gehe.

Der Inhalt der Ovarialhernien besteht entweder nur aus dem
Ovarium oder auch aus der Tuba, hernia ov. primaria, oder es finden sich
neben beiden Netz und Darm, und sind dann solche Hernien ais Hem.
oy. secundaria s. complicata zu bezeichnen. (Engtisch gegen M ulert,
der unter Hernia primaria nur solche yersteht, wo nur das Oyarium
yorgelagert ist.)

In Bezug auf die Erscheinungen werden die Bezeichnungen:
Hernia ovarii simplex, libera, inflammata, incarcerata und complicata
gewabhlt.

Weiterhin werden die auch vom Vf. beobachteten Symptome in
den oben mitgetheilten Fallen ausfuhrlicher beleuchtet, und unter deu-
selben aueser der stets Yorhandenen Empfindlichkeit des unYerauderten,.
nicht eingeklemmten Oyariums ais wichtigste diejenigen hervorgehoben,
welche wahrend der Menstruation auftreten, Schmerzhaftigkeit und
Grossenzunahme.

Die Entzdndung der yorgelagerten Oyarien wird am haufigsten
durch die mit der Aussenlagerung yerbundenen Schadlichkeiten yerursacht
aber auch die Menstruation selbst erwies sich in den beobachteten
Fallen ais haufige Veranlassung der Entzundung. Vf. ist nach mehreren
gemachten Beobachtungen zu glauben geneigt, dass die Menstruation



auch bei den Hernien des Netzes und Darmes haufiger ais es bis jetzt
gewiirdiget wurde, Yeranlassung zu Incarceration gebe, indem bei der
Menstruation nicht bios das Parenchym des Ovarium sondern auch
das Peritoneum hyperamisch werde und dieser Zustand sich auch auf
den Bruchsack ausbreite.

Dio Ausgange der Entziindung des Orarium kb6nnen ausser Yer*
wachsungen durch Pseudomembranen, Eiterbildungen, Gaugraneseen?
des Ovariums sein. Bei bereits cystenartig degenerirten Ovarien wird
der serése Cysteninhalt in eine chocoladeartige Masse umgewandelt.

Die Diagnose der Ovarialhernien muss aus mehrerenSymptomeq
gemacht werdon, da keines constant ist. Das yorzuglichste Differential-
symptom ist Schmerzhaftigkeit und Gréssenzunahme der Geschwulst
wahrend der Menstruation.

Die Prognose ist im Allgemeinen quoad yitam gflnstig, aber was
die Geschlechtsfunctionen anlangt, ungflnstig, da yorgelagerte Oyarien
haufig entarten und dieselben yielen Schadlichkeiten ausgesetzt sind,
welche die schlimmsten Zufalle herbeifuhren konnen.

Die Behandlung der entziindeten irreponibeln Oyarialhernie.
besteht in Auwendung feuchter Warme. Hat sich ein Abscess gebildet,
so soli der Eiter mittelst Explorativtroicart (oder Auspumpung) entleert,
werden, durch Incision aber nur dann, wenn die bedeckenden W6ich-
theile dtinn sind und dem Eiter ein guter Abfluss yorschafft werden soli,

Das degenerirte Oyarium soli so fruhzeitig ais moglich exstirpirt
werden. Gussenbauer.

68. Todesfall nach Injektion in die Gebarmutterhohle.

Von Arenarius. (Sitzungsprotocolle der Ges. der Aerzte in Odessa. —»
St. Petersburger mediz. Zeitschrift. 1870, 5.Heft, S. 445))

Eine 27jahrige Judin hat linal gut geboren, darauf 5mal abortirt,
das letzte Mai besonders viel Blut verloren und einer geringen Infarct
mit Retroyersio und Descensus uteri acguirirt, welche sich jedoch unter
Behandlung besserten. Bei einem abermaligen Abortus machte dieExtraction
der Placenta erhebliche, Schwierigkeiten. Yerlauf des Wochenbettes
anfangs normal, am 8. Tage leichtes Eieber, am 9. Blutung, die sich
bis zur folgenden Nacht enorm steigert. Intrauterine Injection mit der.
BRAUN’schen Spritze (mit Gummiballon), das Rohr geht nur bis zum
inneren Muttermunde. Kaum aber begann der Druck auf den Ballon,
ais die Kranke sich plotzlich aufsetzte, aufschrie, sich an den Leib
griff, zuruckfiel mit gebrochenen Augen und nach 4 langsamen Athem-
ztigen todt war. Eine Obduction der Leiche wurde nicht yorgenommen,
Yerf. schreibt den Tod einem Lufteintritt in eine klaffende Vene zu.

Funk,



IV. Ophthalmologie, Oliatrik, Dermatologie.
69. Ueber die yariolosen Ophthalmien.

£in klinischer Yortrag von Dr. J. Birsrbberg, Privat-Docent zu Berlin.
(Berliner klinische Wochenschrift. 1871. Nr. 24.)

Die Augenerkrankungen bei und nach Pocken sind sehr haufig
tind werden mit dem Namen der yariolosen Augenentziindung bezeichnet,
bbwohl sie aus einer ganzen Reihe differenter Formen bestehen und
durchaus keinen specifischen Charakter haben.  Erblindungen nach
Pocken waren vor Einfuhrung der Impfung sehr haufig, wahrend sie
-jetzt, besonders die doppelseitigen, ausserst selten sind. Yerf. kennt
3 Falle von doppelseitiger Erblindung, yon welchen Zwei nicht geimpft
und der Dritte, ein 47jahriger Mann, in seiner Jugend angeblich
geimpft, spater nicht revaccinirt war. Von einseitigen Erblindungen
hat Verf., der zahlreiche Falle von yariolosen Ophthalmien in derjetzigen
Epidemie in Berlin behandelt, nur zwei Falle gesehen. — TTnter den
*Einzelformen fiihrt Verf. zuerst die Lid-Schwellung auf, die besonders,
Wenn auf der Lidhaut Pusteln confluiren, so machtig ist, dass die
Lider nicht geoffnet werden konnen. Er rieth kalte Umschlage auf die
Augengegend, theils um die Entwickelungshohe der Pusteln herab-
zusetzen, theils um Yerklebungen der Liderund die Retention der
Bindehaut-Absonderungen zu yerhindern. Treten die Pusteln am inter-
hiarginalen Theile der Lider auf, so haben sie dieselbe Natur, wie auf
der Bindehaut, sie bilden namlich umschriebene, mehr oder minder
fundliche Herde von diphtheritischem Habitus. Die tiefer greifenden
intermarginalen Herde heilen schwer oder gar nicht. Es bleibt haufig
"eine leicht excoriirte yertiefte Stelle zuriick, welche allen Cauterisationen
und Adstringentien widersteht.

Die Bindehauterkrankung ist nur eine vonder Haut foi*t-
geleitete und unterscheidet sich durch nichtsyon der Conjunctiyitis
simplex uud weicht auch derselben Therapie.

Wichtiger ist die zuweilen auftretende Diphtherie der Conjunctiya,
von Arit und Anderen ais Blatterpusteln der Bindehaut beschrieben.
Ob dieselbe zu schweren Hornhautprocessen und Verlust des Auges
fithren, kann Yerf. nicht angeben. Doch scheint dies nach Angaben
der Autoren wahrscheinlich.

Unter den Affectionen der Hornhaut ist die Keratitis
circumscripta die leichteste, die bei Atropininstillationen, warmen Um-
Schlagen etc. heilt, aber oft yermitteln gewisse eitrige Infiltrate der
Hornhaut, die mit Hypopion gepaart sind, den Uebergang zum yario-
losen Abscess der Hornhaut. Haufig kann man beobachten, dass
'die Schwere der Pocken nicht nothwendig dem Grade der
Nocularen Nachkrankheit proportional sei.



Der yariolose Abscess ist nach des Yerf. Meinung weniger
durch seine Gefahrlichkeit, ais durch grosse Hartnackigkeit aus-
gezeichnet und aus diesem Grunde mochte er denselben nicht den so
iiberaus bedenklichen Hornhautabscessen beirechnen, sondern yielmehr
ais Hornhautp ustel bezeichnen, die mit Hypopion gepaart ist. Natflr-
lich muss in allen diesen, Fallen Macula und Leucoma corneae zuriick-
bleiben.

Einmal hat Yerf. bei einem 11 Wochen alten Kinde Keratitis
diffusa, ein andermal bei einem 7jahrigen Madchen halbmondférmige
Randgeschwiire der Hornhaut, der Lidspalte entsprechend, und den
Charakter des Ulcus neuroparalyticum darbietend, nach Pocken be-
obachtet.

Die postvariolose Iritis ist bekannter ais die zuletzt ange~
fuhrten Formen, ist aber immer mit Glaskdrpertriibungen complicirt?
so dass sie den Namen der Irido-Choroideitis yerdient. Hock.

70. Oleum Therebinthinae bei acuten Mittelohraffectionen.
Yon Friedr. Eugen Weber. (Monatsschrift f. Ohrenhlkde, Jahrg. S, Nr. 3).

Yerf. gibt an, seit 2 Jahren das oben genannte Mittel gegen
acute und schmerzhafte Mittelohraffectionen zu beniitzen. Seine Erfahrung
daruber gibt er dahin ab, dass ,es kein Verfahren, keine Arznei gebe,
welche sich bei den so schmerzhaften Mittelohrentziindungen gleich
hilfreich erwiesen, ais das Oleum Theribinth.“ W. verordnet das Mittel
in jedem Stadium der Otitis media acuta, so lange noch Schmerzen
yorhanden sind. Yon Blutegeln, kalten Umschlagen, warmen Eintrauf-
lungen etc. kann man bei der innerlichen Anwendung dieses Mittels
Abstand nehmen, ,wenn selbe auch immerhin iu sehr schweren Fallen
eine Beihilfe gewahren moégen. Die Luftdouche mit dem Ballon aber
mnd das GRUBER’sche Verfahren zur Beseitigung angesammelten Secretes,
sowie, wenn das Trommelfell schon perforirt war, die sorgfaltige Reini-
gung des ausseren Gehorganges und der Trommelhohle durch laue Ein-
giessungen sind nicht zu umgehen.*

Yerf. empfiehlt das Mittel in relatiy grossen Gaben 2mal taglick
mnen kleinen und Abends einen vyollen Theeloffel wvoll 01. thereb.
mit Nachnahme von Oitronensaft, oder 2mal taglich mit diesem Mittel
gefiillte Gallertkapseln, Morgens 3 Stuck, Abends aber 5—6 Stiick.
'»Rei nicht wenigen Patienten entsteht Brechneigung und meist Schwindel
nach dem Einnehmen; man kann dann die Tagdosen yerringern, aber
nicht die Abenddosen.”

Bei den Entzundungen des Mittelohres, welche mit acutem Nasen-
Rachenkatarrh in Verbindung gebracht werden konnen, soli das Mittel
weniger, ais bei den anderen leisten. Bei den ersteren macht W. von
I nhalationen warmer Dampfe (Flor. Chamomill. mit etwas Mixt. oleoso-
balsam. mit siedendem Wasser ubergossen) Anwendung.



Nach eingreifenderen Operationen in der Paukenhohle rath YerfL
das Ol. thereb. ais Prophylacticum gegen Entziindung auf das warmste-
an. An diese Mittheilung knupft Yerf. die Krankengeschichte des zuletzt
yon ihm behandelten hieherbezdglichen Falles:

Eine junge, sehr abgeharmte Dame litt seit 4 Wochen ununter-
brochen an rechtseitigen Ohrenschmerzen. Nachts waren dieselben un-
ertraglich und hatten fast einen Monat hindurch allen Schlaf unmbglicb
gemacht. Das Leiden, welches nach einer Erkaltung durch Zugwind
herbeigefuhrt und im Beginne mit Halsschmerzen aufgetreten war, hatte-
ein bestandiges Ohrensausen und Singen im Gefolge. Spater gesellte.
sich wahrscheinlich in Folge zu haufigen Eintraufelns warmer, schmerz-
stillender Arzneilbsungen auch Schmerz im ausseren Obhrtheile ein.

Die letzteren Mittel, sowie die yon anderen Aerzten friiher
empfohlenen warmen Kataplasmen, Zugpflaster hinter den Ohren, Blut-
egel, sowie das spater innerlich yerabreiclite Chinin, Opium, Jodkalt
waren nutzlos.

Die objectiye TJntersuchung ergab ein ganz negatiyes Resultat,
so zwar, dass die Diagnose Otalgia neryosa gestellt wurde. W. ordinirte
Teipentinkapseln in der Weise, dass am selben Mittage noch 3, Nach-
mittags 3 und Ahends 6 Stuck zu nehmen seien. Das Ohr wurde
einfach mit Charpie yerstopft. Anderen Tages gab Pat. an, dass sie
zum erstenmale seit 4 Wochen geschlafen, dass ihr aber nach dem
Einnehmen des Terpentinbles sehr ubel wurde, nach den letzten 6 Kapseln,
ausserst schwindlig. Am nachsten Tage nahm Pat. 2mal taglich 3 Kapselu
von Ol thereb. (jede etwa 15—20 Tropfen enthaltend). Abenda
4 Kapseln. Tags darauf yermeldete Pat., dass Schmerzen und Ohren-
sausen yollstandig yerschwunden seien und dass sie in der Nacht sehr
wohl geschlafen hatte. An diesem Tagen nahm Pat. 3mal 2 Kapseln,
schlief darauf in der nachsten Nacht sehr gut, Schmerzen und Ohren-
gerausche sind nicht wiedergekehrt. Jetzt wurde von der geubten
Medication umso eher abgelassen, da sich eine weitere Nothwendigkeit
nicht ergab, mittlerweile auch etwas Harnzwang und Diarrhoe eingetreten
war. Prof. Gruber.

71. Ueber die Behandlung von Blattern.
Yon Dr Alexander Collie. (The Lancet, Yol. IL, Nr. 14, 1871.)

Die Behandlung der milden Formen von Yariola, ebensowohl wie
die der Yariola haemorrhagica mag welche immer sein, sie wird in dem
einen Falle zur Genesung, im anderen zum Tode filhren, das Regimen
und die Behandlung schwerer confluirender Yariola aber ist fur den Er-
folg nicht gleichgiltig.

Dr. C. hat im Homerton fever hospital in derselben Epidemie*
in welcher andere Spitaler eine Mortalitat yon 19*1, 17*6, 17*1 und.
15'5 Per¢. nachwiesen, 14*6 Perc. Mortalitat gehabt und schreibt diese;
relatiy gunstige Ziffer seiner Behandlungsmethode zu.



Seine Kranken liegen in einem gut yentilirten Zimmer, in welchem
die gegenfiberliegenden Fenster, wenn es das Wetter nur irgend zulasst,
bei Tag und Nacht weit offen gehalten werden. Bei kaltem Wetter
brennt dabei ein lustiges Feuer im Zimmer und der Kranke wird reich-
iicher zugedeckt. Das Bett muss sehr rein, die Bettwasche von feinem
Stoffe sein? alle Yorhange, Teppiche, Bilder, Kleider, gepolsterte Mobel
“U. s. w., welche Staub oder kleine Variolaschorfe aufnehmeu konnten,
miissen aus der Krankenstube entfernt werden; womdglich soli fur den
itranken ein zweites Bett zum Wechseln ?orhanden sein.

Die Kranken sollen gut genahrt werden (Hungerdiat erklart Dr. C.
tur absurd), mit grossen Mengen Milch, Eiern, Thee, Caffee, Arrowroot,
$agq etc. und ais Getrank unbeschrankte Mengen von kaltem Wasser
bekowwTen. RRCATYS 0T,

Zur Yerminderung der Hauttemperatur wasche man, soi oft ale es
adthig ish, selbst alle halbe Stunde, mit einem in laues Wasser ge-
iauchten Schwamme.

Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien werden am hesten mit Brapntwein
in Wasser bekampft, auch ais Stimulans um den 10. Tag, der Krank-
t&it herum sehr empfehlenswerth.

Gegen den 11. Tag tritt nicht selten Laryngitis auf, laue Cata-
plasmen um den Hals, hohere Zimmertemperatur und feuchte Atmosphare
sjjid die geeigneten Mittel dagegen.

Im NpthfaUe wird sich die Tracheotomie ais Rettungsmittel be-
wahren oder doch das Leben etwas yerlangern.

Der Delirirende muss selbstyerstandlich unter besonderer Obhut
gestellt werden, doch soli man ihnen nicht unnothigen Zwang anthun,
sie selbst aufstehen und herumgehen lassen, wenn sie ihr Delirium dazu
Taranlasst, uberhaupt soli man ihrem Raisonnement oder ihren Wahn-
yoraiellungen nicht mit Vernunftgrunden begegnen wollen, sondern darauf
eingeheu, dass Alles aber unter der grossten Aufmerksamkeit und mit
dem Bewusstsein, dass die Delirirenden oft die grosste Schlauhheit be-
sitzep, um ibre Wachter zu tauschen.

Yon den Mitteln, die zur Yerhutung der Narbenbildung gepriesen
werden, kann Dr. C. kein einzigea empfehlen.

Um die Nasenlbcher und den Mund herum diirfen nie Krusten
geduldet werden, weil sie die einzuathmende Luft yerderben, sie sollen
entfernt und die darunter liegende Wunde mit Carbolsaurelosungen ge-

waschen werden; ebenso muss jede Kruste entfernt werden, unter welcher
sich Eiter gebildet hat.

Di. C. spricht noch ausserdem uber die Behandlung yerschiedener
Complicationen und Nachkrankheiten, was wir wohl hbergehen k&nnen.

Sehr beherzigenswerth ist die Warnung, keinen yariolajkrankenmit
Geeunden eher wieder yerkehren zu lassen, bevor.,gUe Schpyjfe und
Schuppen yollstandig abgefallen sind. Eisenschitz.



72. Beitrag zur Kenntniss des Herpes Zoster.
Yoa Professor Wyss in Ztirich.  (Arch. d. Heilk. XII. 4. 5.

Obwohl man ubereingekommen ist, den Herpes Zoster ais Folge'
einer Neryenaffection anzusehen, so kennt man doch die Natur derselben
'nicht mit Sicherfieit.

Yerf. hatte Gelegenheit, einen solchen Fali genauer zu untersuchen,
und kommt durch seine Resultate, zusammengehalten mit den Ergeb-
nissen friiherer Forscher, zu folgendem Schluss: der Zoster stelit eine
typische Erkrankung der Haut dar, die «bedingt ist durch Entziindung
des "Ganglion Gasseri oder eines (auch mehrerer!) Spinalganglion und des
hindurchtretenden Neryen; fur die Falle, in denen nicht der ganze Yer-
breittingsbezirk eines Neryenstammes in der Haut vom Zoster einge-
nommen ist, sondern nur der Rayon eines einzelnen Astes, ist bios eine
partielle Erkrankung des Ganglion und des Neryen anzunehmen; und
zwar rniisse die Reizung der Ceiitren fur die trophischen Neryen (fiir
deren angezweifelte Existenz Verf. eintritt, und sie wohl yon den vaso-
inotorischen Nerven uhterscheidet) ais Hauptursache des Zoeter aufge-
fasst' werden.

In dem beschriebenen Falle war die Herpeseruption auf das Yer-
breitungsgebiet des Ramus pfimus N. trigemini, mit Einschluss des Auges,.
"beschrankt.

Die wichtigsten Sectionshefunde, von deDen sich die tibrigen leicht
ableiten liessen, waren eiimal Phlebitis der Vena ophthalm. sup. und
ferner Yeranderungen im Ganglion Gasseri speciell im inneren Drittel
desselben, aus welchem der erste Ast des Trigeminus heraustritt; diese
trugen alle Charactere einer acuten Entziindung; ais solche zeigten sich
1sehr starke Hyperamie, stellenweise Extravasate, Anhaufung zahlreicher
lymphoider Ebrperchen; die Gangllenzellen fanden sich in den yerschie-
densten Graden der Degeneration vor, bis zum vyolligen Zerfall, welcher
besonders an den pigmentreichen Zellen zu hoherem Grade gediehen war;
das ausgetretene Pigment liess sich in yielen der EiterkOrperchen wieder
yorfinden und ais solches erkennen. Qversteiner..

73. Ueber Vaccination.

“ Yon Dr. John Siuion. (Deutsche Vierteljahrsschritt fur offentl. Gesundheits-
pflege. 11l. Band, i. Heft)

Der Beantwortung der Frage, ob infectiose Krankheiten, insbeson-
dere Syphilis, durch die Impfung ttbertragen werden, stellen sich die
grossten Schwierigkeiten zur Ermittelung der Wahrheit entgegen. Wo
die Impfung sehr fruh yorgenommen wurde, kann der nachfolgende Aus-

* bruch angeborener oder latenter Syphilis irrthumlicher Weise der Im-
" pfimg zur Last gelegt werden. Dagegen haben directe Yersuche: Im-
pfungen mit Lymphe von Syphilitischen, wenn nur reine und klare



Lymphe genommen wurde, Yaccinapusteln geliefert. Dasselbe gesehat®
bei der Abimpfuug yon Yaccinapusteln eines mit Blattern Behafteten (?),
In anderen Fallen hat die Abimpfung von Syphilitischen auf mit Ele-*
phantiasis Behafteten ein negatives Resultat ergeben.

Yon den seit 60 Jahren in der medizinischen Literatur gesam-
melten Fallen halt S. nur 10 (7 in Italien, 2 in Deutschland, 1 wi.
Frankreich) fur solche, in denen es keinem Zweifel unterliegt, dass
Unkenntniss oder grobe Fahrlassigkeit, kurz der vollstandige Mangel an
der erforderlichen Sorgfalt bei dem Impfgeschafte S¢huld an der Ueber-
tragung yon Syphilis ist.

England ist in 3500 Impfdistricte, die yon Inspectoren besorgt.
werden, welche die in jedem Orte iibliche Art des Impfens uberwachen,
getheilt, und jahrlich werden weit iiber 50— 60 Tausend seit .60 Jahren,
geimpft, ohne dass je eine Klage yorgekommen ware.

Die Antwort von 542 Aerzten auf die Frage, ob Lymphe jemals
der Trager einer syphilitischen, scrophulésen oder sonstigen aUgemeinen
Ansteckung fhr das geimpfte Indiyiduum gewesen ist, fiel fast einstim-
mig negatiy aus.

Daraus folgt, dass entweder die Kuhpockenimpfung nicht das Mittel
zur Yerbreitung anderer ansteckender Krankheiten ist, selbst wenn die,
Aerzte in Bezug auf die Provenienz der Lymphe sérglés waren, oder dass
sie eben hochst Sorgfaltig bei der Auswahl der Stammimpflinge sind.

In der englischen Armee sind seit 13 Jahren 151.316 Impfungen
und Reyaccinationen yorgekommen, an Indiyiduen, die Jahre lang unter
arztlicher Aufsicht standen und es ist keine Klage bei dieser grossen
Zahl yorgekommen. Hutchinson, der yor 13 Jahren Impfsyphilis.
beobachtet haben wollte, hat seit dieser Zeit unausgesetzt dieser Sache
seine Aufmerksamkeit zugewendet und keine neuen Falle beobachten
konnen, so dass er selbst an der Richtigkeit seiner alten Beobachtungen
zweifelt. Ist aber kein Grund yorhanden, der bisherigen Art der Kuh-
pockenimpfung zu misstrauen und hat man, namentlich wie aus allewy
Obigen erhellt, bei nur einiger Sorgsamkeit keine Ursache, die Ueber-
tragung yon Syphilis und anderen infectiésen Krankheiten mit der Kuh-
pocke zu ftirchten, so fallt jeder Grund fur die ani mate Yaccina-
tion hinweg, umsomehr ais die gegenwartig getibte Methode der letz-
teren wahre, grosse Nachtheile hat. Diese Nachtheile sind das haufige.
Misslingen der Uebertragung yon Kalb zu Kalb und vom Kalbe auf den
Arm und das Yerderben, dem die, in Glasréhren aufbewahrte, dem Kalbe.
entnommene Lymphe so leicht ausgesetzt ist. Emanuel Kohn.



V. OefFentliehe Gesundheitspflege, gericht-
tiche Medizin, Toxikologie.

74. Zur Hydrognosie der Stadt Fiirth und ihrer
Umgebung.

Von Dr, H. Langhans. (Deutsche Vierteljahrsschrift fiir offentliche Gesund
heitspflege. 111., 1.)

Wir heben aus diesen detaillirten Mitthoilungen nur hervor, dass
die TJntersuchung der Fflrther Brunnenwasser ergeben liat, dass die
se”r tief gelegenen Brunnen im allgemeinen das reinste Trinkwasser
iiefern, besonders, wenn sie in der Nahe der Pegnitz oder Kednitz
ifiegen, weil alsdann ihr Wasser mit dem betreffenden Flusswasser sehr
ubereinstimmt. Die Wasser der mittleren Brunnen sind am unreinsten,
die der hdchst gelegenen etwas weniger reich an aufgeldsten Salzen. Die
Further Brunnenwasser sind, der Bodenbeschaffenheit entsprechend, reich an
alkalischen Erden und von sehr hohem NO5-Gehalt. Die filtrirten Fluss-
was™er sind den Wassern der Further Pumpbrunnen immer noch vor-
zuziehen, aber arm an freier C02 und deshalb ,fade®“. Zwei artesische

Brunnen liefern ein an Chlor sehr reiches, an NO5 auffallend armes
W asser.

Die Pegnitz durchlauft, bevor sie nach Fiiith kommt, die Stadt
Nurnberg, und Analyse des von hier ausfliessenden Wassers ergibt einen
yermehrten Gesamintrhckstand, bedeutende Zunahme der Alkalien, drei-
fache Yermehrung des Ammoniak; ebenso sind NO5t Chlor, Kieselerde
4ind die organischen Stoffe vermehrt, wie auch die suspendirten Mineral-
stoffe, unter denen besonders der Thon eine Hauptrolle spielt; yermin-
dert sind Thonerde und Eisenoxyd, in noch hoéherem Grade Kalk und
Magnesia, also auch der Hartegrad; S03 ist so ziemlich ohne Yer-
anderung geblieben.

Wahrend eines zweisthndigen Laufes der Pegnitz sind die orga-
ganischen Stoffe yermindert, aber keineswegs yollstandig yerschwunden.

Weiter ergibt die yergleichende Prufung der Further Brunnen-
wasser, dass die Hohe eines Pumpbrunnens auf die Menge der gel6sten
Stoffe hberhaupt, sowie auf die Menge der organischen Substanzen da-
selbst ganzlich ohne Einfluss ist; eher ist die Gute eines Brunneu-
wassers von der ortlichen Bodenbeschaffenheit abhangig.

Die Analyse eines Brunnens im Hofe der Gewerbeschule ergab
ganz geringfugige Mengen Jod, Kupfer, Blei, Mangan und Arsenik.
Falk.



75. Absterben eines 20 Wochen alten Kindes — natur*
iicher Tod oder Vergiftung mit Schwefelsaure?
Von Maschka. (Med. Wochenscrift 1871.)

Der vorliegende Fali yerdient der von arztlicher Seite yerschie*,
dentlioH abgegebenen Gutachten, und deren Konsequenzen wegen der
weiteren Wiirdigung. ooar! M0 jw 'yawb

Die ISjahrige Taglohnerin A. H., wohnhaft in C., kam mit ihrem
“20 Wochen alten Kinde zu dem in K. wohnenden Doktor St., um das-
selbe untersuchen zu lassen; sie gab an, das Kind in dem unten folgenden Zu-
stande angetroffen zu haben, und dass sie das zur Wartung des Kindes.
zurdckgelassene Sjahrige Madchen suchend, in ihrer Bestiirzung bis naoh
K. gekommen sei, wo sie .hun arztlichen Rath einholed wolle.

Dr. St. fand im Gesichte des Kindes einen vom rechten Mund»
winkei bis zum Kinn sich erstreckenden, | 2" breiten, braunliohen Brand*
schorf, demselben entsprechend an der Einfassung des Hemdes ein aus*
gebranntes Loch;, die Schleimhaut der Lippen, des Zahnfleisches, der
Kunge, des harten und weichen Gaumens war weiss belegt, der Magen
stark iausgedehntj. tympanitisch, die Hauttemperatur kalt, der Puls Klein,
beschleunigt — <das Kind war apathisch, machte gar keine Bewegung,
gab keinen Laut von sich. Dr. St. .schloss auf eine Vergiftung mii
'Schwefelsaure, yerordnete Oelmixtur mit Magnesia, ausserlich Mandeldl-
Einteibungen, erklarte zugleich aueh, dass das Kind schwerlich mehr
-aufkommen werde. Von der- Mixtur konnte dem Kinde nichts eingefldsst
werden, weil der Mund ybrbrannt war, weshalb die A. H., nach C. zu*
Tiickgekehrt, den dortigen Dr. H. aufsnchte, der das Kind an Fraisen
erkrankt glaubte, ein Recept yerschrieb und ais er am auderen Tage
yernahm, dass- das Kind geStorben sei, den Todtenzettel ausstellte,
worauf das Kind beerdigt wtirde.

A. H. wurde jedoch des Mordes verdachtigt, eingezogen und gestand,
dass .sie das Kind, das unehelich geboren und angeblich immer kranklich
war, tOdten; woilta, zu welchem Zwecke sie sich um einen Kreuzer Vitrioi
kaufen liess, und hievon dem Kinde ungefahr 2 Tropfen einftosste*
ais sie jedoch sah, dass das Kind yerbranut- sei, sei es ihr leid gewesen,
yeshalb sie zu Dr. St. nach K. lief, um daselbst Hilfe zu suchen.

Der Sektion der am 7. Tage nach dein Tode eihumirten Kindes*
lejche entnehmen jwir: An der Unterlippe des ziemlich gut genahrten
Kindes bemerkte man eine vom rechten Mundwinkel uber das Kinn sich
hinab erstreckende, mit einer schwarzen Kruste bedeckte Hautabscharfiing,
ubrigens war am Halse die Oberhaut, sowie aueh am Brustkorbe in
Folge der Faulniss lappenartig abgelost, der Unterleib aufgetrieben,
grilnlich gefarbt, sonst am ganzen Korper weder eine Yerletzung, noch
«in Zeichen wvon mechanischer Einwirkung. — Die Zunge war yon
der'Schleimhaut entbldsst, in der Mitte schmutzig graubraun, der harte
‘Gaumen bis zum weichen Gaumen sehwarzlich braun gefarbt, die SchleinoK



haut der ganzen Mundhohle lose aufgelegt, jene des Kehlképfes und der
LuftrOhre braunroth, das Zapfchen geschrumpft,. ebenfalls braunroth. Die
Lungenflugel sind yollkommen entwickelt, knistern an den Randem und
der Basis, die Spitzen derselben sind fast gar nicht lufthaltig, ihre Sub-
stanz blutreich, das Herz schiaff, die Speiseronre bis zur Cardia hinab
yon der Schleimhaut entbISsst, dunkelbraun. Die Leber ist ziemlich
gross, duukelgrun, die Milz blass, yiolett, leicht zerreisslich, die Ge-
darme yon Gas geblaht, die Nieren in eine breiige Masse yerwandelt.

Die Obducenten gaben das Gutachten ab: Dass das Kind eines
naturlichen Todes, und zwar an einer doppelseitigen Lungenentziin-
dung, yerbunden mit einem acuten Darmcatarrh, gestorben ist; dass dem
Kinde eine sehr geringe Menge einer atzenden Flussigkeit beigebracht
wurde, welche bei der schweren Erkrankung des Kindes immerhin den
Tod beschleunigt haben konnte, dass aber bei der Abwesenheit einer
jeden Arrosion und brandiger Zerstorung im Schlunde und im Magen
von einer Yergiftung mit Schwefelsaure gar keine Rede
sein kann, somit das Gift nicht die Todesursache sei.

Wegen Unklarheit des Gutachtens wurde der Gegenstand an die
Fakultat geleitet, die in ihrem Gutachten, nachdem sie in langeren Be-
weisen darthut, dass eine anderweitige schwere Erkrankung des frag-
lichen Kindes weder durch die Erhebungen noch durch den Obductions-
befund bewiesen ist, ferner, dass die eingeflosste Menge der Saure jeden-
falls grdsser gewesen sein musste, ais die Mutter angibt, dass ferner
die dem Tode yorhergegangenen Erscheinungen ebenso, ais auch der Ob-
ductionsbefund der bedeutenden Einwirkung — um den Tod eines zarten
Kindes herbeizufuhren — der Schwefelsaure yollkommen entsprechen —
mit yollem Grunde annehmen zu konnen glaubt:

a) dass das Kind der A. H. bios allein in Eolge der yon der
Mutter yerubten Handlung, namlich der Einflossung der Schwefelsaure
gestorben ist; b) dass diese Handlung den Tod des Kindes schon ihrer
allgenfeinen Natur nach herbeigefuhrt hat und dass c) die Menge der
beigebrachten Saure auch hinreichte, den Tod des Kindes herbeizuffihren.

Jos. Hoffmann.

76. Tod nach grossen Gaben von Chloralhydrat.
Von H. Norris. (Lancet. 1871. p. 226).

Die yon Norris gemachte Mittheilung uber den Tod nach Gebrauch
hbermassiger Mengen von Chloral geh6rt zu den ersten und kann darum
mit Recht das Interesse der Aerzte beanspruchen.

J. M., eine Frau von 46 Jahren, war seit 7 Jahren dem Trunke
ergeben. Seit 1869 Ilitt sie an hysterischen Anfallen und Symptomen
yon Rflckenmarksreizung. Vorstellungen oder das BemOhen, sie von dem
Genuss der Alkoholica zuruckzuhalten reizten sie zu den brutalsten
Auebruchen der Leidenschaft. Antispasmodica und Sedatiya gegen ihre

*



hysterischen Anfalle und ihre Schlaflosigkeit angewendet, blieben fruchtlos;
nur Chloralhydrat war im Stande, sie zu beruhigen und einzusehlafern.
Sie gebrauchte das Mittel Monate lang fast allabendlich in Gaben von
20—40 Gran. Yersuche das Chloral durch andere Mittel, z. B. durch
Bromkalium oder Bilsenkraut, zu ersetzen waren erfolglos, da nur'Chloral-
hydrat oder Alkoholica ihre Neuralgie beruhigten. Um sie yon den
letzteren abzubringen setzte Norris die Anwendung des erstern fort.

Den 3. Janner 1870 nahm sie .ohne Wissen des Arztes 10 Uncen
yon Sassaparilla - Extract und darauf 36 Gran Chloralhydrat. Am
12. d. M. war sie plotzlich gestorben. In die Zeit zwischen den
3. und 12. fallen die grossen Dosen, welche die Kranke ohne Wissen
des Arztes sich zu yerschaffen gewusst hat, wahrend sie nebenher auch
noch die yom Arzte vyorgeschriebenen Mengen von Chloralhydrat
nahm. Hier folgen die Mengen:

yorgeschrieben ohne Arzt zusammen
3. Janner 36 Gr. — Gr. 36 GCr.
4. n i 36 ., 36
5. n 30 36 66 ,,
6 ii 30 36 66
7 i 30", 36 66
8. i 60 36, 96
9. i 40 ,, 36 76
10. i 50 108 158
11. i 40. ,, 72 ., 112

Die Kranke nahm also in 9 Tagen zusammen 712 Gr; Chloral-
hydrat, yon denen sie 260 Gr. in den letztem 35 Stunden ihres Lebens
yerbraucht hat. Da nun ein englischer Gran = 0*0645 Gramme ist,
so ist die in $5 Stunden genommene Menge = 16*77 Gramm oder
nahezu 4 Drachmen.

Den 9. hatte die Patientin keinen Appetit, und empfand Magen-
schmerz. Den 10. war sie sehr aufgeregt; Abends nahm sie 40 Gran
Chloral, gegen Mitternacht erwachte sie und wollte neuerdings einen
Schlaftrunk.  Zuerst weigerte man sich, woriiber sie sich tobend am
Boden herumwarf. Endlich bekam sie doch 3mal nach einander Dosen
yon 36 Gran Chloral. Nach der zweiten erbrach sie wenige Secunden
nach der Einnahme,, worauf sie die 3. Dosis erhielt. Sie schlief nun
einige Stunden ruhig, redete aber gegen Morgen aus dem Schlafe —
ein Symptom das man friither nicht bemerkt hatte. Doch dauerte dies
nicht lange — dann schliefsie ruhig weiter. Beim Erwachen fuhlte
sie sich wohler ais je, auchwar ihr Appetit besser, ais die Tage yorher.
Den ,11. Abends ging sie in Gesellschaft. Um 11 Uhr nahm sie 40 Gran,
zwischen 1 und 2 Uhr Nachts 36 Gran Chloralhydrat. Um 3 Uhr klagte
sie fiber Kalte, schlief aberein und erwachte um 5 Uhr. Bald darauf
empfand sie Magenschmerz, trank heisses Wasser mit Pfeffer und fohlte
sich leichter, Si«r legte sich nochmal nieder und schlief ein. Nach einiger



Zeit erwachte sie wieder und verlangte neuerdings nach dem Schlaffcrunk,
der ihr nach einigem Zogern gegeben wurde (ahermals 36 Gran). Sie
schlief ein, erwachte um 10 Uhr Yormittag und genoss eine Schale
Thee und zwei Butterbrode. Nich ungefahr 11/2 Stunde ftihlte sie
Brechneigung. Der Mann der Patientin entfernte sich auf ungefahr
b Minuten und fand sie bei seiner Ruckkehr todt am Boden liegen.

Vier Stundeu nach dem Tode war der Korper noch warm; die
Muskeln waren schlaff, die Gelenke beweglich, die Pupillen auf’$ Maximum
«rweitert.

Bei der Leichener6ffnung (100 Stunden nach dem Tode) verbreitete
die Leiche fast gar keinen Geruch. Die Leber war bedeutend vergrdssert,
leicht congestionirt und etwas zah. Die Nieren vergrossert. Der Herz-
muskel fahl. Alle iibrigen Theile des Korpers boten pichts besonderes
dar, ausgenommen, dass sie fest waren. Chloroformgeruch war nicht
bemerkbar.

Der Mageninhalt, ein Stiick Lunge, Herz, Leber, Niere und Milz
wurden der chemischen Analyse unterworfen. Auffallend war,, dass Theile
von diesem TJntersuchungsmaterial selbst nach 8 Tagen noch nicht zu
yerwesen begannen und keinen iibeln Geruch verbreiteten, welehen Umstand
>man  dem Einfluss des Chloroforms auf die Gewebe zuzuschreibeu ge-
eueigt ware.

Ein Theil des Mageninhaltes wurde mit Aetznatron behandelt und
destillirt, die Dampfe aber durch eine rothgluhende Glasréhre streichen
ffelassen. Man fand Chlor und Salzsare. Ein anderer Theil wurde im
Wasserbade destillirt und das Destillat ais reines Chloroform erkannt. —
Eine weitere Dntersuchung auf andere Gifte blieb resultatlos. — Nur
der Mageninhalt und die Leber, nicht aber die iibrigen Kdrpertheile
lieferten Chloroform. Der Mageninhalt roch nach Chloroform auch erst,
.ais er mit Aetznatron behandelt worden ist.

Bei diesem Falle, dessen Interesse die grossere Ausfiihrlichkeit
des Eeferates entschuldigen mag, ist besonders merkwiirdig, dass bei so
rgrossen Dosen, wie sie in den letzten Tagen gegeben wurden, keine
‘hesondere Yerlangerung des Schlafes erfolgt war, und dass alle Theile
des Korpers eine solche Widerstandsfahigkeit gegen den VerWesungs-
process zeigten. K. B. Hopmann.

77. Fricke beschreibt (med. Philadelph., Centralbl. 1871, 24) einen
Erall von Vergiftung mit Chloroform. Die 45jahrige Kranke hatte
?blos einen Essloffel voll getrunken; trotzdem sie hierauf grosse Quan-
4itaten warmen Wassers trank und den gréssten Theil des Chlorofortne
«wieder erbrach, wurde sie doch — nach 8 Minuten — yollkommen be-
wusstlos, spater gingen noch Harn ilnd Koth unwillkuhrlich kb; doch
«wurde sie unter Anwendung von Stimulantien wieder hergestellt.

Bettelheim.



78. Vergiftung durch ein Bepphuhn-

Von John Hoiuans. (Boston raed. and surg. Journ. 1871))

Ein 40jahriger Mann empfand ungefahr 2 Stunden nach dem
Genusse eines halben gebratenen Repphuhns plbtzlich Uebelkeiten und
Verlust des Sehverm6gens, das letztere kehrte bald theilweise wieder
und er yermochte, obwohl mit Schwierigkeit, da Alles wie in einem
dicken Nebel erschien, noch eine Strecke zu Fuss zuriickzulegen. Bald
aber werschlimmeite sich sein Zustand und der herbeigerufene Arzt
fand ihn im Zustande des vollkommensten Collapsus: bewusstlos, alle
Muskeln schlaff, Gesicht aschfarbig mit Ausnahme der Lippen und
eihes Theils der Stirne,, die purpurroth wareu, die Haut kalt, aus
Mund und Nase schaumiger Schleim herabhangend, Puls an der a. ra-
dialis nicht zu fulilen, Respiration ungemein schwach, eben noch wahr-
nehmbar. Etwas zum Bewusstsein gebracht, erbielt er einen Theeloffel
Brandy und Ammoniak mit Wasser, worauf sogleich Erbrechen einer
zahen braunlichen Flussigkeit, yermischt mit den Hahten yon Preissel-
beeren erfolgte. Zu Hause wurde er zu Bett gebracht, mit heissen Fla-
scheii umgeben, und, da das Erbrechen zu erleichtern schien, Senf und
Ipecacuahha gOreicht, worauf er sich inehrmals erbrach und liber einen
intensiven Schmerz im Rucken klagte. Nach 4 Stunden Radialpnls
flihlbar, 36; Pat. yollkommen bei Bewusstsein, Haut warmer. Auf ein
Clystier aus heisser Milch und Branntwein erfoigten mehrere leichte-
Stuhlentleerungen, der Puls hob sich. Am folgenden Morgen Patient
wohl, nur' etwas schwach. In der Nacht war noch 2mal Erbrechen
eingetreten. Das genossene Repphuhn hatte nach der Angabe des Pat.
einem 761lig bitterh Geschmack gehabt; die noch ubrige Halfte des-
selhen, H. ilbergeben, zeigte nichts Auffallendes; eine chemische Unter-
suchung wurde leider unteilassen.

(Aehnliche Falle yon Vergiftungen mit americabischen Repphbhnern
(Bonasia Umbellus) werden namentlich yon Burt, Newbigging und
Taylor mitgetheilt. Die Yergiftungserscheinungen sind iiberall die-
selben. Im dem Falle yon Burt hatte gleichfalls das Fleisch eihen
stark bitteren Geschmack, doch konnte giftiges Futter in Magen und
Kropf des Thieres nicht gefunden werden. Yerfiitterung des Fleisches
an Katzen machte dieselben krank; Taylor beobachtete in einem
solchem Falle tahmung des Hintertheils an einer Katze. Was speciell
unsern I’all betrifft, so kann eine indirecte Vergiffcung durch giftige
Pflanzentheile, die der Yogel genossen haben konnte, wie solche Yer-
giftungen durch die Theile yon Yeratrum album, Conium maculatum,
Lolium temulentum, Daphne Mezereum, ete. bekanDt sind, wohl ausge-
echlossen werden, da zu dieser Zeit, wie der Yerf. angibt, der 1Soden
mit Schnee bedeckt war. Die Ursache scheint in anderen nicht ermit®
telten Yerhaltnissen zu liegeu. Ref.) Schroff.



79. Ueber den Werth der Glycerinlymphe bei Nlassen-
impfungen.
Yon Dr. Weiss. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. u. offentl. Medicin. 1871.)

Dr. Weiss berichtet iiber Erfolge, welche er durch Impfungeu
-mit Glycerinlymphe erzielt hat, die in der That die Yerwendung der-
selben ausserordentlich empfehlen.

Er war durch die Yermischung von Lymphe mit Glycerin (5 Th.
Ag. dest. und Glycer. aa) in der Lage, von 3 Stammimpflingen, welche
auch mit von, Berlin bezogenen Glycerinlymphe geimpft worden waren, in
der relatiy kurzen Zeit, vom 16. Januar bis 6. Marz 5801 Mann zu revac-
ciniren, und dadurch eine unter den Kriegsgefangenen yon Alt-Damm
ausgebrochene Variolaepidemie zu unterdriicken.

Von den ersten 3 Stammimpflingen gewann er durch Vermischung
"mit Glycerin so viel Materiale, um davon 122 Mann revacciniren zu
kénnen. Alle Impflinge waren in ihrer Jugend geimpft, yiele 2—3mal
reyaccinirt, 4023 hatten deutliche Impfnarben und doch betrug die Zahl
eder positiyen Erfolge uber 41°/0.

Ais einen bedeutenden Yortheil der Glycerinlymphe, namentlich
mfur Massenimpfungen, hebt Dr. W. herror, dass man sich in kurzer Zeit
sehr viel Lymphe yerschaffen kann und doch nur wenige Impflinge genau
muntersuchen muss, um uber deren Brauchbarkeit ais Stammimpflinge zu
-entscheiden, dass man, wenn es sich um Kinder handelt, auf die Be-
niitzung solcher, deren Eltern man nicht kennt oder iiber deren Gesund-
heit man die leisesten Zweifel hat, leicht yerzichten kann.

Ein wesentlicher Yortheil ist auch die Conseryirbarkeit der Glyce-
.rinlymphe, welche in yerstopften und mit Schweinsblase geschlossenen,
an dunkeln und kiihlen Orten aufbewahrten Glaschen sich Jahr und
Tag unverandert halt.

Es kommen bei Impfungen von Glycerinlymphe allerdings von je
.2 Stichen nur 1 Pustel und auch diese erst am 9.—10. Tage, allein
diesen Nachtheilen begegnet man dadurch, dass man eine doppelte Zahl
yon Stichen macht und den Impftermin entsprechend yerschiebt, dann
aber hat man nicht mehr negatiye Erfolge ais bei der reinen Yaocin-
.lymphe. Eisenschitz.

80. Ein Fali von simulirter Catalepsie.
Von Dr. Walcher. (L’Union mddicale. 1871, Nr. 74.)

Ein Soldat wurde im Noyember 1869 in das Lazareth zu Algier
imit folgenden Krankheitserscheinungen aufgenommen: Yollkommene Stumm-
eit; die Augen ein wenig geoffnet, der Blick fixirt, finster; beide Pu-
illen contrahirt; alle Glieder in einem cataleptischen Zustande (sie ver-
earrten in jeder Stellung, die man ihnen gab, bis man sie anderte);
ber den ganzen Ké6rper Anasthesie und Analgesie, tiefe Nadelstiche und



anhaltendes Kitzeln der Fusssohlen bringen keine Reflexb.ewegung her-
vor; Unmoglichkeit, ihm etwas beizubringen wegen eines sehr intensiven
Trismus.®

Es wurde vom Chefarzt angeordnet, die Kopfhaare zu rasiren, ein
grosses Yesicans auf die Kopfhaut zu legen und ihn mit der Schlund-
sonde zu futtern.

Yerf. hatte, yon dem Kranken unbemerkt, beobachtet, dass die
Augenlider sich ein wenig bei der Untersuchung hoben, sobald sich die
Aerzte von ihm abwandten. Er zweifelte an der Wahrheit der Erschei-
nungen und ging nachher an eine nochmalige Untersuchung des Kranken.
Er hob beide Arme desselben in die Hohe, und weil die Fusssohle mit
einer sehr dicken Epidermisschicht bedeckt war, Kkitzelte er ihn langs
der Rippen und Weichen. Sehr bald stellte sich eine Contraction des ganzen
Korpers ein, die Arme fielen nieder und der Cataleptische drehte sich
firn Bette um.

Auf Befehl des Oberarztes wurde trotz alledem das Yesicator appli-
cirt und die Sonde wegen des Trismus durch die Nase einzufuhren ver-
sucht. Der Kranke stiess und wehrte sich derarfcig, dass ihm die Zwangs-
jacke angelegt und 3 Krankenwarter ihn bandigen mussten. Da er auf
yieles Zureden und Ermahnen nicht sprechen wollte, so sollte er noch
einmal mit Hilfe von 5 Krankenwartern kiinstlich geftittert werden.
*Sowie die Sonde durch die Nase gefuhrt werden sollte, sprach er zum
"ersten Mate das Wort ,nein“. Der entlarvte Kranke yersuchte noch
"bfters aus Scham vor den Neckereien der Kameraden eine Art Lah-
mung, selbst Stummheit zu simuliren, yerliess aber nach 2 Tagen ge-
sund die Anstalt und wurde ein guter Soldat.

Was hier die Schlundsonde gemacht hat, bewirkt sonst in solchen

~Fallen der eelectrische Strom, beide Mittel sind unschadlich fiir die Ge-
Asundheit. A. Baer.

VI. Physiologie, Anatomie, pathologische
Anatomie.
Ul.  Ueber die physiologische Wirkung der Fleischbruhe

und der Kalisalze.
Von Gustay Bnnge. (Pfluger’8 Arch., 1871. Heft 6—7.)

82. Ueber die Wirkung der Fleischbruhe des Fleisch-
Extractes und der Kalisalze.
Von Bogoslowsky. (Med. Centralbl. 1871, Nr. 32.)

Nahezu gleichzeitig erschienen die genannten Arbeiten, welche
-3ich beide mit der Prufung der Angaben Kummerich’s beschaftigen*



dessen Yersuche die ,Rundschau“ seinerzeit (1870. Nr. 132, 298>
referirt hat.

Beide Autoren hestatigen die Angabe Kummerich’s, dass Kanin-
chen unter den Erscheinungen der Herzlahmung sterben, wenn man
ihnen eine gewisse Quantitat, circa 10 Grm. Fleischeitract in Wasser
geldst in den Magen injicirt. Sie hestatigen ferner, dass ais erste
Wirkung hiervon eine Beschleunigung des Pulses eintritt.

Wahrend’Bunge in Uebereinstimmung mit Kummerich den Kali-
gehalt des Fleischextractes und in gleicher Weise der Fleischbruhe ais
die allemig© Todesursache betrachtet, weist Bogoslowsky nach, dass
dem nicht so ist. Er zeigt, dass die geringste Quantitat Fleischextract,
welche ein Kaninclien zu tddten yermag, nicht so viel Kalisalze ent-
halt, dass dieselben, allein dargereicht, das Kaninchen auch tédten wurden.
Er folgert daraus, dass im Fleischeitract noch ein Stoff existirt, welcher
ciie Kalisalze in ihrer Wirkung unterstiitzt.

Sowohl Bogoslowsky ais Bunge zweifeln die Angaben Kum-
MERICH’s an, denen zu Folge die Steigerung der Pulsfreguenz, sei es
dass dieselbe im ersten Stadium der Wirkung grosser Dosen, oder ais
alleinige Wirkung kleiner Dosen auftritt, allein auf Rechnung der Kali-
salze kommt. Beide fanden, dass Wasser allein injicirt eine analoge-
Wirkung ausiibt-' Bogoslowsky ist der Ansicht, dass die dies-
beziigliche Wirkung des Wassers nicht ausreiche, allein die Wirkung
der gelosteu Kalisalze zu "erk aren, wahrend Bunge allerdings dieser
Ansicht ist und den Kalisalzen jede pulsbeschleunigende Wirkung ab-
spricht, welche Ansicht er durch Versuche an Hunden und Menschen
bekraftigt.

Zum Schlusse bekampft Bunge die Ansicht yon dem Werthe der
Fleischbruhe ais Genussmittel, ohne wesentlich Neues gegen dieselbe-
yorzubringen. Sigm. Exner.

83. Die Bedeutung des Bindegewebes.

Von Prof. Krause in Gottingen. (Deutsche Klinik. 1871, 20.)

ai) 10 TFiES . HB2iTO S\ v v o >N 1 itd
Krause schlless’t) sich yollkommen an die vom Referenlen vor
4 Jahren fiir die Sehne nachgewiesene Entwicklungstheorie des Binde-
gewebes an, indem er die Bindegewebsfibrillen nicht, wie von JVielen an-
genommen wird, fur Faltungs- und Spaltungsproducte einer Intercellular-
substanz, sondern fiir die durch Auswachgeu yerlangerten Fortsatze der
BildungszeUen, halt — fur die iiberbleibenden Bindege”ebszellen ge”-
braucht K. den Namen ,lInoblasten*. — Eine gleiche Entwicklungsweise
des Bindegewebes hat KusnetKoff ftir die Haut undfReferent -fiir das
Stutzgewebe im Gehirne und fiir manche Gerftste von Neubildungen yor-
gefundeu. Ebenso glaubt auch Krause, dass aile Unterarten des Binde-
gewebes sich auf die gleiche Art bilden, d. h.. dass die Bindegewebe-

fibrillon immer nur:Zellenguslaufer darstellen. Orebsteiner.



84. Ueber fehlerhaftes Pulszeichnen.
Yon Dr. Wolff. (Pr. Vierteljahrechrift. Bd. C. 1X.)

Verf. stellt dieser Arbeit den Satz voran, dass die bisher yer-
offentlichten Pulszeichnungen (ausgenommen seine eigenen in den letzten
3 Jahren publizirten) fast sammtlich. fehlerhaft sind, und wendet sich
dann sofort an eine Kritik der Pnlsbilder, die Pribram und Robitschek in
Prag gelegentlich einer Arbeit ,Studien iiber Febris recurrens®
mitgetheilt haben. Er geht dann zu einer Analyse der(‘einzelnen tog
den erwahnten Autoren gezeichneten Pulsbilder iiber; die' er der Reihe
nach alle vyerwirft,® und zeigt nun an Kiinstlieh von ihm constrdirtCu
Curyen, wie die Curyen der Autoren hatten sein sollen. Bei der Complicirtheit
dieser Fragen ist es unmdglich, hier die wichtigsten Resultate in Kurze
wieder zu geben, und miissen wir darum auf das Original yerweisen.
Wir miissen dies aber um so mehr, ais Woff selbst im weiteren Ver-
laufe seiner Arbeit sagt, dass man, um iiber derartige Dinge ein Hrtheil
wagen zu diirfen, den Beweis liefern miisste, nicht bios fehlerlos zeigjmen
zu konnen, sohdern dass man seine Kranken jedenfalls eben so oit ge-..
zeichnet, ais thermometrirt lind storende Einflusse auf den Puls mit der.
Subtilitat und Strenge eines. Experimentatphysiologen yerhiitet und apsr.
geschlossen hat.

(Da Ref., trotzdem er schon seit Jahren sich mit dieser und ahiK
lichen TJntersuchungsmethOden befasst hat, obigen >Anfofderungen nicht
zu. entsprechen vermag, so steht ihm wohl ein Urtheil riieht zu; indess
kann Ref., ohne im mindesten die Wichtigkeit der Sphyigmographie wie
die anerkannte Meisterschaft Woilff’s in dieser Kunst zu ver-,
kennen, nicht umhin, zu bekennen, dass einer solchen Gesetzmas-.
sigkeit, wie sie W. annimmt, manche Bedenken im Wege stehen.
Ref. erinnert an die selbst in allen inneren Organen yorkommeiiT
den fast continuirlichen Temperaturschwankungen, an die betrachtlichen
und stetB yorhandenen Schwankungen in der Stfomungsgeschwindigkeit des
Blutes an jeder Stelle, auch in den Muskelarterien, an die vbn Bezold,
Goltz und Anderen, auch yon Ref. nachgewiesene Peristaltik der-
Gefasse und an die unter dem Einflusse des Xervensystems eintretenden
localen Differenzen der Gefassfiille, und'ahnliche Verhaltnisse mehr. Ohne
die Geset.zmassigkeit dieser Yorgange im Kreislaufe laugnen zu wollen,
wird indess iFiemand verkennen, dass wir noch weit davon entfernt
sind, yon yorneherein bestimmen zu konnen, dass ein bestimmter Gefass-
absc-hnitii in  einem bestimmten Zeitmoment diese oder jene Weite der,
Wandung, diese oder jene Spannung u. dgl. besitzen musse, wenn
Wo I ff’s nachtraglieh construirte Curyen ais berechtigt anerkannt werden
sollen.  Ref.)

In einem nachstehenden Artikel sucht sich Pribram gegen die
yon WOLFF gemachten Yorwurfe zu yertheidigen, inshesondere kampft
er gegen den von Wolff festgehaltenen Grundsatzlder directen, fast®



ausschtiesslichen Abhangigkeit der Pulsform yon der Eigenwarme, auch
Ref. muss sich' hier P. anschliessen, und, wenn auch beider directe
Zusammengehorigkeit anerkennen, doch an die mit jedem Zeitmoment
wechselnden Temperaturen der yerschiedenen Korperstellen, und die mit
diesen parallel gehenden Gefassyeranderungen, an deren Abhangigkeit
ton den feinsten oft uneruirbaren Reizen u. dgl. mehr erinnern.
Auch die iibrigen yon W. angegriffenen Punkte werden von Pr.
w, einer Wohl annchmbaren Weise erértert. Muss auch zugegeben werden,
dass die Curven der Yerf. Manches zu wiinschen ubrig lassen, so muss
doch bei dem Umstande, dass alle, welche vor und mit W. Pulse ge-
zeichriet haben, dass auch W. selbst bis vor wenigen Jahren manche
fehlerhafte Curve gezeichnet, eine derartig geformte Kritik etwas befremden
und scheint es wenigstens Ref., da ein Urtheil nicht gestattet ist, ais
bb auch manche Satze W’s. noch weiterer Priifung bediirftig seien.
Riegel.

85. Ueber die pathologische Bedeutung der niedersten
organischen Lebensformen.

Nach einem Vortrage von Prof. Waldeyer und Prof. Cohn (Breslau) in der med.
'Section der schles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur. (Beri. kl. Woch. 1871, 44.)

Nach den [IJntersuchungen von Recklinghausen in Wiirz-
burg (1871) sind die in yielen Fallen von Typhus, Pyamie etc. vor-
kommenden Eiterherde, die bisher nach Yirchow ais capillare Em-
bolien aufgefasst wurden, durch Bacterien bedingt. Waldeyer’s Beob-
achtungen stimmen mit denen v. Recklinghausen’s: er beobachtete
tiele hunderte miliarer Bacterienherde im Herzfleische bei Pyamie,
4mal in den Nieren (in einem dieser Falle war das Nierenparenchym
neben den Bacterienherden unverandert, 2mal war es in den um die
Bacterien fhhrenden Harnkanalchen znr Eiterung gekommen), ferner
wiederholt bei Infectionskrankheiten hamorrhagische Nephropyelitis, bei
Welcher Blutgefasse und interstitielles Gewebe der Schleimhaut Bac-
teriencolonien enthielt. Ais hieher gehorig werden noch der tddtlich ver-
laufene BuHL’sche Fali yon Mycosis intestinalis (,,Rundschau*, 1870, 494)
nnd das aus Bacterien und Yibrionen bestehende Constituens von Zahnwein-
stein erwahnt. Nach Waldeyer gibt"es Zahnweinstein, dessen organisches
'Substrat, welches nach Behandlung mit Salzsaure in fast gleichem Yo-
lumen zuruckbleibt, ausschliesslich aus Bacterien besteht und dasselbe
gelte von manchen Lungensteinen und von einem vom Prof. Voltolini
isur Untersuchung eingelieferten Rhinolithen.

Prof. Ferdinand Cohn demonstrirte hierauf eine Anzahl Glas-
kolbchen, in denen yerschiedene gekochte organische Substanzen langere
Zeit * bis zu 7 Monaten — sich selbst iiberlassen wurden.

a) In offenen Kdélbchen wird das Faulen von Erbsen, Eiweiss,
btc. durch das yorhergehende Kochen nur verzogert; frfiher oder spater



kommt es znr Trubung in der aufbewahrten Fliissigkeit, da die sich
entwickelnden und yermehrenden Bacterien ein anderes Lichtbrechungs-
yermogen besitzen ais Wasser.

b) Wird ein Kolbchen wahrend des Kochens zugeschmolzen, so
bleibt das Wasser farblos nnd klar, die organischen Snbstanzen unver-
andert, auch wenn CO* yor dem Zuschmelzen eingefuhrt wird; das
heisst also, es tritt keine Faulniss ein, wenn der Zutritt von atmo-
spharischer Luft ausgeschlossen ist.

c) Wasser bleibt Yollig klar und bacterienfrei (wie lange? Ref.),
wenn der Hals des Kdlbchens nach V4stindigem Kochen mit Baum-
wolle lose verstopft wird, das heisst al$o, es stellten sich weder Bacterien
noch Faulniss ein, wenn zwar Luft zutritt, aber nur solche, deren
Bacterienkeime durch Baumwolle abfiltrirt worden sind. Bringt man
aber das Wasser nachtraglich mit der verstopfenden Baumwolle durch
Schutteln in Beruhrung, so kommt es zur Bacterienbildung und Faulniss,
weil dann das Wasser mit der bacterienhaltigen Luft der Baumwolle in
Beruhrung kémmt.

d) Es kommt also zur Faulniss, das ist zum Zerfallen stickstoff-
haltiger orgapischer Yerbindungen nur unter Einwirkung der Bacterien,
gleichwie es zur Alkoholgahrung nur unter EinwirkUng der Hefepilze
kommt.

e) Zum Todten der Bacterien genugt schon eine Erwarmung auf
80 Gr. C *

f) Bei einem dieser Yersuche, wo Erbsen 1/4 Stunde lang auf
80 Gr. erwarmt wurden, entwickelte sich auf der Oberfiache des Wassers
im Kolbchen Penicillium, ohne dass es zur Faulniss kam. Hieraus fol-
gert Cohn : i. dass eine Erwarmung auf 80° C. zwar hinreicht, um
Bacterien, nicht aber um Schinimelsporen zu tédten, und 2. dass Bac-
terien keineswegs — wie Hallier behauptet — eine besondere Fort-
pflanzungsform von Penicillium sind, iiberhaupt nicht aus Penicillium

hervorgehen. Bettelheim.

VII. Kritiken.

86. Offener Brief an den Redacteur.

Euer Wohlgeboren
waren so freundlich, mir das Buch von Dr. v. Haurowitz ,Die Orga-
nische Entwicklung des Menschen nach den neuesten Natur-
forschungen* (wien, Karl Czermak, 1871) zur Besprechung zuzu-
senden. Ich konnte mich nicht entschliessen, dieses Werk, in welchem
uuf 310 Seiteri Philosophie, Religion, die Bibel, Darwinismus, Geologie,
Mineralogie, Meteorologie, das Meer, Electricitat, Luftdruck, Schall,
ticht, Warme, klimatische Yerhaltnisse, Entstehung und Alter des



Menschengeschlephtes, Zelle, Ei, die .Physiologie des Menschen, seine*
physische. Erziehupg und noch yieles andere besprochen wird, icb
konnte mich nicht entschliessen, sage ich, dieses Werk yuiklich dureh-
ZUIpSpp. i4j[{)n¢ e : sy (f

Der Grund dayon ist, dgss mir heim Durchblattern desselben
schien, ais hatte der Yerf. siehlgwarangestrengt, aus allen Na“ur-
wissenschaften das Interessanteste zu sammeln und zu pppularisiren,
ais ware ihm dies aher nicht in wunschenswerther Weise gelungen.
Es ist ehe» nichts schwerer, ais ein gutes populares Buch zu schreibeiu.

Die Anforderungen, welche man an, ein solchps stellen muss, sind,,
dass es bei strenger Wahrheit klar und deutlich dem Laien den gegen-
wé&rtigen Stand unserer Kenntnisse darstellt, »nd diesen Anforderungen
scheint mir das Buch, sp viel }cb sajb, nicht zu entsprechen.

So kann man ,dje. Auseinandersetzungen- gegen vden Materialismus.
und u,ber die DaryLTsciie Theorie unmoglich ais klar bezeichnen. Wer
aus der letzteren den Sqtz folgern kann, ,dass dem ,zu Folge die voll-
kommenste Organisation desKorpers nothwendigerweise auch d,ie yoll-
kommenstp Geistesbegabung erzeugen musste®, der .bajt die Darwin’sche
Theorie eben nicht yerstanden und kann sie auch ganz gewiss nicht in
ihrer Einfachheit und Klarheit darstellen.

Soli man es weiter ais fur den Laien klar gesagt bezeichpen,
wenn man Seite 41 liest: ,Die ersten Factoren, die bei dem Entstehen
unseres Planetei? in Actiyitat traten, waren Bewegung, Warme »nd
Licht. Sie sind die machtigen Agentien, die in allen Naturgesetzen
yorherrschen und sie begr.pnden™. Ist Warme und Licht nicht
Bewegung? Begriinden diese die Naturggsetze?

Auf Seite 81 steht: ,Zwei Stoffe finden wir im Inneren der
Erde.. . ... die innere Erdwiirme und dpn Erdmagnetismus“. Man
darf aber nicht glauben, dass Yerf. yielleicht der Theorie ypn der
MateriaUtat der Electricitat, und somit( auch des Erdmagnetismus an-
haugt, denn Seite i28 steht, ,dass Electricitat eine im Weltall ver-
breitete Kraft ist*. Oder sollten nicht nach diesen die chemischen
Begrifie des Lesers in Yerwirrung gerathen, wenn er Seite 131 liest:
,0zon ist héchst wahrschaipjich eine Yerbindung von Sauerstoff und
Electricitat?” m" 1/

Man weis.8 nicht, ob es bios falsch ansgedruckt, »oder vom Verf.
selbst missterstanden ist, “edn er Seite 187 sagt: ,dass der Foetus
kein Blut selbst bereiten kann und dieses von derJdptter empfangt”
und wieder. auf Seite 198.: ,sp lange es (das Kind) sein Ernilh-
runggip”ierial, sein Blut durch die Nabelyene von der Mutter
fimptang® (°ur v /.no. jtemjysO uoiff) ¥nQ¥niiriaxlOt

Dieselbe Frage legt man sich yor, wenn man Seite 23 t liest: .
,Die allgemeine Hautbedeckung, aus Oberhaut, Ejpidermis”, Corium
und Bindegewebe bestehend“. ey pr<fowkK



Geradezu unwahr ist es, wenn Verf. Seite 142 sagt: “Das im
eganzenWeltraum yerbreitete Licht ent$trdmt der Senne, die wir ais
fQueUe alles naturlichen Lichtes im Weltall betrachten“. Und die

eanderen Firsterne? 5 ; o, .1 enaie

In derselben Auseinandersetzung uber Licht kann man lesen:
»Das Licht ist ein .... Aetherstoff“. Ferner Seite 143: ,Der
Lichtather entstromt der Sonhe, wie das Wasser seiner Quelle. Diese
Materie . . . ebendaselbst: ,dass jeder Sonnenstrahl ein zusammen-
gesetzter Kdfper ist“. Halt Yerf. Wirklich das Licht fiir stromende
Materie? /" ref rc’M ' W i nogi//*»

Der Leser wird schwerlich einen klaren und richtigen Begriff von
Lichtintensitat bekémmen, wenn er atif derselben,Seite liest: ,Die
Intensitat des Lichtes hangt allein von der Gfbsse ihrer (-~ der
Intensitat? —) Bewegung ab und yerhalt sich wie die Geschwindigkeit
ozur Lange des zurhckgelegten Weges“. Yon den Frauenhofer’schen
tiuieu kann man auf Seite 144 lesen: ,Die Anwesenheit dieser Streifen
kann aber nur dort entstehen, wo diejenige Farbe, in der sie si|ch
zeigen, mangelt, und dient daher zum Beweise vom Nichtyorhanden-
“sein der Farben“. Nach der Besprechung des Lichtes sagt Yerf.:
»In“pachster Beziehppg zum Lichte steht die Warpie ..*. Die
Haupteigenschaft der Warme ist ihre Ausdehnungskraft“. Verf. scheint
-der Unterschied zwischen strahlender und leitender Warme nicht ganz
klat zu sein. RRVAREA

Alis ttirrichtig muss man‘ferner bezeichnen die Aiiskage (S. 188),
dass am menschlicheri Embryo des 45. Tagcs Ossificationspunkte am
*Schluséelbein und den Schulterblattern auftreten.

Dem gegenwartigen Stand der Wissenschaftenn lange nicht mehr
-eiitsprebhend ist es, wenn Yerf. Seite 241 sagt: ,Man glaubt sich zu
der Anlnahme befechtigt, dass in der Nerventhatigkeit die Undulations-
theorie Anweudung firide, und dass durch dieselbe die wichtigsten
Erscheinungen sich erklardn lassen“, oder ,das Eigenthumliche ist
hiebei, dass gewisse Nerven nur yon gewissen Reizen afficirbar sind,
*so z. B der Sehnery mit' voh Licht, der Gehornenr nur von Schall
u. s. w.“ Die Wissehschaft weiss seit langem, dass gerade das
Gegsntheil wahr ist. Falsch ist ferner (S. 204): .... ~Caseinj ....
<di$ sidli beM Erhitzen al$ Membran herausstellt®.

Seite 207 : ,Wie das Epitheliumgewebe ist aueh das der Driisen
-aus einzelndn Ziellen, von abgerundnter, spharischer oder elliptischer
Form bestehend, aber von einer weicheren BeschafFenheit

Seite 208: ,,Die Haargefasse . .. . unterscheiden sich aber von
den Neryen dadurch, dass sich Nebenfasercheti bilden, die kifch init-
-eféander yerbinden und dann in grossere Gef&sse iibergehen.*

Auf Seite 210 ist zu teseni ,Wir sind geneigt zu glauben, dass,
wenn aueh die Haupternahruhg des Korpers in letoter Insthnz durch
Pflanzenstoffe stattfindet, dennoch eine directe Aufnahme der Bestand-



theile der Luft durch die Oberflache des Korpers méglich ist, und dass -
diese dadurch ais Elementar-Ernahrungsstoffe auch Yerwendung finden..
Die yerhaltnissmassig ausserst geringe Quantitat von Nahrungsmitteln,,
die einige Menschen zu sich nehmen, ohue Beeintrachtigung ihrer
Gesundheit, oder Abnahme ihres Korperumfanges scheint fur diese
Ansicht zu sprechen, und der Ausdruck ,yon der Luft leben* mag in
gewisser Beziehung nicht ohne Berechtigung sein®.

Wir danken Herrn Haurowitz bestens fur derartige Theorien,
und bitten ihn, kanftighin sich mehr Gewissen daraus zu machen, die
wenigen wissensbegierigen Laien mit solcher Wissenschaft zu speisen.

Nach diesen Proben werden Sie es, yerehrter Herr, Redacteur,
begreifen, dass mir meine Zeit zu werth war, um sie zum gewissen—
haften Lesen dieses Buches zu yerwenden.

Mit der allergrossten Hochachtung

ergebenst
Sigm. Exner.

87. Die Lehre von den venerischen Krankheiten und
ihrer Behandlung.

Von Dr. C. Kolb. (Braunschweig, Verlag von Friedrich Wreden. 1871.
Repetitorien. Band 8).

Es ist gerade kein Mangel an guten und kurzen Darstellungen
der Syphilis und der neben ihr gewohnlich abgehandelten Krankheiten,
aber ein gutes und practisch eingerichtetes Buch mehr wird noch immer
Abnehmer genug finden. Ein solches ist das in der Ueberschrift erwahnte,
welches der 8. Band einer Sammlung medieinischer Repetitorien und
Eiaminatorien ist. Alle Abhandlungen iiber die yerschiedenen Disciplinen.
der medicinischen Wissenschaft, descriptiye, yergleichende, topografische,
pathologische Anatomie, Geburtshilfe etc. sind von einem Autor zusammen-
gestellt. Man wird daher an diese Collectionen keinen anderen Anspruch
stellen, ais dass sie fleissig gearbeitet, ubersichtlicli zusammengestellt,
nicht nachlassig stylisirt sind, uberflussiges nicht enthalten, wissens-
wiirdiges nicht missen lassen, und allen diesen Anforderungen entspricht
der in Rede stehende Band. Er halt, was der Yerfasser in der Vorrede
ankundigt, obschon es paradox klingt: Es wird dem Leser nichts Nenes
und doch das Neueste geboten.

Ja es ist geradezu erstMiunlich, wie in dem engen Raume yon nur
365 Seiten ein so grosses Quantum von Thatsachen mitgetheilt ist. Nur
die typografis.che Anordnung, bei welcher jedes Fleckchen Papier benutzt
ist und der concise Styl ermoglichten die Mittheilung eines so umfang-
lichen, mit wahrem Bienenfleisse zusammengetragenen Materials. Da ist
yor allem ein historischer Ueberblick, welcher die ganze Geschichte der
Krankheit, die yerschiedenen Anschauungen namlich, wekhe man liber die-
selbe, seit sie genauer studiert wird, hatte, und die einschlagigen Eiperi-



mente Klar und iibersichtlich dargestellt enlhalt, und wiewohl es dem Prac-»,
tiker gerade fur den taglichen Bedarf nicht dringend nothwendig ist, tragt esi
doch zur Yollstandigkeit und Abrundung der kleinen Schrift, welche im Yor-.
liegenden besprochen wird, wesentlich bei. Dem folgt in 2 Hauptstucken:

1. die Pathologie und Therapie der yirulenten Blennorrhoe; 2. die Pathologie.
und Therapie der Syphilis. Die Schilderungen der pathologischen Zustanle

sind -ebenso erschopfend ais klar, und, und da der alte padagogische.
Lehrsatz: tantum scimus, guantum memoria tenemus bei der Abfassung

eolcher Bucher massgebend sein muss, so ist es nicht iiberflussig zu

bemerken, dajs man das Gelesene leicht auffassen, nicht erst aus ia.
einander geschachtelten Satzen entwirren und aus diesem Grunde auch,
leicht im Gedachtnisse behalten kann. In allen Abhandlungen sind die
nach der Anschauung des Yerfassers massgebenden Autoren citirt und

ihre Ansichten reproducirt. Die Mittheilungen uber Therapie enthalten

das neueste und selbst die Heilungsmassregeln von medicinischen Curiosi-

tatenkr&mern sind nicht yergessen. Das 2. Hauptstuck hat der Verfasser,

wie ndthig, in 3 Abschnitte getheilt. Nach einer Einleitung folgt im

1. Abschnitte die acute Form der Syphilis, d. i. bei den Dualisten das

sogenannte weiche, yenerische, contagidse Geschwur und der demselben

zuweilen folgende Bubo. Dr. Kolb bekennt sich namlich zur Lehre von

der Unicitat des syphilitischen Giftes. Im 2. Abschnitte wird die sogenannte

gemischte Form der Syphilis abgehandelt, d. i. die Induration. Im 3. Ab-

schnitte kommt dann die chrunische Form der Syphilis zur Sprache, wie
sie sich an allen Geweben und Organen aussert. Besondere Capitel sind

der angeborenen und was am Ende auch nur der Yollstandigkeit halber

geschah, der endemischen Syphilis gewidmet. Selbstyerstandlich ist die
Therapie der geschilderten Erkrankungen so ausfiihrlich, ais es nur der
Baum gestattet, abgehandelt. Man hat somit in dem yorliegenden Werke

einen Auszug nicht bios aus einem, sondern aus mehreren der besten

Werke uber Syphilis und was der Leser sich sonst erst muhsam zusammen-

suchen nmsste, das ist ihm hier in gefalliger und handsamer Form,

fur die der Verleger gesorgt hat, mundgerecht gemacht.

Emanuel KOHN.

88. Galen’3 Lehre vom gesunden und kranken Nerven-»
System.
Von Dr. F. Falk. (Verlag von Veit & Comp. Leipzig 1871. 56.)

Medicinisch geschichtliche Werke haben in der Kegel nur ein
gerihges Publicum, da sie von den Aerzten yerschmaht zu werden
pflegen, die aus der Lecture eine rein practische Belehrung, die sie
allsogleich am Krankenbette anwenden konnen, zu schdpfen wunschen.

Wer aber die Wissenschaft ihrer selbst willen liebt, muss sioh
auch fur ihre Kindheit, ihre Entwicklung interessiren, und dem wird
auch die yorliegende Arbeit ein willkommener Beitrag sein.



»Wenige werden Zeit und Musse finden, die umfangreichen Werke
GaleN’s selbst durchzuarbeiten, durch diese Schrift wird man in
die Lage versetzt, sich ein kleines Urtheil uber die Summe von Kennt-
nissen zu verschaffen, welche dem beruhmten romischen Arzte zur
Verfugung standen — soweit es sich eben um Nerven-Anatomie, —
Physiologie und — Pathologie handelt.

Wenn auch die Nervenpathologie eine schwache Seite Gaten’s
darstellt, so muss man doch eingestehen, dass sein Fleiss, sein Scharf-
smn und seine Experimeutirgewandheit in der Lehre vom Baue und
von den Funetionen des Nervensystems die reichsten Friichte getragen
hatij und vyielleicht zeigt es sich in keinem Gebiete der Wissenschaft
auffallender ais in dem besproehehen, wie erst mehr ais 11/2 Jahr-
tausend yergehen mussten, um wieder einen Schritt yorwarts machen
zu kiénnen.

Ule vorliegende Arbeit b.eschr&nkt sich ubrigens nicht bios auf
GatlenV Lehren,. sondern auch die Uranfange jeder Kenntnissi auf
dem Gebiete der Nervehlehre werden mit in den Kreis der Betrachtung
gezogen und gegen ;die Neuzeit her reichen die Angaben bis auf Wil lis,
mit dem eine neue Epoche in der Lehre vom Neryensystem beginnt.

Obersteiker.

VIII. Oritiinal-Mittheilungen.

£9. Klinisches und Anatomisches ilber spinale Kinder-
lahmung.
Vom Docenten Dr. M Risenthal in Wien.

Es hat lange gebraucht, bis es im dunklen Gebiete der spinalen
Kinderlahmung mehr licht geworden ist. Die alteren JBeobachtungen, die
zur klinischen Symptomatologie den Grund legten, vyerfugten nur uber
luacroscep”sche TJnttrsuchungen der Nerven *und ihrer Centren. Die un-
ansehnliche Aussenseite liess den tieferen Sinu der centralen Vorgange
nicht; Walbefu Durch die spateren, neueren Arbeiten wurden werthyolle
Aufschlusse iiber den Zustand und das elektrische Verhalten der Muskeln
und Neryen.auf den yerschiedenen Stpfen der Entartung ertheilt, wur-
den fiir die elektrikébe und' orthopadische Behandlung rationelle Grund-
lagen gewonnen. Allein die Fortsohritte der Histologie trugen zur Auf-
hellung der rathselhaften Gentralen Storungen nicht wesentlich bei, halfen
nicht den engen Kreis unserer diesfalligen pathologischen Anschauungen
erweifcern. , Erst die neueste Micrographie brachte auch auf diesem Ge-
biete bessere und brau¢hbarere Aufklarungen, deren nachfolgende Erérte-
:rung von allgemeinerem Interesse sein dflrfte.

Ehe wir auf die spinale Kinderlahmung im engeren Sinne (die
sogenainte essentielle Lahmung) naher eingehen, sei es mir gestattet



Einiges iiber die spinalen Kinderlahmungen im Allgemeinen anzufhhrea.
Die dem kindlichen Alter zukommenden Erkrankungen der spinalen
Sphare weichen yon denen der Erwachsenen in zweifacher Beziehung ab.
Die tabische Form ist bei Kindern nicht zu beobachten, sie bildet ein
trauriges Yorrecht des reiferen Lebensalters, die gegentheiligen Behaup-
tungen beruhen, wie dies schon Cyon nachwies, einfach auf Irrthum.
Andererseits tritt bei Erwachsenen niemals jene acut yerlanfende, durch
ihre tiefen und allgemeinen trophischen Storuugen, sowie durch den
rascben Yerfall der Motilitat und elektrischer Reizbarkeit characteristische
Sjnnallasion auf, die ais infantile Lahmung gemeinhin bezeichnet wird.

Die acute Form der parenchymatésen Myelitis, die bei
Erwachsenen zu den seltenen Affectionen zahlt, yerschont auch das Kin-
desalter nicht, doch ist sie hier ungleich seltener zu beobachten. In einem
von mir in meinem Handbuche der Nervenkrankheiten fliichtig beriihrten
Falle war die Krankheit bei einem zweijahrigen Kinde aufgetreten, das
die Mutter an einem kuhlen Herbsttage nebst einigem Spielzeuge auf die
Erde gesetzt hatte, um hierauf ihr Tagewerk zu yerrichten. Nach meh-
reren Stunden zu ihrem Kinde zuriickgekehrt, fand die Frau dasselbe
zitternd und steif in den Bewegungen. Bereits im Laufe der nachsten
Woche war die Motilitat der unteren Gliedmassen zusehends verfall8n,
weiterhin  kam es zur Entwieklung yollstandiger Paraplegie, unter Ab-
nahme des Empfindungsyermogens und Bildung von Decubitus, nach
6 Wochen yerstarb das Kind im St. Annenspitale. Die Autop sie er-
gab rothlichgraue Erweichung des Riickenmarkes vom unteren Halstheile
bis nach abwarts; bei der mit Dr. Sghott yorgenommenen microscopi-
schen Untersuchung fand sich reichliche Bildung yon Kérnchenzellen und
Amyloidkorperchen, doch keine Spur von Neryenrohren oder Axencylindern.
In einem analogen Falle yon Frerichs (Erkaltung eines Kindes nach
mehrstundigem Sitzen auf einem Steine) trat das Ableben des paraple-
gisch gewordenen Kindes schon nach einigen Tagen ein. Die Section
wies diffuse exsudative Meningitis langs des ganzen Wirbelcanales nach.

Bei alteren Kindern sah ich in zwei Fallen (yor Ablauf des ersten
Jahrzehnts) secundare Druckmyelitis in Folge von Wirbel-
caries auftreten. Die Stbrungen in den Bewegungs- und Empfindungs-
bahnen, der allmalige Verlust der elektrischen Erregbarkeit, sowie der
necroscopische Befund deuten auf die Identitat des nur rascher yerlau-
fenden pathologischen Prozesses mit dem bei Erwachsenen hiu. Das bei
hochgradig rhachitisehen kleinen Kindern wiederholt beob-
achtete Unyermogen zu gehen, zu stehen, wahrend im Sitzen
oder Liegen das Bein zum Munde gefiihrt wird, ist nicht durch eigent-
liche Lahmung bedingt. Auch ist hier el. m. Contractilitat erhalten,
Fieber und Conyulsionen fehlen. Ich glaube, dass es sich in derartigen
Fallen um eine zuruckgebliebene Entwicklung des
Coordinationsyermogens handelt, die in allgemeiner, wahre
scheinlich auch spinaler Anamie wurzelt. In einem Falle sah ich unter



Gebrauch von leichter Fleischkost, etwas Wein und bei langerem Aufenthalt
in guter Landluft, yollkommene Heilung eintreteu. Inwiefern die von
Yirchow (in seinem Archive, Jannerheft 1867) beschriebene conge-
nitale Encephalitis und Myelitis (Fettmetamorphose der
Neurogliazellen in der Hirn- und Riickenmarkssubstanz) zu spateren
-Spinallahmungen der Kinder Anlass geben konnen, ist mir nicht naher
bekannt.

Schliesslich ist es die landlaufige, Ton Rilliet mit dem unpas-
aenden Nanien ,Paralysie essentielle®“ belegte Lahmungsform des
Kindesalters, welche, wie wir im weiteren Verlaufe zeigen wollen, spi-
lialer Natur ist. Die Kklinischen Merkmale dieser infantilen Lahmung
haben in den letzteren Jahren eine genauere Beachtung und Wiirdigung
gefunden. Insbesondere war es Duchenne, der das elektrische Yerhal-
ten der Muskeln zu diagnostischen und prognostischen Zwecken zu ver-
wertheu suchte. In neuester Zeit haben Salomon und Eulenburg
bei eingetretenem Verluste der faradischen Reaction, langeres Erhalten-
esein der galyanischen Muskel- und Nervenreizbarkeit constatirt.

Der Befund ist nicht anzuzweifeln, nur ist der von mancherSeite
beliebte Commentar nicht der richtige. Es wird namlich von einigen
Autoren behauptet, dass der bei peripheren Lahmungen yielfach consta-
tirte Verlust der faradoinuskularen Contractilitat bei Erhaltensein der
galyanomuskularen, auch bei central bedingten Paralysen in ahnlicher
Weise zu finden sei. Diese Ansicht bedarf einer nachtraglichen Berich-
tigung. Bei den peripheren Lahmungen ist, wie die Kklinischen Beob-
achtungen, sowie auch die Experimente von Erb und ZiEMSSEN ergaben,
die faradische Erregbarkeit der Muskeln sehr herabgesetzt oder erloschen,
-die Galvanocontractilitat dagegen im Beginne und fur langere Zeit be-
trachtlich erhoht (schon bei geringen StrOmen starker ais an der ge-
-sunden Seite). Bei Centrallahmungen dagegen, wo die electromuskulare
und galvanomuskulare Reizbarkeit bisweilen rasch verfallen, kann es
manchmal yorkommen, dass die Galvanocontractilitat fur einige Zeit die
*erstorbene Faradocontractilitat iiberlebt. Man wird sodann in solchen
-Fallen keine faradische, wohl aber bei starkem Strome noch Reste der
-galyanischen Reaction entdecken konnen, wie bei progr. Muskelatrophie,
bei der sogenannten Muskelhypertrophie etc. Bei genauerer Exploration
cder yerschiedenen Muskelgebiete findet man die gesunden Muskeln auf
beide Stromarten gut reagirend, bei bereits krankelnden Muskeln die Reac-
bion gegen beide Strome herabgesetzt, in tiefer ergriffenen Muskeln ist
<die faradische Contractilitat erloschen, die galyanische (bei starkem Strom-
reiz) noch geschwacht yorhanden; bei stark atrophirten und gelahmten
Muskeln fehlt jede Reaction.

Es ist wahr, dass die Alteration der faradomUskularen Contracti-
Jitat ais diagnostischer Behelf dazu dienlich sein kann, die spinale Kin-
derlahmung von den durch cerebrale Processe oder aussere Schadlich-
keiten (Kaltereiz oder Compression nach Kennedy) erzeugten Lahmun-



gen zu unterscheiden; es ist ferner wahr, dass bei herabgesetzter oder
fehlender Motilitat und dem Abgange sonstiger sicherer klinischer An-
haltspunkte, der faradische Nachweis des Yorhandenseins oder Fehlens
der Reaction in gewissen Muskeln einigen Aufschluss iiber das Gewebe
des Muskels gewahrt, obgleich die DuGEHENNE’sche Annahme, .dass um
den Rest von intacten Muskelfasern mit Hilfe der Faradisation neuge-
bildete Muskelbundel sich ablagern konnen, durch nichts erwiesen ist.

Wenn jedoch Duchenne weiter behauptet (s. Electrisation loca-
lisee, Il. Aufl., S. 294), dass die Schwere der Prognose bei der atro-
phischen Kinderlahmung in geradem Yerhaltnisse zu der die Atrophie
erzeugenden Neryenlasion stehe, welche Letztere nur durch die fara-
domuskulare Exploration zu erkennen sei, so ist dies ein Satz,
gegen dessen allgemeine Giltigkeit gewisse Beobachtungen gewichtige Be-
denken erheben. Es kann namlich, wie ich gleich durch ein Beispiel
darthun will, die far ad o- und gahanomuskulare Reac-
tion noch ganzlich abhanden gekommen sein, wah-
rend die will kurii che Beweglichkeit zum groéssten
Theile wiedergekehrt ist.

Der erste voa mir beobachtete Fali betraf ein lOmonatliches Mad-
chen aus der Clientele unseres allbekannten Kinderarztes, Herm Doeenten
Dr. L. politzer, wo nach kurzen febrilen Erscheinungen Lahmung der
meisten Rumptmuskeln, sowie der unteren Gliedmassen zuriickgeblieben
war. Die Rumpfmuskeln erholten sich vollstandig im Laufo der nachsten
14 Tage, die Kleine konnte sich wieder nach der Seite wenden und im
Bett aufrifchten, doch blieben der linke Ober- und rechte Unterschenkel
gelahmt. Das Kind konnte nicht mehr wie friiher srehen, bei unterstiitztem
Urehversuche knickte der Fuss stets nach einwarts um. Ais ich nach
5 Wochen die Kleine in elektrische Behandlung nahm, war die faradomus-
kulare Contractilitat in den Streckmuskeln des linken Oberschenkels nam-
hatt berabgesetzt, in den an der Aussenseite des rechten Unterschenkels
betindlichen Extensoren und Abductoren fehlte sie jedoch ganzlich. ebenso
auch die galyanomuskulare Erregbarkeit: auch der rechte N. peroneus
aeigte nur bei starkem. fdr das Kind kaum ertraglichem galyanischem
Strome eine geringe Reaction. Ich wandte den constanten Strom (3mat
wochentlich durch 7 volle Monate) an den gelahmten Gliedmassen an. Am
linken Oberschenkel nahm nach 3 Monaten die elektrische Erregbarkeit,
sowie auch die Motilitat merklich zu, am rechten Unterschenkel fehlten
beide ganzlich.

Im 5. Monate der Behandlung konnte sich das Kind wieder auf den
Beinen erhalten, der linke mehr magere Oberschenkel hatte seine Beweg-
lichkeit wieder erlangt, bei untersttitzten Gehyersuchen war die Drehung
nach dem inneren Fussrande eine augenfallig geringere; es wurde ein Stlitz-
apparat am rechten Unterschenkel angelegt. Ais ich ein halbes Jahr spater
die Kleine auf dem Lande naher untersuchte, lief sie im Apparate frei
herum, doch auch ohne denselben ging sie ganz gut im Zimmer umbher,
trat rechts mit dem ganzen Fusse auf, ohne dass derselbe nach innen ab-
wich » der rechte, magere Unterschenkel fiihlte sich nicht mehr so kiihl wie

triiher an ; bei der elektrischen Exploration der Muskeln war nach wie vor
keine Reaction zu erzielen.

Auch in einem 2. Falle, bei einem 15monatlichen Kinde, wo bios-
der rechte Peroneus gelahmt war, kehrte nach etwa 6 Monaten die will*



kurliche Beweglichkeit wieder, wahrend die elektrische Erregbarkeit fiir
beide Strome fehlte. Aus den angefuhrten Beobachtungen geht dem-
nach hervor, dass in manchen Fallen yon spinaler Kinderlahmung nach
Va— 8* Jahr vom Datum der Affection die elektrische Erregbarkeit der
ergriffenen Muskeln noch mangeln, die willkiirliche Beweglichkeit da-
gegen wieder erwacht sein kann; dass man daher innerhalb des ge-
nannten Zeitraumes, besonders bei kraftigen Kindera, aus dem Fehlen*
der el. muskul. Contractilitat nicht yoreilig uber die Prognose abur-
theilen soli. Die mit Ausdauer fortgesetzte elektrische Behandlung ist
selbst in derartigen Fallen (wie dies auch von mancher anderen Seite
bestatigt wurde) von wohlthatigem Einflusse auf Ernahrung, Temperatur
und Wachsthum der abgemagerten Extremitat. Erst wenn gegen Ablauf
etwa eines Jahres die elektrische Erregbarkeit und Motilitat nicht
wiedergekehrt sind, gehen auch die Chancen fur doren Herstellung
yerloren.

Von nicht geringerem Interesse sind jene in das reifere Lebens-
alter yerschleppten spinalen Kinderlahmungen, bei denen die Schadigung
der el. muskul. Contractilitat, sowie auch der Motilitat nicht mehr repa-
rirt wurden, und dennoch der Gang relatiy wenig Beeintrachtigung zeigt.
Einen solchen Fali (aus der Privatambulanz des Herrn Prof. Wein-
lechner) hatte ich vor 2 Jahren Gelegenheit zu beobachten und zu
behandeln.

Es war ein junges Madcben von 14 Jahren' das nach Angabe der
Mutter im 2. Lebensjahre iiber Nacht, ohne Convulsionen, von einer Lah-
mung des linken Beines befallen wurde. Bei der Untersuchung war ein
Schmachtigersein der linken Unterextremitat in ihrer Totalitat erweislich,
doch gingen am Unterschenkel alle Bewegungen normal von Statten; auch
die el. m. Contractilitat war allenthalben erhalten. Der merklich magere
Oberschenkel konnte gebeugt, jedoch fiir sich nicht gestreckt werden,
auch reagirte der Extensor cruris guadriceps an keiner Stelle auf den fara-
dischen Stromreiz. Nur anf starke galyaniscbe Reizung des Schenkelnerven
am inneren Rande des M rectus fem. erfolgten massige Streckbewegun-
gen des Oberschenkels.

Trotz des 12jahrigen Bestandes der Lahmung der yorderen Schenkel-
mnskeln konnte das Bein beim Gehen nach vorne bewegt werden, indem
einerseits der Glutaeus magnus und seine Nebenmanner abwechselnd die
Streckung und Rollung nach aus-, dann nach einwarts bewirkten, amterer-
seits die von der Korperlast aneinander gepressten Oberschenkel und Bghien-
beinknorren, sowie die Bander des Kniegelenkes dem gestreckten *nie
einen festeren Halt verliehen. Zur Unterstiitzung des Letzteren diente tiber-
dies ein yon Prof. WErsrttECHNER angelegter Apparat.

Wahrend der 5monatlichen Behandlung suchte ich vom angegebenen
Punkte aus die Schenkelstrecker galvanisch anzuregen; Patientin gab nach
einigen Wochen an, auch bei Weglassung des Stutzapparates eine halbe
Stunde lang und selbst dariiber gehen zu konnen, ehe ein Gefiihl von
Miidigkeit sich im Knie einstellt. Die elektromuskulare Contractilitat liess
am Ende der Behandlung und nach 4we6chentlichem Gebrauche der Ydelauer'
Bassinbader keine merkliche Aufbessernng constatiren.



Pathogenese der spinalen Kinderlahmung.

Nach obigen klinischen Beitragen wollen wir nun die der Kinder-
lahmung zu Grunde liegenden anatomischen Lasionen der Nervenoentren,
wie sie namentlich yon den neuesten Forschungen in scharferes Licht
gesetzt wurden, einer naheren Betrachtung unterziehen. Die von ein-
zelnen-alteren Beobachtern notirlen exsmdativen Ablagerungen an den
Ruckenmarkshfillen sind offenbar ais terminale Yorgange anzusehen. Von
grosserem Belange ist die von Longet, H. Roger und Duchenne jun.
gefundene Atrophie der yorderen Wurzeln, beziehungsweise der yorderen
und zum Theil seitlichen StranOe. Die meisten und besten Aufklarungen
hber die Natur der infantilen Spinallahmung yerschafften die erst in
neuester Zeit mehr gewiirdigten Lasionen der grauen Substanz des
mRuckenmarkes.

Bereits Cornil hat im Jahre 1864 (Compt. rendus de la Soc,
«de Biologie) einen von ihm beobachteten Fali mitgetheilt, der ein 49jah-
Tiges Weib betraf, das vom 2. Lebensjahre an Lahmung mehrerer Mus-
keln der unteren Gliedmassen litt, die das Gehen erst im 8. Jahre ge-
statteten. Bei der autoptischen Untersuchung fanden sich
fettige Entartung der atrophirten Muskeln und Nerven, Atrophie der
Vorderseitemstrange nebst zahlreichen Amyloidkorper-
chen in den Yorderhdrnern der grauen Substanz. Doch
hat Cornit den letztgenannten Yeranderungen nicht den eigentlichen
m\Werth beizulegen gewusst.

Erst Prevost und Yulpian haben in einem (Gaz. medic. de
Paris, Nr. 18, 1866) beschriebenen Falle, bei einer 78jahrigen Matrone
emit einer von Kindheit an yorhandenen Yerbildung des linken Beines,
bei der Necroscopie nebst Zeichen einer frischen cerbrospinaleu Menin-
gitis (ohne auffallige Erscheinungen im Leben), Atrophie der yor-
deren Wurzeln, von der Mitte der Lendengegend bis zur Cauda
e”uina herab, uberdies Yerschmalerung und theil weise Sclerose
des linken Vorderhornes constatirt. Die Muskulatur fettig
entartet, die Muskelneryen unyerandert, die Schenkelarterien um 6 bis
10 Mmtr. enger ais rechts.

Die Beobachtung von Charcot und Jopfroy (Arch. gen. de
IPhysiol. normale et pathologigtfe, 1870) betraf ein 19jahriges, an Tuber-
culose yerstorbenes Madchen, das ais Kind von 7 Jahren (ohne dass
Bewusstlosigkeit oder Krampfe sich zeigten), von Lahmung der unteren
Extremitaten befallen wurde; die spatere Trennung der secundaren Re-
tractionen bewirkte wohl eine Geraderiehtung der Gliedmassen, ohne je-
doch deren Beweglichkeit zu fordern, die Temperatur blieb erheblich her-
abgesetzt, die Empfindung erwies sich allenthalben normal. Die micro-
scopische Untersuchung der yerschiedenen Ruckenmarksregionen
ergab Atrophie und Yerbildung der Vorderhorner,
Yom Hals- nach dem Brusttheile zunehmend, (mit theilweisem oder



ganzlichem Fehlen der Neryenzellen und deren Ersatz durch Bindege-
websfihrillen), andeutungsweise auch im Hinterhorn; iiberdies fand sich.
Atrophie der" Yorderwurzeln und.des Yordersei-
tenstranges, besonders an der linken Riickenmarkshalfte (entspre-
chend der Atrophie und Lahmung der linksseitigen Gliedmassen).

Bei dem einige Monate spater (in demselben Archiy) yeré6ffent-
lichten Falle yon Parrot und Joffroy war es ein 3jahriger Knabe*.
welcher yollstandige Lahmung der linken und geringe Beweglichkeit der
rechten Unterextremitat darbot, die Empfindung war merklich abgestumpft.,
Das Kind vyerstarb noch in demselben Jahre an den Masern. Die
microscopische Betrachtung des Euckenmarkes erwiesr
Schwund und Yer6dung des linken Vorderhornes«
(Yerbildung, zum grossten Theile IJntergang der Neryenzellen und deren
Ersatz durch feines febrillares Bindegewebe), Erweiterung und Verfettung;
der Gefasse der grauen Substanz, Entartung der Capillaren, Hamatoidin-
crystalle und Kernhaufen in den Lymphbahnen, schliesslich Atrophie
und Sclerose des Yorderseitenstranges. In jiingster Zeit hat
Recklinghausen in einem Falle von spinaler Kinderlahmung Atrophie
der Yorderhornzellen, der yorderen Strange, sowie auch des.
yorderen Theiles der Seitenstrange constatirt.

Bei meinem jiiugsten mehrwochentlichen Aufenthalte in Paris un<f
London hatte ich yielfach Gelegenheit, microscopische Riickenmarksdurch-
schnitte von Charcot, Duchenne und Lockhart-Clarke, bei Fallen
yon Kinderlahmung eingehender zu betrachten und vom Chromsaure-
praparat eines von infantiler Spinallahmung herriihrenden Euckenmarkes
auch selbst Schnitte anzufertigen. Auf diese Weise gewinnt man eine
schone und belehrende Ansicht der Schrumpfung und Yerunstaltung der
Vorderhorner; beim Yergleiche des Hornes der gesunden Shite mit dem
der kranken, tritt hier die Rarefaction der Neryenzellen mancher Stellen,.
treten an anderen die mannigfachen Zwischenformen der Entartung her~
vor, wie amyloide Dmwandlung, sclerotische Aufblahuug bis zu termi-
naler Yerschrumpfung der Neryenzelle, unter haufigem Yerluste ihres
Kernes. Auf der Hohe der Spinallasion sind bisweilen an den Quer-
schnitten im kranken Vorderhorne, die Zellen ganzlich untergegangen
und durch feinwellige Bindegewebszuge ersetzt, wahrend am gesunden
Horne die Zellen von normaler Grosse und Menge sind. Schliesslich
sieht man die graue Substanz von einem reichlichen Capillarennetz durch-
zogen, die Gefasse sind auffallig erweitert, ihre Adyentitia yerdickt. Die
Atrophie und Sclerose des Vorderseitenstranges sind in der Regel der
Lasion des Yorderhornes entsprechend.

Wie aus obiger Schilderung der Gewebslasionen der grauen Spiual-
substanz erhellet, ist yorzugsweise der yordere Antheil derselben, der-
nach den Physiologen motorischer Natur ist, ergriffen. Dass die graue,
Substanz im Sinne von Schiff die Leitung von Gemeinfuhlen ausschliess-
lich yermittelt, dies habe ich mit Meynert an einem im Jahre 1868K



yeroffentlicliten Falle von Wirbelcaries erwiesen, wo Yerlust der Schmerz-
empfindlichkeit und des Temperaturgefiihles bei intacter Beriihrungs-
empfindung bestand, und die microscopische Untersuchung Sclerose der
Neryenzellen der grauen Substanz, mit yorangehender fettig-pigmentoser
Entartung, yom Halsmark bis zum Conus medullaris herab ergab.

Angesichts der hochgradigen Alteration des Ruckenmarksgrau bei
der spinalen Kinderlahmung tritt die Frage an uns heran, wo ist der
eigentliche Ausgangspunkt des pathologischen Processes gelegen ? Charcot
und Joffrot halten dafur, dass die primare Atrophie der
Neryenzellen der Vorderkorner die Affection bedinge,
welche mit der daraus resultirenden Atrophie der yorderen Wurzeln, an
einzelnen Querschnitten bisweilen ais die alleinigen geweblichen Stérun-
gen microscopisch zu entdecken sind. Erst secundar werden bei weiterem
IJmsichgreifen des pathologischen Yorganges auch die hinteren Horner,
sowie die weissen Markstrange in geringem Grade afficirt. Die anderen
franzosischen Beobachter schliessen sich diesOr Erklarung an.

Diese Ansicht, welche die Affection aus urspninglicher Reizung
der Neryenzellen und consecutiyer Wucherung ableitet, fusst offenbar
auf dem Boden der parenchymatosen Entzundung yon Yirchow. Ihr
gegenuber sei es mir erlaubt’ eine andere pathogenetisclie Darstellung
der Vorgange zu geben, welche, wie mir scheint, den Process unge-
zwungener und naturgemasser zu erklaren geeignet ist. Bei Betraeh-
tung von Querschnitten der yerschiedenen Ruckenmarksregionen wird es
auffallig, dass in dem meist alterirten Yorderhorne auch die starkste
Yascularisation, mit Erweiterung und Yerdickung der Gefasse, yorfind-
lich ist; auch das Capillarennetz ist in einer Weise entwickelt, wie man
dies sonst ii“der grauen Substanz nicht zu sehen gewohnt ist.

Diese sinnfalligen Yeranderungen, sowie das starkere Auftreten
von Kernchen um die Gefasse und in den Lymphraumen deuten auf
einen activen Antheil der Gefasse an den pathologischen Yorgangen, und
berechtigen zur Annahme, dass jene Yorgange durch medullare Hyper-
amie und Gefassexsudation eingeleitet werden, welche bei Zunahme der
In- und Extensitat die Ernahrung der Neryenzellen der grauen Substanz.
alterirt, und hiedurch zu secundaren Wucherungen und Yerbildungen
den Anstoss gibt. Diese yom spinalen Gefasssysteme ausgehende ent-
zffndliche Reizung yerlauft unter der Maske von allgemeinen Reizerschei-
nungen und Fieberbewegung, wie sie eben ais erste Symptome der sich
entwickelnden Kinderlahmung aufzutreten pflegen.

Ist diese yasculose Reizung ursprunglich nicht von besonderer
Heftigkeit und Ausdehnung, so ist die Mdglichkeit einer Ruckbildung
nicht ausgeschlossen, ehe noch die zarte Structur der Neryenzellen ge-
litten ; wahrscheinlich gehort wenigstens ein Theil der von Kennedy
beschriebenen temporaren Lahmungen hieher. Fur eine theilweise Ruck-
bildung dieser yasculosen Reizung spricht auch die von den Kinderarzten
haufig gemachte Wahrnehmung, dass die nach Ablauf des acuten Sta-



diums sich meist fiber den Eumpf und die Gliedmassen erstreckende
Lahmung bald von den hoher gelcgenen Korperstellen zuruckweicht, um
sich auf eine oder beide Extremitaten zu localisiren.

Tritt jedoch die yasculbse Reizung ursprunglich mit grosserer In-
tensitat auf, so wird besonders die iiberaus zarte Mosaik der Nerven-
zelten des kindliehen Organismus rasch davon betroffen werden, und der
eingeleitete krankhafte Yorgang zu secundaren Wucherungen- und Yer-
bildungen der Neryenzellen, sowie auch der entsprechenden Wurzeln und
Markstrange fiihren. Hiebei ist zu bedenken, dass die vasculose Reizung
am empfindlichsten die graue Substanz treffen muss, da Letztere schon
im normalen Zustande, wie Injectionen darthun, reicher an capillaren
Blutgefassen ist, ais die weisse; daher auch bei Intoxicationen eine
relatiy grdssere Giftmenge sofort durch das Blut erhalt. Da ferner die
ernahrenden Gefasszweigchen mit den betreffenden Neryenzellen nicht
stets in einer und derselben Schnittebene liegen, so kann es bisweilen
geschehen, dass man bedeutende Gefassalteratiou ohne gleichzeitige Lasion
vou Neryenzellen, oder umgekehrt betrachtliche Verbildung von Neryen-
korpern bei anscheinend normalem Ansehen der Gefasse findet. Befuude,
die somit nicht zur Entwaffnung der yon mir entwickelten Ansicht bei-
tragen konnen.

Welche Ansicht sich auch schliesslich siogreich behaupten moge,
so viel steht schon heute fest, dass wir durch das sorgfaltigere Studium
der Erkrankung der spinalen Neryenzellen einen besseren Einblick in
den motorischen und trophischen Leistungswerth jener zarten und hoch-
wichtigen Neryengebilde, und deren Yerbindungsbahnen in den Yorder-
seitenstrangen und Yorderwurzeln, gewonnen haben. Nicht bios der
Charakter der spinalen Kinderlahmung, sondern auch andereesymptomen-
yerwandte Affectionen wurden hiedurch in ein helleres Licht gestellt. So
haben Luys, bosonders Lockhart-Clarke, Charcot und Joffroy
ahnliche Yerbildungen der Yorderhornerzellen (ais chronische Form der
Affection) bei der progressiven Muskelatrophie constatirt. Die
beziiglichen Praparate habe ich bei Charcot naher besichtigt. ~Schliess-
lich haben neuestens Barth und Muller in Fallen von fettiger
Muskelatrophie (vulgo Muskelhypertrophie) nebst partieller Verfet-
lung von Muskelfasern, theilweise Degeneration des Yorderseitenstranges,
Entartung und Schwund der Yorderhornerzellen dargethan. Diese Glie-
derung von anatomischen Thatsachen hat uns somit zu einem Klareren
Yerstandnisse so mancher in Dunkel gehdllter Krankheitsprocesse ver-
holfen, hat die wissenschaftliche Pathologie des Riickenmarksgrau wesent-
lich gefordert.

Offene Korrespondenz.

Herrn Dr. Berger in Sz. Somlyo, Herrn Dr. W. in Neuhausel:
4. Quartal 1871 beglichen, fiir 1. Quartal 1872 1 fl. sotirt, fiir daseelbe
kommen noch 25 kr. — Herrn FA. Dr. Buin. in Hertkoyce: Die am
7. Jiinner abgesandten 2 fl. 50 kr. cntfielen pro 2. Semester 1872, da das



1. schon am 28. September 1871 bezahlt wurde. — Herm Dr. Cl. Cz.
Reg.-Arzt in Kaschau: Von den Eingesendeten 1 fl. 25 kr. entfiel 1 fl, pro
3. Quartal 1871, 25 kr. pro 4. Quartal 1871, fiir welches noch 75 kr.
kommen. — Herrn Dr. K. in Liebenau: Es wird jetzt jahrlich nur
-Ein Inhaltsverzeichniss gegeben werden. — Herrn Reg.-Arzt Dr. Velik
in Gr. Becskerek: Von den eingesendeten 1 fl. 25 kr. entfiel 1 fl.
auf das 4. Quartal 1871, 25 kr. wurden lhnen pro 1. Quartal 1872
gutgeschrieben. — Herrn Dr. Sch. inKaschau: Der yon der ,Med.
Presse* erhaltene 1 fl. entfiel noch pro3. Quartal 1871. — Herrn Dr..
Krakauer in Stanislau wird der Empfang von 2 fl. 50 kr., Herrn Dr. Al-
tar in Reichenberg der Empfang von 5 fl. Herrn Dr. Schenker in Miel-
nica von 2 fl. pro 2. Quartal 1871 bestatiget. — Herrn Dr. M. in Lemberg:
Der erngesendete 1 fl. entfiel nocb pro 1. Quartal 1871. — Herrn Dr.
Rsnstock, -in Budz, Herrn Reg -Arzt Dr.Jan. in Trient, Herrn Dr. M. in
Karlsburg: 1 Quartal 1872 beglichen und 50 kr. gut geschrieben. —
Herrn Dr. E. Gobel, k. k. Unterarzt im 2. Uhl.-Reg. wird auf Wunsch der
Empfang von 10 fl. Oe. W., wovon 5 fl. an die ,Med Presse“ abgefiihrt

wurden, bestatiget. — Herrn Dr. Prg. in Jagerndorf: Von den eingesendeten
4 fl. entfielen 2 fl. pro 2. Semester 1871, 1 fl. 25 kr. pro 1. Quartal 1872,
und 75 kr. wurden lhnen pro 2. Quartal 1872 gutgeschrieben. — Herrn

Er. Max in Zombor, Herrn Dr. Sz. in Csepregh, Herrn Dr. L. in Stein-
bruch, Herrn Dr. Eichb. in Sz. Gréth: Beglichen bis Ende Juni 1872 und
50 kr. gut geschrieben. — Herm Dr. Wnbg. in Ungyar, Verein der Turocs.-
Aerzte in Neczpal, Hern Dr. P. in Nagy-Bocsko, Herrn Dr. H. in Jamnitz,
Herrn Dr. Hut. in Gr. Zsam, Herrn Dr. J- in Biirgstein, Officiers - Casino
m Otocac, Hferm Dr. R. in L. Hradek, Herrn Reg.-Arzt Dr. Stfsk in
Raab, Herrn Dr. Szcs. in Stryznow, Herrn Reg.-Arzt Dr. Phr. in Vinkovce,
arztlicher Verein in Czernowitz, Herrn Reg.-Arzt Dr. M in Klagenfurt,
Herrn Dr. Herrnh. in Prag, Herrn Dr. K. in Lugos: Fiir das 1. Qna,rtal
1872 kommen noch 25 kr. — Herrn Reg.-Arzt Dr. Neustadtl in Jung-
bunzlau wird der Empfang von 5 fl, Herrn Dr. Hrazdilek in Strussow von
2 1L 50 kr. pro 1872 auf Wunsch bestatigt. — Herrn Reg.-Arzt Dr. J.
Kaaus in K. Ebersdorf, Herrn Ober-Arzt Dr. Krsm. in Saaz, Herrn Dr. B.
in Hohenmauth, Herrn Dr. H. in Soborsin: Gut pro 2. Quartal 1872 25 kr.
~ Herrn Dr, Bauer in Agram: 4. Quartal 1871 an Sie abgesendet, fiir das
1. Quartal 1872 kommen noch A5 kr. — Herrn Dr. R. in Aurinowes:
1. Quartal 1872 beglichen und 1 fl. gut geschrieben. — Herrn Dr. v. H. in
Rohatyn: Novemberheft abgesendet; von den eingesendeten 1 fl. 25 kr.
ffrel 1 fi. auf fias 4. QUartal 1871, 25 kr. wurden lhnen pro 1. Quartal
18/2 gut geschrieben. — Herrn Dr. A. Popper in Raab, Herrn Dr. Prksch.
Reg.-Arzt in Pressburg, Herrn Dr. Brgr. in Kormend Herrn Stabsarzt
in Rrosswardein, Herrn Dr. Misleth in Na%P/ Abony, Herrn Dr.

Kalaz in GyOngyos, Herrn Dr. Pspsch. in Pardubitz, Herrn Dr. Pf. in Prutz,
Herm Dr. Engl in Gr. Kanizsa, Herrn Dr. Klep. in Selcan, Herrn FA.,
Er. J. Khnbrg. in Gara, Herrn Dr. WIlh. in Meidling, Herm Dr. Erb. in
Rajm.., Herrn Dr. R. in Pola, Herrn Dr. Prt. in St. Polten, Herrn Dr.
pzrm. in Turkevi, Herrn Reg.-Arzt, Dr. Hrtzk. in Tarnopol, Herrn Dr. At.
w Schwaz, Herrn Dr. Ad. in Prestitz, Herrn Dr. Brnst. in Krakau, Herrn
Prof. Br. in Klausenburg, Herrn Dr. Fr. in Karbitz, Gainison-Spital in Graz,
Herrn Dr. Hochl. in Briinn, Herrn Ober-Arzt, Dr. K. in Zloczow, Herrn
Honv.-Reg.-Arzt Dr. L. in Karczag, Herrn Dr. S. in Teplitz, Herrn
Er. Prim. Seun. in Triest, Herrn Dr. G. in Laxenburg, Herrn Dr. Swob.
C. St. lvan: i. Quartal 1872 beglichen, fiir das 2. 75 kr. gut geschrie
ben. — Herrn Dr. Madle in Briinn: Die am 15. August an die ,,Med.
Presse* gesendeten 4 fl. enfielen ganz auf die ,,Med. Presse®, deinnach
"entfiel von den am 4. d. eingetroffenen 2 fl. 50 kr., 1 fl. pro 4. Quartal



1871, 1 fl. 25 kr. pr6 1. Quartal 1872 und 25 kr. wurden lhnen gut ge-
schrieben. — Herm Dr. J. Blond, in Ustr.,, Herrn Dr. Lndl. in Rskas,,
Herrn Dr. L. in Palanka, Herrn Dr. Marm. in Zaleszczyk, Herrn Dr. Sch.,
in Erlau, Herrn Dr. W. in Gaunersdorf: Die eingesendeten 2 fl. entfielen
auf das 2. Semester 1871. — Herrn Dr. v. F. in K.-Yarda, Herm Dr. H.
in Taus: 50 kr. gut geschrieben pro 1. Quartal 1872. — Herrn Dr. A. Ludv.
in Detta, Herm Reg.-Arzt Dr. Bor. in Krakau, Herrn Dr. F. in Bc¢kes:
Yon den eingesendeten 2 fl. 50 kr. entfiel 1 fl. pro 4. Quartal 1871, 1 fL
25 kr. pro 1. Quartal 1872 und 25 kr. wurden lhnen gut geschrieben. —
Herrn Reg.-Arzt, Dr. Hlv. in Prag, Herm Dr. Sptz. in Vukoyar, Herm
Ober-Arzt Dr. V. in Kaposvar: Yon den eingesendeten 2 fl. 50 kr: ent-
fielen 2 fl. pro 2 Semester 1871, 50 kr. wurden lhnen pro 1872 gut ge-
schrieben. — Herrn Dr. F. Szuk. in Gr.-Kanizsa, Herrn Dr. St. in Pinka-
feld, Herrn Dr. Kh. in Neuhaus, Herrn Dr. Frndrf. in Klagenfurt, Herrn
Dr. J. Fuchs in Grosswardein, Herrn Dr. A. Fied. in Freystadt, Herm
Dr. P. in Szigetvar, Herrn Dr. T. in Sterzing: 3 Quartale 1872 beglichen.
25 kr. gut geschrieben pro 4. Quartal. — Herrn Dr. Schnell in Sz.-Ujyar,.
Herrn Dr. Andris., OW.-Arzt in Kormend, Herrn Dr. W. in Zbirdw, Herrn
OW.-Arzt Dr. W. in Szegedin, Herrn Dr. W. Fr. Secundararzt in Prag:
Von den eingesendeten 5 fl. entfielen 2 fl. pro 2. Semester 1871, 2 fi,
50 kr. auf 1. und 2. Quartal 1872 und 50 kr. wurden auf das 3. QuartaF
1872 gut geschrieben. — Henn Dr. G. in Brescia: Da lhr Abonnement
nicht mit 1. Janner 1871, sondera mit letztem Juni 1871 endete, so ent-
fielen yon den mir zugekommenen 4 Thalern bloss 2 auf das Jahr 1871;
da ferner der Preis fiir das Ausland vom Jahre 1872 auf 3 Thaler pro
Jahr herabgesetzt wurde, so endet Ihr Abonnement jetzt Ende Juni 1872
und haben Sie iiberdies pro 3. Quartal 1872 % Thaler gut — es sei denn
dass Sie anders yerfiigen.

Yerantwortlicher Redakteur Dr. Karl Bettelheim. — Einsendungen an die Redaktion sind'
za richten: 1. Gonzagagasse 5.

(Eingesendet.)

Die humane Stiftung eines neuen israelitischen Spitals in Wahring, das
seine Grunduug dem4Baron Rothschild yerdankt, ist nun nahezu yollendet.

Dieses im elegantesten Style mit besonderer Beriicksichtigung aller
hospitaler Bediirfnisse angelegte Gebaude, hat auch in seinem Innem die
zweckmassigsten Einrichtungen erfahren, wobei die ersten Muster-Institute
des Continents zur Richtschnur dienten. Diese vollkommen zweckent-
sprechenden Einrichtungen beziehen sich nicht bios auf die technisch
yollendetsten Systeme der Ventilation, Wasserleitung, Beheizung etc., son-
dern insbesondere auch auf die innere Einrichtung, bei welcher von den
bisherigen in Gebrauch stehenHen HolzmObeln endlich Umgang genommeD,
und dafiir den im Auslande seit Jahren schon in Verwendung ge-
brachten Eisenmobeln der Vorzug eingeraumt wurde.

Bei der fiir diese Einrichtungen ausgeechriebenen Concurrenz wurde
nach gewissenhafter Priifung durch Fachmanner den Offerten der riihmlichst
bekannten Eisenmdbelfabrik von Rigl & Comp., fiir die von denselben
yorgelegten Mustermobeln vor allen anderen Offerten der Yorzug einge-
raumt, und die Einfiihrung von Eisenbetten und Operationsbetten, neu con-
struirten elastischen Bett-Einsatzen aus Eisen, Nachtkastchen, Sesseln und
Ruhesesseln etc., welche sich auf denBetrag von 10.000 fl. beziffert, iibertragen.

Es ware im allgemeinen Interesse wiinschenswerth, wenn diese
Einrichtungen welche so zweckentsprechend befuuden wurden, auch in.
allen iibrigen Spitalern eingefiihrt wiirden.



Holdene Medaille, Eger 1871.
Grosse silberne Medaille, Linz 1867, Wien 1866, Modling 1870, Sechshaus 1869.

Aerdliche Themoreter

zurBestimmung der Kor pertemperatur
bei physikalisch-diagnostischen Krankenuntersuchuugen.

UROMETER nach DR. HELLER
Thermometer fiir Bade- und Heilanstalten,

Krankenzimmer etc.
sowie alle

Instrumente fiir Apotheker und Aerzte.

HIINBItSH E1PPELLER IUN.

Wien, V. Bezirk, Kettenbriickgasse Nr. 9.

Waagen fir Apotheker.

Waagen fir Aerzte.

Josef Floren¥,
fOaagen- und ©emifftt-Jalmfmnt, £iefcraut des fi. h. $>aupt~Munb5amtca.

Wien, Stadt, Adlergasse Np. 16.
Fiir die Herren Aerztel

Gefertigter zeigt ergebenst an, dass er in der Lage ist, die yonr
ihm seit dem Jahre 1849 erfundenen bestkonstruirten
elektro-magnetischen Induktions-Apparate

mit primarem Strome a 16 fl. 30 kr., 20 fl. und 24 fl., mit primarem
und sekundarem Strome a 32 fl. und 40 fl. osterr, W&hr., samml
Gebranchsanweisung liefern zu konnen.

Femer Patent-1Dinathmungs-Apparate nach Dr. Siegle.
Preis FO fl. osterr* Wahr.

J. F. JARO,
Mechaniker, Wien, Wieden, Hauptstrasse Nr. 60,



Das

‘Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft
fiir
Psychiatne ud geidtiiche Psydhdoge,
herausgegeben von Medizinal-Rath Dr. Kelp, Director der Irrenanstalt
zu Wehnen, Geh. Med.-Rath Dr. Eulenburg, vortragendem Rath im
Ministeriuni der geistlichen, Schul- und Medizinal-Angelegenheiten,

Physikus Dr. Otto zu Rudolstadt und Sanitatsrath Dr. ErletUfieyer,
dirig. Arzt der Privat-Irrenanstalt zu Bendorf,

beginnt seinen 18. Jahrgang.

Die bisherige Verbindung desselben mit dem Archiv fur Psy-
chiatrie hat mancherlei Inconvenienzen in der Ver6ffentlichung tages-
geschiehtlicher Mittheilungen herbeigefiihrt, welche dadurch verspatet
den Lesern zugingen. Die Redaction hat sich daher entschlossen,
beide Zeitschriften, wie dies auch fruher der Fali war, von einander zu
trennen. Das Correspondenzblatt erscheint vom Jahre 1872 monat-
lich in 1 bis 2 Bogen und kostet jahrlich t Thir. Pr.-Ct., wofiir es
durch die Post, den Buchhandel und direct von der Yerlagsbuchhand-
lung unter Kreuzband bezogen werden kann, und wird sich der jedes-
malige Preis nach dem Umfang der Hefte richten. Abonnenten
aut das Correspondonzblatt sind durchaus nicht yerpflichtet auch auf
das Archiv zu abonniren.

J. 91 Henser’sche Buchhandlung.
Laut Gutachten

der Herren Hofrathe und Professoren

OPPOLZER und BALASSA,

des k. k. Medicinalraths und emer. Decan der medicinischen Facultat

Dr. v. Viszanik,

sowie der Primararzte

Kovaes, Lowy und Dr. Lenk
(Hansarzt des Fursten Schwarzenberg).

Wener Qycenin -Eisen - Ligueur

H. ROSKNTHAL

(Hauptdepot: Wien, Praterstrasse Nr. 24)
ein vortreffliches, wohlschmeckendes, leicht yerdauliches Mittel gegen alle
anamischen Zustande.

Das Praparat wurde im k. k. allgemeinen Krankenhause in Anwen-
dung gezogen, chemisch untersucht von den Herren Professoren Heller,
Kletzinsky, Haner n. a. m, kann deshalb mit Recht das beste Mittel gegen
Bleichsucht, Blutarmuth, Entkrhftung, Frauenkrankheiten, und fur Reconvales-
cenz genannt werden.

Beide Praparate werden von *ehr rieleu anerkannten Aerzten mit
grossen Erfolgen yerordnet und sind fast in allen Apothekender dsterreichischen
Monarchie zn heziehen.

Die grosse Flasche a 2 fl., die kleine A 1fl. 35 kr.

FSlial-Depots in Wien bei den Herren Apothekern;
‘Jos. Weiss, Stadt, Tunhlauben zum Mohren; Wilh. Raab, Stadt, Lngeck, zum echwarzen
Caren; Dr. Jos. Girtler, Stadt, Freiung Nr. 7; Ant. y. Waldheim, Stadt, Himraelpfortgasse
Nr. 17. Heinr. Jesoyits, Wollzeile; Dr. Joh. Lamatsch, Wiedener Hanptstrasse, zur heil. Drei-
feltigkeit; Karl Brandts, Josefstadt. zum goldenen L5wen; I. Héfer, Lanistrasse, Ungargasse
w . jg. Ludwig Gartner, Rudolfsheim, Schéonbrunnerstrasse Nr 190; J. Pohlmann, Kohlmarkt;
F. Kannhauser, Mariahilf, zur Mariahilf.

md Hamorrhoiden.

HROSENTHALs
(jlycerin-Eisen-Ma”en-Liquer,

sehr empfehlenswerth  gegen

Magenbeschwerden

Wiener



Karl Czermak,

Buchhandlung und Antiguariat fur Medizin und Naturwissenschaften,
in Wien, Schottengasse 6,
halt stets ein yollstandiges Lager der medizinisch-naturhistorisohen
Literatur und liegen in seinem Lokale die neuesten Erscheinungen
zur Einsicht jedes Interessenteu auf.
Bestellungen aus der Provinz werden unter den giinstigsten
Bedingungen prompt ausgefdhrt.

Medicin.-naturwissenscha ftl. Bibliotheken und
einzelneWerke werden fortwabrend zu den annehmbarstenPrei-
sen gekauft, resp. an Zahlungsstatt fiir neue Acauisitionen angenommen,

Auf Grund besonderer Vereinbarung werden auch
Biicher auf Raten geliefert. DirekteVerbindung mit London undParis.

Kataloge gratis.

Im Verlage von Georg Reimer in Berlin erscheint und ist durch.
jede. Buchhandlung und Postanstalt zu beziehen:

Deutsche Klinik.

Zeitung fiir Beobachtnngen aus deutschen Kliniken and Kraaken*
hausern.

Herausgegeten von

Dr, Alexander GoscJien,
Preis vierteljahrig 2 Thaler.

Seit 1813 wesentlieh verg”rossert:

,Pester medicinisch-chirurgische Presse,

Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde.
Herausgeber und Redacteur:

Hi*. Heinrich Hangold,
Kurarzt in Fured am Plattensee.

Die in deutscher Sprache erscheinende Wochenschrift hat sich
wegen ihrer practisch-wissenschaftlichen Tendenz und unparteiischen
Richtung bereits durch sechs Jabre al3 Fachorgan bewahrt. Sie enthalt
Originalien, Revue der in- und auslandischen Fachliteratur, Balneologische
Studien, Therapeutische Miscellen, Feuilleton und Correspondenz, Sitzungs-
berichte, Wochenchronik, Kritiken etc. Nicht minder werden auch die
feld- und gerichtsaiztliche Literatur Wiirdig vertreten. Die ,Pester
medicinisch-chirurgische Presse® ist aber nicht nur eine reich-
haltige, sondern auch eine billige medicinische Wochenschrift. Dieselbe.
kostet mit Postversendung fiir das Inland ganzjahrig nur 5 fl., fiir das
Ansland 4 Thaler. Annoncen werden billigst berechnet, und auf Yer-
langen Gratis - Probenummern franco zugesendet. Pranumerationen nnd
Insertionen werden angenommen im Bureau der ,Pester medicinisch’
chirurgiechen Presse”, Kbnigsgasse Nr. 25, in Pest.



Ein Unicum im Gebiete der Cosmetique!

ftein Haarfarbemittel

k. k. ausschl. prmlegirte echte

Haar-Gonservirungs Pomade

ftir schwarzes, braunes und blondes Haar, macht jedes Haarfarbe-
mittel entbehrlich, stellt die natArliche Farbe der ergrauten Kopf- and Bart-
haare in kurzer Zeit vollkommen wirden her: der Erfolg ist schon in den ersten
Tagen des Gehrauclies deutlieh zu sehen; verhutet das fernere und fruhzeitige Er-
grauen, sowie aueh das Ausfallen der Haare und hringt einen uppigen Haarwuchs
hervor, den wan bei der kraftigen Jugend zu sehen gewohnt ist. Sie macht die
Haare fein und glanzend, ohne die Kopfbeckung zu durchfetten, was der Oekonomie
wegen und im Sommer besonders zu wurdigen ist. — Fur sicheren Erfolg wird
garantirt! — Grosser Tiegel 2 fl.; i/i Dutz. fl. 4.80, HtDutz. fl. 9, 1 Dutz. fl. 16.80
Oe. W. Kleiner Tiegel 1 fl., */* Dtz. fl. 2.70., Y2 Dutz. fl. 5.10, 1 Dutz. fl. 9 Oe. W.
gegen Baar oder Nachnahme. Verpaclmng billig.. — Briefliche Bestellungen werden
erbeten an das Central- und Yersendungs-Depot des Erfinders, Wien, Mariahilf, Gum-
pendorferstrasse Nr. 43, 1. Stock. — Ist aueh zu bekommen in renommirten Apotheken,
Parfumerie- und Galnnterie-HandInngea in fast allen grésseren Stadten der Oest.-Ung.
Monarchie.

Privat-Heilanstalt
fiir @cmiit)0- uito Htmitkranke

der Doktoren

Leidesdorf und Obersteiner
in Oberdobling.
Hirschengasse Nr. 863.

ANTOS Sffit AOTH,

BANDAGIST.

Wien, Stadt, Wotlzeile M\ 3,

kleiner Federlhof.



Die Wiener

Lebensyersicherimgs-Gesellschafl

13 JEsslinggasse, Franz-Josefs-Quai,

erstattet hiemit die Anzeige, dass sie mit dem heutigen
Tage ihre Gesch&ftsthatigkeit begonnen hat und empfiehlt
sich dem geehrten Publikum fur den Abschluss aller auf
das menschliche Leben Bezug habenden Yersicherungen,
namentlich Lebens-, Renten-, Aussteuer-Yersicherungen
und Alters-Yersorgungen.

Ausfiihrliche Prospekte, Tarife und sonstige Aus-
kunfte werden bereitwilligst in dem Buraeu der Gesellschaft
zur Yerfugung gestellt.

Wien, den 31. Dezember 1871.

Der Yerwaitungsrath.

©te bon ber 2anbe3]jauptjtabt ~“m tSbrud emittirten,
burd) ba§ gefammte bemeglidje unb unbemegftdje SSerniiigen,
bie (Sinfitnfte rc. biefer SanbeSljauptftabt gararttirten

IlsMermﬁrdeﬂae

metd)e ip F*“ vier Ziehungen "34ALll int Saljre mit feau
treffern bon 30.000, 12.000, 10.000, 10.000 fl.

ljaBen Itnb beren
ttadjfte 3«8ttug frijott ant 8* Styrii 1872

erfolgt, unb jedes Los mindestens 30 fl. Oe. W. gewinnen
muse, berfauft bie gefertigte 2Becf)fe{ftube im Originate genau
nad) £ctge8courg (ljeute 26 fl. Oe. 335) unb aitf 30 monatliche
Raten mit nur | fl. ais I. Rate (unb 19 fr. (Stempel ein=
fiir aftental.)

(SrfeUfAaftsfyiclc anf 100 Stiidi bufet £ofc mit
monatlidjcn (EiiBitljliutgen tum 3 fi.
Wechselstnbe der k. k. pr. Wiener Handelsbank,
borm. gol). g. #o(1l)ck,

LLlen, (Gabcu od* 18*



MAYER &WOLF,

Wien, Schottenbastei 5,

Fabrik electrischer Apparate. Empfehlen ihre Apparate fiir Electro-
therapie, Electrolyse und Galvanocaustic.

Ais Specialisten in diesem Fache liefern wir nur das Yorziiglichste.

Preisverzeielinisse franco.

Beachtenswerth fiir Spitaler.

Leopold Reichhart,

Bettwaaren Fabrikant,
pien, %ollenluxt$xdp 20,

empfiehlt sein zu jeder Zeit hestsortirtes Lager von allen Gattungen Bettdecken in allen

Stoffen, Matratzen, Polster, Kotzen. Flanelldecken, Reisedecken, Grafenberger Badedecken,

sowie Federn, Flaumen und Rosshaar, kurz alle in dieses Fach cinsehlagende Artikel

zu den billigsten Fabrikspreisen. Auftrage aus den Prorinzen werden gegen Nachnahme
prompt effektuirt. Preis-Courants gratis.

RndolfTbiirriegE, yormals Sakatnek,
erzeugt alle chirurgischen Instrumente

nach neuesten und verbesserteu Konstruktionea.
Wien, Alservorstadt, aw Glacis, Schwarzspanierhaus Nr. 5.

A usfiibrliche Preiscourants auf Verlangen gratis.

JFabrileant chirurgischer Instrumente

FRIEDRICH REINER,

Wien,
Alsergrund, van Swietengasse Nr. 10,
n&chst der k. k. Josefs-Academie,

halt stets ein Lager und yerfertigt alle Gattugen von Instrumenten
und Apparaten von yorziiglichster Construction fiir medicinisch-
chirurgische Zwecke.

Besonders empfiehlt derselhe die zweckmassigsten Inhalations-

Apparate, sowie Instrumente zur Laryngoskopie und Rhinoskopie zu|
massigen Preisen.



V. Oeffentliche Gesundheitspftege, gerichtliche Medizin, Toxikologie.

74. Langhans: Zur Hydrognosie der Stadt Fiirth und ihrer Um-
febung, S. 128. — 75. Maschka: Absterben eines 20 Wochen alten
indes — natiirlicher Tod oder Vergifrung mit Schwefelsaure ? S. 129. —
76. Norris: Tod nach grossen Gaben von Chloralhydrat, S. 130. — 77.
Fricke': Yergiftung mit Chloroform, S. 132. — 78. Homans: Yer-
giftung dureh ein Repphuhn, S. 133 — 79. Weiss:. Ueber den Werth
der Glycerinlymphe bei Massenimpfungen, S. 134. — 80. Walcher: Ein
Fali von simulirter Catalepsie, S. 134.

V1. Physiotogie, Anatomie, pathologische Anatomie.

81l. Bunge: Ueber die physiologische Wirkung der Fleischbruhe
und der Kalisalze, S. 135 — 82. Bogo sio wsky: Ueber die Wirkung
der Fleischbruhe des Fleischextractes nnd der Kalisalze, S. 133. —
83. Krause: Die Bedeutung des Bindegewebes, S. 136. — 84. Wolff:
Ueber fehlarbaftes Pnlszeichnen, S. 437. — 85. Waldeyer, Cohn: Ueber
die pathologische Bedeutung der niedersten organischen Lebensformen.

S. 138
VII. Kritiken.
86. v. Haurowitz: Die organische Entwicklung des Menschen
nach den neuesten Naturforschungen, S. 139. — 87. Kolb: Die Lehre

von den yenerischen Krankheiten und ihrer Behandlung, S. 142. — 88.Falk:
Galen’s Lehre vom gesunden und kranken Nerven-System, S. 143.

VIII.  Original-Mittheilungen.

89. Rosenthal: Klinisches und Anatomische» iiber spinale Kinder-
lahmung, S. 144

OiftliopsidiscEie Heilanitolt
des

Dr. Heinrich R. v. Weil,
Wahrtng (nachst Wien) Stiftgasse Nr. 3.

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und fiihrt
die gesammte Leitung. Die arztliche Behandlung durch den Instituts-
yorsteher betrifft yorzugsweise Yerkriimmungen und Verunstaliungen
des Korpers, Verbildung und Entzundung der Knochen und Gelenke,
Verkurzung, Zusammenziehung der Sehnen, Sehwund und Lahmung der.
Mukeln. Den Angehorigen und Patienten steht die Wahl von Kon-
siliararzten frei. Sorgfaltige Pfiege und Verk6stigung der Zoglinge
sowohl in gemeinsehaftlichen, ais in separirten Zimmern. Gymnastische
Uebungen. Uuterrieht in WisseDschaften. Sprachen, Musik. — Nahere

Besprechungen, Konsultationen, Programme und Aufnahme in der
Anstalt.

Karl Pochtler,
Wien, Neubau, Westbahnstrasse Nr. 35.

Chirurgische Spritzen und Syphou-Fabrik en gros.

Export aller Sorten chirurgiecher Spritzen und Syphons nach den
neuesten und zweckmassigsten Konstruktionen.
[lluetrirte Preis ¢ Courants gratis.



Verlag von Wilhelm BranmiiUer,
k. k. Hof- und Universitats-Buchhandler in Wien.

Compendium der Frauenkrankheiten.

Von
Dr. GuStay August Braun,

0. 0. Profesaor der .Geburtshilfe, Frauen- und Kiuderkrantbeiten in Wien.

gr. 8. 1&72. Preis 5.7 — 3 Thir. 10 Ngr.

[ 3 it ol | r
Dem Verfasser leitete bei -dieser Arbeit das Streben, die Lucken
der i. Auflage auszufiillen und einzeineCapitel, welche zu gedrangt
zur Darstellung gelangten, etwas ausfuhrlT¢her zu behandeln. Das Buch .
hat wohl dadurch eine namhafte Erweiterung eriahren, nichtsdesfcoweniger
hat es durch die in den Text aufgenpmn”nen Erfahrungen aus der
Praxis des ais Gynakologen bekannten Verfassers und durch die Beriick-
sichtigung der neuesten Arbeiten in diesem Gebiete der Medicin Anspruch
auf die Anerkennung der Fachmanner, und diirfte Stndirenden wegen
der leicht fasslicken Darstellungsweise besonders willkommen sein.

Yon demselben Verfasser:

Compendium der operativen Gynakoiogie und Geburtshilfe, gr. 8.
1860. ' 311 — 2 Thir.

Compendium der Kinderheilkunde. Zweite yermehrte Auflage.
4 fl. 50 kr. -T- 3 Thir.

Compendium der Geburtshilfe. gr. 8.1863. 4fl. 50 kr. — 3 Thlr.

DieAnwendung;derC*alvanoltaiistlk
im Innern des Kehlkopfes und Schlundkopfes

sowie in der Mund- und Nasenhohle und den Ohren

nebst einer kurzenn Anleitung znr Laryngoscopie und Rhinoscopie
von

Dr. RUDCLPH YOLTOLNI

Professorander UniyersitatzuBreslau.

Zweite vollstandig umgearbeitete Auflage.
Mit 24 Holzschnitten und 3 chromolithographirten Tafeln.

gr. 8. 1872. Preis: 4 fl. —2 Thlr. 20 Ngr.

HandbuclL. der topographischen Anatomie

und ihrer praktisch medicinisch -chimrgischen Anwendungen.
Von
Prof. Dr. Joseph Hyrtl.
SrdjJte, bcbruirttb foTd n Anflagr.
Zwei Bande. — gr. 8. 1872. Preis: 10 fl. 50 kr. — 6 Thlir. 20 gr .



