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Gegen Acne wendet Biddle folgende Verschrelbung an:

Rp Sulfur praecip, . . . . . . ... .. 50
furo R L R T I T 3 '0

Kalii sulfuric. . . .
Kalii suifurat. . . . . . . .. ana 60
Aq. Rosar. . . . . . . ...... 800

N. Zuerst zweimal, spdter einmal tidglich
Waschungen, allmdlig immer seltener,

(Medical Age, Mai 1897. — Dermatolog. Centralbl 1)

Anatomie des Meénschen fiir Studirende und
Aerzte. Mit genauner Beriicksichtigung der neuesten anatomischen
Nomenclatur von Dr. Friedrich Reinke, Privatdocent und Prosector
"an der Universitit Rostock. I. Lieferung: Knochen, Binder und Muskeln.
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1898. Einen Leitfaden der
Apatomie zu schaffen, welcher Alles enth#lt, was ‘der Studirende und
Arzt aus dieser Doctrln wissen soll und muss, also eine Anatomie fiir -
Mediciner und nicht fir Anatomen, war die Aufgabe, die sich Reinke
stellte, der die Bediirfnisse des anatomischen Unterrichtes fir Mediciner:
als langjihriger Assistent und Prosector kemnen zu lernen reichlich Ge-
legenheit hatte. Reinke hat darauf verzichtet, sein Werk zu illustriren,
hingegen hat er den Text so eingerichtet, um ihn als exacten Fiihrer
bei Beniitzung aller anatomischen Atlanten brauchbar zu machen. Es
ist eben die Schilderung eine klare und bindige und die Diction eine
lebhafte, als wiirde sie an ein vor uns liegendes Demonstrationsobject
— Priparat oder Abbildung — ankniipfen. Es ist tiberflissig hervor-
zuheben, dass Reinke seiner Anatomie die wissenschaftliche Richtung
dieses Faches strenge gewahrt hat, doch sei bemerkt, dass entsprechend
der Bedeutung, welche der heutlge anatomische Unterricht den ent-
wicklungsgeschichtlichen Daten beilegt, diese am Schlusse eines jeden -
Paragraphes - unter dem Schlagwort ,Entwicklung“ zusammengefasst
sind, eine Einrichtung,. die namentlich den Studirenden der Medicin-
- sehr willkommen sein wird. Druck und Ausstattung sind vorziglich.

' —ch.

Grossere Operationen mit localer Amidisthesie.
. Von Docent Dr. Jonathan Paul Haberern, ordin. Spitalsarat
(Budapest). Es handelt sich um die Schleich’sche Infiltrations-
andisthesie mit 0°29/, Kochsalzlosung, der etway Cocain und Morphin

" hinzugefiigt wird. Schleich wendet dreierlgi Losungen an. Die

Die Therapie der Gegenwart. 1898. 1
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stirkste enthilt in 100 Grm. 0-2°/,iger Salzlosung 20 Cgrm. Cocain
und 2 Cgrm. Morphin; die mittelstarke in 100 Grm. Vehikel 10 Cgrm.
Cocain, 2 Cgrm. Morphin, die schwichste in 100 Grm. Vehikel 1 Cgrm.
Cocain, 1/, Cgrm. Morphin. Die Anisthesie beruht auf 4 Factoren:
1. Ischimie. 2. Druck auf die Nervenelemente, demzufolge sie
schlechter leiten. 3. Auf der niedrigen Temperatur der Losung.
4. Auf chemischen Wirkungen, ausgeiibt auf die Nervensubstanz. Die
Stelle der ersten Injection wird mit Aethylchlorid, Cocainkrystallen
(Schleimbaut), 10%,iger Carbollssung unempfindlich gemacht. Nach
dieser Methode wurden vom Vortragenden folgende Operationen aus-
gefiihrt: Radicale Bruchoperationen, Varixexstirpation, Exstirpation
von Hautgeschwiilsten, Knochenoperationen, wie Nekrotomien, Osteo-
tomien, Ausloffelung, und zwar alle stets ganz ohne Schmerzen.
Haberern beschreibt den Verlauf einer Unterarmamputation bei
diesem Verfahren. Sowohl das Verfahren der Anasthesirung wie der
Amputation selbst war vom Anfang bis zum Schluss vollkommen
schmerzios, auch das Sigen der Knochen. Wundverlauf normal. Die
Methode muss fleissig geiibt werden, dann iibertrifft das Resultat
alle Erwartungen. Die Infiltration ist in allen Schichten, wenn néthig
auch in den Knochen, im Vorhinein durchzufiihren. Die Dauer der
Anisthesie betrdigt nach Schleich 20 Minuten. Die prima intentio
wird nicht verhindert, Granulationsbildung gleichfalls nicht. In
einzelnen Fillen ist die Orientirung zwischen den Geweben erschwert,
in der Regel jedoch lernt man durch Uebung sich orientiren. Bei
Kindern ist das Morphin aus der Losung auszulassen. Versuche mit
Losungen, welche kein Morphin enthalten, sind im Gange. Sonst
hielt sich Haberern ganz an Schleich’s Vorschriften.
(Orvosi hetilap, 1897, 45. — Pest. med.-chir. Presse, 49.)

Ueber Psoriasisbehandlung mit grosseren Arsenike-
dosen von C. Herxheimer. Die Erfahrung, dass bei einer ge-
ringen Anzahl von Pat. die Symptome der Psoriasis durch inneren
Arsengebrauch schwinden, bei anderen nicht, liess vermuthen, dass
der Misserfolg auf die zu geringe Dosis, beziehungsweise auf die zu
kurze Dauer der Behandlung, die meist durch die Nebenwirkungen
auf den Intestinaltractus bedingt ist, zuriickzufiihren ist. Herxheimer
hat daher die intravendse Injectionsmethode Bacelli’s zur directen
Einfilhrung von grosseren Arsenikdosen in die Blutbahn angewandt.
Die Technik ist folgende: Als Ort der intraventsen Injection wurde
die Ellenbogenbeuge oder die Kniekehlengegend gewihlt. Nach griind-
licher Desinfection wird die Esmarch’sche Binde um den Qberarm
angelegt. Alsdann wird moglichst parallel der Haut die Caniile einer
1 Cem. fassenden Pravazspritze in die Hautvene eingestochen
und durch Zuriickziehen des Spritzenstempels constatirt, dass sich
die Caniile in der Vene befindet, worauf dann die entsprechende
Menge der Lisung von arseniger Séure, die vollkommen klar sein
muss, injicirt wird. Es wird mit 0001 Acid. Arsenic. begonnen und
jeden Tag um 0001 gestiegen bis zur Gabe von 15 Mgrm., bei welcher
bis zum Schwinden der Efflorescenzen stehen geblieben wird. Von 25
lediglich mit intravendsen Injectionen behandelten Kranken wurden
10 geheilt, 6 warteten die Heilung nicht ab, wurden "aber gebessert,
9 befinden sich noch in Behandlung und zeigen Besserung. Die
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Heilung beginnt am Ende der zweiten, respective Anfang der dritten
Woche. Die Heilungsdauer betrug durchschnittlich 48 Tage, wihrend
nach H.v. Hebra bei interner Medication erst gegen Ende der
achten Woche eine augenfillige Besserung eingetreten ist. Die Neben-
erscheinungen waren gering. Zweimal traten Thrombosen auf, von
denen eine der nicht sachkundigen Injection zugeschrieben wird.
Schmerzen waren unbedeutend. Bei einem Pat. traten Furunkel, die
bald schwanden, auf. Je ein Fall zeigte Arsenzoster und Diarrhoe,
die rasch voriiber gingen. Was das Freibleiben von Recidiven be-
trift, so ist ein abschliessendes Urtheil nicht moglich. Herxheimer
plaidirt fiir eine intermittirende Behandlung mit Arsenik auch in der
symptomfreien Zeit, wie bei Lues. Auf eine recht friihzeitige Be-
handlung wird in Zukunft zu achten sein. Ausser bei Psoriasis
empfiehlt Herxheimer die intraventse Arsenikzufuhr fiir die Fille
von Lichen ruber verrucosus und Mykosis fungoides.

(Berliner klin. Wochenschr.,, 1897, 85. — Dermatol. Centralbl, 1, pag. 19.)

Acute tddtliche Arsenikvergiftung bei ex-
terner Anwendung. Oberamtsarzt Dr. Miiller (Neresheim in
Wiirttemberg) berichtet, dass er eilends zu einem 15jihrigen Madchen
gerufen warde unter dem Beifiigen, es handle sich um eine Arsenik-
vergiftung. Bei der Ankunft im Hause traf er den Vater mit Waschen
des Kopfes des mit &usserst iippigem Haarwuchs ausgestatteten
Midchens beschiftigt. Es warde mitgetheilt, das Madchen, bei welchem
die Mutter einige Kopflduse entdeckt hatte, habe zur raschen Tilgung
des Ungeziefers den Kopf mit einer Arseniklosung gewaschen ;
dies sei etwa zwischen 9 und 1/,10 Uhr abends geschehen. Kurze
Zeit danach habe das Midchen sich unwohl gefiiblt, es wurde rasch
zu Bette gebracht, der Kopf mit Seifenwasser gewaschen und
die Haare ausgekimmt. Der Status bei Miiller's Ankunft war:
Kopfweh, Schwindel, Uebelkeit, metallischer Geschmack im Munde,
Schmerzen in der Lebergegend, bei leisestem Druck heftig auf-
tretend, Brechreiz, welcher unter Darreichung von viel Milch zu
ofterem Erbrechen gesteigert wurde, bleiche Gesichtsfarbe mit be-
schleunigtem Puls und schnelles Athmen. Das Bewusstsein war in
den ersten Stunden vollig klar. Auf die Frage, ob sie nicht etwa
auch von der Lisung geschluckt habe, gab sie die bestimmte Antwort
,Nein!“ Beim Vorniiberhingen des Haares sei ihr wohl etwas
davon an die Lippen gekommen; des herben brennenden Geschmackes
wegen habe sie jedoch sofort ihre Lippen abgewischt, geschluckt
habe sie sicher nichts von der Losung. Trotz der sofort angewandten
. Gegenmittel , Entleerung des Magens, Darreichung von Ferrum sulf,

und Magnesia usta, Abscheeren des Kopfhaares so kurz als moglich,
Waschungen des Kopfes mit Kalkwasser, - kiinstlich herbeigefiihrter
Defécation verschlimmerte sich der Zustand zusehends. Das Bewusstsein
wurde umflort, leichte Zuckungen stellten sich ein, die Korperkrifte
nahmen sichtlich ab, der Puls wurde immer kleiner, das Athmen
erschwert, Hinde und Extremititen wurden kalt, cyanotisch, klebrige
kalte Schweisse stellten sich ein. Das Madchen wurde unruhig, wilzte
gich im Bett umher und unter Delirien, in welchen sie fort wollte,
erfolgte nachmittags 11/, Ubr nach 15stiindigem Kranksein der Tod.
—In diesem Falle lag zweifellos eine bei externer Anwendung durch

1*
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rasche Resorption einer grosseren Menge arseniger Sdure hedingte
Vergiftung vor, bei der, ohne dass etwas von der Losung geschluckt
wurde, ein Theil des resorbirten Giftes im Magen und Darm ans-
geschieden worden sein diirfte. Die schnelle Aufnahme in’s Blut
wirkte Jahmend anf die Centralorgane des Nervensystems und fiihrte
‘trotz der unter diesen Umstéinden von Anfang an wenig versprechenden
Gegenmittel unter nervisen Erscheinungen rasch den Tod herbei.

(Correspondenzbl, d. wiirttemb. drztl. Landesvereines, 1897, 81. —
Med. Neuigk., 42.) =~

_Vergiftung und Bacilleniibertragung durch Austern
und deren medicinal-polizeiliche Bedeutung. Prof. Dr.Th. Husemann
weist darauf hin, dass die offentliche Gesundheitspflege das Recht
und die Pflicht hat, darauf zu dringen, dass Schutzmassregeln gegen
-Austernintoxication und Infection getroffen werden. Seitdem vor
56 Jahren Chevallier und Duchesne nachgewiesen haben, dass
die Menge des Kupfers in Austern, die von Kupferbeschligen der
Schiffe aus dem Hafen von Toulon stammten, so ausserordentlich
gering war, dass man mit Bestimmtheit sagen kann, ddss dadurch
Vergiftungserscheinungen nicht resmltiren konnten, wird der Genuss
kupferhaltiger Austern als Krankheitsursache von den Toxikologen
durchgéngig nicht anerkannt. Der Umstand, dass nur die an den
Kupferbeschlagen grosser Schiffe vorhandenen Austern giftig, die an
den holzernen Booten vorbandenen ungiftig seien, wiirde sich auch
durch das lingere Stillliegen der ersteren in stagnirendem Wasser
und durch den hiufigeren Wasserwechsel bei Bootfahrten erklaren
lassen, ohne dass man das Kupfer heranzuziehen brauchte. Mit Sicher- -
heit ldsst sich behaupten, dass die Huitres verts oder Griinbérte kupfer-
frei sind. Ueberhaupt hat die natiirliche Farbung der Austern an sich
nichts, was sie verdichtiz machte. Es ist bekannt, dass die griine
Farbung die Folge der Nahrung ist, und dass man weisse Austern
griin farben kann, wenn man sie in Medien bringt, die reichlich

eine bestimmte Diatomee, Navicula ostrearia, enthalten. Die Mehrzahl

der Veroffentlichungen tiber die schiddlichen Folgen des Austern-

genusses in England kniipft nicht an die eigentlichen Austernver-

giftungen an, sondern an die Uebertragung specifischer infectivser
Krankheiten, insbhesondere des Abdominaltyphus, durch Austern. Nach
den englischen Mittheilungen ist es unzweifelhaft, dass die Austern
in den Jahren 1894 bis 1896 eine Rolle in der Verbreitung des
Typhus gespielt hahen. Es bleibt nun zu antersuchen iibrig, wo und
wie die Austern die schidlichen Eigenschaften acquiriren, wodureh
sie krankheitserregend wirken. Der im Volke noch zihe festgehaltene
Glaube, dass die Austern zu gewissen Zeiten giftige Eigenschaften.
annehmen,. namentlich in den Monaten, in welchen kein r ist, ist
lingst widerlegt. Die vier Monate sind fiir die Austern insofern von
Wichtigkeit, als sie die Zeit darstellen, in welcher die Entwicklung
 des Samens und der Eier vor sich gebt. Eier oder Embryonen ent

haltende Austern sehen zwar sehr unappetitlich aus, aber giftig sind
sie keineswegs. — Als eine zweite Ursache des Giftigwerdens hat
man die Krankheiten der Austern angegeben, jedoch ist noch kein
Fall bekannt, dass durch Genuss kranker Austern eine Krankheit
beim Menschen vorgekommen wire. Man isst eben solche Austern
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nicht, weil ibr:Aeusseres und nach Umstinden ihr Geruch sie wider-
wirtig' machen. — Sowohl aus den édlteren als aus den neueren Be-
obachtungen ist es aber ganz zweifellos, dass im Gegensatz zu den
Muschelvergiftungen in Wilhelmshaven die Austernvergiftung im Zu-
sammenhange mit dem Aufenthalt in Localititen steht, wo sie leicht
* mit Abfillen und besonders mit Ficalien in Beriihrung kommen
konnen. . Dass ein solcher Contact nur in dusserst geringem Grade
bei den in grosserer Entfernung von der Kiiste von Austernbiinken
gefischten Austern zu befiirchten ist, bedarf keines Beweises. Aber
praktisch haben Austern von natiirlichen Austernbénken fiir den Consum
. nur wenig zu bedeuten. Nach Cartright Wood kommen auf den
Gesammtverbrauch Europas nur etwa 6—79/, Austern von natiirlichen
Austernbinken, wahrend 60—70°/, aus sogenannten Austernparks
stammen, wo sie durch Aussien junger Brut erzogen werden. Den
Rest bilden Austern, die man temporar in Untiefen der See gesetzt
hat, um sie fetter, wohlschmeckender und theuerer zu machen. Diese
Parks und Austernbassins sind es, wo der Zutritt von Auswurfstoffen
am leichtesten moglich ist; doch ist der Contact mit Faulniss und
pathogenen Bakterien, sowie mit Fiulnissgiften auch nach der Ent-
fernung aus den Parks im Hause der Austernhindler nicht ganz
ausgeschlossen. Man sollte es nicht fir moglich halten, was alles
als Austernpark benutzt wurde, respective wird. Ein Citadellengraben,
in den sich seit Jahrhunderten die Latrinen der Garnison entleerten;
ein schmutziger Hafen, in den sich in kurzer Entfernung vom Auf-
bewahrungsort der Austern ein Hauptabfuhrrohr aus der Stadt er-
goss ete. Die englischen Austernparks liegen meist in den Ausfluss-
miindungen kleiner Fliisse, wo die Nahrung reichlicher zu sein scheint
und wo der Salzgehalt hoch genug ist, um fiir lingere Dauer den
Aufenthalt der Austern zu ermoglichen. Um in kurzer Zeit Gewicht
und Volum der Austern ansehnlich zu vergrossern, werden in Amerika
die aus der See genommenen Thiere 48 Stunden in frisches Siiss-
oder Brackwasser gelegt, wodurch Organe und Zellgewebe vermoge
ihrer Impragnirung mit Wasser anschwellen. Nachweislich sind auch
durch den Genuss solcher Austern Krankheilen hervorgerufen worden.

Wie kann man sich nun von den Gefahren des Austerngenusses
- schiitzen? Die hauptsachlichste Gefahr wiirde man dadurch abwenden,
dass man die Austern nur gekocht genosse, damit wiirde aber die
Verdaulichkeit derselben, wodurch sich ja die rohe Auster vor Allem
auszeichnet, ganz bedeutend herabgesetzt. Ein erheblicher Fortschritt
in der Prophylaxe der Krankheiten durch Austern wiirde gegeben
sein, wenn der zuerst von Chantemesse und Cornil gemachte,
von Thorne-Thorne und einer grisseren Anzahl englischer Aerzte
adoptirte Vorschlag durchgefiihrt wiirde, an den Kiisten Bassins an
Stellen anzulegen, die von jedem Zutritt von Dejectionen frei bleiben
und in welche man die Austern der an den Miindungen von Fliissen
liegenden Parks eine Zeit lang bringt, ehe man sie dem Consum
iibergibt. Nach den Untersuchungen von Boyce und Herdman
verschwinden Bakterien in Austern mit absoluter Sicherheit in 22 Tagen.
In Bassins, die zwischen Ebbe und Fluth liegen, in denen sich also
das Wasser alle zwolf Stunden erneuert, wie sie besonders Houston
empfiehlt, wiirde die Zeit der Aufbewahrung sich wesentlich verkiirzen
lassen. Solche Bassins de dégorgement kommen zum Beispiel bei
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Colchester schon in Anwendung. Es bleibt dann allerdings noch immer
die Gefahr der Inficirung der Austern im Hause des Verkdufers be-
stehen. Sache des Staates wird es sein, fiir die Anlegung und Be-
aufsmhtlgung solcher Entgiftungsbassins einzatreten.

(Wiener med. Blitter, 1897.)

Ueber die Rolle des Bicycles als ditiologisches
und therapeutisches Agens der Medicin :ussert sich
L. Henri Petit in einem Vortrage: Jede gesunde Person kann sich
einer gemissigten Bewegung auf dem Fahrrad hingeben, wenn sie
allmilig dazu vorgeiibt ist. Diese Voriibungen sollen in kurz dauern-
den allmilig ausgedehnteren Sitzungen bestehen, in denen man nicht
schneller fihrt als man gewohnlich geht. Man soll niemals die
Schnelligkeit von 15—18 Km. pro Stunde und 50 Km. pro Tag iiber-
schreiten. Ein ebenes Terrain soll fiir die ersten Uebungen gewihlt
werden; auch spater sind grossere Steigungen zu vermeiden. Die
Haltung soll eine aufrechte sein, die Schultern nicht zusammengezogen.
Unter diesen Bedingungen, bei denen die Pulsschlige 100 und die
Respirationen nicht 25 in der Minute iibersteigen, kann jede Person
beiderlei Geschlechts und frei von jedem organischen Fehler das
Fahrrad besteigen. Unter diesen Umstinden entwickeln sich die
Muskeln auf Kosten des iiberfliissigen Fettes, die Brust erweitert
sich, die Respiration wird tiefer, das anfinglich aufgeregte Herz be-
ruhigt sich, wird in seinen Contractionen regelmissiger und kriftiger.
So ausgeiibt kann das Radfahren auch Bleichsiichtigen, Neurastheni-
kern, Fettstichtigen, Gichtikern etc. empfohlen werden. Geht man
iiber die genannten Grenzen hinaus, selbst ohne die Wegziffern der
Professionsfahrer zu erreichen, so treten Erscheinungen von Seiten des
Herzens, des Gehirns, der Leber und besonders der Nieren ein, deren
Functionen mehr oder weniger gestort werden. Welche Folgen die
Ueberanstrengung selbst bei einem Gesunden haben kann, geht
aus folgendem Fall hervor: Der 20jihrige Radfahrer kam von einer
Tour von 14 Kilometer zuriick, die er in kaum 30 Minuten gemacht
hatte. Er war vollstandig erschipft, stieg mit Miihe von der Maschine
und fiel in einen halbkomattsen Zustand. Es trat eine ziemlich
abundante Diarrhoe ein. Trotz energischer Frictionen, Aether- und
Coffeininjectionen starb er 7 Stunden nach der Abfahrt, ohne das
Bewusstsein wieder erlangt zu haben. Der Verstorbene hatte niemals
iiber irgendwelche Beschwerden geklagt. Bei seiner Ankunft war
der Pulsschlag 200 in der Minute. Bidon, der den Pat. sah,
glaubt an eine Intoxication infolge von Producten organischer
Desassimilation. Die Radfabrer schweben in Gefahr, wenn die Herz-
schlidge die Zahl von 160 in der Minute erreichen. Wenn die Ueber-
anstrengung solche Wirkungen bei gesunden Personen haben kann,
um so mehr bei bereits defecten Personen. Bei diesen braucht man
in der Ueberanstrengung nicht so weit zu gehen, um deletire Wir-
kungen zn sehen. Zu den drei Fillen plotzlichen Todes bei Herz-
kranken fiigt H. Petit noch fiinf hinzu, von denen er spater Kennt-
niss erhielt. Als Anhdinger seiner Ansicht von der schidlichen Ein-
wirkung der Ueberanstrengung auf das Herz fiihrt er den Londoner
Arzt B. W. Richardson, von deutschen Aerzten Mendelsohn,
Fiirbringer, Villaret und Albu an. Wenn das Radfahren ge-
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wissen Tuberculosen schédlich sein kann, so gibt es andere, die
einen Vortheil fiir ihre Gesundheit daraus ziehen kénnen. Mit Massig-
keit betrieben, kann es bei solchen Phthisikern niitzlich sein, die
keine Cavernen haben, oder deren kleine Cavernen vollstindig ver-
narbt sind; ‘auch bei solchen, die seit langer Zeit eine Pleuritis
ohne Ulceration durchgemacht haben und vollstandig geheilt sind.
Das Radfahren kann hier angewendet werden, um die Bildung solider
Adbésionen zu verhindern. Auch auf die beginnende und stationire
Phthise kann das Radfahren einen heilsamen Einfluss ausiiben. Da-
gegen miissen Phthisiker in fortschreitendem Stadium davor gewarnt
werden. Die staubige Landstrasse ist auch von Personen mit Bron-
chialkatarrben zu vermeiden, wihrend diese sonst unter besseren
ausseren Verhéltnissen giinstiz beeinflusst werden. Von bestem Ein-
fluss auf die Gesundheit ist das Radfabren bei fiir die Phthise pri-
disponirten Kindern und bei Personen mit phthisischem Habitus. Nach
Hallopeau, Huehard u. A. soll das Radfahren bei compensirten
Klappenfehler unschédlich sein; ebenso bei Schwiche und fettiger
Entartung. Man hat vorkommendenfalls mebr auf die peripherische
Circulation als auf die centrale zu achten. Selbst bei einem schwachen
Herzen sind die Gefahren viel geringer als bei atheromattsen Arterien
oder bei einem Aneurysma. Ein missiges und &rztlicherseits beauf-
sichtigtes Radfahren ist nach Little die beste Behandlung einer
Herzdilatation. Von anderen Krankheiten, die durch das Radfahren
giinstig beeinflusst werden, ist die Neurasthenie hervorzuheben. Da-
gegen scheint nach Tapret die Hysterie oder die Préadisposition
zu dieser eine Verschlimmerung durch Uebungen auf dem Rade zu
erfahren. Obstipation, Chlorose, Anomalien der Menstruation, Gicht,
Obesitas etc. werden durch das Rad giinstig beeinflusst. H. Petit
berichtet dann iiber einen Fall, wo ein durch chronischen Rhenma-
tismus gelihmter alter Pat. mit Atrophie der Muskeln durch das Rad-
fahren den Gebrauch der Glieder wieder erlangt bat, obgleich das
Leiden 10 Jahre alt war.

Er betont ferner, dass Personen mit zweifelhafter Gesundheit
sich einer arztlichen Untersuchung unterwerfen sollen, bevor sie das
Radfahren beginnen, und dass dasselbe nur denen gestattet sein solle,
die keinen organischen Fehler besitzen ; ausgenommen sind die oben er-
wihnten Fille. Eine pricise Angabe der Indicationen und Contra-
indicationen ist noch nicht moglich. Wie bei der Herzgymnastik
durch die Rontgenphotogramme eine Abnahme der Herzdimensionen
nachgewiesen wurde (Schott), so konnte man auch diese Methode:
fir das Radfahren einfiihren, um seinen Einfluss auf das Herz ge-
nauer kennen zu lernen. In der darauffolgenden Discussion bemerkt
Hallopeau, er habe nach anstrengenden Touren Intermittenzen
der Herzcontractionen beobachtet. Dieselben waren selten schmerz-
haft oder bedngstigend; meistens wurden sie gar nicht vom Pat.
beobachtet. Ferner erwidhnt derselbe Taubheit der grossen Zehen,
die er durch Compression der Nerven durch langen Sitz auf dem
Sattel erkliren mdchte.

. Rendu bhat einen Arzt behandelt, der infolge einer anstren-
genden Radfahrtour (Steigung und Fahrt gegen den Wind) einen
ernsten Anfall von Bewusstlosigkeit hekam, Wahrend 4—5 Monaten
fand man bei,dem Pat. physikalische Zeichen einer Aortendilatation
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mit prasternalem Schmerz und anderen Symptomen von Angor pec-
toris. Unter dem Einfluss einer strengen Didt und Jodkali sind die
_Anfille geschwunden. Le Gendre ist der Ansicht, dass das Rad-
fahren latente Krankheiten manifest mache. Merklen bemerkt,
dass die Intermittenz des Herzschlags bei Personen, die sich auf
dem Rade iibermissig angestrengt haben, denjenigen bei Personen
iiber 40 Jahre vorkommenden gleichen, die sich auf irgend eine
Weice korperlich iiberangestrengt hitten. Im Allgemeinen werden
die aussetzenden Schlige vom Pat. wahrgenommen. Debove fiihrt
im Gegensatz hiezu den Fall eines Arztes an, der diesem inter-
mittirenden Herzschlage in der Ruhe, besonders am Abend, wenn
er sich legt, ausgesetzt ist. Die Intermittenzen horen "aber bei
~ physischer Arbeit, auch beim Radfahren auf. Le Gendre glaubt,
dass das Radfahren an sich eine gefihrliche Sache gegeniiber an-
deren Anstrengungen sei. Die Ueberanstrengung ist hier leichter als
bei jeder anderen Uebung. Der cerebrale Zustand des Radfahrers
hat etwas Specifisches. Er bewegt sich sozusagen automatisch weiter,
er erfibrt eine Art intellectueller Hemmung, die ein richtiges Urtheil
iiber. das Mass und die Empfindung der Anstrengung unfihig macht.
Darin lige die Gefahr, und auf diese miisse man aufmerksam machen.
Ferrand hat die gleiche Ansicht. Die grosse Gefabr, die von Seiten des
Fahrrades drohe, sei die, dass der Radfahrer sich iiberanstrenge,
ohne dass er es wisse. (Bullet. méd., 1897. — Deutsche Med.-Ztg. 79.)

Ueber Blutstillung mittels Gelatine. NachP.Carnot
(Paris) wirken die gebrauchlichen Blutstillungsmittel entweder vaso-
eonstrictorisch, indem sie das Lumen des klaffenden Gefisses ver-
engen und der spontanen Gerinnung Zeit lassen, die Oeffnung zu
verschliessen, oder sie beschleunigen local an der Beriibrungsstelle

die Geschwindigkeit der Gerinnung (Eisenchlorid, Calciumsalze, Gela- -

tine u. A.). Die Anwendung der vasoconstrictorischen Blutstillungs-
mittel bat gewisse Nachtheile, da dieselben zumeist toxisch sind;
auch bringt die Gerinnung in einem verengten Gefisse den Uebel-
stand mit sich, dass die Blutung infolge Zerrung und Zerreissung
des Gerinnsels bei Riickkebr des Gefdsses zum normalen Caliber
leicht wiederkehrt. Die Anwendung dieser Mittel ist daher nur aut
jene Fille zu beschrinken, in welchen der Ort der Blutung unzu-
ginglich ist; dort, wo die Blutung zuginglich ist, sind die coa-
gulirenden Mittel zu bevorzugen. Von allen Mitteln der zweiten Grappe,
bewidhrt sich die Gelatine am besten. Carnot hat diese sowohl
als locales Blutstillungsmittel, wie auch zur Steigerung der allge-

meinen Gerinnbarkeit des Blutes angewendet. Zu ersterem Zwecke -

wird das Mittel in folgender Weise gebraucht: Eine 5-—10%,ige
Losung von Gelatine in Wasser oder noch besser in physiologischer
Kochsalzlosung wird zweimal je 1/, Stunde in zweitigigen Intervallen
auf 100° sterilisirt. Man kann, obne die Eigenschaften der Gelatine
zu schadigen, der Losung auch ein Antisepticum zusetzen, doch unter-
ldsst man dies am besten, um den nutritiven Einfluss auf die Zellen
nicht zu stéren. Um die allgemeine Gerinnbarkeit des Blutes zu
steigern, macht man intravendse Injectionen einer 5%/, igen Gelatine-
.losung. Zunéchst wurde das Mittel bei hartnickigem - Nasenbluten
von himophilen Kindern angewendet, die fast blutleer in’s Spital
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gebracht. wurden, nachdem alle moglichen Mittel erfolglos geblieben
waren. Nach einer Injection von 30—40 Cem. einer 5%,igen Gelatine-
losung und Einfiihrung eines mit derselben Fliissigkeit getrankten
Wattetampons stand die Blutung sofort. Die Losung darf nicht zu
warn. genommen werden, da einerseits dadurch die Gelatinisirung,
die durch Erkalten stattfindet, verspitet wird und dieselbe die coa-
gulirende Wirkung nicht mehr unterstiitzt. Andererseits wirkt Gelatine
- nur bei Beriihrung mit Blat, welches sie zur Gerinnung bringt. Nun
wiirde aber die durch zu grosse Wirme erzeugte energische Zusammen-
ziehung der Gefisse fiir einen Moment die Blutunv stillen. Die Gelatine
wiirde nicht ‘mehr in unmittelbare Berithrung mit dem Blute kommen
und das verstopfende Gerinnsel kionnte nicht gebildet werden. Man
bedient sich daher am besten einer lauwarmen Losung von: ungefihr
Kérpertemperatur. ' Die Technik ist dieselbe fiir a]le Blutungen in
leicht zuganglichen Hohlen, so fiir Blutungen nach Zahnextractionen,
‘nach Tonsillotomie u. s. w. Bei Hautwunden, insbesondere bei solchen -
an Hinden und Fingern, wird die Wunde einfach mit einigen Tropfen
befeuchtet und hier auf ein mit derselben Liosung getrankter Tampon
aufgelegt. Bei Rectalblutungen gebraucht man Klysmen von 59/, Gela-
tinewasser. Hingegen kann man die Gelatine bei Magen- und Darm-
blutungen nicht anwenden, weil dieselbe durch den Magensaft ver-
andert wird. Hier leistet das Chlorecalcium ausgezeichnete Dienste.
Bei Metrorrhagien macht man intrauterine Injectionen von Gelatine-
wasser unter aseptischen Cautelen. Das Verfahren wirkt prompt.
Schliesslich hat Carnot mehrmals beim Menschen und auch bei
Thieren gelegentlich von Versuchen das Gelatinewasser als chirargi-
sches Blutstillungsmittel an Stelle von Klemmen angewendet. Es
geniigt, wihrend “der. Operation auf die blutende Stelle einen mit
Gelatinewasser von Korpertemperatur getrinkten Tampon einige Se-
cunden aufzudriicken. Von besonderem Interesse ist folgender Fall:
Ein junger Arbeiter kam auf die Klinik mit. einer Fingerverletzung,
die er sich mit einem Kiichenmesser zugezogen hatte, wobei eine
Phalange vollstindig abgetrennt wurde, die der Pat. in der Tasche in
Papier eingewickelt hielt. Die starke Blutung wurde mit einer etwas
concentrirten Gelatinelosung sofort gestillt und die abgetrennte Pha-
lange auf die Schnittfliche wieder applicirt, woselbst sie infolge der
coagulirenden Wirkung des Blutstillungsmittels gut haftete. Der Erfolg
war ein vollstindiger. Dieser Fall zeigt, wie wichtig die Anwendung
der Gelatine fiir die Regeneration und die Wiedervereinigung resecirter
Theile werden kann. Als Beweis fiir die Wirksamkeit der Gelatine
als Blutstillungsmittel kann noch die Thatsache angefiihrt werden,
dass die Gelatinelosung, bei experimentellen Leberresectionen auf die
blutende Stelle gebracht, die Blutung sofort zum Stillstand brachte
und nie eine Nachblutung erfolgter Als Mittel zur Steigerung der all-
gemeinen Gerinnbarkeit des Blutes wurde die Gelatine auch mehrmals
subcutan und per rectum angewendet. Es gelang auf diese Weise bei
Hémophilie die Spontanblutungen zum Schwinden zu bringen und
eine beginnende Purpura rasch schwinden zu machen.

‘(Therap. Wochenschr., 26. September 1897. — Med. Neuigkeiten, 41.)
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Captol, ein Condensationsproduct von Tannin mit Chloral,
wird von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer u. Comp. in Elber-
feld dargestellt und ist ein dunkelbraunes, hygroskopisches Pulver,
welches sich in kaltem Wasser schlecht, in warmem Wasser und in
Alkohol leicht 16st, durch Siduren nicht verindert, durch Alkalien
jedoch unter Dunkelfarbung zersetzt wird. Mit Eisensalzen geben die
Liosungen starke Farbung, welche auf Zusatz von Sauren, z. B. Salz-
saure, Oxalsiure, wieder verschwindet. Eichhoff wandte eine 1- bis
2¢/sige Losung bei Seborrhoea capitis und Defluvium capillornm —
Morgens, eventuell auch Abends die Kopfhaut gewaschen an. Die
dichtestén Schuppen und Schinnen waren meist schon nach 8 bis
14 Tagen verschwunden, die Secretion der Talgdriisen vermindert,
der Haarausfall liess allmilig nach und horte nach einiger Zeit voll-
stindig auf. Eichhoff empfiehlt die Anwendung nicht nur bei schon
bestehender Seborrhoe, sondern auch prophylaktisch als kosmetisches
Mittel, da es als Haarwasser angenehm, stets wirksam und unschadlich
ist. Bei Anwesenheit von etwaigem Eisen durch Captol erzeugte Flecke
auf der Wische kionnen leicht durch verdiinnte Siuren entfernt werden.

(Deutsche med. Wochenschr., 7. October 1897.)

Die Sterilisation des Catgut und anderer Verband-
objecte. Barthe und Soulard haben seit einiger Zeit im St. Andrée-
Hospital zu Bordeaux Versuche angestellt zur Herstellung von voll-
stindig aseptischem Catgut und anderen Verbandmitteln. Das Catgut
ist von allen Verbandstoffen am schwersten aseptisch zu machen und
es kann fiir die Operirten schidlich sein, weil sich um ungeniigend
sterilisirtes Catgut eiterige Herde bilden, die zu schweren Folgen
fihren konnen. Die Bildung dieser Abscesse schreibtZniatsehowski
besonderen, von ihm im Catgut gefundenen Bacillen zu, welche, selbst
nicht pathogen, die Virulenz der pyogenen Mikroben steigern. Hof-
meister (Tibingen) hat vorgeschlagen, das Catgut in eine 2—42/,ige
Formalinlosung einzutauchen, abzuwaschen, in Wasser zu kochen und
dann in absolutem Alkohol mit Glycerin, Carbolsdure und Sublimat
aufzubewahren. Saul begniigt sich, das Catgut in Carbolalkohol zu
legen. Poppert halt die Sterilisation fiir geniigend, wenn man das
Catgut mit einer étherisch alkoholischen Sublimatlosung anfeuchtet.

Ie Wirklichkeit wird das Catgut durch alle Behandlungen nicht
aseptisch , wohl aber unfihig, auf geeignetem Nihrboden Bakterien
zu erzeugen. Sublimat und Carbolsdure, die an sich bactericid sind,
verlieren einen Theil ibhrer Wirkung, wenn man sie mit anderen
Fliissigkeiten als Wasser vermischt (zum Beispiel Alkohol, Glycerin,
Oel) und konnen daher nicht zur Sterilisation des Catgut dienen.
Repin ist die sichere Sterilisation des Catgut gelungen durch Ein-
wirkung des Dampfes von absolutem Alkohol unter Druck, wodurch
Catgut, welches mit Culturen von Bacillus anthracis und Sporen von
Bacillus subtilis inficirt war, steril wurde. Dieses Verfahren aber macht
das Catgut briichig. Damit sich der Operateur sofort iiberzeugen
kann, ob das Catgut aseptisch ist, liefert Repin dasselbe in mit
sterilisirter Bouillon gefiillten, zngeschmolzenen Glasrohren. Solange
die Bouillon klar ist, befindet sich also kein septischer Keim in dem
Catgut. Diese Verpackung ist aber sehr unpraktisch, denn die Glas-
rohren sind so dick, dass man sie mit dem Hammer zerschlagen muss,
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wodurch man sich leicht verwunden kann. Barthe und Soulard
haben nun das Verfahren von Repin vervollstindigt. Sie entfetten
zuerst das rohe Catgut durch Auslaugen mit heissem Aether und
rollen es dann auf Glasspulen auf und trocknen es im Brutschrank
in einem heissen Luftstrom von 85—90°. Die Spulen werden dann
in Glasrohren gesteckt und in einen Dampftopf mit absolutem Alkohol
gesetzt, der wieder in einem mit Wasser gefiillten Topf steht und
eine Stunde lang auf 120° erbitzt. Nach der Abkiihlung werden die
Rihren herausgenommen und mit einem sterilen Stiick Kautschuk
geschlossen. Das so behandelte Catgut bleibt biegsam, fest und ist
— wie die Versuche beweisen — vollstindig steril. Seide kann auf
dieselbe Weise sterilisirt werden, braucht aber nur in Wasser von
120° gekocht zu werden. Laminaria wird in Dampf von 120° von
absolutem Alkohol sterilisirt wie Catgut und- behilt die Fihigkeit,
sich in Beriihrung mit Wasser und organischen Fliissigkeiten auszu-
dehnen. Fil de Florence wird in Rohren mit 5/, Carbolsiure getaucht,
welche eine Stunde bei 120° erhitzt wurden. Jede Rthre wird durch
einen Kork oder mit Kautschuk verschlossen. Barthe und Soulard
firben sie ausserdem je nach der Dicke der Fiden. Ebenso werden
Drains behandelt. Gazecompressen, Tampons von hydrophiler Watte
und Watte werden bei 120° im Brutofen sterilisirt und in Glashifen
aufbewahrt, sie enthalten dann nur 2°/, Wasser und die Watte
circa 5%,, was dadurch erreicht wird, dass am Ende der Sterilisation
der Dampf nach aussen entweicht.
(Méd. mod., 1897, 25. — Therap. Monatsh., 1897, 9.)

Die Wirkung des Chelidonin priifte Dr. Hugo Guth
auf der medicinischen Klinik des Prof. v. Jaksch. Das Chelidonin
ist ein Alkaloid, das im Chelidonium majus (Schéllkraut) neben dem
Chelidoxanthin und der Chelidonsiure enthalten ist. Meyer’s Ver-
suche iiber dessen Wirkung reichen in das Jahr 1892 zuriick. Im
Jahre 1896 machte er im éirztlichen Vereine za Marburg eine kurze
Mittheilung iiber die Wirkung des Chelidonin und berichtete Giinstiges
auf Grund brieflicher Mittheilungen, die Heved Rilling in Lund
und Th.Rumpf in Eppendorf-Hamburg an ihn gerichtet hatten.
Dieselben hatten an einer grossen Zahl von Kranken das Chelidonin
mit gutem Erfolge angewendet. Guth priifte daher auf Anregung
des Prof. v. Jaksch das Chelidonin als Narcoticum und schmerz-
stillendes Mittel. Es wurde Chelidoninum sulfuricum 005—0'1—
0'15—02 bis 0'3 pro dosi verwendet. Zur Beobachtung gelangten
peun Fille. Unter diesen waren sechs mit Carcinoma ventriculi,
eine Tabes dorsualis, eine Osteomalacie, eine Arthritis fungosa.
Aus der im Originale mitgetheilten Tabelle ergibt sich, dass in
keinem der Fille eine schlafbringende oder schmerzstillende Wirkung
sich gezeigt hat. Dagegen traten in zwei Fillen hochgradiger Speichel-
fluss und Nausea auf. In einem dritten Falle war der Speichelfluss
geringgradig. Es bestitigen sich also die Erwartungen nicht, die in
das Chelidonin gesetzt worden sind.

(Therap. Monatsh., 1897, October.)

Die Hauptthatsachen der Chemie. Fir das Be-
diirfniss des Mediciners, sowie als Leitfaden fir den Unterricht zusammen-
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gestellt von Erich Harnack, o. 8. Professor der Pharmakologie und
medicinischen Chemie an der Universitit Halle. Zweite, neu bearbeitete
Auflage. Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss, 1897. Mit
der anerkannten Wichtigkeit der Grundlehren der Chemie und bestimmter
chemischer Thatsachen mnd Operationen ftr das Verstindniss der Physio-
logie, Pharmakologie, der Kklinischen Diagnostik, der krankhaften Stoff-
" wechselvorgiinge u. a. m. steht die mangelhafte Kenntniss der Chemie
bei der Mehrzahl der Mediciner in grellem Widerspruche. Man darf aber -
fir diesen Mangel an medicinisch-chemischer Durchbildung des Mediciners
keineswegs diesen selbst verantwortlich machen, sondern den tiblichen
Lehrplan, den er traditionell befolgt, im guten Glauben, die Unterrichts-
behérde werde gewiss dafir Sorge tragen, dass ihm die fiir seinen
Beruf nothwendigen Kenntnisse nicht mangeln werden. Nun, die Noth-
wendigkeit eines den Bediirfnissen des Mediciners angepassten Collegs
aus der allgemeinen Chemie ist allenthalben anerkannt, aber wann ein
solches endlich zur Durchfihrung kommt, ist schwer zu sagen. Unter
solechen Verhiltnissen ist die vorliegende Schrift Harnack’s als hochst
willkommen zu begriissen. Sie enthélt nicht nur, wie der Titel sagt, die
,Hauptthatsachen der Chemie“, sie gibt zugleich die Grundziige eines
Lehrplanes, nach welchem der Mediciner Chemie studiren soll. Die
Kiirze der Schrift (156 8.) bringt es selbstverstindlich mit sich, dass
Vieles, was dem Mediciner eingehend zu wissen unbedingt nothwendig
ist, hier durch die Erwihnung nur angedeutet erscheint. Die Schrift soll
ja auch hauptsichlich dadurch wirken, dass sie anregend wirkt und die
Richtung anzeigt, die verfolgend der Mediciner die chemischen Grund-
lagen seiner Doctrln sich aneignen kann. Loebisch.

Gegen Krankhelten des Centralnervensystems
empfiehlt Robertson (Glasgow) folgende neue Behandlungs-
methoden: Anwendung von Wirme und Kilte, von ein- bis zwei-
stiindiger Dauer tiglich, am Kopfe oder der Wirbelsdule wird beson-
ders gegen Geisteskrankheiten mit Stupor empfohlen. Beklopfen des
Schidels dient als ,ein leichtes Stimulans fiir die Hirnrinde“ bei
Geistesstorungen. Suggestlon ergab nur bei leichten functionellen
.Storungen des Gehirnes und Riickenmarkes, besonders bei Hysterie,
giinstige Resultate. Kalte Douchen auf den Kopf von 20—50 Minuten -
Dauer erwiesen sich gegen Convulsionen bei Alkoholikern und gegen
hysterische Stummheit sehr wirksam. Der constante Strom wird
direct auf die Medulla oblongata applicirt, indem die eine Elektrode
auf den Hinterkopf, die andere durch den Mund oder die Nase auf
die Vorderfliche der Wirbelsiule gesetzt wird. So werden beide
Arten von Diabetes, Bulbarparalyse, gewisse Formen von Epilepsie
und Basedow’sche Krankheit bekampft.

(XII. Internat. med. Congress in Moskau, 1897. —
Miinchener med. Wochenschr., 1897, 45.)

Die Scarificationund Excisiondes Zahnfleisches
bei Erkrankungen in der Dentitionsperiode empfiehlt
Dr. Karl Boehm (Barmen). Wohl ist er sich bewusst, dass viele -
Collegen (namentlich jiingere) die Operation nicht vornehmen, theil-
weise weil sie sich keinen Erfolg versprechen, theilweise weil sie die
kleine Operation durch Blutverluste und Blutschlucken gefahrlich
finden. Die Urtheile der Autorititen gehen weit auseinander.
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‘Konig, Brandt, Eulenburg, Kunze empfehlen die in Rede
stehende Operatlon, Andere (Henoch) verwerfen dieselbe. Viele -
iltere Collegen haben Boehm versichert, dass sie nach 15-, 20-, so-
gar 303ahr1ger arztlicher Thitigkeit die Operatxon belbehalten haben
Bohm fand in seiner 14jihrigen Praxis, dass die in Rede stehende
Operation (Excision mit Scarification oder eines von beiden je nach der
"Lage des Falles) einen dusserst giinstigen Einfluss ausiibte ; der Druck
auf die Nerven horte auf; die Krimpfe sistirten sofort. Irgend welche
Gefahr durch: Blutung oder Blutschlucken hat er nie beobachtet, er
liess zur Vorsicht den Mund mit Essigwasser auswaschen und ‘das
Kind auf die Seite lagem N

- Da die Incision oft.starke Narbenblldung veranlasst, so dass
der Durchbruch des Milchzahnes dadurch spater erschwert wird, so
zog Boehm stets Excision mit oder .ohne Scarification vor. Boehm
haben oft die Eltern beim zweiten Zahn und bei den folgenden ge-
betén, die Operation von Neuem vorzunehmen, so waren sie durch-
drungen von dem Erfolge. (Der prakt Arzt, 1897, Nr. 9))

. Zur Theraple des Diabetes mellitus macht Lenné
auf 2 Punkte, deren Wichtigkeit bei therapeutischen Massnahmen
gegen den Diabetes mellitus noch immer nicht geniigend geschatzt
wird, aufmerksam : Regelung des eiweisshaltigen Nahrmaterials und der
Gemiisezufuhr Ein gewisses Mindestmass an Eiweiss muss. die Nah-
rung stets besitzen. Doch unterliegt das Eiweiss genau denselben
Beschrinkungen, wie das Kohlehydrat. Je schwerer die Erkrankung.

_desto enger sind die Grenzen der Zufuhr zu fixiren. Der Eiweiss-

bedarf des Diabetikers betrigt durchschnittlich viel weniger als 2 Grm.

pro Kilo Korpergewicht. Nur in der schweren Form werden dauernd
gegen 2 Grm. Eiweiss und mehr umgesetzt. Zuckerausscheidung und.

Eiweissverbrauch konmen einander parallel gehen. Letaterer sinkt

' erheblich, bis zar Norm, wenn ersterer schwindet oder doch auf ge-

ringe Mengen reducirt wird. Nach Lenné ist das Eiweissbediirfniss

. des Dlabetxkers durch 1'5 Grm. pro.Kilo Korpergewicht vollanf ge-

~ deckt. Bei hoherem Eiweissbediirfniss ist es die Hauptaufgabe, den
- Eiweissbedarf Schritt fir Schritt mehr einzuschrinken. Leitend in
dieser Richtung ist das Befinden des Kranken. Je .schneller die

Kriftigung erfolgt, je rascher das Gewicht zunimmt und je tiefer
die Zuckerausscheldung sinkt, um so schneller soll man auf dem
Eiweissbedarf von 1-5 Grm. und weniger pro Kilo Korpergewicht
anzulangen suchen, Zur Producirung der ndthigen Calorien sind die
Kohlehydrate mehr oder weniger ganz verloren, die Albuminate

‘unterliegen einer sehr engen Begrenzung. Als Calonenquelle bleibt
schliesslich nur das Fett. Dieses ist das Ersatzmaterial im ausgie-
bigsten Masse, da es auf die Zuckerausfuhr kaum je einen erkenn-
baren Einfluss ausiibt. Die Schwierigkeit ist nur, die grossen be-
nithigten Fettmengen zu bewdiltigen. Der Verdauungseanal leistet,
wenn keine - krankhaften Zustinde ein Hinderniss bilden, a.lles
Wiinschenswerthe. Zudem bilden die Gemiise erstens ein ganz_vor-
ziigliches Emhﬁllungsmlttel und zweitens sind sie, so weit sie in
unserem Klima gedeiben, in der rechten Weise zubereitet, fast als
unschidlich zu betrachten.

- (Therap. Monatsh., Mai 1897. — Centralbl f. innere Med , 44.)
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Gegen Diarrhoe empfiehlt M. A. Pick folgende Kapseln:

Rp. Alumién. .. ... ...... o1
Opéi . .. .......... 0:'01—0°02
Salicyl. bismuth. . . . . . . . 0°'3—06

Fiant capsulae amylac. tales Nr. X.
3 Kapseln tidglich.
(Le Progrés méd., 1897, pag. 374.)

Gegen Dyspepsia, die mit Blihungen einhergeht, verschreibt
M. W. Murell :

Rp. Bicarb.soda . . . . . . .. . .. .. 40
Tinct. fab. St. Ignat. gutt. XL.
Tint. senecionis —_
Syrup. cort. aurant. . . . . . . . aa 30°0
Alcohol. chloroformat. . . . . . 80
Aquae . . . . . . .. ... ... 1800

MD. Drei Essléffel tdglich. .
: (Le Progrés méd., 1897, 6, XI.)

Bei Behandlung der puerperalen EKlampsie
wird man nach Prof. Qu i, entsprechend den Ansichten iiber die Pathoge-
nese dieses Leidens (Selbstinfection oder Mikrobeninvasion), die Bildung
von Giftstoffen moglichst zu verhindern suchen und die Ausscheidung
derselben begiinstigen, die Erregbarkeit der Nervencentren ver-
mindern. Durch Erfiillung der ersten Indication entsprechen wir auch am
besten der Prophylaxis; die zweite gilt ebenso fiir die Prophylaxis,
wie fiir die Behandung der ausgebrochenen Krankheit. Die prophylak-
tische Behandlung gipfelt in der absoluten Milchdidt. Diese soll bei
jeder Schwangeren, sobald sich im Harn Eiweiss zeigt, vorgeschrieben
werden. Tarnier sah nie eine solche Fran eklamptisch werden,
nachdem sie eine Woche hindurch dem absoluten Milchregime unter-
worfen war. Durch Geschmacksverbesserungen gelingt es, der Frau
tiaglich zwei bis drei Liter Milch beizubringen, welche Menge zur
Erndhrung geniigt. Dieselbe Massregel gilt auch fiir Schwangere,
die, ohne im Harn Eiweiss nachweisen zu lassen, an anhaltendem
Kopfschmerz und Sebstorungen leiden. Gegen die eventuell auf-
tretende Stublverbaltung ist mit leichten Abfiihrmitteln anzukampfen.
Bei drohender Eklampsie.soll man auch 4—8 Grm. Chloral binnen
24 Stunden entweder im Getrink oder als Klysma verabreichen.
Ausserdem ist absolute Ruhe und Bettlage angezeigt. Kommt man
zur ausgebrochenen Eklampsie, so hat man zweierlei Anforderungen
zu enisprechen: der Bekimpfung der Anfille. und der Behandlung
der Blutvergiftung. Die Anfille sind an und fiir sich wegen ihrer
Riickwirkung auf die Athmung und die Circulation im Gehirn gefihr-
lich; die Blutvergiftung kann selbst noch 48 Stunden nach Aufhéren
der Anfille todtlich wirken. Wihrend der Anfille hat man zunichst
Verletzungen der Zunge durch Biss zu verhiiten: Einfiihren eines
Korkpfropfes, eines Holzloffels oder eines Mundspiegels zwischen die
Zahnreihen. Zahllos sind die schon empfohlenen Mittel zur Bekampfung
der Anfille selbst. Die in Deutschland zumeist gebrauchliche Morphium-
injection wirkt nicht mehr, als das in Frankreich iibliche Chloral
oder Chloroform. Letzteres ist wahrend der Anfille, ersteres in der
Zwischenzeit mehr am Platze. In der Narkose nimmt man auch so-
fort ein reinigendes Klysma vor, um nach dem Anfalle alshald ein
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Chloralklysma appliciren zu konnen, nach der Formel: Chloral-
hydrat 4 Grm., Milech 100 Grm. und hiezu ein Eidotter. Eine so
ausgiebige Dosis wirkt besser als mehrere kleine. Nach erfolgter
Beruhigung verabfolgt man von Zeit zu Zeit einige Loffel Chloral
und Milech. Im Nothfalle, bei sich wiederholenden Anfillen, darf
man vor Tagesdosen von 15—20 Grm. per os und per clysma nicht
zuriickschrecken. A

Zur Bekampfung der Toxadmie wurde frilher vielfach, zumal
von Bouchard, der Aderlass zunichst empfohlen; doch schwicht
dieser Eingriff die Frau zu sehr, auch wird die Harnausscheidung
vermindert, dadurch auch die Elimination der Giftstoffe gehemmt.
Nur bei starkem Blutandrang zum Gehirn wire eine Blutentziehung
gerechtfertigt. Zur Anregung der Nierenthitigkeit sind Bader von

- 35° empfohlen, doch sind dazu geschulte Gehilfen nothig, daher

diese Behandlung sich mehr fiir das Spital als fiir die Privatpraxis
eignet. Es stehen demnach zwei Wege fiir den genannten Zweck
offen: reichliche Einverleibung von Milch und hypodermische Injec-
tion von Salzlosung. Beide Mittel sind leicht und iiberall anwendbar.
Die geburtshilfliche Behandlung erfordert nicht immer die sofortige
Einleitung der Friibgeburt wahrend der Schwangerschaft; doch sind
die Fille viel seltener, in denen die Aufille schwinden, die Gravi-
ditat aber fortbesteht, als die, wo es zur vorzeitigen Unterbrechung
kommt. Die Geburt macht in der Regel rasche Fortschritte, man
warte daher die geniigende Eroffnung der Geburtswege ab und be-
endige die Geburt mit der Zange, durch Wendung oder durch die
Extraction am Steisse, je nach dem betreffenden Falle. Die forcirte
Entbindung , sowie der Kaiserschnitt sind keine Eingriffe, die allge-
mein einzufiilhren wiren, sie sind zu gefahrvoll. Ist die Mutter im
Anfalle verschieden und lebt die Frucht, so ist wohl-die schleunigste
Entbindung durch den Kaiserschnitt post mortem oder auf natiir-
lichem, gentigend erweitertem Wege zu bewerkstelligen. Giftige
Antiseptica sind in der Behandlung der Eklampsie durchaus zu ver-
meiden; desto sorgfiltiger ist auf Aseptik zu sehen, eventuell mit
Hilfe unschadlicher Mittel, um die Kranke nicht noch der Gefahr
einer Septik auszusetzen.
(Echo méd., 1897, 18. — Centralbl. f. d. ges. Therapie, 11. H.)

Elektricitit, s. Uterusfibrom.

Gegen Entero-colitis muco-membranosa empfichlt
Dr. J. Chéron die Anwendung der Pikrinsdure in Klystierform.
Des Morgens soll der Kranke ein Evacuationsklystier nehmen, be-
stehend aus einem Liter Wasser, dem ein halber Essloffel Borsiure
zugesetzt wurde. Nach erfolgtem Stuhl kommt ein zweites Klysma,
bestehend aus einem Viertel Liter, dem ein Kaffeeloffel voll folgender
Losung zugesetzt wurde:

Bp. dAcidi picrict . . . . . . . . . ... 10
iqu. destéll, . . . . . .. ... ... 1200

Dieses zweite Klysma soll eine Zeit lang zuriickgehalten werden.
Nach Chéron soll die Pikrinsiure auf verinderte Epithelien von
curativer Wirkung sein.

(Revue de thérap. des malad. de femmes. — Rev. intern. de Thérap. et
Pharmacol., 1897, 15. November.)
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. Das aus der Schering’schen Fabrik stammende
Euphthalmin wurde von Prof. Vossius in 29/ iger Losung
zur Erzeugung einer Mydriasis verwendet. Dieselbe erreicht einen

- mittleren Grad tritt 20—30 Minuten nach der Eintriufelung von

2—3 Tropfen Jener farblosen Losung -ein und verschwindet nach

2—3 Stunden ganzlich. Nach dem Eintrdufeln erfolgt weder : eine .

Schmerzempﬁndung, noch eine andere unangenehme Nebenmrkung '
Die Accommodation bleibt unbeeinflusst. Das Mittel eignet sich vor-
ziiglich za ophthalmoskopischen Untersuchungen, wenn die enge
Pupille eine genaue Spiegeluntersuchung’ erschwert, und ist zu diesem
. Zwecke schon mit Ruckslcht -auf die schnell vorubergehende Wirkung
auf die Pupille, sowie wegen der Nichtbetheiligung der Accommodation
sehr zu empfeblen. Vossius berichtet iiber das Priparat ferner:.
Weitere Untersuchungen mit 2- und 10°/,iger Losung haben ergeben,
dass durch die letzteren zwar eine geringe Verschiebung des Strich-
punktes verursacht wird, wie dies auch Treutler angegeben hat,
dass indessen die Fahlgkelt des Auges, sich in der Nahe zu beschif-
tigen, in keiner Weise beeintrichtigt wird. Der Einfluss des Euph-
thalmins auf die Coronaraccommeodation ist demnach sehr gering und
auch von sehr kurzer Dauer, so dass die weiteren Versuche mit dem
neuen Artikel die friilhere Empfehlung desselben zum Zweck von
Augenspiegeluntersuchungen vollkommen rechtfertigen. ,
(Deutsche med Wochenschr., 1897, 38.)

: Den hohen Werth des Fleischextractes als Ge- -
nussmittel schildert neuerdings C. v. Voit. Der Nahrwerth
des Priparates kommt bei dem geringen Gehalt an Nihrstoffen
kaym in Betracht. Die mittlere Tagesmenge fir den gesunden Er- -
wachsenen (5 Grm.) enthdlt hochsten Falles 1 Grm. l6sliche Eiweiss-
stoffe, ‘welche Quantitit gegeniiber dem tiglichen Bedarf eines
Gesunden an Eiweiss von 118 Grm. verschwindend klein ist. Weiter-
hin haben die Versuche von Kemmerichund Politis an hungernden
‘Hunden und Ratten ergeben, dass die Lebensdauer dieser Thiere

- durch Fiitterung mit Fleischextract nicht verlingert werden konnte.
Liebig’s stets festgehaltener Grundsatz fiir die Herstellung von
gutem Fleischextract war es, dasselbe moglichst frei von gewdhn-
lichem Eiweiss, Leim und Fett zu gewinnen. Jegliche Zumischung

. von sonst viel wohlfeiler zu erhaltenden Nahrungsstoffen im gelosten
~ oder ungeldsten Zustand ist als eine.Verschlechterung zu bezeichnen.
Die Bovril-Priparate enthalten nach den eingehenden Analysen
von Stutzer viel mehr Wasser und. viel ‘weniger Extractivstoffe
wie der Fleischextract. Der Zusatz von 6°/, Fleischmehl erhoht den
Gesammteiweissgehalt des teigartigen Priparates auf 359/, gegeniiber
219/, des Fleischextractes; das fliissige Priparat enthilt dagegen
‘nur 17%, Gesammteiweiss, also  sogar weniger wie der Fleischex-

“tract. Das Bovril ist demnach sicherlich nicht 50mal nahrhafter wie
der Fleischextract, wie es in den Anpreisungen helsst, und die
Bovril-Préaparate smd auch nicht ,Fleisch“, denn sie enthalten
5—6mal so viel Mmelalbestandthelle, 3—bmal mehr Extractivstoffo
und im Mittel nicht halb so viel Eiweissstoffe wie das Fleisch
20 Grm. Eiweiss in 100 Grm. sorgfiltiz von Knochen und Fett be-
freitem Muskelfleisch kosten 14—17 Pf., in den Bovril-Priiparaten
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kosten 20 Grm. Eiweiss 10-, resp. 16mal so viel. Nur um das fiir
einen Tag nothwendige Quantum von Eiweiss zu liefern, miisste
man 236 Grm. teigartiges und 397 Grm. fliissiges Bovril verzehren,
die 6, resp. 9 Mk. kosten wiirden. Dabei fehlen Fette und Kohlen-
hydrate fast vollstindig. Es ist das Beste, den Fleischextract unver-
andert, ohne Zusatz von Nihrstoffen, als reines - Genussmittel zu
lassen und es nach Bedarf den die Nahrungsstoffe enthaltenden
Speisen zuzufiigen; die dem Extract zugesetzten Nahrungsstoffe
konnen fiir gewohnlich in viel zu geringer Menge beigemischt werden,
80 dass sie keine in Betracht kommende Niahrwirkung ausiiben.
(Miinchener med. Wochenschr., 1897, 9. — Centralbl, f. innere Med., 45.)

Die Géirtner’sche Fettmilch. (Ein Beitrag znr Saug-
lingsernahrung.) Von Dr. Paul Moser. Neben der Beschaffenheit
der Nahrung muss vor Allem auch der physiologischen Function der
Verdauungsorgane Rechnung getragen werden. Wahrend Lab und
Pepsin nach den Arbeiten von Szydlowsky und Toch unter
allen Umstdinden im Magensafte nachgewiesen werden, kann man
freie Salzsdure bei in zu kurzen Intervallen verabreichter Nahrung,
ebenso bei Dyspepsien nicht nachweisen, da sie durch die fiber-
schiissigen Nahrungsbestandtheile gebunden wird. In neuerer Zeit
hat Prof. Gartner durch ein besonderes Verfahren die Kuhmilch
in Bezng auf Gehalt an Casein, Fett und Zucker der Menschenmilch
gleichgemacht. Doch lehrt ein Versuch, die Frauen- und Kuhmilch
durch Lab zur Gerinnung zu bringen, dass im ersteren Falle feine,
subtile Flocken, in letzterem Falle eine compacte geronnene Masse
gebildet wird. Der vermehrte Fettgehalt der Gartner’schen Milch
jedoch bezweckt einerseits reichlichere Nahrungszufuhr, andererseits
wegen kleinerer Gerinnselbildung als bei Kuhmilch leichtere Verdau-
lichkeit derselben. Ein weiterer Vortheil, der sie von gewdhnlicher
Kubmilch unterscheidet, ist, dass sie durch den Centrifugirprocess
von diversen Verunreinigungen und Mikroorganismen befreit wird.
Obwohl eine griindliche Sterilisation dem Geschmacke der Milch
nicht sehr zu statten kommt, rith Moser, vor dem Gebrauche sie
nochmals zu sterilisiren, um moglichste Keimfreiheit derselben zu
erziclen. Er verabreichte die Milch in 4stiindlichen Intervallen, da
Kuhmilch mehr Salzsiure zu binden vermag und freie Salzsiure
daher etwas spiter als bei Frauenmilch im Mageninhalt nach
Czerny nachweisbar ist. In Bezug auf die verabreichten Milchmahl-
zeitmengen wurde die Grosse derselben als vom Nahrungsbediirfnisse
"des Kindes und nicht vom Gewicht, Lange, Magencapacitit abhingig
gemacht. Da der Eiweissgehalt der Kuhmilch 3-59/, gegeniiber 1-95°
der Frauenmilch grosser ist, so musste eine entsprechende Verdiinnung
hergestellt werden unter steter Beriicksichtigung des jeweiligen
Kirpergewichtes, sowie der Grosse der bei der Einzelmahlzeit auf-
genommenen Nahrungsmenge. Wurde letztere wegen zu geringer
Eiweisszufubr grosser, so wurde der Grad der Verdiinnung vermindert
oder unverdiinnte Fettmilch verabreicht. Nachdem bereits Escherich
an einer grosseren Zahl gesunder Sauglinge die Verwendbarkeit
der Fettmilch als Ersatz fiir die Frauenmilch feststellte, lag es im Be-
streben des Verfassers, den Werth derselben bei der Erndhrung
kranker Kinder zu ermessen. Von den 19 Kindern aus dem ambu-
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latorischen Material der Kinderklinik des Prof. Widerhofer
zeigten 18 Zunahme des Korpergewichts von 1—25 Grm. pro die,
durchschnittlich berechnet 11'6 Grm. Chavan konnte bei gesunden
Kindern, welche mit sterilisirter Kuhmilch erndhrt wurden, keine
besseren Resultate erzielen, indem diese durchschnittlich 1117 Grm.
pro die zunahmen. Die Mortalitit betrug 10°5°/, gegeniiber 84-9¢/,
bei kiinstlich genihrten Kindern nach C. Meyer, und 2829/, bei
erfolgreicher Behandlung nach Uhlig. Beriicksichtigt man ferner
die mindere Intelligenz der Bevilkerung, aus der das Kindermaterial
sich recrutirte, ferner die allzunahe Versuchung eines Verstosses
gegen die vom Arzte angeordnete Didt, so wird man die Schwierig-
keiten begreifen, die sich der kiinstlichen Ernibrung entgegenstellen.
Dass nicht jedes Kind die Fettmilch vertrigt, findet Moser be-
greiflich, indem auch nicht jedes Kind eine bestimmte Franenmilch
vertragt. Indem noch Moser zum Schlusse die Anwendung der
Fettmilch bei jenen Magendarmerkrankungen, wo die Eiweissver-
dauung ganz darniederliegt, ferner -bei gewissen chronischen Magen-
darmaffectionen, bei Obstipation empfiehlt, bilt er die Anwendung
derselben bei acuten Exacerbationen von Dyspepsie und Gastroen-
teritis, sowie bei chronischem Magendarmkatarrh mit deutlich rachi-
tischen Symptomen fiir contraindicirt. In Bezug auf die Dauer ihrer
Anwendung muss die Wage entscheiden, da bei fehlender Zunahme
zu anderer Erndbrung mit entsprechend verdiinnter oder Vollmilch
geschritten werden muss.  (Jahrb. d. Kinderheilk., Bd. XLIII, H.2 u. 3.)

- Gebdrmutterblutung, siehe Stypticin.
‘Gelatine, s. Blutstillung. ' '

Haartonicum von H. Skinner:

Rp. Acid. salicylic., . . . . . . . . . ... 10
Resorcin . . . . . . e e e e e e e 2°0
Tinct. cantharid. . . . . . . . . . 160
Tinct. capsic. o
Saponin . . . . .. ... ... ana 40
Lanolin . . . . -. .. ... ... 32:0
Aq.rosae. . . . . . . . ... .. 3200

(British Journ. of Dermat., 1897. — Dermatolog. Centralbl., 1.)

Ueber Hiémorrhoidenoperationen und iiber
ein einfachesVerfahren, den unteren Mastdarm zu-
ginglich zu machen, berichtet Singer: Die Chirurgie der
Hémorrhoiden gehort zur Doméne der Gynikologie. Himorrhoiden'
scheinen bei Frauen hiufiger zu sein als bei Minnern, hingegen
scheinen schwere Complicationen (Gangrin ete.) seltener zu sein. Da-
her kommt man selten dazu, die Operation der Hamorrhoiden ad
hoc zu machen. Gewdhnlich handelt es sich um -dussere oder inter-
medidre Knoten; seltener um innere mit Prolaps der Schleimhaut.
Die Dehnung bringt nie die Himorrhoiden zur Heilung. Die Langen-
beck’sche Operation des Abbrennens ist eine sichere und unge-
fihrliche Operation, aber sie ist eine Operation, nach der bedeutende

Schmerzen entstehen, besonders nach der -ersten Defication, die
Schmerzen halten viele Wochen an;. gleichfalls bestehen lange Zeit
Blutungen. Bisweilen wird noch ein oberflachliches Brennen
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der Himorrhoiden geiibt, dieses ist gefahrlich, wegen Gefahr der
Embolie. Es kommt weiter die Schnittoperation und die Ligatur-
methode in Betracht. Bei trockenen dusseren Hamorrhoiden, die
nicht zu bluten pflegen, schneidet Singer dieselben einfach ab
und niht die Wundréinder zusammen. Die intermediéren Himorrhoiden
bluten stirker, doch stebt die Blutung gewdbnlich bald von selbst,
sonst unterbindet man die betreffenden Gefasse und verniht alsdann.
Complicirter Methoden bedarf man zur Naht nicht. Man muss nar

- die Blutung sicher stillen und den Defect vollstindig schliessen. Ab-

- klemmen der Hamorrhoiden und Anlegen von Kopfnihten hinter

dieselben ist empfohlen, jedoch ist diese Methode nicht empfehlens-
werth, weil die Kopfnihte nicht quer zur Gefdssrichtung verlaufen
und dieselben daher nicht geniigend schliessen. Vielmehr macht
Sédnger hinter der Klemme Partienligaturen; diese sind auch an-
zuwenden, wenn der Defect nicht vollstandig geschlossen werden
kann. Sdnger niht Alles mit feiner Seide. Heilung erreicht man
in acht Tagen obne Schmerzen und ohne Nachblutung. Zuerst muss
natiirlich stets der Sphincter ani gebildet werden. Um den unteren
Mastdarm ' sichtbar zu machen, bringt man die Frau in erhohte
Steissriickenlage und stiilpt von der Scheide aus‘das Rectum heraus;

80 erzielt man ein kiinstliches Ektropium des Mastdarms, namentlich

seiner vorderen Fliche. Gleichzeitig zieht man den Mastdarm aus-
einander und sieht dann den Mastdarm in grosser Ausdehnung. Diese
kleine Operation ist schmerzlos. Wichtig ist die Combination des
Ektropionirens und des Auseinanderziehens des Mastdarms, da hie-
durch erst eine gute Uebersicht ermoglicht wird. v

In der Discussion fragt Miiller, wie es sich bei Hamorrhoiden-
operation mit der Narbenbildung verhilt. Bei der Langenbeck-
schen Operation bilden sich hiufig Stenosen, welche viele Schmerzen
machen. Singer: Mit der Langenbeck’schen Methode vermeidet
man Stenosen, wenn man nie circuldar alle Haimorrhoiden ausbrennt,
die Narbe ist bei der Nahtmethode gut, Stenosen entstehen nicht.
Thorn bestitigt die guten Erfolge der Nahtbehandlung der Hamor-

rhoiden. (Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte zu Braunschweig,
1897. — Wiener. klin. Wochenschr., 1897, 45.)

Einen Fall von Hodgkin’scher Krankheit mit
eigenthiimlichem Verlauf, zugleich als Beitrag
zur Kenntniss der Nebenwirkungen des Arsens,
schildert B. Markwald. In diesem Falle von Pseudoleucaemia

. lymphatica trafen eine Reihe von Ursachen zusammen, um den letalen

Ausgang herbeizufiihren. Zu der allgemeinen, auf Anamie beruhen-
den Schwiche gesellte sich eine durch Infection hervorgerufene aus-
gedebhnte Phlegmone und gleichzeitig eine Compressionserscheinung
des Darmes. Die Behandlung mit Arsen, sowohl innerlich als subcutan,
wurde insofern gut vertragen, als keinerlei Intoxicationserscheinungen
auftraten. Bei der innerlichen Aufnabme war eine sebr bedeatende
Abnabme der Driisentumoren nicht zu constatiren, dagegen trat sie
bei der consequenten Durchfihrung der Subcutaninjectionen immer
deutlicher hervor. Nach Ablauf von 4 Monaten war eine so erheb-
liche Verkleinerung simmtlicher Driisen eingetreten, dass ein volliges
Schwinden in kurzer Zeit zu erwarten stand. Ein Umstand jedoch

2%
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setzte der Fortsetzung der Behandlung ein Ende. Hatte schon die
innerliche Aufnahme von Losung und Pillen kiirzere oder lingere
Pausen des ofteren erfahren miissen, weil sich dusserst hartnickige
erysipelatose, furunculose, herpetische Erscheinungen in der Haut,
auch mit Neuralgien, geltend machten, so zeigten sich nach den
Injectionen derartige Reiz- und Entziindungserscheinungen in der
Haut, dass die Medication verlassen werden musste, Es handelte sich
um rissig, zerkliiftet aussebende Warzenbildungen anf entziindlichem
Boden, welche wegen der Schmerzhaftigkeit den Gebrauch der Hinde
sehr stark beeintrichtigten. Nach Aussetzen des Arsens erfolgten
zunichst keine weiteren Neubildungen, sondern ein immer deutlicherer
Riickgang der entziindlichen Affectionen bis zum géinzlichen Ver-
schwinden. Wihrend der Arsenpause entwickelten sich die Driisen
fast zu ihrer frilheren Grosse und nahmen bestindig an Umfang zu.
Ein erneuter Versuch mit Arsen in Pillenform blieb erfolglos. Schild-
driisensubstanz in Tabletten erzeugte eher eine Vergrosserung der
Driisentumoren. Nach Gebrauch von Lymphdriisensubstanz-
tabletten (Burroughs, Wellcome & Co.) war innerbalb weniger
Wochen eine sehr deutliche Abschwellung der Driisen wahrnehmbar.
Dann erkrankte Pat. infolge eines groben Diatfehlers an einem
acuten Darmkatarrh und gleichzeitig an einer Phlegmone der linken
Brustseite, welche sich durch ein Panaritium des linken Daumens
entwickelte. Sodann machte eine Behinderung der Darmentleerung
sich geltend. Wiahrend dieser Erkrankung schwanden die simmtlichen
bisher so ausserordentlich stark vergrisserten Driisen bis auf ganz
kleine Reste. Der Exitus letalis erfolgte nach der Operation infolge
von Herzschwiche.

Unwahrscheinlich ist, dass die Tabletten mit dem rapiden Ver-
schwinden der Driisentumoren in Zusammenhang gestanden haben,
wenn auch eine Einwirkung nicht von der Hand zu weisen ist. Die
Riickbildung der Driisen findet ihre Erklarung durch den gleich-
zeitig vorbandenen acut fieberhaften Process, die Phlegmone, Be-
‘obachtungen, wie sie schon mehrfach gemacht sind. Markwald
neigt zu der Frinkel'schen Erklarung, nach der es sich um die
Bildung gewisser chemischer Substanzen handelt, welche mit der
Bacterieneinwanderung in Zusammenhang steht. Eigenthiimlich war
das Verhalten des Blutes. Erst ganz zuletzt war eine Vermehrung
der Leukocyten unter geringer Verminderung der rothen Blutkirper-
chen nachweisbar, eine Erscheinung, welche nach Litten’s Vorgang
auch Markwald fir eine primortale halt. Die Storung der Darm-
function, die Darmocclusion, war bedingt durch Compression seitens der
Driisen. Das ganze kleine Becken war bei der Autopsie ausgefiillt
mit besonders stark geschwollenen, fiber faustgrossen Lymphdriisen,
welche in 2 grossen Paketen aus der Inguinalgegend von rechts
und links aufsteigend und das Peritoneum vor sich herschiebend in
der Mittellinie fast zusammenstiessen, 80 dass zwischen ihnen in
einem schmalen Spalt das durch die Driisen stark verengte Rectum
gelegen war. Die aus dem Darmverschluss resultirenden Erndhrungs-
storungen filhrten im Verein mit dem infectivsen Process bei dem
durch die lange Dauer des Leidens ohnehin sehr geschwichten Indi-
viduum mit schlaffem dilatirten Herzen den Exitus letalis herbei.

(Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1897, 1. — Centralbl. f. innere Med., 46.)
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Gegen Impetigo syphilitica der behaarten Kopfhaut
verordnet M. L. Philip ps:

Rp. Mercur. oxydat. rubr.

Oxyd.zinci . . . . . aa 1'50
Resorcini . . . . . . . 060
Vaselini . . . . . . . . 30°00.

Mixetur D, usui externo.
(La semaine méd., 1897.)

Die Fortschritte in der localen Behandlung
der Kehlkopftuberculose seit dem letzten inter-
nationalen Congresse schildertJ. W. Gleitsmann(New-York).
Gleitsmann theilt die Behandlung ein in eine medicamentose,
locale und chirurgische. Er theilt nicht die Ansicht Stoerk’s von
der Nutzlosigkeit der Kreosottherapie, er zieht vor die Combinationen
von Kreosot und Guajacol mit Kohlensdure; von dem Tuberculin
und seinen Derivaten hat er nie einen Erfolg gesehen. - Bei
der localen Behandlung bespricht er die Einathmung von D&mpfen,
die Zerstiubung, die Einblasung, die Injection und die Pinselung.
Botey hat Kreosot und Guajacol in die Trachea eingespritzt,
Barton hat Benzoionol, Europhen und Menthol ebenso angewendet
und bedeutende Besserung erzielt. Die Milchséiure ist wahrscheinlich
noch immer das anerkannteste Mittel gegen tuberculose Geschwiire.
Das Phenolum sulphoricinicum von Ruault und das Parachlorphenol
von Simanowsky und Spingler wirken nicht blos bei Ulcera-
tionen, sondern bedingen auch die Aufsaugung von Infiltraten.
Letzteren Umstand kamn Gleitsmann aus eigener Erfahrung be-
stitigen. Endlich hat Dr. Murray aus Washington das Enzymol
als bestes Mittel empfohlen, um den Belag der Geschwiire schnell
zu entfernen. :

Die chirurgische Behandlung umfasst die Incision, das
Curettement, dann die submuctsen Injectionen, die Elektrolyse, dann
die Galvanokaustik, die Laryngotomie, die Laryngektomie, die
Tracheotomie und die Intubation. Gleitsmann freut sich, mittheilen
zu konnen, dass seit zwei Jahren das Curettement viel héufiger in
Amerika angewendet wird. Die beiden hauptsichlichen Einwinde
gegen diese Behandlungsart, ni#mlich 1. die Unmoglichkeit, die
Lungenaffection gleichzeitig zu heilen, und 2. die Schwierigkeit, mit
der Curette alles Krankhafte zu entfernen, sind schon entkriftet.
Gleitsmann hilt die Curettage fiir angezeigt bei primirer Tuber-
culose des Kehlkopfes, dann bei umschriebenen Geschwiiren und
Infiltraten, dann bei derben Infiltraten des hinteren Larynxantheiles
und der Taschenbinder, aber immer nur béi geringerer Erkrankung
der Lungen; nur bei bedeutenden Schluckschmerzen ist sie auch
indiecirt, selbst wenn die Lungenerkrankung weit vorgeschritten ist.
Als Contraindication fihrt er hochgradige Lungenerkrankung, all-
gemeine Larynxtuberculose und Larynxstenose an. Ausserdem erwihnt
Gleitsmann noch die submucésen Einspritzungen von
Creosot in Ricinus- und Gaultheria6l, welche Chappell aus New-
York anwendet. Endlich bespricht er interstitielle kataphorische
elektrische Bebandlung mit reinen Kupferelektroden, welche Scheppe-
grell aus New-Orleans bei allen Fillen von Larynxtuberculose mit
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Erfolg durchfiibrt. Scheppegrell glaubt, dass das Kupfer von
den Elektroden in das Gewebe eindringt und dort in &hnlicher
Weise specifisch auf die tuberculosen Gebilde wirkt wie das Quecksilber
bei Syphilis. Nach kurzer Besprechung der eingreifenderen Methoden
als Laryngotomie und Tracheotomie schliesst Gleitsmann, indem
er die Hoffnung ausspricht, dass die Nothwendigkeit einer unmittel-
baren Behandlung der Larynxtuberculose sich immer mehr allen
Laryngologen aufdringen werde.

(Interna.t med. Congress in Moskau, 1897. — Wiener klin.
Wochenschr., 1897, 46.)

Zur Behandlung des Keuchhustens bringt Hofrath
Dr.A. Wertheimber an der Hand von acht eigenen Beobachtungen
eine Uebersicht iiber die Behandlung - des Keuchhustens, besonders
der im ersten Lebensjahre hieran Erkrankten, welche durchaus nicht,
wie gewshnlich angenommen wird, -seltener davon befallen werden
(nach Ritter 379/,), wegen ihres zarten Alters aber in viel grosserer
Gefahr schweben als iltere Kinder. In den Vordergrund tritt stets
die hygienisch-distetische Behandlung, vor Allem Aufenthalt im Freien
in ausgedehntestem Masse bei warmer Witterung, mit etwas Vorsicht
bei stirkerer Kilte, jedoch muss stets, auch bei grosserer Kilte,
die Luft in den Wohnriumen der Freiluft an Reinheit moglichst
nahe gebracht und die Ueberfiillung mit der den Kindern besonders
des ersten Lebensjahres sehr schadlichen Kohlensiure vorgebeugt
werden. Zu diesem Behufe stellt Wertheimber Forderungen auf,
deren Befolgung, so rationell sie auch sind, in der Praxis, besonders
bei kleineren Leuten, zum Theil kaum entsprochen werden kann:
Der Kranke soll zwei Zimmer zur Verfigung haben, alle 3 Stunden
ist das Zimmer zu wechseln, zur Heizung werde nur Holz verwandt,
beste Art der Beleuchtung ist Oel, im Zimmer des Kranken soll sich -
nur noch die Pflegerin aufhalten, das Zimmer ist so einfach wie
moglich zu halten, der Auswurf in Gefissen mit desinficirender
Fliissigkeit aufzufangen Die Didt sei eine nahrhafte, missige und
leicht verdauliche, bei Kindern, die oft erbrechen, sind ‘die Mahlzeiten
nach kurz vorhergegangenem 'Anfalle zu reichen. Sehidlich wirken
alle Siissigkeiten, dagegen empfiehlt Wertheimber Darreichung
von schwarzem Kaffee, mehrmals tiglich einige Essloffel voll nach
den Mahlzeiten. Psychische Erregungen jeder Art wirken schidlich
und sind moglichst fernzuhalten. Was die medicamentse Behandlung
betrlﬁ’t, 80 ist Wertheimber ein Gegner des Morphins, weil es
in den wirksamen Gaben durch Herabsetzung der Energie der aus-
treibenden Krifte leicht zur Secretanhiufung mit lhren schlimmen
Folgen fiihrt, hat auch vom Bromoform keinen wesentlichen Nutzen
gesehen, Chinin nur selten angewandt, welches sich bei Kindern
unter einem Jahre wegen seiner schidlichen Einwirkung auf den

" Verdauungsapparat nicht eignet, ab und zu Beruhigung erzielt durch
Belladonna '

Rp. Ammon. bromat. e 0°1—02 .
Eaxtr. Belladonnae . . . . . . . 0°'005.
MDS. 1—3mal tiglich 1 Pulver.

ebenso von den Bromsalzen Wirkung gesehen bei Aufregungszustanden
mit Hirnreizung, am meisten hat sich aber Wertheimber bewahrt
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das. Antipyrin in Dosen von 0°03—O0'05 bei einjihrigen, von 01 bis
0'15 bei zweijdbrigen Kindern, bei dlteren anfangs als Tagesdosis,
auf 2—3mal vertheilt, soviel Declgramme als das Kind Jabre ziblt,
dann allmilig stelgend bis zum Doppelten, nie aber mehr als 15, wobei
es oft zweckmissig ist, bei Tage 1—2 schwichere, Abends eine
stirkere Dosis zu geben. Vorbedingung fiir die gefahrlose Darreichung
des Antipyrins ist ein normaler Znstand der Nieren, weshalb daraufhin
stets zu untersuchen ist. Bei Auftreten entziindlicher Lungenaffection
ist der weitere Gebrauch von Antipyrin, wie auch der meisten anderen
~ Keuchhustenmittel zu unterlassen, fiir diese Fille unter Umstinden
Kampfer anzuwenden. Zur Losung des zdhen Schleimes empfiehlt
gich wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes der Gebrauch von alka-
lischen Mineralwissern.  Von der Localtherapie kann ganz Abstand

genommen werden. (Manchener med. Wochenschr., 1897, 29. —
Med. Neuigkeiten, 41)

Gegen Keuchhusten fand Eberson (Tarnéw) das
Peronin (dasChlorhydrat des Benzylmorphins) entschieden wirksam.
Das Mittel wurde von den Kindern gut vertragen und driickte die
Anfille stark herunter. Eberso n verschreibt:

Rp Dec. Altheae . . . . . ... ... 90’0
Peronin (Merck) . . .. .. .. .. 0°'08
Sir. Altheaead . . . . . . . . .. 100°0.

MDS. 3 Kaffeeliffel td{ﬂich (fiir ein vier-
Jéhriges Kind). Jeder Kaffeeldffel dieser
Losung enthdilt 4 Mgrm. Die Dosis be-
trdgt bei Kindern so viel Milligramm,
als das Kind Jahre zdhlt.

(Therap. Monatsh., November 1897, pag. 593)

Die Krankenpflege. Von Dr. Martin Mendelsohn,
Privatdocent der inneren Medicin in Berlin. Urban & Schwarzenberg.
Wien und Leipzig, 1897. In dem von Prof. A. Eulenburg und Prof.
Dr.. Samuel herausgegebenen Lehrbuch der allgemeinen Therapie und.
der therapeutischen Methodik, dessen Erscheinen wir auf Seite 438 d. J.
kurz angezeigt haben, bildet die von Martin Mendelsohn dargestellte
nKrankenpflege® den ersten Abschnitt der ,allgemeinen Heilmittellehre®.
Wenn wir in unserem, den modernen therapeutischen Bestrebungen
sorgfaltig Rechnung tragenden Organe diesem Abschnitte eine besondere
Besprechung widmen, so geschieht dies, weil wir in den Ausfihrungen
Mendelsohn’s wohl dem ersten Versuche begegnen, der Krankenpflege
einen gleichberechtigten Platz unter den anderen exacten wissenschaft- .
lichen Disciplinen der Therapie zu verschaffen. Es ist kein Zweifel
dariiber, dass der Arzt, der sich der Aufgaben und der Mittel der
Krankenpflege bewusst lst ein wichtiges Hilfsmittel anzuwenden vermag,
welches nicht nur das gesammte grztliche Handeln bei Anwendung
anderer therapeutischer Methoden durchdringt und mit ihnen gleichzeitig
wirksam ist, sondern .in vielen schweren Krankheitszustinden die wesent-
lichste Emw1rkung auf den Kranken, welche in erster Linie die Krank-
heit zn ginstigem Ausgange zu fihren vermag, darstellt. Man muss
daher dem das Gebiet der Krankenpflege bisher mit so grossem Erfolge
befruchtenden Verfasser beistimmen, wenn er den Satz aufstellt: ,Die
- Krankenpflege ist eine den ilbrigen therapeutischen Methoden #rztlichen

Handelns zum mindesten gleichberechtigte Disciplin “mit ebenso exacten
“ ,
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Indicationen und ebenso pricisen physiologischen Effecten wie diese, und
der Arzt hat nicht nur die Pflicht, sie bis in jhre kleinsten Details
hinein zu kennen und zu beherrschen, sondern vor Allem auch, sie
perstnlich am Kranken anzuordnen und auszuiben. Es wiirde zu weit
fihren, hier die Einzelheiten der gediegenen Bearbeitung hervorzuheben,
in welcher uns Mendelsohn die Krankenpflege darstellt. Das Geriist
des Lehrgebiudes diirfte durch Folgendes veranschaulicht werden.
Mendelsohn schildert zunsichst die Aufgaben und den Umfang der
Krankenpflege, hierauf die Heilmittel der Krankenpflege, und zwar die
materiellen und immateriellen Heilmittel derselben. Letztere sind soma-
tischer und psychischer Art. Im folgenden Abschnitt wird die Anwen-
dungsart der materiellen Heilmittel der Krankenpflege (Gummintensilien
und ihre Surrogate, Glasgerithe, Metallgerathe, Hausgerithe, Kranken-
wische und Krankenkleidung) geschildert. Zu den somatischen Heil-
mitteln der Krankenpflege gehdren u. A.: Darreichung der Nahrung,
Aufrichtung des Oberkorpers, Fiittern des. Kranken, Beseitigung der
tiglichen Ausscheidung, Dislocation des Kranken. Zu den psychisch-
hygienischen Heilmitteln der Kranken gehdren ausser der Auswahl des
Krankenraumes der Umgang mit dem Kranken von Seite seiner Um-
gebung, des Krankenpflegepersonals, dessen Benehmen gegen den Kranken
bekanntlich einen wichtigen Factor bildet. Im nichsten Abschnitt schildert
Mendelsohn die Wirkungsweise der Heilmittel der Krankenpflege.
In diesem durchaus originellen und mit tiefer Kenntniss der physio-
logischen Processe bearbeiteten Capitel zeigt Verfasser, wie Massnahmen
der Krankenpflege in gleicher Richtung wirken kdunnen wie medicamen-
tése Arzneimittel. In diesem Sinne sind Kérperbewegung, Regelung der
Kérperlage, Warmflaschen als Narcotica zu verwenden und in gleicher
Weise lehrt uns Mendelsohn Agentien der Krankenpflege als Tonica,
Excitantia, Antithermica etc. zu verwerthen. Im Schlusscapitel behandelt
Verfasser die Indicationen der Heilmittel der Krankenpflege. Der er-
fahrene Kliniker wird dGen Ausfithrungen Mendelsohn’s mit der
grossen Befriedigung folgen, dass hier einem so dankbaren Gebiete #rzt-
lichen Handelns auf rationeller Grundlage die ihm gebithrende Stelle in
den medicinischen Disciplinen eingerumt wurde. Wahrlich, aus den
Worten, welche E. von Leyden am 15. Congresse fiir innere Medicin
sprach, dahingehend, ,,dass die Krankenpflege, in ihrer Bedeutung nunmehr
allgemein anerkannt, besonders durch die Einwirkung der letzten Jahre
sich mehr and mehr zu einem unentbebrlichen, selbstindigen, zu einem
Specialfache der wissenschaftlichen Medicin erhebt“, erbliiht fir Mendel-
sohn die Anerkennung, dass er zu dieser Entwicklung der Kranken-
pflege in hohem Masse beigetragen hat. Aber auch das von Eulenburg
und Samuel herausgegebene oben erwihnte Lehrbuch der allgemeinen
Therapie darf dazu beglickwilnscht werden, dass es diesem ersten Ver-
such einer wissenschaftlichen Krankenpflege eine wirksame Stitte der
Entfaltung und}Verbreitung eingeriumt hat. Loebisch.

Lanolin-Cold-Cream stellt fir Massage ein vorziigliches
Mittel dar. Fiir Massagezwecke wurde das Lanolin schon frither von Dr. L. Ever
in Berlin empfohlen. Die Verwandtschaft des Lanolin zur Epidermis bedingt die
leichte Aufnahme desselben durch die Haut. Die Haut zeigt nach Anwendung
von Lanolin eine erhdhte Elasticitit, die lingere Zeit anhilt. Nach Beendigung
der Massage reibt man die massirten Stellen mit einem trockenen Tuche ab.
Man hat also nicht nothig, die massirten Stellen durch das Waschen Tem})eratur-
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- verinderungen auszusetzen. Selbst behaarte Korperstellen konnen mit diesem
Fett vorziiglich massirt werden.  (Wiener med. Wochenschr., 1897, Nr. 46.)

Behandlung des Larynxcroup. Von Dr. Stimpson.
Man wird hiufig zu Fillen von Larynxeroup gerufen, wo derartig
drohende Erscheinungen vorhanden sind, dass man den Eintritt des
Exitus fiir unabwendbar halten zu miissen glaubt. Nach den Er-
fahrungen von Stimpson ist die Lage meist weniger gefahrlich,
als sie aussieht, und soll man daher mit Kaltbliitigkeit seine Mass-
nahmen treffen, die héufig genug von giinstigen Resultaten gefolgt
sind. Zunachst verabfolgt man theeloffelweise ein Emeticum in warmem
Wasser. Alsdapn wird das Kind in ein kaltes oder auch heisses
Wasserbad gebracht, wenn man glaubt, dass ersteres durch Erzeugung
eines Spasmus glottidis die Dyspnoe noch vergrissern wird, Weiter
werden Hals und Brust mit einem Flanelltuch umwickelt, das mit
heissem Senfwasser (4 Theeloffel Senf auf 1 Liter Wasser) getrankt
worden ist. Gegen den Larynxspasmus sind Zerstiubungen von
29/, Cocainlisung von grossem Nutzen. Ist die Gefahr beseitigt, so
gibt man folgende Mixtur:

Rp. Tinct.Tolw . . . . . . . . .. ... 45°0
Syr.Squill. . . . . . .. ... ... 75
Tinct. Opii camphor., . . . . . . . 11-0
Glycerin., . . . . . .. ... ... 450
Aq.dest.ad . . . . .. .. .. .. 1500

Hievon wird bei Tage dreistiindlich, bei Nacht vierstiindlich
1/ Theeloffel verabfolgt, und zwar so lange, als noch katarrhalische
Gertusche horbar sind.

(Philadelph. med. and surg. Rep., 27. Mérz 1897. — Deutsche
Med.-Ztg., 91.)

Ueber Lungen-Chirurgie fanden am Moskauer inter-
nationalen Congresse sehr interessante Verhandlungen statt, an denen
allerdings sich ausschliesslich nur nichtdeutsche Chirurgen bethei-
ligten. Tuffier (Paris) referirt iiber 306 Lungenoperationen, von
- denen 217 geheilt wurden, gestorben sind 88, also 299/,. Primire
Tumoren der Lunge wurden bisher nicht operirt, in 7 Fillen wurden
von der Brustwand auf die Lunge iibergreifende Sarkome excidirt
(4 Heilungen). Lungenverletzungen wurden in 9 Fillen durch Um-
stechungsnaht und Ausrdumung des Himatothorax behandelt, in
7 Fillen bestand Prolaps der Lunge. Bei erhaltener Asepsis wurde
derselbe reponirt, sonst resecirt und der Stiel in der Wunde fixirt.
In allen 7 Fillen erfolgte Heilung. Bei Echinococcus wurde in
61 Fillen operirt, mit 55 Heilungen. Bei Tuberculose im Initialstadinm
exstirpirte Tuffier 3mal den Herd wie einen malignen Tumor und
erzielte in allen 3 Fillen Heilung. Bei Cavernen dagegen waren die
Resultate schlechte; bei 26 Operirten erfolgte 13mal sofort der Tod;
die eroffneten Cavernen vernarbten schlecht und nur in 2 Fillen war
das Schlussresultat ein befriedigendes. Intraparenchymatise Injectionen
hatten keinen Erfolg. Bei Lungenabscess wurde 40mal operirt, die
Mortalitat betrigt 23:8°/,. Bei Bronchiektasien wurde in 45 Fillen
operirt; das erreichte, wenig befriedigende Resultat (7 Besserungen)
ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass die Operation in der Regel
erst bei bestehender Septikimie zur Ausfiihrung kam. Die Aufsuchung
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von Fremdkérpern in der Lunge gelang unter 11 Fallen nur ein
einziges Mal. Gangrin der Lunge wurde in 74 Fillen operativ be-
handelt. Der unmittelbare Erfolg, Fieberabfall und Verschwinden der
~ putriden Expectoration, sowie die erlangten Resultate (39 Heilungen
bei 55 metapneumonischen Gangrinen) versprechen der Operation
eine ausgedehntere und allgemeinere Verwendung. Die vollendetere
chirurgische Technik, die exacte Diagnostik, eventuell mit Zuhilfe-
nahme der Durchleuchtung, lassen es erwarten, dass der Lungen-
chirurgie eine bedeutend grossere Verwendung in 'Zukunft eingerdumt
werden diirfte. Tuffier empfiehlt die Thorakotomie stets so aus-
gedehnt vorzunehmen, dass man ein bequemes, iibersichtliches Ope-
rationsfeld hat, die Drainage ist dann auch leichter ausfiihrbar und die
Thoraxwand kann sich der Lunge besser adaptiren. Die Setzung eines
Pneumothorax ist dabei moglichst zn vermeiden. Tuffier empfiehlt,
wenn das Lungengewebe vorliegt, sofortige Incision, wogegen in der -
Discussion Fabrik ant(Charkow) die Gefahr stirkerer Blutungen her-
vorhebt und zur Eréffoung des eigentlichen Lungenherdes die Verwen-
dung des Paquelins empfiehlt (welchem Vorschlage Referent, der in
" einem Falle bei Eroffnung eines Lungenherdes mit dem Messer eine das
Leben gefihrdende Blutung zu beobachten Gelegenheit hatte, vollkommen
beistimmt). Bei entstandenem Pneumothorax zieht Tuffier die Lunge
vor und naht sie in die Wunde ein, Blutungen sucht er durch Tamponade
zu stillen. In der dem Vortrage folgenden Discussion wurde insbe-
sondere die Schwierigkeit betont, Adhssionen an der Pleura nachzu-
weisen. Sapiejko (Kiew) zeigt ein von ihm construirtes Instrument,
eine Punctionsnadel, die mit einem Manometer in Verbindung stebt.
Ragt die Nadel in die freie Pleurahohle, sinkt das Manometer ent-
sprechend dem negativen Drucke, sind Adhésionen vorhanden, fehlt
die Schwankung des Manometers. D’Antona empfiehlt zur Ver-
meidung des Pneumothorax beim Pat. Hustenstdsse zu provociren,
um eine. Vorwilbung dér Lunge in die Operatlonswuade herbeiza-
filhren, ein Vorschlag, der wohl sehr gut gemeint ist, aber nur einen
geringen praktischen Werth besitzen diirfte. Hoffentlich haben die
Moskauer Verhandlungen zur Folge, dass nunmehr auch namhafte
deutsche und osterreichische Chirurgen sich etwas eingehender mit
der Chirurgie der Lunge beschiftigen werden. Rochelt.

Lungentuberculosve, s. Revulsion.

, Die Uebersiuerung des Magens und deren Be-
handlung mit Aqua alcalina effervescens. Von
Prof. W. Jaworski. Die Uebersiuerung des Magens kann ent-
weder auf organischer Verinderung des secernirenden Apparates, oder
aber auf fermentativen Vorgingen beruhen. Man findet die organische
Uebersauerung des Magens entweder auf der Hohe der Verdauung
als Hyperaciditas digestiva, oder sie ist auch beim leeren Magen,
also continuirlich, vorhanden. Im letzteren Falle kommt die Ueber-,
- séuerung entweder von der Anwesenheit fast reiner freier Salzsdure
als reine Hypersecretio hydrochlorica continua vor, oder die hohe
“ Aciditiit des Mageninbaltes stammt zam grossen Theile von der halb
gebundenen und zum kleinen von der freien Salzsiure, indem ein
entziindliches oder katarrhalisches Secret einen Theil der Salzsiure
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bindet, ohne sie jedoch zu neutralisiren (Catarrhus acidus, Gastritis
acida chronica). Im Gegensatze zu den Autoren, welche den hyper-
-secretorischen Fillen eine nervose Basis zu Grunde legten, nimmt
Jaworski anatomische Verinderungen an.

Die fermentative Uebersiduerung des Magens bezieht sich ent-
- weder auf Essigsdure oder Milchsiuregdhrung. Die erste, haufigere,
geht mit intensiven Magenbeschwerden einher. Die Milchsaureiiber-
sduerung kommt seltener vor und verursacht nur geringe schmerz-
hafte Beschwerden. Die letzteren treten erst dann stirker hervor,
wenn sich die Buttersiuregihrung hinzugesellt. Jede Art von fermen-
tativer Uebersiuerung geht mit. Verinderungen in der Schleimhaut
und mit starker Herabsetzung des Magenmechanismus einher.

Die Therapie der Uebersiuerung bezweckt, die Bildung des
Fermentes oder der iiberschiissigen Sdure zu verhindern und die
anatomischen Verinderungen an der Magenschleimhaut verschwinden
zu machen. Wenn man die manchmal zur Ueberwiltigung des
Saureiiberschusses unentbehrliche Magenausspiilung ausser Acht lasst,
so sind es vorziiglich zwei Mittel, welche meist zum Ziel fiihren: die
Anwendung der Alkalien und passende reizlose Didt (siurebindende
Speisen). Jaworski hat gefunden, dass die beste Art -der Anwen-
-dung der Alkalien die in Form eines Trinkwassers ist, dem man soviel
Alkalien zusetzt, als der Geschmack es vertrigt. Das doppeltkohlen-
saure Natron ist vorzuziehen. Um zugleich die oft nothwendige
gahrungshemmende Wirkung mit alkalischem Trinkwasser zu er-
zielen, ist der Zusatz von borsaurem und salicylsaurem Natron nothig..
Des Wohlgeschmackes wegen wird die Losung dieser Salze mit
Kohlensdure impragnirt. Dieses alkalische Trinkwasser wird von der -
Fabrik Rzaca Chmurski nach Jaworski’s Angabe in zwei Gattun-
gen fabricirt.

I. Aqua alcalina effervescens fortior enthilt in einem
Liter mit Kohlenssure impriignirten Wassers: 8'0 Natrii bicarboniei,
25 Natrii salicylici, 2'0 Natrii biborici.

- Il Aqua alcalinaeffervescens mitior enthilt in einem
Liter mit Kohlenséure impréignirten Wassers: 50 Natrii bicarbonici,
20 Natrii salicylici, 1'0 Natrii biborici. Das Wasser muss in dunklen
und kithlen Riumen in gut verschlossenen Flaschen (am  besten
Syphons) aufbewahrt werden. Man verordnet das Wasser in der

- Weise, dass vom stirkeren niichtern Friih im Mittel 1/, Trinkglas
genommen wird, dagegen das schwichere als Trinkwasser zu 1/, bis
1/, Trinkglas nach jedem Essen mehrmals im Tag getrunken wird. .
Bei fermentativer Uebersduerung hoheren Grades ist es nothig, das
starkere Wasser ofter im Tag reichen zu lassen. Bei Verordnung des
alkalischen Wassers wird jedes andere Trinkwasser verboten.

Das Wasser zeichnet sich. durch nachfolgende Vorziige aus:

1. Der quilende Durst der Kranken wird durch kleinere Quan-
titditen alkalischen Wassers geloscht als mit gewohnlichem Wasser,
was bei Magenektasien von grossem Vortheil ist. Ausserdem hat der
Arzt bei Verordnung des alkalischen Flaschenwassers die Controle
in der Hand, die Einfuhr des Wassers bei Mao'endﬂatatlon quanti-
tativ zu reg.,uln'en

2. Das Sodbrennen, Druck und Schmerzen verschwmden indem
nicht nur die Verminderung der Aciditit, sondern auch wahrschein-
lich die Anwesenheit der Kohlensdure schmerzlindernd wirkt. :
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3. In Fillen von Magengihrung schwindet die letztere nach
und nach, besonders wenn das stirkere Wasser niichtern Friih getrunken
wird. Wird mit dem Trinken des alkalischen Wassers zugleich ein
geeignetes didtetisches Regime eingebalten, so kann sogar eine stabile
Herabsetzung der Aciditat des Mageninhaltes erzielt werden.

4. Bei der digestiven Hyperaciditit und reinen Fillen von
continuirlicher Hypersecretion erzielt man mit dem alkalischen Wasser
in Quantititen von !/, bis 1 Trinkglas, !/, bis 1 Stunde nach dem
Essen, eine angenfallige Verminderung der subjectiven Beschwerden;
eine bleibende Herabsetzung der Aciditit ist jedoch nicht in jedem
Falle zu erzielen. Dagegen beim sauren Magencatarrh (Gastritis
acida) wirkt das alkalische Wasser nicht nur subjectiv lindernd,
sondern setzt den Acidititsgrad des Mageninhaltes herab und ver-
mindert die HCl-Secretion. Die besten Resultate erzielt man bei
Bebandlung der fermentativen Uebersduerung mit alkalischem Wasser.
Hiezu verwendet man meist das stirkere.

5. Sehr gute Resultate hat Jaworski in Fillen von ura-
tischer Diathese und Urolithiasis nach langerem Gebrauch der Aqua
alcalina erzielt. Hiezu eignen sich besonders die Fille, welche mit
dyspeptischen Erscheinungen (Sodbremnen, Magendriicken etc.) ein-
hergehen. Man lasst das schwichere Wasser sowohl niichtern als
wihrend des Tages in der Quantitit von wenigstens 1 Liter trinken.

6. Jaworski hat auch die Aqua alcalina in Fallen von Chole-
lithiasis, sowie Icterus catarrhalis angewendet und in der Mehrzahl
gute Erfolge gehabt. Zu diesem Zwecke verordnet Jaworski das
schwiichere Wasser 1—11/, Glas niichtern Friih und 2—3 Trink-
gliaser wihrend des Tages. (Therap. Monatsh., 1897, 9.)

Ordnung und Eintheilung der Mahlzeiten. Von
Prof. Immanuel Munk. Die Griinde, welche vom hygienischen Stand-
punkte aus fiir die Vertheilung der Tagesration in verschiedene Mahl-
zeiten sprechen, sind folgende: Das tégliche Speisequantum erreicht
ohne Getrinke ein Gewicht von durchschnittlich 2 Kgrm.; eine so
grosse Menge auf einmal zu bewiltigen, wire ohne Schaden fiir
den Magen oder wenigstens ohne erhebliche subjective Beschwerden
kaum moglich. Die fiir die Bewiiltigung dieses enormen Speisevolu-
mens erforderliche angestrengte Thitigkeit des Verdauungsapparates
und der grossen Unterleibsdriisen lenkt den Hauptstrom des Blutes
in diese und aus den Muskeln und dem Gehirn ab; dadurch ent-
steht eine korperliche Erschlaffung, eine Unlust zu jeder Thatigkeit,
ein oft unwidersteblicher Hang zum Schlafen. Férner wird ein iiber-
missiges, auf einmal genossenes Nahrungsquantum vom Verdauungs-
tractus weniger gut verwerthet, als wenn es in mehreren Portionen
genossen wurde. Entsprechend der Aufnahme der ganzen Kostration
auf einmal und dem infolge dessen massenhaften Uebertritt der
Nihrstoffe in die Sifte werden auch die stofflichen Zersetzungen
in unzweckmiissiger Weise angefacht, wihrend, sobald das im Blut
kreisende Material zerstiort ist, was etwa innerbalb 10 Stunden ge-
schehen sein wird, bis zur nichsten Mahlzeit die Gewebe unter
einem gewissen Nahrungsmangel zu leiden haben werden, so dass
die verbrennlichen Bestandtheile, vor Allem das Eiweiss der Gewebe,
wihrend dieser Zeit herhalten miissen, und in grosserem Umfang,
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als unter normalen Umstinden dem Zerfall ausgesetzt sind. Wird
aber die Tagesration nicht auf einmal genossen, sondern in durch
je b Stunden von einander getrennten Mahlzeiten, so liuft der Um-
satz des Eiweisses gleichmissiger ab, und es tritt nicht so leicht
Mangel an circulirendem Eiweiss ein, so dass das Organeiweiss nicht
angegriffen zu werden braucht. Die Eintheilung und Zahl der Mahl-
zeiten hingt in erster Linie von den Gewohnheiten und von der
Dauer der Arbeitsleistung ab. Wer, wie die arbeitende Classe, bereits
am frithen Morgen mit der Arbeit beginnt, nimmt vortheilhaft vorher
einen kleinen Morgenimbiss, der, vorausgesetzt, dass die Abendmahl-
zeit ausreichend gewesen ist, nicht gross zu sein braucht; wihrend
des Schlafes ist der Stoffverbrauch, besonders der stickstofffreien
Substanzen, der niedrigste, der iiberhaupt vorkommt. Die Haapt-
mahlzeit wird dann zweckmassig zur Mittagszeit eingenommen, nach-
dem schon vorher 5 Stunden die Arbeit geleistet worden ist und
noch ebenso lange zu leisten ist. Nach gethaner Arbeit ist dann die
Aufnahme einer missigen, aber sittigenden Abendmablzeit vortheil-
haft, um die bei der Arbeit verbrauchten Stoffe zu ersetzen und wo-
moglich einen kleinen Vorrath davon fiir den niichsten Arbeitstag
anzulegen. Da bei dem gesteigerten Stoffverbrauch durch die Arbeit
“der Morgenimbiss nicht geniigt, um bis zum Mittagsmahl das die
Arbeitslust beeintrichtigende Hungergefiihl zuriickzudringen, so em-
pfiehlt sich zwischen 8 und 9 Uhr die Aufnahme eines missigen
Friihstiickes und etwa drei Stunden nach der Hauptmahlzeit die
Einnahme des Vesperbrotes.

Die vorwiegend geistig arbeitende Bevilkerungsclasse bedarf
nur dreier Mahlzeiten. Da diese erst spiter am Morgen, zwischen
8 und 9 Uhr, ihre Thiatigkeit beginnt, hilt der Morgenimbiss bis
zur Mittagszeit an, wo zweckmissig ein grosseres Friihstiick (Gabel-
frithstiick) am Platze ist. Die Hauptmahlzeit wird dann nach beendeter
Tagesarbeit, um 5 oder 6 Ubr, eingenommen. Wird erst spit zu
Bett gegangen, so kann noch zwischen 8 und 9 Ubr ein kleiner
Abendimbiss eingenommen werden. Jedenfalls muss davor gewarnt
werden, die Hauptmahlzeit erst am spiten Abend zwischen 7 und
8 Uhr einzunehmen, weil die Verdauung eines copitsen Mahles nicht
so schnell erfolgt, als dass die Ruhe des Schlafes dadurch nicht
gestort werden konnte. Was nun die Vertheilung der Tagesration
auf die verschiedenen Mahlzeiten anbetrifft, so haben Forster's
Bestimmungen der Nihrstoffmengen in den einzelnen nach Belieben
aufgenommenen Mahlzeiten von Arbeitern ergeben, dass das Friih-
stiick 149/,, das Mittagessen 45°,, das Abendessen 35°/,, beide
Zwischenmahlzeiten 6°/, der gesammten Tagesration ansmachten. Wo,
wie bei den auf ihre Kostordnung untersuchten Aerzten, nur drei
Mabhlzeiten gehalten wurden, trafen auf das Friihstick 12°/,, Mittag-
essen 47°/,, Abendessen 35°/, der gesammten Tagesration. Die
Mittagskost dreier gut bezahlter Miinchener Arbeiter enthielt nach
den Bestimmungen von Voit im Mittel von 10 Tagen annihernd
die Hilfte der Nihrstoffe der Tagesration, die der norddeutschen
Arbeiter nach Uffelmann’s Berechnungen nur 40°,, das Abend-
essen 289/, der Tagesration. Wo, wie bei den korperlich leicht oder
nur geistig Arbeitenden, die Eintheilung in Morgenimbiss, Friibstiick
und in den Vorabend fallender Hauptmahlzeit besteht, wird ersteres



30 Die Therapie der Gegenwart. 1898

12°/,, das Friihstiick 38°/, und das Mittagessen 50°/, der Gesammt-
nihrstoffe enthalten diirfen. Diese auf rein empirischem Wege aus-
gebildete Vertheilung der Nahrstoffe tiber die einzelnen Mahlzeiten
kam vom physiologischen und hygienischen Gesichtspunkte als
durchaus zweckmissig erachtet werden.

(Zeitschr. fir Krankenpflege, 1897. — Der prakt. Arzt, Nr.11.)

Eine Mastitisepidemie beobachtete H. W. Freund in
der Strassburger Hebammenschule. Sie betraf simmtliche sechs In-
sassen eines Wochnerinnensaales, die nacheinander im Verlaufe von
17 Tagen an Mastitis erkrankten.. Die Infection geschah dadurch,
dass eine vollkommen gesunde Wichnerin ein fremdes, mit schwerer
Aphthenkrankheit behaftetes Kind, das besonders reichlich den Staph.
pyog. albus in seinem Munde beherbergte, anlegte; obwohl die Briiste
dieser Frau gesund und speciell die Haut intact war, erkrankte die-
selbe doch unter schweren Allgemeinerscheinungen an einer Mastitis,
die’ in Abscedirung ausging. Von ihr acquirirte dann ihr eigenes
Kind eine Stomatitis aphthosa, an der iibrigens auch alle anderen
Sauglinge erkrankten. Die Uebertragung der Keime, speciell des im
Mastitiseiter vorhandenen Staph. pyog. albus auf die Briiste der
anderen Wochnerinnen schreibt Freund der Luft zu (ein Ueber-
tragungsmodus, den der Autor nur mangels einer anderen Erkliarungs-
moglichkeit annimmt und der dem Referenten (Rudolf Savor), viel-
leicht im Verein mit vielen Anderen, nicht recht plausibel erscheint.
Zur Prophylaxe empfiehlt Freund Priessnitzumschlige mit 2-
bis 5%/,igem Sublimat; dabei kann das Kind an der Brust helassen
werden, nur muss vor dem Anlegen desselben die Brust reichlich
mit Wasser abgespiilt werden. Bei Milchstauung, Knotenbildung
und - beginnender Entziindung iibte das Einpinseln der Brust mit
Collodium — unter Vermeidung der Warze — einen sehr giinstigen

Einfluss aus. - , (Zeitschr. f. Geburtsh, u. Gyn., Bd. XXXVI. —
Wiener klin. Wochenschr., 1897, 45.)

Die Therapie der Meningitis cerebrospinalis
epidemica. In den letzten Jahren hat Prof. Béla Angyan
_ (Budapest) eine Reihe von Fillen dieser Krankheit beobachtet
und die verschiedenen Behandlungsmethoden in Anwendung gezogen.
Am giinstigsten erwies sich ‘die von ihm empfohlene subcutane
Sublimatinjection neben der "Anwendung von Eisbeutel. Dieses
Vorgehen wandte Angyan bereits 1886 an: es waren 3 Fille von
epidemischer' Cerebrospinalmeningitis, von denen genasen zwei, der
dritte ging zu Grunde. Die Injectionen wurden der Wirbelsidule
entlang applicirt, und zwar bei Erwachsenen tiglich 0-01, bei Kindern
0°005—0°05, so lange das Fieber anhielt und die Kopf- und Riick-
gratschmerzen, sowie die Halsstarrée nicht schwanden. Auf diese
Weise behandelte Angyan 1895 sechs Fille, 1896 20 Fille und
1896 einen, zusammen 27 Kranke, von denen 19 = 70'39/, genasen.
Die Fille gehorten zu den acuten und subacuten, im Alter von
3—30 Jabren. 'Die Zahl der vorgenommenen Injectionen bei den
‘geheilten’ Pat. schwankte zwischen 4—24. Im Allgemeinen vertrugen
die Pat. die Injectionen ganz gut, nur in einem Falle trat nach der
14. Injection ein schwacher Speichelfluss auf. Die von Angyén
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nach den Sublimatinjectionen beobachteten Erscheinungen waren:
1. Meistens schon nach der 2. bis 3. Injection kldrte sich das Be-
‘wusstsein’ der Kranken, die Erregungserscheinungen waren gelindert,
die Kopfschmerzen liessen nach, die Pat. konnten schlafen. 2. Nach

5—6 Injectionen kehrte das Bewusstsein meist ganz zuriick , der
Schlaf wurde rubiger und anhaltender. Nach 7—9 Injectionen liess
gewohnlich die Nackenstarre nach, ebenso das Fieber. Angyan
meint, dass das Sublimat die Bildung der Entziindungsproducte ver-
hindern kahn, es weisen darauf hin die zur Obduction gekommenen
Fille, wobei die Entziindungsproducte sehr gering waren, und zwar
“hatten sie mehr den fibrindsen, als den: eitrigen Charakter. Von der
Anwendung der heissen Bidder nach Aufrecht hat Angyan keinen
Nutzen gesehen, ebenso ablehnend hilt er sich den Quinck e’schen
Punctionen gegeniiber. Was die antiphlogistischen Mittel anlangt, so
soll man den Aderlass nur fiir die sogenannten hyperacuten Fille
reserviren, und da nur ‘bei kriftigen Individuen. Sehr gute Wirkung
entfalten prolonglrte Eisumschlige auf Kopf und Nacken, sowie
d1e Chapman’schen Schliuche auf die Wirbelsiule.

. (Ongar. med. Presse, 1897, 31. — St, Petersb. med. Wochenschr., 47.)

: Elnen vor drei Jahren wegen h&chstgradiger
Myopie operirten Kranken stellt Prof. Dr. W. Goldzieher vor.
Unter den Befiirchtungen und Zweifeln, die man der Operation der
hochstgradigen Kurzsi_chtigkeit nach Fukala entgegenbrachte, nehmen
jene nicht den geringsten Platz ein, die sich- auf die Zukunft eines
solchen operirten Auges bezogen. Einige befiirchteten, dass der Erfolg
nur ein kurzdauernder sein durfte, da aus verschiedenen, theils biologi-
schen, theils operativ-technischen Griinden Netzhautablosung drohe;
- Andere erhoben wieder Bedenken, dass die Entfernung der Linse
nur den momentanen Brechzustand des Auges herabsetze, der patho-
logische Process jedoch, der zum Langbau des Auges gefiihrt habe,
-weiter seinen Fortgang nehmen werde, so dass die chorioretinischen
Processe des hinteren Augenpoles — das Kennzeichen der perniciosen
Myopie — trotz der gelungenen Operation ihren Gang fortsetzen
werden. Gegen solche Bedenken ldsst sich nur. durch ausreichende
~klinische Erfahrungen aufkommen, die allerdings noch nicht in. ge-
ntigendem Masse vorhanden sind, da die Operation der Myopie kaum
erst 6 Jahre von einer grosseren Zahl von Fachméinnern geiibt wird.

- Es ist darum erwiinseht, einen Fall kennen zu lernen, den G old-
" zieher vor genau 3 Jahren operirte. R. M., 163ahnges Midchen ;
~nach Angabe jhrer Angehirigen hat ihre Kurzswhngkelt seit “der

Schulzeit bestandig zugenommen. G oldzieh er findet auf dem rechten
Auge eine Myopie zwischen 13 und 14 D., auf dem linken Auge M.
mehr als 12-0. Beiderseits war noch ein. Astlgmat vor 2'0 D. vor-
banden. Die Sehschirfe des rechten Auges. kaum 5/, des linken
Auges. = %/,,. Die Medien sind rein, beiderseits ein ‘ mittelgrosser
Conus, dessen. temporale Grenze wegen Pigmentepithel - Maceration

verwachsen ist. Demnach die Zeichen progressiver Myopie im Be-

ginne der Entwicklung. Am 28. November 1894 operirte er das

schlechtere rechte Auge, an welchem am.31. December desselben

Jahres ‘die endgiltige Nachstaaroperation vorgenommen wurde. Die
Kranke wurde mit vorziiglichem Sehresultat (V = %3, ohne Cor-
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rection, mit + 2'0 combin. eyl. 4+ 2'0 wird V = 8/,5; mit + 6 wird
Schweigger 06 flissig in 25 Cm. gelesen) entlassen. — Das linke
Auge wird am 11. Mai 1896 discindirt und nach einer Woche die
Extraction vorgenommen, die Kranke entlassen, ohne den Schlussact
der endgiltigen Discission. Am 6. November 1897 ist das Resultat
gleich vorziiglich. Am rechten Auge ist der Astigmatismus mit dem
Javalschen Ophthalmometer nicht mehr nachzuweisen. Die Kranke
beniitzt fir die Ferne kein Glas, weil sie mit freiem Auge jetzt
besser sieht (%/5,) als friiher mit der scharfsten Correction ; ‘zum Lesen
benutzt sie 4+ 6 D. Auf dem rechten Auge ist das Sehen unbedeutend
schwiicher, wegen feinsten Nachstaares, der leicht discindirt werden
kann, Mit dem Augenspiegel kann man den Augenhintergrund scharf
sehen: die Verinderungen des Augenhintergrundes sind wie vor
drei Jahren, der entziindliche Process des hinteren Augenpoles hat
durchaus keine Fortschritte gemacht. Man kann also mit Fug und
Recht die Pat. als direct geheilt betrachten, jedenfalls ist man be-
rechtigt, das erreichte Resultat als endgiltig anzusehen, umsomehr,
als Pat. seit mindestens einem Jahre ihre Augen nicht schont und
mit Hilfe ibrer Brille ihre Beschaftigung fortsetzt.

(Vortrag im kon. Aerzteverein zu Budapest;
Pester med.-chirurg. Presse, 1897, 47.)

Die Nahrungsmengen von Brustkindern.
Dr. E. Feer veriffentlicht sorgfaltige Beobachtungen tiber die in den
verschiedenen Lebensmonaten nothigen Mengen von Nihrstoffen und
der zuldssigen Nahrungsvolumina. Innerhalb gewisser Grenzen lisst
sich aus der Bestimmung der aufgenommenen Muttermilchmengen
einer grosseren Zahl ‘gesunder Siuglinge und aus der durchschnitt-
lichen chemischen Zusammensetzung der Muttermilch ableiten: welche
Mengen Kuhmilch der Siugling bei der kiinstlichen Ernéhrung
eigentlich bekommen soll. Doch in erster Linie miissen wir eine
genaue Kenntniss der Muttermilchmengen besitzen, welche gesunde
Brustkinder aufnehmen. Die Eruirung der Leistungsfihigkeit einer
Saugenden ist mit Sicherheit nur moglich durch Bestimmung der
24—48 Stunden von dem gesunden Sdugling abgetrunkenen Milch
durch Wigungen vor und nach der Siaugung. Feer legt nun die
Resultate solcher Wigungen dreier Sauglinge vor. Indem wir be-
ziiglich der zahlreichen Tabellen, welche sich auf die ganze Siugungs-
periode beziehen, auf das Original verweisen, mogen hier die Haupt-
ergebnisse der Untersuchung und einige praktisch wichtige Schliisse,
welche daraus abgeleitet werden kinnen, mitgetheilt werden: 1. Die
Angabe vieler Autoren, dass das Korpergewichi des Siuglings sprung-
weise zunehme, trifft fir den Siugling, der sich normal befindet,
nicht zu, nur die Menstruation der Sdugenden veranlasst gewisse
Gewichtsschwankungen. 2. die Zahl der tiglichen Mahlzeiten, in welche
sich die beobachteten Kinder ohne Zwang fligten, betrug fiir den
ersten Tag O, filr den zweiten 2, fiir den dritten 4'7, fiir den vierten
und fiinften 53, fiir den sechsten 5, fiir den siebenten 6'3. In den
spiteren Wochen, und zwar in der 2. bis 40. Woche im Mittel 6-
bis Tmal und von der 4. bis 8. Woche war es moglich, bei Nacht
keine Mahlzeit halten zu lassen, wenn die letzte Tagesmahlzeit reichlich,
aus beiden Briisten, gegeben wurde. Dieses Aussetzen der Nacht-
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erndhrung ist bei einiger Energie auch bei der kiinstlichen Erndhrung
zum Vortheile der Kinder durchfiihrbar, und zwar schon in der 6. bis

. 12. Woche, wenn man allenfalls dem schreienden Kinde einige Nichte

etwas Zuckerwasser reicht. Sowohl natiirlich als kiinstlich anfgezogene
Sduglinge sollen unter normalen Verhiltnissen von der zweiten Woche
ab nicht ofter als dreistiindlich Nahrung erhalter und dabei die Nacht-
pause eingehalten werden. Sieben Mahlzeiten in 24 Stunden miissen
als Maximum gelten. Fiir Siugende mit starker Milchproduction gilt
der Rath, bei jeder Siugung nur eine Brust zu reichen, allenfalls
vor und nach der grossen Nachtpause beide Briiste. Diese Methode
ist vortheilhaft fiir die Warzen und schiitzt vor Ueberfiitterung. Genaue
Wigungen haben ergeben, dass die Kinder im Beginne der Mahlzeit
(ersten 5 Minuten) am meisten, viel weniger in der Mitte der Mahl-
zeit (zweiten D Minuten) und am wenigsten am Schlusse (dritten
5 Minuten) trinken, und zwar im Verhaltnisse von 7:4: 1. Die Dauer
der Mahlzeit schwankt zwischen 8--10—15 Minuten, selten linger.

Die Grosse der einzelnen Mahlzeiten schwankt am. selben Tage
sehr betrichtlich, so dass die Maxima 3mal so gross sein konnen
als die Minima. Die Maxima betrugen in einem Falle in der 6. Woche
mehr als 200 Grm., in der 16. Woche mehr als 300 Grm. und das
Maximum in der 29. und 34. Woche (aus beiden Briisten) 355 Grm. ;
es wurde iibrigens von Ahlfeld in einem Falle sogar ein Maximum
von 430 Grm. angegeben. Fiir diese Maxima ist nun hervorzuheben,
dass sie in einem ganz auffallenden Missverhiltnisse stehen zu den
an Sauglingsleichen erhobenen Magencapacitiiten, und man muss
daraus schliessen, dass bei sehr reichlicher Nahrungsaufnahme von
Brustkindern ein Theil der Milch schon wahrend der Mahlzeit in
den Darm iibertritt. Diese Ansicht stimmt iibrigens ganz gut zur fest-
gestellten Thatsache, dass der Magen nur wenig zur Verdauung
beitrigt, sondern mehr eine temperirende, vorbereitende, fiir den
Darm schiitzende Function hat, und sie stimmt mit neueren. Ver-
suchen (Mehring-Moritz) an Hunden mit Duodenalfisteln, welche
die enorme Raschheit, mit der Fliissigkeiten aus dem Magen ent-
fernt werden, erwiesen; damit stimmt auch die relative motorische
Kraft des Pylorusmagens. Es gelten aber diese Verhéltnisse wahr-
scheinlich fiir die Kuhmilchernahrang nicht wegen der grobflockigen
Gerinnung derselben, wegen der viel kiirzeren Dauer der Flaschen-
mahlzeit und den dabei obwaltenden chemischen, bakteriellen und
thermischen Differenzen. Es empfiehlt sich jedenfalls, die Grosse fiir "
die einzelnen Mahlzeiten der Flaschenkinder nicht iiber die Durch-
schnittsmahlzeiten der Brustkindermahlzeiten wachsen zu lasen: 40 bis
50 Grm. in der ersten Woche, 80—90 Grm. in der zweiten, 85 bis
110 Grm. in der dritten bis vierten, 120 —135 Grm. in der fiinften
bis achten, 140 Grm. in der neunten bis zwolften, 150 Grm. in
der dreizebnten bis sechzehnten, 155 Grm. in der siebzehnten
bis zwanzigsten, 160 Grm. in der einundzwanzigsten bis vierund-
zwanzigsten Woche.

Die Beobachtungen ergaben ziemlich constant in den ersten
zwei Wochen ein rapides, von da bis zur achten bis neunten Woche
ein langsames Ansteigen der Milchmengen, dann ein langes Ver-
bleiben auf der Hohe, von da meist ein rasches Absinken in kurzer
Zeit, bisweilen . sehr rasch bis auf den Nullpunkt. Die normale

Die Therapie der Gegenwart. 1898. 3



34 Die Therapie der Gegenwart. 1898

Lactationscurve festzustellen, dazu reichen die wenigen (8)
genauen Beobachtungen noch nicht aus; es ldsst sich aber sagen, dass,
je stirker die Milchproduction ist, umso friihzeitiger die Curve ihre .
Hohe erreicht und umso linger auf derselben verbleibt (6—11 Wochen).
Feer berechnet ferner aus allen vorliegenden Beobachtungen die
Milchmengen, welche voraussichtlich ein Brustkind von mittlerem
Korpergewichte zu sich nimmt, und zwar bis zur 26. Lebenswoche.
Es zeigte sich dabei, dass innerhalb gewisser Grenzen die Milch-
mengen und die Korpergewichte sich annihernd proportional verhalten,
wenn die Miitter gesund und gut genihrt sind. Die Kinder nahmen
in der ersten Woche durchschnittlich 8'59/, ihres Korpergewichtes
an Milch zu sich, in der zweiten bis achten Woche wuchs dieses
Verhiiltniss (nicht stetig) bis auf 17-5°/, und fiel bis zur sechsund-
zwanzigsten Woche (wieder mit einigen Schwankungen) bis anf 12-29/,.
Die mittleren Milchmengen, die tiglich getrunken wurden, betrugen
in der ersten Woche 256 Grm., stiegen stetig bis zur dritten Woche
auf 820 Grm. und dann mit kleinen Schwankungen auf 1021 Grm.
in der sechsundzwanzigsten Woche, und es kamen wochentlich auf
je 1000 Grm. Kirpergewicht zur Aufnahme in der ersten Woche 597,
stetig steigend bis 1206 Grm. Milch in der achten Woche, worauf
die Ziffern mit kleinen Schwankungen bis 836 Grm. in der sechsund-
zwanzigsten Woche sanken.

Beziiglich des Eintrittes der Milchsecretion ergab sich, dass die
ersten kleinen Milchmengen 38—44 Stunden post partum gesogen
wurden (5—10 Grm.), und es stiegen die tiglichen Milchmengen in den
ersten 10 Lebenstagen von O der Reihe nach auf 13, 163, 322, 436,
491, 584, 563, 609, 572 Grm. Es hat sich ergeben, dass, sobald das
Verhiltniss der Tagesaufnahme zum Korpergewichte unter 121/, bis
13/, sinkt, was einer Wochenaufnahme von 900 Grm. per Korper-
gewicht entspricht, der Moment gekommen ist, dem Kinde eine Bei-
kost zu geben. Da, wo die Menstruation der Sidugenden erst mehrere
Monate nach der Geburt wieder erscheint, soll ohne Zigern die Ent-
wohnung eingeleitet werden, weil dann regelmissig die Milechproduction
rasch herabgeht und fiir die Entwohnung womdoglich doch mindestens
6 Wochen in Anspruch genommen werden sollen. Die Korperzunahme
zeigt im Allgemeinen dann die hochsten Zalilen, wenn die relative
Milchaufnahme am grossten ist (2. Lebensmonat). Die Ziffern der -
Zunahme im Verhiltnisse von je 1000 Grm. aufgenommener Milch .
zu je 1000 Grm. Korpergewicht zeigen, dass sich mit zunehmendem
Alter die Fahigkeit des Korpers zum Stoffansatze verringert von’
302 Grm. im 2. Lebensmonate stetig bis auf 11'6 Grm. im 6. Lebens-
monate. Beziiglich des Einflusses des Wiedereintrittes der Menstruation
bei den Sidugenden stimmt Feer der Ansicht Pfeiffer's bei, dass
bei friihem Eintritt der Periode die Ernihrung nur wenig und nur
voriibergehend beeintrichtigt wird; bei spiterem. Eintritt zeigt sich
eine verminderte Zunahme des Kindes, -die jedoch bald schwindet,
aber mit jeder neuen Menstruation sich wiederholt. Pfeiffer be-
obachtete auch oft einige Tage vor der Periode Abnahme der Milch,
Verschlechterung der Stiihle, Unruhe des Kindes. Die Art der Nahrung
der stillenden Frau war ohne Einfluss auf das Befinden der Kinder,
wenn die Mutter nur dabei wohl blieb; Fruchteis, von der Mutter
genossen, soll diinne Stiihle bei den Kindern, Zufuhr von viel

>
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Flnsmgkvelt vermehrten Milchreichthum bewirkt haben. Reichliche
Zufuhr von Fliissigkeiten, hauptsiehlich in Form von Milch, ist den
Saugenden zu empfehlen ' . (Jabrb. £ Kinderheilk,, 4. Bd.)

- Ueberdie Verwendbarkelt von Opel’sNﬁhrzwie-‘
back als Nebenkost fir Sduglinge und an Rachitis
leidende Kinder berichtet Dr. Klautsch. An einer Apzahl
von Gewichtscurven von Siuglingen und Kindern etwas hiheren
Alters zeigt Klauts ¢ch, wie unter Anwendung von O pel’s Nihrzwie-
- back als Beikost dieselben eine stetige Zunahme des Korpergewichtes auf-
weisen und besteliende rachitische Symptome vollkommen verschwinden,
zudem der allgemeine Ernahrungszustand der Kinder wesentlich gehoben
wird. Vertragen wurde das Nihrmittel in allen Fillen, ohne irgend
. welche Verdauungsstorungen herbeizufiihren. Die Besserung der

rachitischen Symptome wili Klautsch auf den bedeutenden Phos-
phorgehalt -des Nihrmittels 6666 Grm. auf 100 Grm. Zwieback
zuriickgefiihirt wissen, : da derselbe, aus Weizenmehl, ' condensirter
Schweizermilch , Nahrsalzen (Phosphaten) und Malzhefe dargestellt,
alle zum Aufbau des kindlichen Organismus nothwendigen Nahrbe-

standtheile enthilt. ' (Jahrb. £ Kinderheilk,, Bd. 43, H. 2 u 3. —
v : : . Prag. med. Wochenschr 1897 46.)

Die Organotherapie in der Gynﬁkologie. ,
-Kleinwidchter stellt in einer Arbeit die bisher bekannten gyni- -
kologischen Fille zusammen, in denen die Organotherapie eingeleitet
.~ wurde und fiigt diesen noch’ weitere neun aus seiner Erfahruug bei.
In zwei Fal]en von bereits inoperablem Uteruscarcinom beobachtete er-
Sistirung der Blutungen, verminderten Ausfluss und voriibergehende
auffallende Besserung des subjectiven Befindens. Gleichzeitig schien
- es ihm, als ob das Weiterschreiten der Erkrankung verlangsamt
wiirde. 'In fiinf Fillen von Fibromen des Uterus beobachtete er einen
entschieden giinstigen Einfluss dieser Medication auf-die - Blutungen
Es horten nicht blos die atypischen Blutungen auf,- sondern in ein-
"zelnen. Fillen verlingerte sich auch die normale intermenstruale
Zeitperiode oder blieb gar. die Menstruation mehrere Wochen hin-

dureh ganz aus. In ‘zweien dieser Fille traten Wehen ein, d.h. die

Naturkrifte trachteten, das Neugebilde auszustossen. Ob dies durch
das Mittel hervorgemfen wurde, lisst Kleinwidchter dahingestellt
sein, Eine Verkleinerung des I'ibroms konnte ‘nicht mit Sicherheit
erwiesen- werden. In einem Falle von Dysmenorrhoe nach voraus-
gegangener gonorrhoischer Salpingitis und Oophoritis war der Effect
ein ausgezeichneter. In einem Falle von Neurasthenie und Dys-
menorrhoe besserte die eingeleitete Organotherapie ‘das Befinden nicht
nur ‘nicht, sondern verschlimmerte dasselbe noch. In sieben Fillen
reichte Keinwachter Thyreoidin in Tabletten zu 0'3, und zwar
begann er mit einer halben oder ganzen Tablette pro. dle und stieg
~von 8 zu 8 Tagen um cine halbe bis ganze Tablette. Mehr als drei

~ Tabletten pro die liess er nicht nehmen. Da das Thyreoidin kein =

- ungefihrliches Mittel ist, erhielten die Kranken die Weisung, die
Medication sofort einzustellen sobald sich toxische Nebenerschei-
nungen — Alteration der Herzactibn, hohe Pulsfrequenz,  Aufregungs-
zustinde, Schlaflosigkeit, ziehende Schmerzen im Kirper, namentlich
, . S 3
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in den Extremititen u.s. w. — zeigen. In zwei Fillen kam es auch
zn leichten Intoxicationserscheinungen, ndmlich zu Schmerzen. Vor-
sichtshalber controlirte Kleinwichter das Befinden der Kranken
alle 8 Tage. Zweimal — in den zwei Fillen von Dysmenorrhoe —
reichte Kleinwiachter Ovarintabletten zu 0-3.

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., XXXVII, pag. 367.) Kleinwiédchter.

Pikrinsidure,s. Entero-colitis muco-membranosa.

Ptomainvergiftung nach Genuss eines Trut-

hahnes. Von Worral. Eine Familie hatte zu Mittag einen gebratenen,
nicht mehr ganz frischen Truthahn gegessen. Alle Familienmitglieder erkrankten
mit den Erscheinungen einer acuten Gastritis. Bei der Mutter horten der Schmerz,
das Erbrechen und die Diarrhoe nicht auf, es stellten sich Collaps und Bewusst-
losigkeit ein und die Kranke erlag trotz energischer Magenausspiilungen und
Darmwaschung mit Borsdureldsung, nachdem das Coma 31 Stunden gedauert
hatte. Vor dem Tode trat Fieber ein. Bei der Section fanden sich Blutaustritte
im Magen und Darme, besonders im Colon. Die Erscheinungen lassen sich wohl
nur durch die Resorption von Ptomainen nach dem Genuss des genannten Bratens
erklaren. (Brit. med. Journal, 3. April 1897. —
Wiener med. Wochenschr., Nr. 50.)

Pyramidon, s. Typhus abdominalis.

Das Pyramidon wurde von Donath Roth auf der
Abtheilung des Doc. R. v. Limbeck gegen verschiedene Krankheits-
zustinde gepriift. Bei chronischer Lungentuberculose hat
sich in 3 Fallen das Pyramidon als Antipyreticum glanzend bewihrt,
ingofern, als kleine Dosen, welche das Allgemeinbefinden des Pat.
eher gebessert als verschlechtert haben, eine energisch temperatur-
herabsetzende Wirkung erzeugten. Jedoch reagirt nicht jeder Kranke
auf 8o kleine Dosen (3mal 0°3 Grm.) gleich giinstig. Bei schwereren
Fillen war man gezwungen, oft zu grisseren Dosen bis (1'6 Grm.
pro die) zu steigen, wo jedoch die Wirkung alsdann meist auch
nicht ausblieb. Immerhin wird bemerkt, dass zwei Kranke das Medi-
cament iiberhaupt schon in kleinen Einzeldosen nicht vertrugen.
In drei Fallen erwies sich das Fieber nicht nur dem Pyramidon,
sondern auch anderen Antipyreticis (Phenacetin, Phenocoll , Salol,
Antipyrin und Antifebrin) gegeniiber als sehr hartnickig. In einem
einzigen Falle wurden mit-dem Phenacetin bessere Resultate erzielt
als mit Pyramidon. Bei acutem Gelenkrheumatismus waren
in 9 Fillen die Resultate derart giinstige, dass dieses Medicament als
zweckmissiges Ersatzmittel fiir die Salicylsidure, insbesondere in solchen
Fillen, wo sich die durch letztere so oft hervorgerufenen Erscheinungen
von Schweiss, Ohrensausen, Schwerhérigkeit, dyspeptische Beschwerden
oder Exantheme unangenehm fiihlbar machen, verwendet werden
konnte. Die so behandelten Fille wurden nicht blos bald fieberfrei,
sondern auch die Gelenkaffectionen selbst gingen in einer relativ
ganz kurzen Zeit zuriick. Im Allgemeinen geniigte eine Tagesdosis
von Smal 0'3 Grm. (1'5 Grm.) pro die, ohne dass sich irgendwelche
bedrohliche oder auch nur unangenehme Nebenreactionen zeigten.
Bei chronischen Rheumatismen war jedoch der Effect ein
ganz geringer. Die Schmerzen besserten sich zwar mitunter, allein ein
dauernder Erfolg war nicht zu erzielen. Indem man gezwungen war,
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wenn auch langsam ansteigend, anscheinend zu excessiv hohen Dosen
zu steigen , wurde die Erfahrung gemacht, dass selbst Dosen von
3 Grm. Pyramidon, innerbalb eines Tages genommen, beim Men-
schen keinerlei Intoxicationserscheinungen hervorrufen, sondern ganz
ohne Beschwerde ertragen werden. Die Zahl der in dieser Richtung
beobachteten Fille betrug 5. Von Interesse ist auch, dass die sonst
prompte Wirkung des Pyramidon sofort, analog der Salicylsiure,
ausgeblieben ist, sobald es sich nicht um echte rheumatische Schwel-
lungen, sondern um solche auf gonorrhoischer Basis handelte. Bei
Malaria (Febris tertiana), bei der die Diagnose durch den Nach-
weis von Plasmodien sichergestellt war, hatte die am Fiebertage
gereichte Pyramidondosis von 3mal 0'3 Grm. pro die auf das Auf-
treten des Anfalles gar keinen Einfluss, wihrend einige an den
nichsten Tagen gereichte Chininpulver prompt ihre Wirkung zeigten.
Die Beobachtungen iiber die schmerzstillende Wirkung des
Pyramidon bezogen sich vor Allem auf 5 Fille von Migrine. In
allen wurde nach mehrmaligem Gebrauche etwas grosserer Dosen
(05 Grm. pro die), vor oder im Beginne des Auftretens der Schmerzen
gereicht, stets wenigstens Besserung, wenn nicht volliges Schwin-
den der Beschwerden erzielt. Diese nahmen auch bei Kopfschmerzen
aus den mannigfaltigsten Ursachen nach Darreichung von 0'5 bis
1:00 Grm. Pyramidon meist rasch ab und schwanden. Bei einem Falle
von Trigeminusneuralgie, die schon mehrere Wochen hindurch wihrte,
auch in einem Falle von Ischias trat deutliche Besserung ein; ein
anderer blieb durch dieses Mittel unbeeinflusst. Bei einem Falle von
Tabes dors., welcher in Privatbeobachtung stand, und bei dem das das
Krankheitsbild beherrschende Symptom in gastrischen Krisen bestand,
erschien unter allen dargereichten Substanzen allein das Pyramidon
und das Morphin von Wirkung, derart, dass bei schwicheren Attaquen
das Pyramidon geniigte, dieselben zum wenigsten zu lindern oder
ganz zu beheben. Auch bei einem mit starkem Wadenschmerz be-
hafteten bhabituellen Alkoholiker bewihrie sich das Mittel sehr gut.
In je einem Falle von acuter und subacuter Nephritis, gegen die
heftigen Kopfschmerzen angewendet, milderten sich dieselben durch
Pyramidon merklich. Ein deutlicher Einfluss auf die Diurese, wie
Filehne bei Thieren und einmal auch hei einem Nephritiker be-
obachtete, konnte nicht constatirt werden. Bei nerviser Tachycardie
war Pyramidon wirkungslos. (Wiener klin. Wochenschr., 1897, 44.)

Die Revulsion als therapeutische Methode der Lungen-
tuberculose empfiehlt Crocq (Briissel). Diese Methede fusst auf der
Beobachtung der Fille, in denen die Tuberculose stationir geblieben
ist, unter dem Einfluss peripherer Lasionen, z. B. der Mastdarmfistel,
der chronischen Gelenkkrankheiten ete. Die Revulsion auf die Ein-
geweide durch Abfiihrmittel kann auch die Lungentuberculose vortheil-
baft beeinflussen, aber weun man sie zu lange anwendet, ruft sie
chronische Darmkrankheiten hervor und wirkt deshalb schidlich.
Aber auf die dussere Bedeckung, auf die Haut, kann man, ohne zu
schaden, die Revulsion energisch gebrauchen, z. B. durch Blasen-
pflaster, Oleum crotonis, actuelle Kauterisation mit Aetzmitteln und
besonders durch das Argentum nitricum acidum (saures Silbernitrat),
welches Crocq in solchen Filien oft mit Erfolg angewendet hat.

(Vom XII. intern. med. Congress in Moskau, 1897. — Centralbl.
f. innere Med., 36.)
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Therapeutische Verwendung der Roentgen-
strahlen. Von Dr. Gocht. In dem Hamburger neuen allgemeinen
Krankenhause hat man in den letzten 3—4 Monaten recht zufrieden-
stellende Versuche mit der therapeutischen Verwendung der Roentgen-
strahlen angestellt. Die Pat. wurden im Allgemeinen tiglich zweimal
per 1/,—1/, Stunde den Strahlen ausgesetzt, wobei regelmissig mit
kiirzeren Sitzungen begonnen und allmiilig die Bestrahlungszeit ver-
lingert wurde. Wo es angingig war, wurden die zn bestrahlenden
Korperstellen der Roentgenrdhre moglichst gendhert, und zwar bis .
auf 6 und 7 Cm. Nachdem man durch die enthaarenden Eigenschaften
der X-Strahlen und die bei lingerer Einwirkung derselben ent-
stehenden dermatitischen Processe in den die erkrankte Partie um-
gebenden Hautbezirken schlechte Erfahrungen gesammelt hatte, wurden
in jedem Falle zum Schutze derselben Bleiplatten beniitzt. Eine
Trigeminusneuralgie und zwei inoperable Mammacarcinome, die auf
die ‘angegebene. Weise behandelt wurden, - haben das Gemeinsame,
dass Schmerzen unter dem Einflusse der Durchleuchtung zZum Schwmden :
gebracht wurden. Ein weiterer Fall betraf einen wegen Lymphomata
colli wiederholt operirten Pat. mit einer der Incisionswunde ent-
sprechenden, quer verlaufenden, etwa 6 Cm. langen wunden Stelle
unterhalb des Knies. Die Hautrinder hatten sich wallartiz nach
innen umgeschlagen, die hier wachsenden Barthaare iibten einen
stindigen heftigen Reiz aus. Um die Haare womdglich zum Schwinden
zu bringen, wurden tigliche Roentgensitzungen angeordnet. Die Re-
action det Haut bestand lediglich in einer geringen Rothung, Ab-
schuppung und leichten Schwellung und Spannung. Nach 11/; Monaten
waren alle Haare am Kinn und Hals verschwunden; die Wunde
hatte sich schton und glatt geschlossen. In 5 Fiéllen von Lupus vul-
garis des Gesichtes waren die erzielten Resultate sebr zufrieden-
- stellend. So hat sich bei einem 19 Jahre alten Krauken mit einem
den grossten Theil der rechten Wange einnehmenden Lupus ex-
ulcerans, an dem der Pat. seit 6 Jahren litt, ohne dass Auskratzen,
Ausbrennen und andere Therapie nachhaltlge Erfolge gehabt hatteu,
unter dem Einfluss der Roentgenstrahlen eine heftige Hautentziindung
entwickelt, die ulcerosen Lupuspartien haben sich schnell gereinigt
und es hat sich eine langsame feste Vernarbung der ganzen krank
gewesenen Partie angeschlossen. Bei einer 1Tjihrigen Pat., die
seit 4 Jahren an Lupus litt und die mit Tuberculin, Milchsdure-
dtzungen, Auskratzungen in dieser ganzen Zeit behandelt worden
war, nahm der Lupus exulcerans die Umgebung des rechten Auges
und- der Nase, ferner die Lippen- und Wangenpartien zu beiden
Seiten der Mundwinkel ein, ausserdem bestanden noch lupose Stellen
am Halse und an der rechten Schulter.. Seit Monaten ist hier eine
. vollkommene, ganz ausgezeichnet feste Vernarbung der ganzen, im
Gesicht krank gewesenen Partien eingetreten; Kndtchen oder In-
filtrationen sind nicht mehr nachzuweisen. Die Narben sind sebr
schon glatt, die Farben derselben, wie im iibrigen Gesicht, leicht
gebriunt. Am Halse bestehen zur Zeit der Publication noch klein-
lupose Stellen, die unter der Roentgentherapie in steter Heilung be-
griffen sind. Tn 3 weiteren Fillen sind ebenfalls bisher schon er-
* hebliche Besserungen eingetreten.

(Fortschritte auf dem Gebiete der Roentsenstrahlen, Bd I, Heft 1. —
Therap. Monatsh., 1897, pag. 624)
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- Ueber Behandlung des Scharlach. Prof. v. Jiirgen-
sen (Tiibingen) halt fir die beste Behandlungsweise des Scharlach
vom Beginne der Invasion bis zum Nachlasse der schweren Allge-
meinerscheinungen den Gebrauch kiibler Béider. Die hier gestellten
Aufgaben (durch Erscheinungen der Vergiftung und Steigerung der
Korperwarme bedingt) kdnnen, soweit sie iiberhaupt losbar, nur
durch die Anwendung des Wassers bezwungen werden. Nebenher
kommen noch die Herzreizmittel in Betracht. -

.Das Gehirn, das Ganze des Kreislaufes, werden unmittelbar
- durch Scharlachgift ergriffen. Wenn auch die Einzelbeiten noch
wenig klar sind, an einem Allgemeinen darf man festhalten: Bei
jeder Vergiftung ist die Gefahr um so grosser, je linger das Gift
dort verweilt, wo es seine Schidigung zu iiben vermag. Entgiftung
ist nur moglich, wenn entweder eine Ahschwichung, vielleicht gar
“eine Vermchtung an Ort und Stelle stattfindet, oder wenn eine Ver- .
dunnung, eine Verminderung der Giftmasse durch einen unschédlichen
Stoff eintritt. Fiir all die Gifte, denen wir eine bestimmte Beein-
flussung bestimmter Korperthelle zuschreiben miissen, ist eine aus-
giebige Blutstromung, eine starke Ausschwemmung das, was ihrer
Wirksamkeit am besten entgegentritt. Moglich, dass sie, in den all-
gemeinen Kreislauf zuriickgelangt, ausgeschieden, moglich, dass sie
irgendwo sonst in den Geweben oder im Blute selbst umgewandelt
werden. Das sind Vorstellungen, welche wir auf die chemisch
- wirkenden Krankheitsgifte iibertragen diirfen. Nehmen wir sie als
Grundlage, dann sind die Heilziele einigermassen bestimmt erkennbar :
in der Zeiteinheit ist moglichst viel leistungsfihigen Blutes an die
- bedrohten Punkte zu schaffen. Dazu ist das Wasser -tauglich und
dabei wird den Herzreizmitteln ihre Stelle angewiesen. Die Unter-
schiede in der Temperatur der Korperoberfliche und des mit ihr in Be-
_rithrung kommenden Wassers sind das Bestimmende.

v Gleich in dem Augenblicke, wo kaltes Wasser die Haut be-
tiihrt, werden tiefe Athemziige ausgelost. Diese fiihren nicht nur eine
vollstindige Lungenliiftung herbei, ibr Einfluss auf den Kreislauf muss
ebenso hoch angeschlagen werden. Das Herz erhilt mehr und besseres
Blut; dadurch steigt seine Leistungsfabigkeit. Ist die Wirme des
Korpers erhoht, dann sinkt mit der durch die Wirmeabgabe an das
umspiilende Wasser bedingten Abkiihlung auch die Zahl der Herz-
" schlige, die Ruhepausen zwischen den einzelnen werden linger, die
diastolische Blutversorgung des Herzens wird eine grossere, es wird
zu besserer Arbeit befihigt; damit beginnt denn auch die raschere
und ausgiebigere Durchstromuug der gesammten Korpergewebe und
mit ihr die' Moglichkeit der Entgiftung.

Die Einwirkung eines stirkeren Wirmereizes, welcher un- -
mittelbar auf den Schidel gerichtet ist, bewirkt ein Freiwerden des
ortlichen Kreislaufes, wissen wir doch, dass die Gefdsse der Meningen
je nach der Art des zur Anwendung gebrachten Warmereizes ihren
Umfang #ndern. Damit kann sich die Blutvertheilung im Hirn, zu-
néichst in der Hirnrinde, indern. Das ,Freiwerden des Sensoriums®
diirfte so am ehesten verstindlich werden.

Als allgemeiner Massstab bei der Baderbehandlung kann die
Hohe der Korperwidrme beniitzt werden. Man badet also, wenn die
Temperatur im Rectum 40° C. erreicht hat. Die Wasserwiarme kann —



40 Die Therapie der Gegenwart. 1898

wenigstens bei jingeren Kindern — 20°C. betragen; bei ihnen
braucht die Dauer auf nur 5 Minuten festgesetzt zu werden. Bei
alteren Kindern kann man auf 15° C. herabgehen, obne die Badezeit
zu verlingern. Der allgemeine Satz, dass kaltere, aber kiirzere Bader
den wirmeren von lingerer Dauer vorzuziehen sind, gilt bei dem
Scharlach um so mehr, als hier neben der Wirkung auf die Tem-
peratur die eben besprochenen Einfliisse auf den Kreislanf wesentlich
in Betracht kommen.

Ausserdem hat Leichtenstern vollkommen recht, wenn er

darauf hinweist, dass bei dem Scharlach in den erschlafften Haut-
gefissen eine grossere Menge von Blut kreist, daher die unmittelbare
Wiirmeabgabe eine ausgiebigere, die durch die thermische Reizung
der Haut bedingten Fernwirkungen grisssere sind. Da die Verengerung
der durch das Scharlachgift minder erregbar gewordenen Gefiss-
muskeln und Gefissnerven der Haut eine geringere werden muss —
die Haut der Scharlachkranken bleibt im Bade roth — ist eine,
wenn auch nur voriibergehende stirkere Belastung des Herzens durch
vermehrte Widerstinde noch weniger als sonst zu befiirchten. Nach
beendetem Bade wird der leicht abgetrocknete Kranke in das Bett
zuriickgebracht. ,

Aenderungen des Verfahrens sind nach verschiedemen Seiten
hin gebotén:

Handelt es sich um leichtere Fille — die Stirke des Allge-
meinleidens ist fiir den erfahrenen Arzt von grosserer Bedeutung als
die Korperwirme — dann kann man weniger hiufig baden, sich je
nach der Lage der Dinge auf vierstindige oder gar fiinfstiindige
Wiederholang beschranken. Erreicht die Temperatur iiberhaupt die
Hohe von 40° nicht, oder geht sie im Laufe des Tages zeitweilig
so herunter, dass man mit Recht von Remissionen reden darf, so
kommt man mit lauen Badern, selbst mit Abwaschungen aus. Bei
gelinden Epidemien ist jeder Eingriff in diesen Fillen iiberhaupt
unnothig. Nur die in den ersten Tagen gegen Abend sich einstellende
fieberhafte Erregung macht es wohl erwiinscht, dem Kranken subjec-
tive Erleichterung zu schaffen. Immer aber beachte man sorgfaltig
das Verhalten des Hirns und des Herzens. Diese, in hervorragen-
dem Masse der Wirkung des Scharlachgiftes ausgesetzt, konnen,
ganz abgesehen von dem Fieber, entgiftendes Eingreifen verlangen.

Die Eingriffe sind: 1. Bei Zeichen schwererer Betaubung und
niederer Korperwirme eine kurzdauernde Begiessung mit
recht kaltem Wasser, die bhauptsichlich Kopf und Nacken
trifft, im warmen Bade. Scheint ein Erfolg, wenn auch nur ein
voriibergehender, sich zu zeigen, moge man das nach 1—2 Stunden
wiederholen. 2. Sind daneben Krimpfe vorhanden, ein 1anger (10 bis
15 Minuten) dauerndes warmes Bad, erst am Schlusse des-
selben eine Begiessung in gleicher Weise. Keine Narcotica! 3. Bei
hohem Fieber kommt es zuerst darauf an, ob die Haut heiss
oder kiihl ist.

Da die Haut kiihl, sogar kalt ist, kann sie nicht in nennens-
werther Weise an ein kiihles Bad Wirme abgeben, noch kiénnen
von ihr aus thermische Reize Auslosungen herbeifiihren. Jede An-
wendung von Kilte hat erst dann ihre Berechtigung, wenn wieder
ausreichende Mengen von Blut an der Korperoberfliche kreisen. Man

P )
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mag neben den Herzreizmitteln versuchen, wie weit man mit einem
warmen Bade (gegen 40°C.) kommt, in welchem der Kranke bis zu
10 Minuten verweilt, wihrend seine Haut tiichtig gerieben wird.
Was in solchen Fillen erreicht werden kann, wird durch die Aun-
regung der Herzarbeit erreicht. Sollte sich der Zustand so weit
bessern, dass das Schlimmste zun#ichst wenigstens abgewendet scheint,
dann darf man die warm gewordene Haut des ganzen Korpers mit
kaltem Wasser, aber nur fiir Secunden, begiessen. Wenn die Haut
nicht warm geworden war, ist das unbedingt zu unterlassen.

Hohe Innen- und Aussenwirme des Korpers, die wirkliche
Hyperpyrexie ohne schwere Beeintrichtigung des ganzen Kreislaufes,
also mit heisser Haut einhergehend, fordert noch am ehesten zum
thatkriftigen Eingreifen auf. Die Hirnerscheinungen mogen sein, wie
sie wollen, dadurch wird der Versuch, durch ausgiebige Wirme-
entziehung etwas zu niitzen, nicht untersagt. Wohl aber ist auf das
‘Herz genau achtzugeben; bei sehr hoher Pulsfrequenz, die hier ja
fast immer da ist, pflegt v. Jiirgensen stets von vorneherein
stirkere Herzreize anzuwenden, sei es durch die Darreichung schweren
Weines, sei es durch Kampfersleinspritzung. Der. rasch, aber nur
kurz wirkende Aether hat hier keine rechte Anzeige.

3. Ist die Korperwiarme rasch auf 41-0—42-0° gestiegen, dann
kann Niemand wissen, ob daneben eigentliche Vergiftungserschei-
nungen vorhanden sind oder nicht. Der Versuch, durch die Herab-
setzung der Korperwirme Besserung herbeizufiihren, ist also nicht
nur erlaubt, er ist geboten, wenn daneben noch — und das ist un-
erldsslich — dem Herzen das zu Theil wird, was ihm zu Theil werden
muss. Entschliesst man sich zum Eingreifen, dann sei es kein zag-
haftes. Auf Tiger schiesst man nicht mit Hasenschrot. Also, recht
kalte Bider von nicht zu langer Dauer, die aber je nach der Sach-
lage stiindlich oder alle zwei Stunden wiederholt werden. Dabei
Begiessungen des Kopfes und des Nackens mit womiglich noch
kilterem Wasser gleich anfangs und am Schlusse. Der Zustand des -
Allgemeinbefindens lehrt den Kundigen bald, ob er noch hoffen darf.
Tritt keine wirkliche Herabsetzung der Temperatur ein, zeigt sich
bei der gleich nach Vollendung des Bades vorgenommenen und etwa
eine halbe Stunde spater wiederholten Messung ein nennenswerthes
Sinken des Thermometers nicht, dann ist kaum ein Nutzen zu er-
warten. In solchen Fillen ist die Hyperpyrexie nur eine Theilerschei-
nung der Zerriittung im Nervensystem, die das Scharlachgift hervorief.

v 4. Schwere Bronchitis scheint v. Jiirgensen, selbst wenn sie
mit betrdchtlichen Allgemeinerscheinungen einhergeht, den Versuch,
gegen sie etwas zu thun, zu rechtfertigen. Man verfahre nach den

bei Besprechung der Maserntherapie entwickelten Grundsitzen. '

Als Gegenanzeigen der Behandlung mit kalten Badern stellt
v.Jirgensen auf: 1. Alle stirker entwickelten Zustinde von Herz-
sehwiche, einerlei, welchen Ursprunges, wenn es nicht gelingt, durch
Reizmittel die Arbeit des Herzens erheblich zu bessern. Bei nach-
weisbaren anatomischen, besonders bei entziindlichen Verinderangen
am Herzen — gewohnlich handelt es sich ja um eine das ganze
Organ ergreifende Entziindung, um eine Perikarditis — vermeidet
v.Jirgensen die unmittelbaren Wirmeentziehungen grundsitzlich.
2. Alle mit Verengerungen der oberen Luftwege einhergehenden Er-
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scheinungen von Athemnoth. Die stiirmisch ausgelosten Athembe-

wegungen konnen nur unmittelbaren Schaden bringen. 3. Blutungen
aus der Nase, dem Rachen, aus angeitzten Halsgefdssen, bei himor-
rhagischer Diathese. 4. Gelenksentziindungen. Da kein nennenswerther

Nutzen zu erwarten ist, muss man den Kranken den Schmerz er-

sparen, welchen die bei dem Baden unvermeidlichen Bewegungen

ihnen verarsachen. Prof. v. Jiirgensen verneint, .dass man die

Nierenentziindung verhindern kbnne. Dagegen ist es vielleicht mog-
lich, ihren Verlauf zu beeinflussen, ihre Stirke zu vermindern. Er

hilt an der alten Regel fest, jeden Scharlachkranken, sei er leichter

oder schwerer ergriffen, mindestens 4 Wochen, handelt es sich um

eine Epidemie mit viel Nephritis, auch linger im Bette zu lassen.

Bei der Ernihrung vermeide man Alles, was gegen die Hauptregel .
verstosst, welche lautet, dass man dem Scharlachreconvalescenten so

rasch wie moglich den Ersatz fiir das durch die Krankheit Verlorene

geben soll. Hiezu ist eine reine Milchdiat wohl kaum geeignet. Man

hat sich vor einer reichlichen Eiweisszufuhr -gescheut. Mit Unrecht ;

die Leistungsfihigkeit der kranken Niere fiir die Ausscheidung der

aus dem Eiweiss hervorgehenden stickstoffhaltigen Korper wird durch

die Versuche Prior's bestimmt genug erwiesen. Es ist sicher, dass
die normalen ,harnfihigen“ Stoffe, vor Allem der - Harnstoff selbst,

Reizwirkungen auf die Nieren nur soweit ausiiben. als sie deren

Thitigkeit vermehren, die Diurese steigern. Rechnet man mit der
immer noch wahrscheinlichsten Hypothese, dass die Nierenentziindung
durch ein Etwas hervorgerufen wird, welches irgendwo, vielleicht -
iiberall im Korper entstanden, bei seinem Durchtritte durch die mit
seiner Entleerung nach aussen betrauten Organe, die Nieren, in ibnen
Reizwirkungen zu entfalten vermag, so liegt eine Folgerung nahe:
die, dass man das hypothetische Gift in moglichst starker Verdiin-
nung die Nieren durchziehen lisst. Dazu wire aber der in grosserer
Menge gebildete Harnstoff, ebenso das reichlicher getrunkene Wasser

ganz besonders geeignet. Es ist die functionelle Reizung der Nieren
streng von der entziindlichen zu scheiden und nicht zu vergessen,
dass bei jener die Durchstrdmung des Organes mit grosseren Mengen
leistungsfahigen Blutes eine giinstige Wirkung haben muss.

Also, reichliche Nahrungszufuhr auch von Eiweisskorpern und
nicht zu wenig Flissigkeit. Die ‘Siuerlinge sind hier am Platze.
Gegen den Wein ist kein Bedenken zu erheben, wenn er: sonst an-

gezeigt ist, Bier ist wohl zu meiden.
' Korperwarme Bider, die tiglich eine Viertel- oder eine halbe
Stunde lang zu geben smd werden mit Recht. ziemlich allgemein
empfohlen. Sie vermdgen auf die Wiederherstellung der durch .den
Scharlach in ihrer Erndhrung beemtrachtlgten Haut giinstig einzo-
wirken. Nach dem Bade muss der Kranke in das, wenn es nthig,
geniigend erwirmte Bett zuriickgebracht werden; vorher ist seine
* ‘Haut vollstindig abzutrocknen und, nur nicht zu gewaltsam abzureiben. .. .

Auf Eiweiss ist womiglich taghch zu untersuchen. Sobald sich
etwas Verdichtiges zeigt, wendet v. Jiirgensen heisse Bader. mit
nachfolgender Einpackung an. Man beginnt mit einer Wasserwirme
von 39°C. und lisst den Kranken 15 Minuten im Bade. Dann wickelt
man ihn unmittelbar nachher in ein mit warmem Wasser getranktes
Leintuch und eine oder mehrere Wolldecken kunstgerecht ein, legt
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ihn in ein gewéirmtes Bett und deckt ihn gut zu. Nach 1—2 Stun-
den, wihrend welcher Zeit reichliche Mengen von warmen Getrinken
dargerelcht wurden, wird der Kranke aus der nassen Umbiillang
entfernt, mit. warmen, trockenen Tiichern tiichtig abgerieben; er be-
kommt fnsche gewarmte Leibwische und bleibt natiirlich in dem
Bette. Man hat darauf zu achten, dass dieses weder kalt, noch feucht
wird. Der Kranke wird auch in der Folgezeit fester. zugedeckt Meist
stellt sich . rasch stirkerer Schweiss ein, der nicht selten mehrere
Stunden lang die Einwirkung iiberdauert. In allen Fillen kommt
gleichzeitig oder bald nachher auch relchhchere Harnabsonderung
zustande.

~ Bei ausgeblldetel Nephntls ist das Verfahren etwa zwelmal
- taglich zu wiederholen. Man steigert nun die Temperatur der Bider
auf 40 oder 41° C., am- besten 80, dass man mit 39° C. beginnt und
durch allmiliges Zuglessen wirmeren Wassers hoher hinaunfgeht.
Die Dauer des Bades werde bis zu einer Stunde verlingert, ge-
wohnlich geniigt eine halbe. Ein nasser kalter Umschlag auf den
Kopf, der hiufiger gewechselt, wiihrend des Bades und wihrend der
Einpackung fortgesetzt wird, verhindert etwaige Wallung zum Schidel-
inhalte. Bei den Kranken vorhandenes Fieber verbietet die so ge-
iibte Diaphorese nicht, selbst wenn es mit hbheren Temperatur-
steigerungen einhergeht.

(Nach den Ausfiihrungen in Nothnagel’s Pathologie u. Therapie, 1V, 3.)

: Stlfumen, s.,',Th,yr601-d1n_~behandlung.

Das Stypticin bei Gebidrmutterblutungen. Von
Dr. M. Nassauer, klinischer Assistent. Bekanntlich ist das Stypticin
(Cotarninum hydrochloricum) - aus ‘dem Opiumalkaloid Narkotin ge-
wonnen und chemisch sehr nahestehend der Hydrastis. Seit drei
Jahren wird es an der Privat-Frauenklinik des Dr. S. Gottsehalk
als Heilmittel bei Blutungen aus dem Uterus angewandt mit sehr
befrledlgendem Erfolge. Soll eine sofortige Wirkung erzielt werden
" s0 wird je eine Spritze der Losung:
. Rp. Stypticini . . . . .. . . .. 1°0 .
- .- Aqu. dest.. . . . . .. .. 100
in beide Glutialgegenden injicirt. In weniger dringenden Fillen gibt
man es in wisseriger L&isung oder Tablettenform :

Rp. Stypticini . . . ... . 10  Rp. Tablettar. Stypticini :
Aquw. cinnam. . . . . . 20-0 : quarumuna contineat 0°05
D S. 4—-5mal tiglich 15 bis Stypt. puri Nr, XX.
20Tropfenin Zuckerwasser DS 4—8mal tigl. ein Stack.

2u nehmen.

Um die Ungefihrlichkeit des Mittels zu er weisen, sei hier angefiibrt,
- dass einmal irrthiimlicherweise 04 Grm. auf einmal genommen wurden
ohne jede Nachwirkung. Gute Erfolge hatte Nassauer zan ver-
zeichnen bei drei Fallen klimaktischer Blutungen, bei zwolf Fillen von
Blutungen post abortum. Wenig Erfolg ist zu erwarten bei Blutungen
infolge reiner Endometritis, insoferne kein Curettement vorausging.
Bei Myomblutungen leistet es ebensoviel wie Secale und Hydrastis.
Bei Subinvolutio uteri hat. Nassauer gute Resultate zu verzeichnen,
ebenso bei Dysmenorrhoen. Bei Purpura, Himophilie ist es wnkungs-
~los. Nassauer hoﬁ't dass die. bisherigen Erfolge des Stypticins
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dazu auffordern werden, es besonders an einem griosseren geburts-
hilflichen Material zu erproben.
(Therap. Wochenschr., 1897, 32—33. — Wiener_klin. Wochenschr., 1897, 46.)

Ueber Thyreoidinbehandlung der Strumen.
Von Dr. Friedrich Hanszel. Im Laufe des Jahres 1896 wurden im
Ambulatorinm fiir Nasen- und Halskrankheiten des Prof..Dr. O. Chiari
an der Allgemeinen Poliklinik in Wien 220 Strumen der Thyreoidin-
therapie unterzogen; grosstentheils waren es rein parenchymatose
Strumen, dann solche mit colloider Degeneration, fibrise, cystische,
vasculire und endlich zwei maligne Formen. Weitaus am hiufigsten
betraf die Vergrisserung der Schilddriise den linken Seitenlappen, in
11 Fallen von parenchymatoser Struma war auch der mittlere Lappen
betheiligt. Die Erkrankung betraf grosstentheils das weibliche Ge-
schlecht im Alter von 12—24 Jahren, viel seltener das ménnliche.
Hiheren Alters kamen 18 Fille zur Beobachtung und betrafen hievon
12 Fille das ménnliche Geschlecht. Morbus Basedowi mit seinen drei
Cardinalsymptomen war nur in einem Falle sicher zu diagnosticiren,
wogegen einzelne Symptome fiir sich, so namentlich Tachykardie, keines-
wegs selten bei rein parenchymatosen Strumen beobachtet wurden. Die
meisten der Patientinnen waren hochgradig animisch und chlorotisch,
und vorwegnehmend constatirt Hanszel, dass gerade diese die
Thyreoidinpastillen recht gut vertrugen. Verordnet wurden Thyreoidin-
pastillen (E. Merck, Darmstadt), 4 035 Grm. Thyreoidin. Als tig-
liche Dosis wurde eine, erst spiter im Verlaufe der Behandlung zwei
Pastillen, nach der Mittagsmahlzeit zu nehmen, vorgeschrieben.
Es zeigte sich namlich gleich bei den ersten Versuchen grisserer
Tagesdosen, dass daraufhin nicht selten Ueblichkeiten und Erbrechen
eintraten; dieselben Erscheinungen stellten sich ein, als die Pastillen
vor einer Mablzeit oder gar niichtern genommen wurden. Im All-
gemeinen wurden die Pastillen anstandslos vertragen und bilden jene
Fille, in depen sich durch Thyreoidinverabreichung in genanuter
Dosis Kopfschmelzen Magendriicken, Ueblichkeit und Erbrechen
einstellten, einen verschwindenden Bruchtheil. In fiinf Fillen klagten
die stark ‘anéimischen Madchen tiber Herzklopfen und Magendriicken,
welch letzteres. circa zwei Stunden nach Einnahme der Pastille auf-
trat . doch mussten diese Patientinnen zugeben, dass sie auch vor
Beginn der Therapie die gleichen Beschwerden um dieselbe Tages-
zeit hatten , und dass sich dieselben wihrend der Thyreoidinverab-
reichung kemeswegs steigerten. Das listige Herzklopfen, das in vier,
Fillen mit Tachykardie (120 Pulse in der Minute) combinirt wars
besserte sich in allen den vier Fillen im Laufe des zweiten Turnus
der Medication, die Pulsfrequenz sank nach 21 Pastillen bei allen
unter 100 Schldge in der Minute. Irgendwie anderweitige Beschwerden,
die durch das Thyreoidin bitten verursacht sein konnen, wurden nicht
beobachtet. Auch Hanszel bestitigt den giinstigsten Erfolg der
Thyreoidinbehandlung in Uebereinstimmung mit frither erschienenen
Publicationen bei den rein parenchymatosen Formen. Schon nach
den ersten 5—7 Pastillen zeigte sich meist eine Abnahme des Hals-
umfanges, wo nicht, so wenigstens ein deutliches Weicherwerden der
Struma , 'dem dann gewohnlich im zweiten oder lingstens dritten
Turnus (= Woche), also nach circa 20 Pastillen, eine Verringerung
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des Umfanges um durchschnittlich 3—4 Cm. folgte. Jedoch wenn
nach cireca 20 Pastillen eine Besserung picht zu constatiren war,
hatte auch die weitere Verabreichung dieses Medicamentes einen mini-
malen Einfluss. Den eclatanten Fillen, bei denen der grosste Umfang im
Verlaufe der Behandlung — durchschmttllch vier Wochen — um
5—9 Cm. abnahm, stehen allerdings auch Félle rein parenchymatoser
Strumen gegeniiber, die der Behandlung trotzten, weder- weicher
noch kleiner wurden (siehe die Fille im Original). Diese letzteren
Fille erwiesen sich aber auch jeder anderen Behandlungsart gegen-
iiber als indolent mit Ausnahme von vier Fillen, in denen nach
erfolgter Thyreoidintherapie die Verabreichung von Thymustabletten
(E. Merck, Darmstadt), & 0°20 Grm. Thymus, Erfolg hatte. Verordnet
wurden dreimal tiglich drei Stick nach Mahlzeiten. Diese letsteren
Pastillen wurden in den bezeichneten Fillen im Gegensatze zu den
ersteren besser vertragen und fiihrten sowohl ein Weicherwerden der
Struma als auch eine Umfangsabnahme (je 2 Cm. und 3 Cm.) herbei.
In allen diesen vier Fillen bestand infantiler Habitus. In dem einen
Falle von Basedow’scher Krankheit konnte durch Thyreoidin,
das iibrigens Ueblichkeiten hervorrief, keine, durch Thymustabletten
insoferne eine Besserung des Leidens erzielt. werden, als sich das
heftige Herzklopfen und die Tachykardie. verminderte; objectiv war
keine Aenderung nachweisbar. Pat. entzog sich nach fiinfwochent-
licher Behandlung der Beobachtung.

Bei jenen parenchymatdsen Strumen, in denen sich derb-
elastische Colloidknollen eingelagert fanden, zeigte sich wihrend
genannter Therapie eine deutliche Consistenzverminderung und méssiges
Schwinden des hyperplastischen Theiles der Struma, so dass die
Knollen viel deutlicher hervortraten. Bei den Fillen von rein collo-
ider und cystischer Struma erwies sich die Therapie als ginz-
lich erfolglos, desgleichen bei Struma vasculosa und konnte er in
einigen dieser Fille, in denen' meist téglich zwei Pastillen verordnet
wurden, Jod im Harne nachweisen.

Hingegen wurde eine fibrose Struma unter dieser Behandlung
weicher und kleiner. In einem der beiden malignen Fille' mit hoch-
gradiger Trachealstenose gab Pat. nach 14 Pastillen an, dass er
entschieden leichter athmen konne, subjectiv konnte kaum eine
Aenderung nachgewiesen werden; im anderen Falle trat nach sieben
Pastillen keine Besserung ein und entzog sich Pat. der weiteren
Behandlung. Von den 220 mit Thyremdm behandelten Fillen er-
litten 75 eine Aenderung des Korpergewmhtes 67 im Sinne einer
Abnahme, die iibrigen im Sinne einer ‘Zunahme Wohl kénnen die
Masszahlen keinen Anspruch auf unanfechtbare Genaunigkeit machen,
da die Pat. in verschiedener Kleidung, vor und nach der Mahlzeit
gewogen werden mussten, wie es in einem Ambulatorium trotz aller
Bestimmungen von Seite des Arztes nicht anders moglich ist. Da
Hanszel aber auf moglichst alle Nebenumstinde "entsprechend
Riicksicht genommen, die Messungen allwichentlich wiederholt und
eine 5o ansehnliche Zahl daraufhin untersucht hat, glaubt er immer-
hin dem Resultate einen Werth nicht absprechen zu konnen. Dis
Kérpergewichtsabnahme schwankte um circa 2 Kgrm., trat durch-
schnittlich gleich im ersten Turnus auf und nabmen die Pat. im
Laufe der weiteren Behandlung wieder zu, so.dass sich gegen-
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iiber dem urspriinglichen Gewichte und dem am Schlusse der Be-

handlung kaum eine Differenz nachweisen liess, wobei zu bemerken |

ist, dass keine besondere Diit vorgeschrieben oder eingebalten wurde.
In zwei Fillen betrug der Gewichtsverlust nach dem ersten Turnus
5 Kgrm., in einem Falle 6 Kgrm. und bliecb auch wihrend der
weiteren Behandlung bestehen. In diesen beiden Fillen handelte
es sich um fettleibige Frauen, bei denen auch sichtliche Abmagerung

eintrat. Tagliche Dosis war anfangs eine, spiter drei Pastillen.

In acht Fillen konnte Hanszel Spuren von Jod im Harne nach-
weisen , in zwei Fallen voriibergehende Albuminurie, sonst fand er
die Harne qualitativ normal. Recidiven wurden in 22 Fillen inso-
ferne beobachtet, als nach mebrmonatlichem Aussetzen der Therapie
der Strumaumfang wieder etwas zugenommen hatte, doch erreichten
die Masse in keinem Falle die urspriingliche Hihe und verringerten
sich meist schon pach einem abermaligen Turnus. Schliesslich betont
Hanszel, dass ein vollstindiges Schwinden der Struma in keinem
einzigen der Fille erzielt wurde, wiewohl auch mit griosseren Tages-
dosen, wie erwihnt, Versuche gemacht wurden und viele Pat. sich
einer mehr als vierwdchentlichen Bebandlung unterzogen. Immer-
hin aber waren beinahe alle Pat. mit dem Resultate der Behand-
jung zufrieden. . (Wiener klin. Wochenschr., 1897, 46.)  —i.

Ueber Trichorrhexis modosa barbae. Von Dr.
Eduard Spiegler (Wien). Die Krankheit ist eine parasitire, erzeugt
durch einen dieser Krankheit eigenthiimlichen Bacillus. Anatomisch
ist die Trichorrhexis nodosa barbae mit dem Herpes tonsurans capillitii,
sowie dem Favus in eine gewisse Analogie zu bringen, indém so wie

bei jenen Krankheiten eine Vegetation des Krankheitserregers im.

Haare stattfindet und auch wie beim Herpes tonsurans die kranken

Haare abbrechen. (Siehe iiber Natur und Ziichtung des beziiglichen .

Erregers das Original.) Aber auch der Therapie ist diese Affection
mit Riicksicht auf die Verbreitung der Bacterien innerhalb der Follikel
und bei der Schwierigkeit, parasiticide Salben mit dem Krankheits-
erreger in directe Beriihrung zu bringen, sehr schwer zuginglich.
Durch den Umstand, dass die Bacillen 'in dem subepidermoidalen
Theile des Haares gleichfalls vorkommen, wird -die von Kaposi
schon lingst gemachte klinische Beobachtung, dass Rasiren nur in
einzelnen Fillen Hilfe bringe, jetzt, wo die pathologische Grundlage
dieser Krankheit erkannt ist, vollkommen erkldrlich; denn indem
die Krankheitserreger nach dem Rasiren in der Haarwurzel zuriick-
bleiben, wird von da aus immer wieder die Verbreitung derselben
durch das Wachsthum der Haare ermdglicht. Es mag also in den-
Jjenigen Fillen, in denen durch das Rasiren Heilung erfolgte, sich
die Krankheit in jenem Anfangsstadium befunden haben, in welchem
die Infection des subepidermoidalen Theiles der Haare noch nicht
erfolgt war, also durch das Rasiren die Krankheitserreger vollkommen
eliminirt werden konnten. Eine radicale Behandlung dieser Affection
aber miisste sich auf dieselben Behandlungsprincipien stiitzen, auf
welchen die des Favus und des Herpes tonsurans capillitii beruht —
Ausziehen der kranken Haare, einerseits um die Krankheitserreger
nach Moglichkeit auf diesem Wege zu entfernen, andererseits um
die Follikel fiir das Eindringen parasiticider Salben zuginglich zn
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machen.  Dies miisste mit regelmissigem Rasiren vereinigt werden.
Es ist nicht wahrscheinlich, dass sich Jemand dieser mit der Gering- -

figigkeit des Uebels 'in keinem Verhiltnisse stehenden Unannehm- o

lichkeit einer solchen Behandlung fiir lingere Zeit, wie dies noth-
wendig wire, unterziehen wird, und dieser Vorschlag hat daher nur
akademischen Werth. (Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XLI, Heft 1.)

Ueber die Behandlung der Tuberculose mit
Zimmtsdure. Von Dr. Th. Heusser (Davos-Platz). Bekannt-
lich hat Landerer wiederholt darauf hingewiesen, dass die Narben-
bildung bei der Tuberculose durch Einleitung einer aseptischen Ent-
ziindung erreicht werden miisse; als ein hiezu geeignetes Mittel
erklarte er die Zimmtsdure, mit der er auf chemischem Wege die
ortliche Entziindung erregt. Landeret erklirt die Wirkung der
Zimmtsaure. folgendermassen : Zimmtsaure und ihre Salze wirken in
hohem Grad positiv chemotaktisch. Zwei Stunden nach der intra-
venisen Injection von Zimmtsiureemulsion beginnt bei Kaninchen
eine Vermehrung der weissen Blutkirperchen (der mehrkornigen und
der sogenannten eosinophilen), die in 8 Stunden post injectionem
ihren Hohepunkt erreicht mit einer 2- bis 21/,fachen Vermehrung,
um nach circa 24 Stunden wieder abzuklingen: Um die tuberculosen
Herde herum entwickelt sich aseptische Entziindung, bestehend in
Erweiterung der Blutgefisse, reichlicher Auswanderung der Leuko-
cyten und starker serdser Durchtrinkung. Schon in der 3. Woche
ist ein Leukocytenwall um den Tuberkelherd gebildet, der denselben
von der Nachbarschaft abkapselt. (Ehe dieser gehildet ist, d: h. in
den ersten 14 Tagen, empfiehlt es sich daher, kleine Dosen zu inji-
ciren, um nicht gleich zu Anfang eine heftlge Entziindung zu er
regen) Gleichzeitig mit dieser Bildung eines Leukocytenwalles be-
ginnt eine Einwanderung von Leukocyten in das nekrotische Ge-
webe des Tuberkels, déem dann die Durchwachsung des Herdes mit
jungen. Gefissen folgt. An die Stelle der Leukocyten tritt junges
Bindegewebe , aus Spindelzellen und epithelioiden Zellen bestehend,
schliesslich schrumpft dieses, und an Stelle des Tuberkels findet
sich spirliches, faseriges Bindegewebe, bald concentrisch, bald streifig
angeordnet. Neben dieser Umwallung der grisseren Herde findet
sich interstitielle Pneumonie, die Alveolarsepten sind anfangs mit -
Leukocyten : durehsetzt, spiter. durch faseriges Bindegewebe mitunter.
bis zum Dreifachen verdickt. Beim Menschen finden sich ausser
bindegewebigen Schrumpfungen auch Verkalkungen. Die Bacillen, in
den ersten Monaten nur wenig beeinflusst, werden schwer firbbar
und verschwinden schliesslich ganz.- Die Leukocytose tritt auch bei
subcutaner und intramusculirer Injection auf, nur in schwicherem
Grade. Als die wichtigsten Punkte der Zlmmtsaurebehandlung sind.
daher hervorzuheben: 1. Herbeifihrung allgemeiner Leukocytose. .
2. Die Erzielung einer aseptischen Eutziindung um die Tuberkel-
herde, welche -durch Umwallung und Durchwachsung des Tuberkels
erst mit Leukocyten, dann mit jungem Bindegewebe und jungen Ge-
fasgsen weiterhin zur bindegewebigen Abkapselung, schliesslich zur
narbigen Schrumpfung, sowie zur interstitiellen Pneumonie fiihrt.

Heusser hat nun seit dem Jabre 1894 22 Tuberculdse mit
Zimmtsiure behandelt, und zwar wihlte er die glutdale Injection.
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Von den 22 Fillen sind 6 geheilt, 12 gebessert, 1 gestorben, 3 ohne
- Erfolg behandelt. (Die Krankengeschichten s. im Originale.) Die
Fille betrafen 1. chronische Tuberculose mit nicht nachweisbaren
Cavernen, auch reichlichem Bacillengehalt und méassiger Temperatur-
steigerung Abends, 2. Fille mit Cavernen ohne wesentliche Tempe-
ratursteigerungen, 5. grosse Cavernen mit hohem Fieber, 4. acute
Phthisis, sogenannte galoppirende Schwindsucht und 5. initiale
Tuberculose. Zur Injection verwendete Heusser die von Landerer
angegebene Emulsion. Die Injection wird in die Glutien gemacht,-
nachdem die betreffende Stelle mit Alkohol absolut gehorig des-
inficirt wurde, und zwar mit einer gewihnlichen Overlaeci’schen
Spritze mit etwas dicken Caniilen. Die Caniile wird vollstindig im
den Muskel eingestossen und erst dann wird injicirt. Die Stich-
wunde wird mit Hausmann'schem Adhasivum am besten ver-
schlossen. Heusser bat noch nie einen Abscess oder sonst eine
‘unangenehme Folge der Zimmtsiureinjection erlebt. Was sie Do-
sirung betrifft, so beginnt er gewdhnlich mit der Injection von 01
‘der H%,igen Emulsion und steigt bei jeder Einspritzung, die er jeden
zweiten Tag vornimmt, um O°1, sofern nicht eine besondere Em-
pfindlichkeit- des Pat. ein langsameres Steigen empfiehlt. Die Maxi-
maldosis ist 1'0, und bei dieser bleibt er stehen bis zum Schluss
.der Behandlung, welche, wenn irgend mioglich, nach Verschwinden.
der Symptome noch einen Monat fortgesetzt werden sollte. Als die
Dauver der Behandlung diirften fiir die glutiale Injection im Allge-
meinen 5—6.Monate in Aussicht genommen werden, insofern es sich
nicht um "allzuschwere Erkrankungen handelt. Sollten sich Symptome
_zeigen, die auf ein beginnendes Recidiv schliessen lassen, so muss
die Behandlung nochmals eine Zeit lang fortgesetzt werden.

- Fast alle Behandelten werden reizbar, nervis. Schon nach
wenigen Wochen (2—4) zeigt sich Hebung des Allgemeinbefindens
und subjectives Wohlsein nebst Zunahme des Appetits und des Kérper-
gewichts. Bald vermindert sich der Husten, die Temperaturen werden
niedriger; zeigten sie vorher Neigung, 37'5—37-8 zu iibersteigen,
so bleiben sie nun auf 36:5—37-0—37'2, Fiebernde zeigen allmilig
Abnahme des Fiebers. Mit der Verminderung des Hustens geht
Abnahme der Rhonchi und des Auswurfs Hand in Hand , allmilig
schwinden dieselben géinzlich. Dampfungen werden meist pur in
einem kleinen Gebiet gegen die Rinder hin aufgehellt, sonst bleiben
dieselben oder werden hie und da durch die Schrumpfung und Narben-
bildung noch intensiver. Nach Verlauf von 4—5 Monaten sollen
Rhonchi ganz verschwunden sein, ebenso die elastischen Fasern
und Bacillen; erstere weichen der Zimmtsiurebehandlung meist sehr
bald. Wonn ein Theil der Flusmgkelt in's Unterhautzellgewebe gelangt,
kann sich stechender Schmerz zeigen; der sich unter Umstiinden iiber
das ganze Bein erstreckt und mit einer Ischias grosse Aehnlichkeit
hat. Zuweilen zeigt sich auch eine schmerzhafte Schwellung der Haut
und des Unterhautzellgewebes um die Stlchstelle, die eine Temperatur
bis zu 38 und dariiber hervorrufen kann. Bei einem Pat. beobachtete
Heusser mehrmals Schwindelanfalle, und bei einigen vermehrte
sich die Nervositit so, dass nach wenigen Injectionen die Behandlung
ausgesetzt werden musste. Die glutiale Injection stellt grosse An-
For derungen an die Ausdauer und Geduld von Arzt und Pat. Heusser
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resumirt in Uebereinstimmung mit den Schlussfolgerungen Landerer’s,
die dieser fiir die intravendse Behandlung aufstellte, dahin: 1. Wir
besitzen in der Zimmtsdure ein die Tuberculose stark beeinflussendes
Mittel. 2. Die glutiale Zimmtsiureinjection ist bei einiger Vorsicht
absolut unschidlich. 3. Die glutiale Zimmtsiurebebandlung vermag
einen betrichtlichen Theil der Lungentuberculose zur Heilung zu
bringen. 4. Ein Specificum gegen Tuberculose ist selbstverstindlich
auch die Zimmtsdure nicht. (Therap. Monatsh. 1897, 9.)

. Ueber den gegenwirtigen Stand der Behandlung
Tuberculdser und die staatliche Fiirsorge fiir
dieselben. Von E. v. Leyden. Die Heilkunst steht der Lungen-
schwindsucht nicht mehr machtlos gegeniiber. Die Anzahl der Hei-
lungen durch die Anstaltsbehandlung ist auf ein Drittel der Behan-
delten angegeben, die der Besserungen auf ein weiteres Drittel.
Wenn die Kranken bereits im Anfangsstadium der Krankheit in
methodische Behandlung kommen, wird die Zahl der Heilungen
viel grosser sein und jeder die Aussicht auf Heilung seiner Krank-
heit haben.

Die Behandlungsmethode in besonderen Heilanstalten unter
geeigneten klimatischen Bedingungen war aber bis vor Kurzem nur
den Wohlhabenden zuginglich. Der Geist der Humanitit mahnt laut,
dass der Stirkere dem Schwachen zu Hilfe komme. Dann und wann
macht sich zwar auch die Frage der Unsicherheit geltend, ob der
-Nutzen der Volksheilstitten ein so grosser sein wird, als man er-
erwartet. Diesen Bedenken gegeniiber liegt uns die Pflicht ob, Um
schau zu halten, auf welchen sicheren Thatsachen wir bauen und
welche Behandlungsweise der Tuberculose die besten Heilresultate
verspricht. Unumstosslich ist die Thatsache, dass der Tuberkelbacillus
die Ursache der Tuberculose und dass die Tuberculose eine iiber-
tragbare , in gewissem Sinne ansteckende Krankheit ist, indem der
bisher gesunde Mensch die Tréger der Infection, die Tuberkelbacillen
in sich aufnimmt. Diese Ansteckungsfahigkeit ist keine absolute ;
die Uebertragung von Bacillen erfolgt viel hiufiger, als die Tuberkel-
krankheit zum. Ausbruch kommt. Zur Entwicklung der Krankheit
ist also ausser der Aufnahme von Tuberkelbacillen noch eine gewisse
Disposition des Organismus erforderlich. Diese Disposition finden
wir zum Theil in der Erblichkeit, znm Theil in einer schwichlichen
Constitution. Die erbliche Belastung allein erzeugt keine Lungen-
krankheit der Kinder. Die meisten Fille von anscheinend ererbter
Lungenkrankheit beruhen auf directer Ansteckung von Eltern auf
die Kinder. Der Prophylaxe gegen die Tuberculose stehen zwei Wege
offen: 1. die directe, resp. indirecte Uebertragung der Tuberkelbacillen
zu verhindern ; 2. die constitutionelle Disposition des Individuums
zu verbessern. Die letztere Aufgabe erfilllen wir durch Gymnastik
und Sport, Luft und Wasser, regelmissige und kraftige, nicht iiber-
missige Ernabrung. Die Bacillenfurcht ist unwiirdig und unwirksam;
wir diirfen in dem Bestreben, uns selbst zu schiitzen, nicht so weit
gehen, dass wir den kranken Mitmenschen scheuen und fortweisen.
Die private und irztliche Prophylaxe, die moglichste Vermeidung
directer Uebertragung, ist eine unabweisbare Pflicht, soweit sie ohne
Hirte zu. erfiillen ist. Der Weg zur Vermeidung ist Sauberkeit bei
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naher, intimer Bertihrung, sowie in Bebandlung des Korpers, der
Geriithschaften etc. Reinlichkeit, zu der auch die Beseitigung des Aus-
wurfes und anderer Dejectionen gehort, ist die beste Desinfection.
Die sachgemisse hygienische Ueberwachung der Kranken und Familien-
mitglieder wird am besten in den Lungenheilanstalten geiibt and
gelernt; die dort behandelten Kranken werden eine bessere Prophy-
laxe und Hygiene in die Familien mitbringen: sie sind die Schule
der Prophylaxis. Die Entfernung eines tuberculdsen Mitgliedes aus der
Familie ist fast eine Nothwendigkeit zum Schutz der iibrigen. Wichtig
ist auch der Schutz gegen die Uebertragung durch Esswaaren. Die
Frage, ob der Aufenthalt in einem Sanatorium eine Gefahr der An-
steckung fir Lungenkranke im ersten Stadium oder fiir solche, welche
noch nicht lungenkrank sind, bringt, kann negirt werden, sobald
die Desinfection in richtiger, umsichtiger Weise gehandhabt wird;
ebenso die Frage, ob Lungenbeilstitten eine Gefahr flir die um-
gebenden Ortschaften sind.

Der Behandlung stehen ebenfalls mehrere Wege offen; der
erste Weg richtet sich gegen die Krankheit selbst, eventuell gegen
deren Ursache (specifische Therapie). Hieher gehort die medicamen-
tose Therapie, die Organsafttherapie und die itiologische Therapie.
Der zweite richtet sich gegen die Disposition und sucht den Organismus
zu stirken, um ihn fahig zu machen, die Krankheit zu iiberwinden
(hygienisch-diitetische oder starkende [abbartende] Behandlung). Unter
den Medicamenten haben sich Kreosot, Kreosotal, Guajacol, Guaja-
colcarbonat, Guajacetin und Lignosulfit u. A. das meiste Vertrauen -
erworben; man kann aber in der Anerkennung der Wirksamkeit
nicht so weit gehen, dass man sagen konnte, sie hiitten eine sichere
Wirkung wie ein Specificum. Die Erfolge halten sich in solchen
Grenzen, dass sie eine mehr oder weniger wirksame Unterstiitzang
der iibrigen Heilfactoren bilden. Noch weniger ist von den fibrigen
stark angepriesenen Medicamenten zu sagen (Zimmtsiure , Terpin,
Menthol, Kampfertl, Perubalsam, Ichthyol). Auch die Organsaft-
praparate Pulmonin und Glandulen erregen weniger durch ihren
Werth als durch ihre Kiihnheit und Sicherheit, mit welcher sie ,als
‘specifisch wirkende Heilmittel* angepriesen werden, Verwunderung;
therapeutischen Werth haben sie nicht. Die Bider- und Brunnencuren
(Lippspringe, Ems, Soden, Reinerz, Salzbrunn u. a. m.) leisten unter -
richtiger Anwendung der als bewéhrt geltenden Behandlungsmethoden
viel Gutes fir die Besserung und Herstellung ihrer Kranken; viele
Kranke, welche den Zwang eines Sanatoriums scheuen,” werden mit
Vortheil diese altberiihmten Curorte aufsuchen. Die itiologische
Therapie greift nach Behring nicht die Symptome, sondern die
Krankheitsursachen an und geht davon aus, étiologisch einheitliche
Krankheiten auf Thiere zu tibertragen und diese experimentell erzeugte
Krankheit zu heilen. Das ,Heilmittel* ist die von .dem kranken
Korper selbst zu seinem eigenen Schutz gegen die Krankheit produ-
cirte Substanz. Die Koch’sche Tuberculinbehandlung ist fast ganz
von dem Schauplatz der Therapie verschwunden. Klebs’ angeblich
verbesserte Priparate, das Tuberculocidin, , Antiphthisin® und Mara-
gliano’s Heilserum haben trotz der von ihmen geriihmten Erfolge -
Eingang in die Praxis nicht gewonnen. Die Wirkung von K o ¢ h’s neuem
Tuberculin R erscheint im Ganzen analog -der des friiberen ;-aber das
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Priparat selbst erscheint nicht als aseptisch, so dass Nencki des-
. halb sogar die weitere Anwendung bei dem Menschen ablehnt.

Wir miissen unsere Kranken nach derjenigen Methode be-
handeln, welche als die beste erkannt und durch die grosste Zahl
der Hellungan bewdhrt ist; als solche betrachtet v. Leyden die
hygienisch-diitetische Theraple der Tuberculose : 1. Geeignetes Klima.

- 2. gute, staubfreie Luft (Lufteur, Liegehallen, Schlafen bei offenen
Fenstem Ausgehen bei aller Witterung), 3. relchhche Erndhrung,
4. Bewegung, 5. methodische Durchfihrung der Cur und Schulung
des Pat. in geschlossenen Heilanstalten , 6. Medicamente zur Unter-
stiitzung der iibrigen Behandlung.

1. Klima, Die Bergcurorte erfreuen sich des grossten Vertrauens
als klimatische Curorte; wir konnen auch von ihnen die besten
Erfolge verzeichnen, allein-eine wirkliche Immunitit gegen Tuber-
culose besitzt auch das Bergklima nicht, und eine direct beilende
Wirkung - auf die Ursache der Tuberculose und deren Producte ist
unzweifelhaft davon nicht zu beanspruchen. Das siidliche Klima
macht der Bergluft Concurrenz; zahllose Tuberculose wandern Heilung
suchend nach der Wirme des Siidens. Auch die vorziigliche Heil-
wirkung des Seeklimas gegen die Tuberculose wird vielfach geriihmt,
Seereisen sind dringend empfohlen worden, aber auch diese klima-
tischen Plitze haben durchaus keine specifische Wirkung; damit soll
ibr Nutzen nicht in Abrede gestellt werden, nur ihre absolute Noth-
wendigkeit fiir die Heilung der Tuberculose ist zu bestreiten. Dem-
gemiss diirfen wir die Frage, ob wir unsere Kranken mit gleichem
oder fast gleichem Erfolge in unseren Klimaten behandeln kionnen,
unbedingt bejahen. Wir konnen auch in unserem Klima dem Kranken
eine gute staubfreie Luft und eine gegen scharfe Winde geschiitzte
Lage bieten. Fiir viele Kranke liegt sogar darin ein Vortheil, denn
diejenigen Pat., welche lange im Siiden gelebt haben und dort nahezu
Heilung - erreichten, setzen sich nun, wenn sie in ihr ngrdliches Vater-
land heimkehren, einer grossen Gefahr der Erkaltung aus, namentlich
zur Winterszeit. Allerdings fillt dieser Einwand fiir die Bergcaren
fort, und das ist auch ein Grund, die Bergcuren und und das Berg-
klima vorzuziehen. Man soll daber die Sanatorien fiir Phthisiker in
einer leicht erreichbaren Entfernung von den grossen Orten der
Bevélkerung errichten.

2. Luft. Luftcur. Freilufteur. Liegehallen. Schlafen bei offenem
Fenster. Selbst die beste und reioste Luft ist nicht im Stande, die in
den Korper eingedrungenen Tuberkelbacillen in ihrer Enthcklung
zu_behindern. Eine specifische Wirkung konnen wir also auch der
Luft nicht zusehreiben, wohl aber ist sie ein hygienisch wichtiges
Mittel, welches erfrischend. auf den ganzen Organismus, auf die
Stnmmung, auf die Widerstandsfahigkeit einzuwirken im Stande ist.
Die Anwendung der Luft in der von Dettweiler eingefiihrten
Dauerlufteur und den Liegehallen gehort zu den abhirtenden Mass-
regeln, indem die Pat. an die frische Luft gewthnt werden und
sich nicht aus Furcht vor jedem Luftzug auf ihr Zimmer zuriickziehen.
In selcher Weise ist gerade der freie und dreiste Gebrauch der
frisehen Luft von grosser Bedeutung.

3. Erndhrung. Die heutige Ernihrungsmethode ist nicht mit
dem allgemeinen Begriff der ,guten Ernihrung“ zufrieden, sie fasst

4‘
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das Ziel in das Auge, den Tuberculosen so weit zu ernihren, dass
er an Kirpergewicht zunimmt, dass er sein friiheres, dem gesunden
Zustand entsprechendes Korpergewicht mindestens erreicht oder es
noch iibersteigt. Wie dieses Ziel erreicht wird, kann im einzelnen
Falle verschieden sein ; es kommt nur darauf an, die tiagliche Nahrungs-
menge fiir den Pat. so zusammenzusetzen, dass ihr Kraft- (Calorien-)
werth den tiglichen Verlust an Calorien iibertrifft.

Die Milchcuren haben vielfach das Ansehen einer specifischen
Heilmethode gehabt; moch mehr war dies der Fall fiir besondere
Formen derselben und fiir Milchpriparate: Molken, Kumys, Kefyr,
Schafsmilch ond Schafsmolke, Ziegenmilch, Stutenmileh, Eselsmilch.
Die Frage, ob die Milch solcher Thiere, welche erfahrungsgemiiss
nur schwer und selten oder gar nicht an Tuberculose erkranken,
bei lingerem Gebrauch einen wirklichen Heileffect entfalten kann,
scheint noch nicht entschieden; der sichere Nachweis einer solchen
Heilwirkung ist nicht erbracht. Die Alcoholica hat die moderne
Medicin wesentlich eingeschrinkt. Wir sehen in dem Alkohol weder
ein Mittel, die in dem Korper vorhandenen pathogenen Bacterien
zu desinficiren, noch ein wesentliches Mittel fiir die Erndhrung. Kaum
zu entbehren ist er freilich, um den Muth gebeugter und hoffnungsloser
Kranker zu heben oder um den Appetit und die Leistungsfihigkeit
des Magens bei schlecht essenden Pat. anzuregen. Andererseits liegt
in dem reichlichen Alkoholgenuss eine nicht unwesentliche Gefahr,
die Begiinstigung der Himoptoe gerade bei solchen Kranken, welche
an Korpergewicht und damit auch an Blutmenge zugenommen haben.
Nicht nur wahrend der Himoptoe, sondern auch bei Disposition zu
Hiamoptoe ist der Alkohol also ganz oder fast ganz zu untersagen.

4. Abhirtung. In diesem Punkte steht die hygienisch-didtetische
Behandlung der specifischen Behandlung gegeniiber und ist ihr iiber-
legen. Die Abbartungen bestehen in dem freien Genuss der Luft
ohne oder mit sehr verminderter Furcht vor Erkiltung, wohin also
die schon erwabnte Dauerluftcur, das Liegen in luftigen Hallen,
Schlafen bei offenen (halboffenen) Fenstern, Ausgehen bei allem
Wetter gehort. Ein wesentliches Mittel der Abhartung ist die Hydro-
therapie: kalte Waschungen, Begiessungen, Einpackungen, Douchen,
kurze kalte Bider.

5. Korperliche Bewegungen: Gehen, methodisches Bergsteigen
in entsprechender Ueberwachung und Steigerung, Sport, Reiten,
Rudern, Radeln, Turnen, Golfspiel in missigem Grade und allmi
liger Steigerung. Ueberanstrengung und Ueberhitzung sind sorg-
filtig zu vermeiden. Die Ruhe fiir tuberculose Kranke ist nur fiir
schwache und Schwerkranke erforderlich und zu empfehlen. Man
soll auch solche Pat. allmilig kriftigen und abhiirten.

6. Die Behandlung ist eine methodische, eine erziehliche, welche
eine Beaufsichtigung und Unterweisung des Pat. hinsichtlich seiner
Lebensweise den ganzen Tag iiber erfordert. Sie ldsst sich also fast
nur in geschlossenen Heilanstalten mit giinstigem Erfolge durchfiihren.

Die gleichen Erfolge lassen sich auch ausserhalb der Heilstitten
erreichen, allerdings nur schwieriger und unter besonders giinstigen
Verhaltnissen. Selbst unter den giinstigsten sonstigen Verhaltnissen
soll der Kranke wenigstens ein- oder zweimal mehrere Wochen oder
Monate lang in einer guten Heilstiitte zubringen. Wo die Schwierig-
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keit im Charakter und Willen der Pat. lag, hat v. Leyden es, wenn
er nicht zugleich schroff auf seinem Willen bestand, allmilig
durchgesetzt, die Pat. zum Eintritt zu bewegen; fast Alle waren
nachher damit zufrieden. Wenn es sich ‘nun gar um die Aufgabe
handelt, den Kampf gegen die Tuberculose im Grossen zu fiihren
und auch den Tausenden von Unbemittelten die Vortheile der Breh-
mer'schen Behandlung zukommen zu lassen, da ist nur von der
Errichtung besonderer Heilstitten fir den Unbemittelten ein Erfolg
zu erwarten. (Vortrag beim XII internat. med. Congress in Moskau 1897.)

Ueberdie Behandlung des Typhus abdominalis
mit Pyramidon berichtet Arnold Brandeis aus der Klinik .
des Prof. R. von Jaksch. Er hat zunichst eine ganze Reihe von
- Harnen nach der Eingabe von Pyramidon auf den Gehalt von Aether-
und Gesammtschwefelsiure untersucht und durch die Differenz die
Sulfatschwefelsdure bestimmt. So konnte sich Brandeis ein ziem-
lich verlassliches Bild von der Wirkung dieses neuesten Antipyreti-
cums zeichnen, von dem Filehne meint, dass es viel langsamer
und milder wirke, als das ibm verwandte Antipyrin. Aus den Schwefel-
siurebestimmungen (s. die Zahlenbelege im Original) gebt hervor,
dass nach Pyramidondarreichung ganz besonders der Gesammtschwefel-
aber auch der Aetherschwefelsiuregehalt, wie zu erwarten. stand,
etwas ansteigt. Aus einer weiteren Reihe klinischer Beobachtungen,
die Brandeis iiber die temperaturherabsetzende Wirkung des Pyra-
midons machte, konnte er den Schluss ziehen, dass eine antipyre-
tische Wirkung desselben nicht zu leugnen ist; dieselbe ist Jjedoch eine
ebenso langsame als ubsichere und steht in dieser Hinsicht gewiss
den anderen Antipyreticis nach. Bedenkt man noch die unangenehmen
Folgeerscheinungen der Pyramidondarreichung, wie die enorme
Schweissprofusion, bedeutende Abgeschlagenheit, Ermiidung, ja wie
in einem der beobachteten Fille Collaps des Pat., Symptome, die
allerdings auch den anderen Fieber herabsetzenden Mitteln in mil-
derer Form zukommen, vergleicht man ferner den berubigenden
Einfluss des Lactophenins , die anhaltend und sicher die Temperatur
herabmindernde Wirkung des salicylsauren Natrons mit der unver-
lasslichen und eher abspannenden des Pyramidons, so folgt, dass man
in den anderen Antipyreticis bessere Mittel hat, und dass auf der
Klinik des Prof. v. Jaksch nach wie vor von dem dort iiblichen
Lactophenin der beste antipyretische Effect erzielt wird. Was die Vor-
theile des Pyramidons dem Antipyrin gegeniiber betrifft, so fehlt Brand-
eis die Erfahrung iiber die zu vergleichende Beeinflussung des Fiebers
seitens des letztgenannten Mittels. Er fiihrt deshalb blos die An-
schauung Filehne’s an, der die Wirkung des Pyramidons gegen-
tiber dem Antipyrin fiir viel allmiliger, milder und relativ linger
dauernd hilt. Die Versuche an Kranken wiren, um ein decidirtes Ur-
theil iiber die antipyretische Wirkung des Pyramidons zu fillen,
vielleicht noch an einer Reihe von Fieberfallen, die nicht dem Typhus
abdominalis zugehdren, fortzusetzen, denn fiir diesen speciellen Fieber-
typus hat Brandeis eben keinen Erfolg der Pyramidonverabreichung
gesehen. Was die Beeinflussung des Nervensystems seitens des Pyra-
midons betrifft, so erscheint besonders die schmerzstillende Wirkung



54 Die Therapie der Gegenwart. 1898

des Pyramidons (besonders in Fillen von Cephalalgie, Neuralgie)
dureh die Versuche Filehne's erwiesen.

(Prag. med. Wochenschr. 1897. 44.)

Zwei Fille von Uterusfibrom, geheilt durch
Elektricitiit, schildert Dr. Friedrich Schwarz, Primararzt des
off. Spitals in Fiinfkirchen. Eine 60jibrige Frau, die seit 10 Jahren
an einem riesigen Uterusfibrom leidet, das ihr zweiwdchentlich aunf-
tretende grosse Blutungen verursacht, wird angeblich in Wien wegen
Cor adiposum nicht operirt. Abdomen stark vergrossert, mit dicker
Fettschichte, der Zustand wird complicirt durch Fettablagerung am
Herzen und durch die infolge der zahlreichen grossen Blutverluste
" entstandene Hinfilligkeit; Pat. ist also fiir einen grosseren chirur-
gischen Eiogriff, eine Koeliotomie, vollkommen ungeeignet. Auf An-
wendung der verschiedensten hamostatischen Mittel: Ergotin,
Cornutin (hypodermatisch), Ferr. sesquichlor., Secale corn., Extr.
liqu. hyst. ete. und auf Uterus- und Vaginatamponade sistirt endlich
die Blutung, um sich in mehr oder minder grossem Masse alle zwei
Wochen wieder einzustellen und einige Tage lang zu dauern, wihrend
welcher Zeit die Pat. das Bett hiiten musste. Die Menopause hatte
im Ganzen ein halbes Jabr gedauert. Ermuthigt durch die gelungene
Heilung, die Friedr. Schwarz bei einem Uterusmyom mittels An-
wendung von Elektricitit erreichen konnte, stellte er dieser Pat.,
wenn auch nicht Heilung, so doch bedeutende Besserung in Aussicht,
da er iiberzeugt war, dass es gelingen werde, die Blutungen zu
stillen und sie so wenigstens von ihrem quilendsten Symptom zu
befreien. Das Fibrom ist ein interstitielles, entsteht am Fundus uteri,
reicht bis zom Nabel, fasst die hintere Uteruswand grosstentheils in
sich, ziebt die Portio hoch iiber die Symphyse; der Uteruscanal ist
fir die Sonde durchgingig, 12 Cm. lang. Ausser abnormer Fett-
bildung ist kein organisches Leiden vorzufinden; Herzttne etwas
dumpfer als de norma, sonst rein, Puls 70, etwas schwach. Die
elektrische Behandlung begann im Sommer 1896, und zwar
wurde nach Desinfection der Vagina mittels Sublimatlosung eine
Kohlenelektrode bis an den Fundus uteri eingefiibrt und der constante
Strom in einer Stirke von 120 Milliampére 10 Minuten lang ange-
wendet, was die Pat. im Beginn ganz gut vertrug, doch wurde sie
dann unter der Einwirkung des elektrischen Stromes schlifrig,
spiter wie gelahmt, konnte sie sich nicht rtibren und nicht sprechen,
obwohl das Bewusstsein ein ungestortes blieb. Plotzlich 4nderte sich
der Zustand in schreckenerregender Weise, indem erst Dyspnoe,
dann klonische Dampfe auftraten, erst in den unteren, dann auch
in den oberen Extremititen, endlich am ganzen Stamm, so dass
. die Pat. gehalten werden musste, damit sie nicht aus dem Bett falle.
Die Krimpfe dauerten, von kleinen Pausen unterbrochen, zwei Mi-
nuten lang, worauf die Pat. in einen kataleptiformen Zustand ver-
fiel, um endlich unter allen Zeichen grosser Erschopfung einzuschlafen,
als sie aber nach einer Viertelstunde wieder erwachte, klagte sie
nur iiber grosse Ermattung, war sich der abgelaufenen Krampfan-
fille vollkommen bewusst, doch wire sie weder vor dem Krampf-
anfalle, noch hernach im Stadium der Lihmung im Stande gewesen,
sich zu riihren oder ein Wort zu sprechen. Schwarz betont, welch
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erschreckenden Eindruck diese Krimpfe, die er infolge elektrischer
Behandlung mie zuvor auftreten sah, auf ihn machten, und er ging
mif Fureht an die zweite elektrische Sitzung; er wendete wieder
nur 120 Milliampére 5 Minuten lang an; die Schlafrigkeit, klonische
Krimpfe mit nachfolgendem Schlaf wiederholten sich in derselben
Intensitit und Reihenfolge wie das erste Mal. Die Herzthitigkeit,
sowohl im Clonus, wie in der Katalepsie ungestort, ebensowenig
alterirte sich der Puls, sowobl beziiglich seiner Zahl, als seiner
Starke. Der beschriebene Krampfanfall hatte augenscheinlich keine
andere Bedeutung als den eines durch Reizung des Uterus hervor-
gernfenen reflectorischen Krampfes; ebenso musste die kurzdauernde
Katalepsie gedeutet werden; die schwaehe Herzaction konnte nicht
als Ursache angesprochen werden, trotzdem der Anfall von geringen
stenokardischen Symptomen, Dyspnoe, Zeichen einer Reizung des
Sympathicus, eingeleitet wurden. Es erzeugte in diesem Falle die
elektrische Reizung des Uterus veritable hysterische Krimpfe, und
da die Pat. bisher an Hysterie und Krimpfen nie gelitten hatte,
ist es verstindlich, dass sie die Wiederholung der Krimpfe nicht
wenig fiirchtete. Jedoch zeigten sich schon anffallende Resultate~der
elektrischen Behandlung, indem die Blutung, die sich schon nach der
ersten Sitzung verringert batte, nach der zweiten ginzlich sistirte;
die Pat. aber, durch Schwarz der ginzlichen Gefahrlosigkeit der
Anfille versichert, entschloss sich zur Fortsetzung der. elektrischen
Behandlung. Der elektrische Strom wurde wochentlich einmal applieirt
und jedesmal stellten sich auch die Anfille ein. Doch kamen jetzt
schon in Begleitung von wehenartigén Schmerzen auch schon Con-
. traction und bei dieser Gelegenheit Hariwerden der Gesehwulst und
des Uterus zur Beobachtung. Zwischen den letzten zwei Blutungen
verfloss eine Pause von 7 Wochen, die Kranke nimmt zusehends
an Farbe und Kraft zu, die Spuren der Blutverluste verlieren sich
.immer mehr und mehr und die von Natur thitige Frau nimmt
wieder ihre hiuslichen Arbeiten anf. Nach der 16. Sitzung horten
die Blutungen, die sich in der Zwischenzeit nur mebr zweimal, aber
auch nur sehr missig gezeigt batten, ganz auf, die Geschwulst ist
bedeutend verkleinert und der Bauch hat an Umfang auffallend ab-
genommen. Bei den 6 letzten Sitzungen wendete Schwarz immer
stirkere Kohlensonden an- und erhohte den Strom gradatim von 120
auf 250 Milliampére, was von der Kranken ganz gut vertragen
wurde. Die Car wurde mit der 32. Sitzung beendigt. Die Blutung
hat vollkommen sistirt, das Fibrom hat sich. so weit verkleinert,
dass der Uterus vollkommen beweglich ist und die Pat. befindet .
sich wohl, sie ist ganz verjingt und ist geschiftiz wie ehedem. Ob
sich das Fibrom unter weiter fortgesetzter elektrischer Bebandlung
ganz zuriickbilden wird, wird sich erst spater, bei eventueller Fort-
setzung der Bebandlung, zeigen. Die Riickbildung des Fibroms ist
nur den Contractionen der Muskelfasern des Uterus zuzuschreiben;
zu diesen Contractionen gibt der elektrische Strom den ersten Reiz,
_dessen Wirkung lingere Zeit, sogar Tage lang andauert, was sich
bei dieser Pat. in den wehenartigen Schmerzen Zusserte; moglich
ausserdem, dass in den Uterusnerven irgendwelche Ernahrungs-
storungen verursacht werden, was sich in den jedesmal aufgetretenen
reflectorischen allgemeinen Krimpfen kundgab, Ernihrungsstorungen,
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die auf die Riickbildung des Fibroms Einfluss gebabt haben mdogen.
Ob die Riickbildung des Fibroms rein mechanisch durch die Con-
traction der Uterusmusculatur zustande kam, oder ob elektrolytisch
verursachte chemische Verinderungen im Fibrom mitwirken, ist
schwer zu entscheiden; Thatsache ist, dass in diesem Fall die
Blutung unter der Einwirkung der Elektricitat sistirte und dass die
Geschwulst kleiner wurde. Seit der Beendigung der Cur ist ein Jahr
verflossen, das Fibrom ist faustgross, die Blutung hat vollkommen
aufgehort.

Von den anderen Fillen seiner Praxis will Schwarz noch einen
erwihnen: Die Kranke, die ein Uterusfibrom hatte, wollte sich um
keinen Preis operiren lassen. Das Fibrom ging von der Basis uteri
aus, erstreckte sich auf die rechtseitige Uteruswand und ist von
circa Faustgrosse. Vor b Jahren stellte sich das Climacterium ein,
das Fibrom wichst stetig. Die Kranke gebrauchte alle internen und
externen Mittel der Therapie, und litt, duldete und siechte jahre-
lang. Endlich willigte sie in die Apostoli'sche Behandlung ein.
Sie wurde ein halbes Jahr lang wichentlich einmal mit einem Strom
von 120—150 Milliampére Stirke elektrisirt, das Fibrom bildete
sich nur sehr langsam und schwer zuriick, es hatte sogar eine Zeit
lang den Anschein, als wiirde es sich vergrissern. Auf einmal aber be-
gann es rapid abzunehmen und war nach der 30. Sitzung ver-
schwunden. Jetzt, ein Jahr nach beendeter elektrischer Cur, zeigt
sich keine Spur des Fibroms. (Pester med.-chir. Presse, 1897, 47.)

Neue Methoden der Wiederbelebung scheintodt
oder schwach geborener Kinder schildert B. Brown
(Alexandria, Va). Wahrend das schwach geborene Kind noch Athmung,
Herzthitigkeit, Gefiih] und Reflexthiitigkeit, wenn auch herabgemindert,
erkennen lidsst, sind diese Functionen beim scheintodt geborenen
Kinde, vollkommen wie beim wirklich todten, nicht mehr wahrzu-
nehmen. Nur die Korpertemperatur sinkt wenigstens nicht so voll-
standig beim scheintodten, als beim todten Kinde. Brown glaubt,
dass er selbst nach 20 und mehr Minuten langem Aussetzen der
Athmung und des Herzschlages noch Wiederbelebung erlebt habe,
wogegen die ,London Association for the rescue of the drowned“ eine
Wiederbelebung fiir ausgeschlossen hilt schon nach Untertauchen
oder Asphyxie von 4 Minuten. Daher darf die Hoffnung nicht eher
aufgegeben werden, als bis die Temperatur des Kindes im Mastdarm
15—20° unter die Norm gefallen ist, und muss man alle 2—3 Minuten
diese Temperatur feststellen, um einen Anhalt fiir die Aussichten
der Wiederbelebungsversuche zu haben. Weniger sicher diirfte das
andere Zeichen sein, welches Brown beriicksichtigen will: beim
Scheintode ist die Pupille nur miissig erweitert, beim Tode vollig
erschlafft. Zunichst macht nun Brown eine hypodermatische
Einspritzung von 4—b5 Tropfen Whiskey mit 1 Tropfen Tinctura
Belladonnae unter jeden Arm, worauf das scheintodte Kind meist
bald reagirt. Ist dies aber gar nicht oder nur in geringem Grade
der Fall, so spritzt er 4—6 Grm. warmes Wasser unter die Haut
und etwa 6 Grm. mit 1 Tropfen aromatischem Ammoniakspiritus in
die Eingeweide und wartet den Erfolg ab. Erfolgt auch hierauf keine
Reaction, so ist nach Brown’s Erfahrung das Leben endgiltig er-
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loschen. Im entgegengesetzten Falle beginnen zuerst die Augenlider zu
zucken und sich zu 6ffnen, darauf setzt eine Einathmung ein, welcher
eine heftige Ausathmung, der Schrei des Neugeborenen, folgt. Hierauf
erst folgte die Herzthitigkeit, welche stets erst nach der Athmung

-auftritt. Alle anderen Wiederbelebungsmethoden hat Brown gleich-

falls versucht, findet sie aber nicht so leistungsfihig, als seine subcutane
Anwendung belebender Arzneimittel.- Uebrigens verbindet er sie mit
Anwendung der trockenen Hitze entweder durch heisses Wasser in
Gummibeuteln oder durch erwirmte Tiicher und wiederbolt nicht nur
zunichst die Einspritzungen, sondern setzt die Anwendung 'von Brannt-
wein, Belladonnatinctur und aromatischem Salmiakgeist in Thee oder
Mileh noch fort, wenn schon das Schluckvermigen hergestellt ist.
Dieselbe medicamentose Bebandlung fordern schwach geborene Kinder,
welche ohne sie nach den ersten Lebenstagen zu erliegen pﬂegen
(Therap. Gaz., 15. Juni 1897. — Centralbl. f. Gynikol., 1897, 47))

Zimmtsiiure, s. Tuberculose.

Die Behandlung der Zuckerkranken. Von Dr.
C. Sch erk. Die Ursache der Diabeteserkrankung ist in einer mangel-
haften Zuckerverbrennung zu suchen. Vornehmlich handelt es sich
bei einer darniederliegenden specifischen Oxydation um eine fehler-
hafte Dextroseoxydation. Dextrose wird im Organismus den Korper-
zellen entzogen, die vitale Energie des Zellchemismus herabgesetzt,
die unverbrannte Dextrose als schidlicher Ballast mit dem Urin
ausgeschieden. Die specifischen Oxydationen werden durch Einwirkung
verschiedener Enzyme veranlasst. Ausfall eines specifischen Enzyms
modificirt die fermentativen Processe pathelogisch, fehlerhafte Ein-
wirkung der Enzyme, welche die dem Korper zugef'uhrten Kohlen-
hydrate zu spalten und zu oxydiren haben, erzeugt ganz bestimmte
Symptome, das Bild der Diabeteserkrankung. Die Ursache des Aus-
falles "eines specifischen Enzyms ist entweder eine pathologische
Affection der Nervenbahnen, welche die Driisensecretionszellen inner-
viren (Cl. Bernard’s Pigire, Erschiitterung des Nervensystems,
nach acuten Infectionskrankheiten) oder eine Lision oder Zerstorung
der Driisenzellen selbst durch Degenerationsprocesse, Neubildungen
etc. (Pancreas, Leber). Auch bei einem Darniederliegen der allge-
meinen Oxydationsverhiltnisse werden die Kohlehydrate zum Theil
in schwer oxydable Dextrose umgewandelt. Das therapeutische Handeln
muss bei Diabetes daher darauf gerichtet sein, nicht nur die all-
gemeinen, sondern auch die specifischen Oxydationsverhiltnisse zu
heben. Es muss wo moglich das somatische Gleichgewicht erhalten,
der Deficitwirthschaft entgegengearbeitet werden. Die diabetische
Sauremtoxwatlon muss zu neutralisiren, der Verlust von Zellen-
eiweiss einzuschrinken gesucht werden. Zur Hebung der allgememen
Oxydationsverhiltnisse dient der stindige Aufenthalt in frischer, reiner
Luft, Bewegung und Gymnastik unter Vermeidung jeglicher Ueber-
anstrengung und Forcirung. Die meisten Forschungen fiber die Wir-
kungsweise der verschiedenen Mineralwisser zeigen den Weg, auf
welchem die specifischen Oxydationen gefordert werden kénnen. Die
Einverleibung bestimmter Heilquellen #ussert bei Constitutionsano-
malien, welche durch herabgesetzte Blutalkalescenz sich documen-



58 Die Therapie der Gegenwart. 1898

tiren, giinstigen Erfolg. Pancreasenzyme sind nur im alkalischen
Medium wirksam. Alle Oxydations- und Reductionsprocesse verlaufen
bei einem - bestimmten Alkalescenzgrad flotter, als im samer rea-
girenden Medium. Der Bildung von Fettsiuren und pathologischen
Gabrungssiuren wird durch Erhohung der Alkalescenz des Blutes,
resp. der Sifte entgegengearbeitet, die Aciditat bis zu einem ge-
wissen Grade neutralisirt. Die Alkalescenzhebung kann durch Zufuhr
sowohl schwacher Kochsalzwisser, als auch alkalisch-muriatischer
Mineralwiisser bewerkstelligt werden. Der Schwerpunkt der Diatvor-
schriften liegt in der Beantwortung der Fragen, ob in den verschie-
denen Fillen die Kohlehydrate fir den somatischen Haushalt iiber-
haupt noch Verwerthung finden oder ob unter Umstinden leicht
oxydable Substanzen als Kohlehydratnahrung indicirt sind. Alle
Kohlehydrate , deren Stoffwechselendproduct unter pathologischen
Verhiltnissen Dextrose ist, miissen eher vermieden werden als die
leicht oxydable Lavulose. Letztere ist unter Umstinden gerade als
Nahrungsmittel indicirt, um die darniederliegende potentielle Energie
des Zellenchemismus wieder zu heben. Zur Versiissung der Speisen ist
Lévulose dem Saccharin vorzuziehen. An Stelle stirkemehlhaltiger
Speisen ist Aleuronatbrot, von frischem Gemiise, Salate, Brunnenkresse,
Spinat, Kohl, Tomaten, meistens Pflanzen, welche durch hohen Oxal-
siduregehalt sich auszeichnen, zn empfehlen. Nicht von der Hand za
weisen Milchzufubr, Milch-, Kefir- und Kumyscuren. Indieirt sind
Fleisch, Eier, auch Austern und Muscheln, unentbebrlich zur Aus-
gleichung der somatischen Bilanz Fettzufubr. Einseitige Diat ist
unter allen Umstéinden verpont. Der Arzt hat die schwierige Auf--
gabe, streng zu individualisiren, und nicht nur auf die Schwere
des Falles, sondern auch auf Alter, Geschlecht und Constitution
des Pat. zu riicksichtigen. Von Getrinken sind ausser Mineralwiissern
und Milch leichter Wein, Diabetikersect und auch einige alkoholische
Branntweine gestattet, letztere als Eiweissparer, Ersatz des redu-
cirten Brennmaterials und als Herztonica. Bei der Neigung zur
Furunculose nnd Hautkrankheiten besitzt die Hautpflege einen be-
sonderen Werth. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1897, 12.)

(26. schlesischer Biidertag.,) Der schlesische Badertag hat mit dem am
9. und 10. December 1897 hier abgehaltenen 26. schlesischen Bidertage unter -
den besten Vorbedeutungen seinen Weg in’s zweite Vierteljahrbundert mit frischer
Kraft und Arbeitslust angetreten. Dies zeigte der zahlreiche Besuch der Ver-
handlungen durch die Vertreter der schlesischen Curorte und seitens der Bade-
arzte, sowie die reichhaltige 18 Nummern umfassende Tagesordnung, aus der
wir nachfolgend einige Vortrige von grosserer Bedeutung anfiihren: 1. Zweck-
missiger Ausbau der Curorte in gesundheitlicher, dsthetischer und geschaftlicher
Hinsicht ; Wohnungs-Inspection und Wohnungs-Hygiene in der Gegenwart. 2. Des-
infection und Desinfections-Methode. 3.Zu einigen Fragen der Phthiseotherapie.
4. Freie Honorare oder Rechnungen. 5. Herbstfrischen. 6. Ueber die Aufrahme
der neueren und neuesten Heilmethoden in die Mineralbider. 7. Ueber die Ein-
fihrung von.Gasen in Wasser. 8. Beitrag zur Therapie der Scrophulose u.s. w.
Die Verhandlungen werden kiinftiges Frithjahr wieder im Druck erscheinen. Dem
schlesischen Bidertage gehoren zur Zeit an die Curorte: Altheide, Charlotten-
brunn, Cudowa, Flinsberg, Goczalkowitz, beide Gorbersdorfer Anstalten, Konigs-
dorff-Jastrzemb, Landeck, Langenau, Muskau, Reinerz, Salzbrunn, Hedwigsbad
" bei Trebnitz und Warmbrunn.

Reinerz, den 10. December 1897. Dengler, Birgermeister.
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Festsehrift zum 50jdhrigen lahrestage der Erdffnung desKrankenhauses Bethanien.
MltC 8 Abbildungen. im Text und 8 Tafeln. Leipzig 1897, Verlag von
F.C. W. Vogel.

Medicinisch-chirurgisches Handwarterbuch fir praktische Aerate.
- Dritte, gdnzlich umgearbeitete Auflage.

Unter Mlt.wirkung von fiber hundertfiinfzig Professoren und Docenten
herausgegeben von

Prof Dr. ALBERT EULENBURG
" Geh. Med.-Rath in Berlin.
Fﬁmnnmn BAND (Lieferung 141-—150).
(Mechanotheraple—Mollln ) '
- Mit zahlreichen IHustrationon in Holzschnitt und Farbendruckiafoln.
v . Preis pro Liefg.: 1 M. 50 Pf. =90 kr. 6. W.
ie | f . 15 M. =9 fi. 6. W. brosch.;
Pris pro Band (10 Lisfgn.): 17 M. 50 Pf. = 10 .. 50 kr. 6. W. eleg. geb.
Das Werk orscheint in circa 22 Binden im Ui von etwa 40 Druckbogen pro Band.
Die Ausgabe findet in Licfornngen & 4—5 Bruckbogen siett.
. Bd.XVT diirfte Anfangs Februar 1. J. complet werden und das Erscheinen des
Werkes (gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden
kinnen, dass in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheint,
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A
Farbenfabriken vorm. Friedr.Bayer & Co.,

Elberfeld.

Ein neues organisches
Silberpriparat
zur Gonorrhoe- und Wundbehandlung.

Hervorragende bactericide Eigenschaften bei absoluter Reizlosigkeit.
Vide Neisser, Dermatolog. Centralblatt I, 1897.

Packungen a 10, 25, 50, 100 grm.

Sisen-domalose

zur Behandlung der
Chlorose uind Anéimie

Enth#ilt 2 pCt. Eisen
in organischer Bindung und leicht resorbirbarer Form.

' Geschmacklos, leicht loslich, appetiterregend, nicht stopfend.
Vide 1897: Therap. Monatsh. Nr.9; Pharmac. Centralh. Nr.37. 1735

I i
cam :
Hunyadi Janes
Als hestes natirliches Bitterwassar bewihrt.

Mehr als 1000 Gutachten
der hervorragendsten Aerzte.

Kéuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Ein Naturschatz von Weltruf.

-uabnzJop usuias ul uagosysagnun
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

Salvator

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese,
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane.
Kiuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

6 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn).

Dr. Overlach’s Migranin

Ldwenmarke
(Citronensaures Antipyrin-Coffein).

1. Als vorziiglich erprobt bei den schwer-
sten Fiillen der Migrdne, ferner bei dem
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und
, Morphium - Vergiftung, der Neurasthenie,
der Influenza, Grippe etc. etec.
2. Bestes Antipyreticum, auch bei dro-
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des
Migranin gleichzeitig als Analepticum vor-
ziiglich wirkt., -
Man gebrauche nur Dr. Overiach’s Migréinin, Lowenmarke, und ordinire
im Recept stets ,,Migrdnin Hichst.
Beste mittlere Dosis fiir Erwachsene 1'1 Gr., einmal oder mehrmals taglich, in
614 Pulver oder Solution.
Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hichst a. M.

Medicinischer Verlag von Urban & Schwarzenberg
: in Wien und Leipzig.

Soeben erschien :

TLehrbuch

der

gerichtlichen Medicin

Mit gleichmassiger Beriicksichtigung
der deutschen und osterreichischen Gesetzgebung.
Von

Dr. Ed. R. v. Hofmann,

k. k. Hof- und Obersanitétsrath, o. 5. Professor der gerichtlichen Medicin und
Landesgerichtsanatom in Wien.

Achte vermehrte und verbesserte Auflage.
Mit 140 Holzschnitten. — Gr. 8% VIII und 984 Seiten.

o« 20M=121. 6. W. broschirt;
Prels » 22M=131. 20 kr. 5. W. eleg. geb.
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Privat- Heilanstalt

GEMUTHS- uw N ERVENKRANKE

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69.

Medicinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG
‘Wien und Leipzig.

Soeben erschien :

Fortschritte

HYDROTHERAPIE,

Festschrift
zZum
vierzigjihrigen Doctorjubilium
des

Prof. Dr. W. Winternitz

Unter Mitwirkung der Herren
Dr. 8. Baruch (New-York); Dr.S. Baum (Wien); Dr. B. Buxbaum (Wien);
Dr. J. Fodor (Wien); Docent Dr. M. Herz (Wien); Drd. L. Herzl (Wien);
Dr. J. H. Kellogg (Battle-Creek, Michigan); Dr. K. Kraus (Xaltenleutgeben);
Dr. D. Kuthy (Budapest); Dr. E. Lindemann (Hamburg-Helgoland); Dr. E. Ldwy
(Wien-Sulz-Stangaun); Dr. K. Pick (Kaltenleutgeben); Dr. D. Podzahradsky
(Wien-Baden); Dr.J. Sadger (Wien); Dr. K. Schiitza (Kosen); Prof. Dr. v. Stoffella
(Wien); Doc. Dr. H. Storoscheff (Moskau); Dr. A. Strasser (Wien-Kaltenleutgeben);
Dr. J. Utschick (Kaltenleutgeben) und Prof. Dr. G. 8. Vinaj (Turin)

herausgegeben von

Dr. A. STRASSER und - Dr. B. BUXBAUM,

Asgistenten des Prof. Winternitz an der Allg. Poliklinik in Wien.
Mit Bildniss des Prof. Dr. Winternitz in Lichtdruck u. 19 Holzschn.
Gross-Octav. IV und 330 Seiten.

P = 4 1. 80 kr. 6. W, broschirt;
llls = 6 1. 5. W. eleg. geb.
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SAUERBRUNNEN, reinster alkalischer
natiirlicher Alpensénerling, von ausge-
zeichneterWirkung bei chronischen Katar-
rhen, insbesondere bei Harnsiurebildung
chronischem Katarrh der Blage, Blasen- un
Nierensteinbildlung und bei Bright'scher
Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen-

setzung und Wohlgeschmack zugleich -bestes diiitetisches und erfrischendes Getrink. 782
Preblauer Brunnen-Verwaitung In Preblau, Post St. Leonhard (Kiérnten).

Creosotal

ein entgiftetes Creosot, ohne schidliche Neben-
~ wirkung, mild schmeckendes Oel, erméglicht intensive

Behandlung durch hohe Dosen. Ausserordentliche

Besserung des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit.

G XQ rofo rm s

vorziiglicher Ersatz fiir Jodoform, ungiftig, deso-
dorisirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations-
und Ueberhiutungsmittel. Stark antibacteriell.

Crystallose

ein verbesserter Siissstoff fir Magenkranke,
Diabetiker etc.

Orphol, empfohlen als Darm-Antisepticum.

Erhiltlich in den Apotheken,
Proben und Litteraturberichte gratis durch = %5

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul bei Dresden.
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Verlag von UBBAN & SCHWARZENBERG in Wien und Leipzig.

Anatomie des Menschen

fiir Studirende und Aerzte.
Mit genauner Beriicksichtigung der neuesten anatomischen Nomenclatur

von Dr. Friedrich Reinke,

Privatdocent und Prosector an der Universitit Rostock.
Erste Lieferung:
KXnochen, Bidnder und Muskeln
Preis: 4 Mark = 2fl. 40 kr. 6. W.

Om die Benutzung des Werkes den Studirenden besonders bequem zu machen, erscheint
. dasselbe in 8 einzeln kiuflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folgen.
Dieselben enthalten: 1. Lieferung: Knochen, Binder, Muskeln; 2. Lieferung: Kingeweide,
Blutgeftiase; 3. Lieferung: Nerven, Sinnesorgane.

]
i

‘ °

| Jannigen
! prompt wirkend bei chronischer und
acuter Enteritis speciell der Kinder.

Dosis: 0,25—0,50 Grm. 4- bis 6mal tiglich.

| Somatose

Hervorragendes

vormals Kriaftigungsmittel

3 fiir flebernde Kranke,
Frledr- Bayer &GU' | Schwiichliche, Reconvalescenten.

Spec. Indication: Chiorosis.
Dosis: fir Kinder 1/;—8 Grm. tiglich

E]bor[o]d. fiir Ecwachsene 6—18 Grm. tiglich.
# | Europhen| Lycetol
| Besond. Indicationen: Specificum gegen

Ulcus molle, Papul. mad. Gicht, chren. Goleak-

Ersatz flir Jodoform

in der kielnen Chirurgie. m'“maﬁsmus.
Anw.: pur o. m. Aicit%l. Dosis: 1.0—1,6 Grm
bor;&psuz.es.sg.ngfgo/s: & 2mal téglich,

Druck von Gottlieb Gistel & Comp. in Wien.
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Die Airolpaste versetzt Herrnheiser fiir oculistische
Zwecke, um ihre Consistenz zu vermindern, statt mit Mucilago gummi
arab. mit Linimentum exsiccans Pick. Die Vortheile dieser Paste
sind hier: das Entfallen des Verbandes und die Moglichkeit der
Eisapplication. Herrnheiser verschreibt:

Rp. dére? . . . .. .. .. 50
Linim. exsiccans Pick.
Bol.alb.. . . . . . aa 1000
M. f. pasta. '

8. dirolpasta.

Die Anwendung des reinen Alkohols als Ver-
bandmittel auf Wunden, wie auf eitrige oder entziindliche Haut-
affectionen, wie sie 1894 von Salzwedel empfohlen wurde, hat
in Dr. Heuss (Ziirich) am internationalen medicinischen Congress
‘in Moskau einen warmen Vertheidiger gefunden. Der Alkoholdunst.
Verband, so nennt ihn Heuss, bildet nach ihm in den meisten
Fillen von eiteriger Processen der Haut, speciell aber bei Furun-
culosis, Sycosis, Panaritium, Phlegmone, ein méichtiges Therapeuticum,
bei dessen Anwendung innerhalb kiirzester Frist die meisten dieser
Processe iiberraschend schnell und sicher zur Abheilung gelangen.
»An Scehmerziosigkeit der Anwendung, Sicherheit und Raschheit der
Wirkung kann weder der feuchte Sublimat-Verband, noch das graue
Pflaster, weder das Bistouri, noch die Hueter’sche Carbolspritze
mit ibm concurriren.“ Die Varschriften, welche Heuss fiir seinen
. Alkoholdunst-Verband gibt, sind folgende: 1. Eine 6-—8fach zu-
sammengelegte Mullcompresse, die mit 95—969/, Alkohol (Spiritus
vini rectificatus) so getrinkt ist, dass sie bei miassigem Handdruck
nicht mehr tropft. Dieselbe kommt direct auf die entziindete Haut-
partie, bezw. eiternde Wundfliche zu liegen und soll dieselbe minde-
stens noch 1—1?/; Cm. iiberragen. 2. Dariiber eine 1—2 Finger
breite, dicke, lockere Schicht trockener entfetteter Wundwatte, welche
die Alkoholgaze ihrerseits circa 1 Cm. iiberragen soll. 3. Ein weiches,
den Hautrindern iiberall anliegendes Impermeabel. 4. Fixation darch
eine weiche Mullbinde. Beim Anlegen des Verbandes hat man noch
folgende Vorsichtsmassregeln zu beobachten: a) Die zu bedeckende
Haut, bezw. Wundfliche soll womdglich von allen Unreinigkeiten,
Fett, Krusten, Borken ete. befreit sein (Abwischen mit Aether-
bauschchen). ) Der Verband soll ,reichlich“ sein, d. h. die nichste
gesunde Umgebung =oll in den Verband einbezogen sein, und zwar

Die Therapis der Gegenwart. 1898. )
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80, dass sie auch noch unter die (an Dimensionen geringste) Alkohol-
compresse zu liegen kommt, dass also die erkrankte Partie von
allen Seiten vom Alkohol umgeben ist. ¢) Bei gleichzeitigen Driisen-
schwellungen, z. B. der Cubitaldriisen bei Panaritien, sollen wo-
moglich diese ebenfalls in das Bereich des Verbandes einbezogen
werden. d) Der Verband soll gut, moglichst luftdicht, aber nicht zu
- fest applicirt werden. Sollte beim ndchsten Verbandwechsel die Haut
macerirt erscheinen, so empfiehlt es sich, den nachfolgenden Verband
lockerer anzulegen.. Am Rumpfe ist eine Fixirung durch Zinkleim
dem Bindenverband vorzuziehen. Bei Sycosis der Oberlippe erweist
sich' die Fixation des Verbandes durch eine sogenannte Schnurrbart-
binde sehr praktisch. ¢) Bei offenen geschwiirigen Stellen thut man -
~besser, einen directen Contact des Alkohols mit der Wundfliche zu
meiden und eine diinne Lage trockener Gaze (Xeroformgaze ete.)
zwischen Wunde und Alkoholcompresse zu legen. ) Der erste Ver-
band soll nach 12 Stunden gewechselt werden, kann aber spiter
langer hegen bleiben.

Natiirlich erfahrt die Alkoholdunstbehandlung je mnach dem
Falle und den speciellen Indicationen mannigfache Abinderungen
und Zusitze. So wird bei den sogenannten ,leichten“ Formen von
Sycosis coccogenes barbae (miliare Abscesse, perifolliculiire Rothung,
die aber mindestens ebenso hartnickigz sich erweisen konnen, wie
die knotigen Formen), wo der Pat. tagsiiber seinem Berufe nachzu-
gehen wiinscht, der- Alkoholdunstverband nur nachts angelegt, tags
eine antiseptische Decksalbe (z. B. Ungt. praecip. alb., Ungt. sul-
furat. ete.) applicirt. Oder es miissen die sich neu gebildeten Abscesse
eroffnet und entleert, grissere Abscesshohlen eventuell mit Gaze aus-
gepolstert oder durch einen eingefiihrten Gazedocht offen gehalten
werden. Auch kann der Alkoholdunstverband in passenden Fillen
zweckmiassig mit anderen Medicamenten combinirt werden. So wird
in allerdings scltenen Fillen iiber Jucken unter dem Verbande ge-
klagt. Durch vorangehendes Bepinseln mit Theertinctur kann dem
leicht ohne &térung des Heilverlaufes abgeholfen werden. Oder es
empfiehlt sich zur Beférderung der Vernarbung (so besonders bei
Ulcera cruris) ein epidermoplastisches Antisepticum, z. B. Xeroform, -
vor Application des Verbandes aufzustreuen. Auch nach erfolgter
- Abheilung werden, so vor allem bei den leicht reudmrenden,
eiterigen - Elkrankuugen der Haarbilge (Furunculosis des Nackens,
Sycosm barbae), die Verbinde besser noch einige Tage fortgesetat.

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1897 24) .

Amylumkapseln, S. Medicamen te

Arsenik und Belladonna gegen Chorea. W.Overend
balt nach seiner Erfahrung in frischen Fallen von Chorea Belladonna
fiir sehr werthvoll, ihre Wirkung ist bisweilen in sehr schweren Verlaufs-
formen sehr deutlich. In sicher rheumatischen Formen ist Arsenik -
* in grossen Dosen, eventuell combinirt mit Belladonna, von Anfang
‘an ‘zu geben. — Bei dauernder Krankenhausbeobachtung der Pat.-
ist man berechtigt, einem Kinde bis zu 30 Tropfen und mehr der
Tinct. belladonnae (Pharm Brit.) 4stiindlich iiber 10 Tage und linger
zu velordnen dabei hat man auf Bettrube der Kranken zu achten
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und die Urinmenge zu controliren und kleine Mengen Kalium ace-
ticum zu reichen, wenn sie absinkt oder Augenlidschwellungen auf-
treten. Einmal wurde Incontinentia urinae danach beobachtet.
Trockenheit im Rachen oder Parotisschwellung sind nur gelegentliche,
voriibergehende - Erscheinungen, beim Auftreten eines papuliren
Exanthems ist die Dosis des Mittels zu vermindern. Nach 4 Tagen
wird die Wirkung sichtbar sein, bleibt sie bis zum 10. Tage aus,
80 ist sie weiterhin nicht mehr zu erwarten. Nehmen die chorea-
tischen Zuckungen ab, so wird Belladonna besser amsgesetzt, Massage
und Leberthran oder andere Tonica verordnet. Arsen mag 1 Woche
oder linger fortgefiihrt werden.
(Lancet, 1897, Juli 81. — Centralbl. f. innere Med., 1897, 51.)

Arzneimittel, s. Maximaldosen.

Der neuen Methode, Arzmeisubstanzen im Nasen-
rachenraum zu vertheilen, von Oscar Liebreich, liegt folgen- -
des phbysikalische Princip zugrunde: Das von einer beweglichen Wand
umgebene Vestibulam der Nase mit dem kndchernen Theil muss wie
ein Kautschukballon mit einer festen Caniile verbunden wirken, wenn
der Eingang der Nase nur an dem vorderen Theil zugedriickt wird.
Licbreich verfibrt desbalb folgendermassen: Ein zusammen-
gedriickter Baumwollentampon von der Grosse, dass er etwa das
Vestibulum ausfiillt, wird mit Fliissigkeit getrinkt und in das Vesti-
bulum hineingebracht, so dass er nicht aus der Nase hervorragt.
Man lidsst nun den Patienten den Mund offnen und driickt vorsichtig
mit Zeigefinger und Daumen zundchst den Rand des Vestibulums
zv; anf diese Weise spritzt man wie aus einer Ballonspritze , ohne
Hilfe eines Instruments, die Fliissigkeit in den ganzen Nasenrachen-
raum. Die Haltung des Kopfes ist dabei gleichgiltig. Liebreich
glaubt, dass diese Applicationsmethode, bei beiden Nasenlichern
nacheinander oder nur bei einem angewandt, fiir viele Fille sehr
niitzlich sein kann und die Nasendeuche auch zu ersetzen vermag.

(Deutsche Med.-Ztg., 1897, 97.)

Ueber die Atropincomjunctivitis. Von Dr. Jakob
Mark. Auf der Klinik des Prof. Schulek (Budapest) wird das bor-
saure Atropin beniitzt. Es wurden 3 Grm. Atropinum sulfuricum und
3 Grm. Atropinum boracicum chemisch untersucht und beide frei von
Beimengungen, welche vielleicht die Conjunctivitis erkliren konnten,
gefunden. Es waren weder fremde Alkaloide, noch freie Salze vor-
handen. Man hat die Atropinconjunctivitis auf Bacterien zuriick-
gefilirt, welche der Losung beigemengt sind. Dem gegeniiber ecitirt
Mark 2Fille von Ahlstrém und zwei eigene Beobachtungen, wo
sterile, aseptische Atropinlgsungen eine Conjunctivitis erzeugt haben.
‘Hingegen nimmt Mark mit Ahlstrom eine individuelle Disposition
an. Er sah eine Kranke, welche von einem Tropfen Atropin jedes-
mal einen intensiven Katarrh bekam. Es kann jedoch die Empfind-
lichkeit gegen das Atropin auch allmilig erworben werden. Dieses
-Mittel schadigt die Gefisse und Nerven -der Bindehaut, indem es
. den Tonus der Gefisse herabsetzt ; so entsteht dann auf einen geringen
Reiz hin .ein Katarrh. Schon Graefe hat gesagt, dass sich die
Wirkung des Mittels summirt und dadurch anatomische Verinderungen

B*
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gesetzt werden, wodurch die Empfindlichkeit der Bindehaut grosser
werde. Wenn die Bindehaut mit Atropin gesittigt ist, so erzeugt
jeder neue Tropfen eine intensive Entziindung und diese Empfind-
lichkeit hélt dann Monate lang an.

(Szemészet, Beilage zu Orvosi Hetilap. 1897, 44. —
Budapester med.-chir. Presse, Nr. 51.)

Fiireine primdre Heilung der Bauchschnittwunde
stellt Prof. Heinrich Fritsch (Bonn) folgende Grundsitze auf:
1. Die Vorbereitung der Kranken muss eine intensivere sein, als
vielfach gebréuchlich. Es ist ein langes Bad von einer halben Stunde
mit einem Kilo Salz nothig. Vor dem Bade eine Abseifung des Leibes
und der Geschlechtstheile. Es muss 12 Stunden lang vor der Operation
ein nasser Umschlag auf dem Leibe liegen. Sublimat oder ein anderes
nicht reizendes Desinficiens kann dem Wasser zugesetzt werden. Doch
ist das Desinficiens nicht die Hauptsache. Die Hauptsache ist die
durch die Nisse bewirkte Aufweichung und Lockerung der obersten
Epithelschichten. Vor der Operation: Abbiirsten mit Kaliseife, Ab-
spiilen, Abrasiren oder vielmehr Abkratzen und Abschaben mit dem
Rasirmesser; nochmaliges Abbiirsten mit Spiritus saponatus, wieder
Abspiilen mit Sublimatwasser 1:1000. (Statt des gewdhnlichen
Spiritus empfiehlt er besonders den Seifenspiritus, der 3¢/, Kali
causticum enthilt. 2. Niemals darf man aber eine Bauchwunde mit
den Fingern auseinanderziehen. Man wende principiell glatte Bauch-
specula an (Fritsch hat selbst solche construirt). Sowohl durch
das wiederholte Hineinfassen mit den Fingern als durch Ziehen mit
wechselnder Kraft und an wechselnder Stelle, als auch durch die
rauhe und sehr unebene Oberfliche der Hand werden einzelne Fett-
partikel gelockert, von der Erniahrung abgelost, fiir die Necrose ge-
eignet gemacht. 3. Ehe die Naht angelegt wird, schneidet man die
gelockerten, herabhingenden, mit der Verbindung theilweise ausge-
losten Fettmassen mit der Cooper'schen Scheere ab. Bei unsauberen
Operationen, bei denen Eiter die Wundflichen besudelte, resecirt man
nach der Peritonealnaht die oberste Schicht vollstdndig, so dass neue,
frisch blutende Wundflichen entstehen. 4. Man ndhe principiell von
der Tiefe der Wunde aus mit doppelt eingefideltem Faden und nie-
mals von der dusseren Haut aus.

In seinen weiteren Ausfiihrungen betont Fritsch besonders,
dass neben sorgsamster Schonung der Wundfliche das Hauptaugen-
merk auf die Fettmassen gerichtet werden muss. Wihrend der
Operation sollen die Hinde nach bestimmten Zwischenrdumen und
mechanischen Einwirkungen wiederholt desinficirt werden; er erklirt
sich gegen die Bekleidung der Hinde mit Handschuhen, namentlich
wenn statt der Gummihandschuhe die durchlcherten, also unsicheren
Baumwollhandschuhe gewihlt werden. Bei der Naht soll man be-
sonders auf scharfe und spitze Nadeln achten, da sonst durch das
Einstechen in die Haut ein Trichter entsteht, der durch einen rauhen
Seidenfaden, einen dicken Catgutfaden oder die hervorragende
Schlinge des umgebogenen Drahtes und den hiedurch gegebenen
Widerstand nur noch tiefer wird, wodurch leicht Kokken in den
Stichcanal verschleppt und in die Tiefe befordert werden. Zum
Schlusse fordert er ein Verbandmaterial, das die Wunde trocken hilt,

RO
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und hiebei hat sich ihm bis jetzt Dermatolpulver, in alle Vertiefungen
eingeprssst, und der Winter'sche Collodiumverband am besten
bewahrt. (Deutsche med. Wochenschr., 1897, 43.)

Ueber Bewegungstherapie bei Erkrankungen
des Nervensystems. Von Goldscheider. Schon vor
Frenkel's Publicationen wurde auf der Leyden’schen Klinik versucht,
die Bewegungsstorung der Tabiker durch Uebungen wieder aus-
zugleichen. Ausgehend von der Leyden’schen Erklirung der Ataxie
als einer Folge der Sensibilitatsstorung suchte man — und Frenkel
hat das Verdienst, die Ansichten in’s Praktische iibertragen zu haben —
durch geeignete Bewegungen erst unter Zuhilfenahme des Gesiclites,
dann ohne Controle der Augen ‘die Ataxie zu bekimpfen. Diese
Bewegungen sind je nach der Schwere des Falles zu wihlen und
bestehen erst in einfachem Hin- und Herbewegen der Beine (be-
zichungsweise Arme), dann in complicirteren Bewegungen, endlich
werden einfache Apparate zu Hilfe genommen (Leiter, Stuhl ete.).
Es ist zweifellos, dass durch diese Uebungen oft sehr wesentliche
Besserungen erzielt werden. Die Uebungen miissen sehr lange Zeit,
am besten dauernd, fortgesetzt werden. Bei Behandlung der Tabes
betont Goldscheider gleich Frenkel die Wichtigkeit der gleich-
zeitigen Behandlung der Atonie der Muskeln durch Massiren und
Elektrisiren. Die Atonie der Gelenke sei durch Bandagen zu be-
kidmpfen, um so dem Kranken Halt zu verschaffen. Bei sehr hoch-
gradiger Ataxie empfehle sich die Zuhilfenahme des Zeitsinnes,
indem man die Kranken im Takte iiben lasse. Besserung des Muskel-
sinnes lasse sich auch durch passive Bewegungen der Gelenke
erzielen, wenn der Kranke dabei anzugeben hat, wie das Gelenk
bewegt wird. Er habe sich in einigen Fillen iiberzeugt, dass eine
Verfeinerung des Muskelsinnes miglich sei. Gute Resultate gibt
weiterhin die Uebungstherapie bei Intentionstremor, bei der Chorea,
wobei man nur einige wenige Minuten tédglich iiben soll, beim
Schreibkrampf, worauf die W o 1f’sche Methode beruht; ferner beim
hysterischen Tremor. In einem Falle bei Atethose, welche nach
infantiler cerebraler Lahmung aufgetreten war, sah Vortragender
ebenfalls durch mehrjihrige Uebungen Besserung eintreten. Bei
Muskelspasmen cerebraler oder spinaler Natur war eine Besserung
picht zu erzielen, hingegen bei hysterischen Contracturen oft ein
iiberraschender Erfolg. Auch die Muskelrigiditit bei multipler Sklerose
konnte mit bestem Erfolge der Uebungstherapie unterworfen werden.
Hier handelt es sich darum, die Spasmen dadurch zu hekampfen,
dass die reflexhemmenden Bahnen im Riickenmark, welche als mit
den motorischen zusammenfallend betrachtet werden, geiibt werden.
Hier miisse man entgegen aller Erwartung rasche Bewegungen aus-
fiihren lassen. Lahmungen und Paresen sind zuweilen in ganz beson-
derer Weise der Uebungstherapie zuginglich. Goldscheider erwidhnt
dann die guten Resultate der von v.Leyden erfundenen Gymnastik im
Wasserbade, welche z. B. bei Polyneuritis Ausgezeichnetes leiste, da der
Auftrieb des Wassers die Bewegungen so sehr erleichtere, dass die
davon iiberraschten Patienten ein formliches ,Muskelsinnvergniigen®
empfinden. Auch die juvenilen und verwandten Muskelatrophien hilt
Goldscheider nicht fiir so aussichtslos, wie man gemeinhin
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annimmt; man miisse dieselben mehr als bisher einer Uebungstherapie
unterziehen. Als Uebungstherapie betrachtet er auch einen Theil der
giinstigen Wirkung der elektrischen Behandlung insoferne, als die-
selbe Bewegungen auslost. Empfehlenswerth seiin geeigneten Fallen die
Combination von elektrischen Reizen mit gleichzeitiger activer Bewegung
der gereizten Muskelgruppe. Dass Neuralgien zuweilen durch Uebung

geheilt werden, hat Schreiber gezeigt; auch die Gelenksneurosen,
z. B. solche, welche nach acuten Gelenksrheumatismen zuriick-
bleiben und dem Salicyl nicht weichen wollen, kénnen durch Uebung
geheilt werden. So werden auch Gelenkscontusmnen, welche keine
anatomischen Verinderungen zur Folge haben, viel besser durch
Uebung als durch Ruhe behandelt. Alle diese Massnahmen seien
durchaus nicht so schwierig, dass sie einen Specialisten erforderten,
sondern sollten gerade von den praktischen Aerzten gepflegt werden.

(Vortrag im Vereine fiir innere Medicin, Berlin. —
Miiuichener med. Wochenschr., 1897, 51.)

ZurBehandlung der Blennorrhoea neonatorum
empfiehlt Elze in Zwickau folgendes Verfahren. Man touchirt in der
tiblichen Weise die Bindehaut mit einer 1—2°/,igen Hollensteinlosung
und streicht sodann mittels eines Glasstibchens eine 5 °/,ige Ichthyol-
salbe in den Bindehautsack ein. Zweistiindlich werden die Augen

mit einer Sublimatlosung (1 :4000) gereinigt. Die Procedur wird drei-

mal tiglich vorgenommen. Elze macht dieses in der Regel nur ein-
mal selbst. ,Friih und abends lasse ich auf die theilweise umgestiilpten
Lider, wobei auf die nothwendige Deckung der Hornhaut besonders -
hingewiesen wird, dieselbe Losung eintropfen und auch die Salbe hinter-
drein wieder emstrelchen in gewissen Fillen besorge ich auch dieses
selbst.“ Bei nur emmahger Application hat man nur m#ssige Erfolge
und zieht die Heilung hinaus. Die Heilungsdauer betrigt (nach einer
Tabelle von 25 Fillen) 1—10 Tage, im Mittel 3—4 Tage! Weder
Ichthyolsalbe allein, noch die Lapislosung allein konnen gleiche
Erfolge aufweisen. Ref. kann nach einigen mit "dieser Methode
bebandelten Fillen, wovon jedoch nur einer frisch war, bestitigen,
dass die Secretion auffallend rasch zuriickging. Als Hellung bezeichnet
Elze das Aufhoren der Secretion; nachher geht er in Zahl und
Stirke der Hollensteinapplicationen rasch zuriick, um noch einige Zeit
die Salbe fortgebranchen zu lassen.
(Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges, 1897, 7.) v.Reuss.

Ueber die Constipatio chronica mulierum. Von
Dr. Pincus. Als Ursache fiir die sogenannte habituelle Constipation
der Frauen (wenn man von der Neurasthenie absieht) kommt haupt-
sichlich eine Lision des Musculus levator ani in Betracht. Dieser
Muskel wird, wie die Beobachtungen von Schatz zeigen, wibrend
der Austreibungsperiode bei der Geburt subcutan zerrissen, infolge .
dessen wird der Muskel narbig verandert. Ferner kommt ausser der
Muskelzerreissung auch eine Ueberdehnung in der Geburt und darauf
folgende Erschlaffung durch ischimische, chlorotische Zustande in
Betracht. Dazu kommt nach Pincus’ Ansicht die complementére
Bedeutung der Bauchpresse fiir die Stublentleerung. — Die Heilung
der Krankheit muss demnach bestehen in Starkung der Bauchpresse
und des Beckenbodens durch Massage und Widerstandsgymnastik der
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Musculatur. Die Bauchdecken werden zur Hebung einer zweck-
entsprechenden, sich steigernden Belastung (Sandsicke etc.) angehalten.
Der Levator ani wird durch die in der Vagina befindlichen Finger
nach binten gedehnt, wihrend Einziehungsbewegungen gemacht
werden. Da meist Missbrauch mit Abfiihrmitteln getrieben ist, besteht
die eigentliche Cur in Entziehung -derselben, in einer Entwiohnungs-
cur. lhr gelt eine Vorbereitungscur voraus, die zur Stirkung der
Musculatur benutzt wird und wahrend welcher der ndthige Stuhl-
gang durch Klystiere erzielt wird. -Pincus.vermochte selbst die hart-
pickigsten chronischen Obstipationen auch nach mehr als 10jahrigem
Gebrauch von Abfihrmitteln in der Zeit von 1—2 Monaten endgiltig
zu beseitigen. - (Centralbl. f. Gyn 1897, 34. — Der prakt. Arzt, 263.)

' Ist die Credé’sche Expression der Placenta
den Hebammen zu gestatten oder nicht? Zu dieser Frage gibt Dr.
Ant. Tinzl (St. Pankraz) folgenden Beitrag. Tinzl wurde zu einer
Gebarenden gerufen, die eben von einem ersten Zwillinge, der wihrend
der Geburt starb, da er in Steisslage geboren worden sei, entbunden
wordea war. Der zweite Zwilling, ebenfalls in Steisslage, wurde

- durch rasches Vorgehen eben noch mit knapper Noth am Leben
erhalten zur Welt gehracht. Da der Austritt der Nachgeburt zogerte,
~versuchte A.Tinzl die Expression der Placenta. Da aber die
Wochnerin hiebei dusserte, sie werde ,kopfschwach“, so war dies
demselben ein warnendes Zeichen, dass Blut abgehen miisse, was
die Wochnerin auch bestitigte, und es wurde nun nach nochmaliger
rascher Desinfection der Hinde die Placenta, die sich in grosser
Ausdehnung fest verwachsen erwies, mit ziemlich bedeutender An-
strengung entfernt. Es ist daraus zn ersehen, dass die Credé’sche
Expression der Placenta gar nicht ein so harmloses Unternehmen 1st
wle es fur Jedermann als erlaubt hingestellt wird.

Eka-Jodoform in der Wundbehandlung. Von
Dr. Thomalla. In der Wundbehandlung behauptet bis jetzt das
Jodoform immer noch den hervorragendsten Platz, obgleich nach-
gewiesen ist, dass es eine antiseptische Wirkung nicht ausiibt und
Bacterien unter Jodoform sich gut entwickeln kénnen. Um letzteres
Uebel zu beseitigen, hat die Fabrik auf Actien vormals E. Sche-
ring zu dem bisherigen Jodoform einen Zusatz von Paraform,
das Polymere des Formaldehyds, gemacht, und diese Mischung auf
seine antiseptische Wirkung durch Adolf Gottstein untersuchen
lassen. Das Resultat dieser Untersuchung war, dass das -Eka-
Jodoform, so wird obige Mischung genannt, absolut steril ist und
antuseptlsche d. h. das Bacterienwachsthum hemmende Eigenschaften
besitze. Thomalla nahm das 0'05%,ige Eka-Jodoform in Gebrauch .
und hat es in ca. 100 Fillen angewandt. Bei eiternden Wunden
zeigte es eine sehr gute Wirkung, auch wirkte es weder auf die
Wunde, noch auf dle Umgebung reizend. Der eigenartige Geruch
des Jodoforms bleibt allerdings auch bei diesem Priparate bestehen,
ebenso dirfte auch hie und da das Jodoformekzem auftreten. Immerhin
kommt Thomalla zu dem Resultate, dass man iiberall da, wo
man bisher Jodoform gebrauchte, mit: besserem Elfolge wird Eka-
Jodoform anwenden konnen.
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Allerdings hdlt Thomalla das Formalin fiir das Antisepticum
der Zukunft, und er hat erst vor einigen Monaten die giinstigen
Resultate, welche er 'mit Formalingelatine (Glutol Schleich) er-
zielte, veroffentlicht. Damals wurden auch die scheinbaren Nach-
theile des Glutols, welches zu leicht und zu schnell einen festen
Schorf bildet, unter welchem, wenn er nicht beseitigt wird, sich
ofter eine Eiterung gezeigt hat, erwidhnt. Besonders passirt dies
leicht bei unebenen, ausgehGhlten Wunden. Hiebei darf man aller-
dings nur den Schorf am Locus minoris resistentiae offnen, um sich
von Zeit zu Zeit zu iiberzeugen, ob eine Secretanstauung oder Eiter-
bildung vor sich gegangen ist. Immerhin wird in Fallen, wo die
Pat. nicht fortwihrend beobachtet werden konnen, bei derartlgen
Wunden vielleicht das Eka-Jodoform doch der Formalingelatine vor-
zuziehen sein. (Therap. Monatsh., 1897, Juli.)

Bei Ekzembehandlung zeigte sich Edmund Saalfeld
in zahlreichen Fallen die Prolongation der feuchten Behandlung als
zweckmissig und vortheilhaft Wihrend er friiher zn diesem vielfach
Bleiwasser- und Borsdurelosung-Umschliige verordnete, hatte er in
letzter Zeit statt dessen hiufig erfolgreich Umschlige mit Kamillen-
thee anwenden lassen. Bei starkem Juckreiz muss man dic Pat. es
versuchen lassen, ob ihnen kalte, lauwarme oder heisse Umschlige
besser thun. Die letztere Applicationsweise bekampft den Juckreiz
— das scheint nicht allgemein bekannt zu sein — in einer ganzen
Reihe von Fillen besser, als kalte Umschlige. Die Behandlungs-
weise mit Kamillenumschligen zeichnet sich einerseits durch
Billigkeit aus, andererseits aber auch dadurch, dass sie nicht wie -
Bleiwasser zu Vergiftungen Anlass geben kann. Bekanntlich sind
bereits nach dusserer Anwendung von Bleipriparaten Intoxicationen
beobachtet worden; ausserdem ist es Saalfeld in der poliklinischen
Praxis zweimal passirt, dass die Pat. trotz genauer Verordnung das
Bleiwasser statt dausserlich anzuwenden, getrunken haben. In beiden
Fallen trat eine recht unangenehme Blei-Intoxication auf, die dann
nach einiger Zeit unter geeigneter Behandlung zuruckgmg Um
dhnlichen Féllen nicht ausgesetzt zu sein, lasse man jedesmal Blei-
wasser oder Bleiessig sub signo veneni ordiniren..

(Therap. Monatsh., 1897, pag. 576.)

Ueber physikalische Entfettungscuren. Professor
W.Winternitz (Wien) will die Fettbildung und die Entfettungscuren
ganz vom Standpunkie des praktischen Arztes betrachten. Auch in
dieser Richtung schligt die Aufgabe in das Gebiet der Hygiene,
der Diitetik und der pathologischen Vorginge. ein.

Wenn der heutige Arzt vom Standpunkte des modernen posi-
tiven Wissens bei einem zu Entfettenden eine Didtcur bestimmen
und wenn er zu diesem Behufe den Calorienwerth der Nahrung in
jedem einzelnen Falle berechnen wollte, so wiirde er wegen des
Zeitanfwandes wahrscheinlich seine Praxis sehr reduciren miissen;
es ist also bisher noch immer iiblich, dass wir bei Didtcuren zum
Zwecke der Entfettung hauptsichlich nach einer gewissen Schablone
vorgehen, die ja geradezu fiir die Entfettungscuren in Uebung und
vorgezeichnet ist. Es gibt eigentlich zwei verschiedene Formen von
Didtcuren, deren Vertreter Harwey, Banting einerseits und
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Ebstein andererseits sind. Beide bemiihen sich, den Eiweissgehalt
der Nahrung michtig zu erhhen und die Menge der stickstoffreien
Nahrung herabzusetzen; Harwey und Bauanting entziehen die
Kohlehydrate und das Fett, wahrend Ebstein eine gewisse
Quantitat Fett erlaubt und dadurch vielleicht eine reichlichere Aus-
wahl in dem Diistzettel der Kranken herbeifiihrt, der hauptséchlich
in Eiweiss und sehr wenig Koblehydraten und Fett besteht. Wir
sind ja wissenschaftlich noch immer in Controverse dariiber, welche
der Componenten der Nahrung oder ob sie alle direct zur Fettbildung
dienen. Thatsache ist, dass alle diese didtetischen Curen bis zu einem
gewissen Grade Inanitionscuren sind und dass wir unter dem Regime
der Banting- und Ebstein-Cur Entfettung zustande bringen.
Etwas anderes ist es, ob diese Curen in allen Fillen schadlos unter-
- nommen werden kénnen. Es sind Fille bekanit, bei denen die ein-
mal eingeleitete Abmagerung nicht wieder zum Stillstande kam,
trotzdem die Diat gedndert wurde. Dasselbe gilt vielleicht in etwas
weniger hohem Grade von der Ebstein-Cur, obwohl auch bei
dieser sehr hidufiz Gichtanfille, schwere Digestionsstérungen und
namentlich schwere Neurasthenie beobachtet wurden.

Eine ganz neue Methode der Entfettungscur ist erst in letater
Zeit in Mode gekommen. Es ist dies die Gewebs- oder Organo-
therapie. Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass mit der Gewebs-
und Organotherapie, mit den Extracten der verschiedensten Gewebe
und Organe michtige Abmagerung zu erzielen ist, dass dieselbe
unter dem Gebrauche von Thyreoidintabletten, von Thymusdriisen-
extract, ja auch unter dem Gebrauche von Ovarientabletten eintritt.
Das am besten studirte unter diesen Organextracten ist das von
Poehl untersuchte Spermin, das in den Testikeln, in der Milz, in
der Thymus, Schilddriise und auch im Blute gefunden wurde. Poehl
hat in diesem Stoffe eine organische Basis bestimmt, welche die
Formel C;H,, N, aufweist. Von dem weit verbreiteten Spermin hat
Poehl nachgewiesen, dass es, sowohl innerlich als subeutan ange-
wendet, eine sehr michtige Steigerung der intraorganen Oxydationen
bewirkt.

Nach Winternitz wirken die meisten der anderen Extracte
in ganz dhnlicher Weise wie das Spermin. Es wire das gewiss,
namentlich fiir Fettleibige, eine sehr bequeme und ausgezeichnete
Methode der Entfettung, wenn sie ganz ohne Gefahren wire; das
ist sie aber durchaus nicht. Die Schidigungen, die namentlich bei An-
wendung von Thyreoidintabletten zum Zwecke der Entfettungscuren
aufgetreten sind, bestehen hauptsichlich in Storungen der Circu-
lation, manche in Diabetes und in nervisea Stdrungen.

Winternitz scheidet aus seiner Besprechung die Anwendung
von Mineralwissern zu Entfettungscaren aus, um aunf die Bedeutung
der physikalischen Entfettungscuren zu kommen. Wenn es uns ge-
lange, Mittel und Methoden zu finden, mit denen wir die physikalische
Fettverbrennung miéchtig zu steigern im Stande wiaren, ohne gleich-
zeitig sehr schwere und ftir den Fettleibigen fast unerschwingliche
didtetische Opfer zu fordern, so miisste das als eine ideale Ent-
fettungscur betrachtet werden, weil sie eine physiologische wiire.
Und solche Mittel und Methoden baben wir. Die Erfolge der thermisch-
physikalisclien Entfettungsmethoden sind in einer grossen Zahl von
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Fillen so ausserordentliche, dass selbst, wenn die Erklirung, die er
fiir richtig hélt, es anch nicht sein sollte, die Thatsache doch be-
stehen bleibt. Es ist bekannt, dass jeder rationelle Arzt, der eine
Didtcur empfiehlt , dem Kranken auch gleichzeitig an’s Herz legt,
moglichst intensive Bewegung zu machen, und es unterliegt keinem
Zweifel, dass eine gesteigerte Muskelarbeit, eine gesteigerte Muskel-
thatigkeit die normalen Oxydationen um mebr als das Vierfache zu
erhohen im Stan-e.ist. Woher kommt es aber, dass bei der Verwen-
dung der Diitcuren mit gesteigerter Bewegung, mit grosser Muskel-
" thatigkeit in sehr vielen Fiallen die Entfetttng wohl gelingt, aber
nicht in dem idealen Zustande, den wir alle anstreben, dass die
Leistungsfibigkeit, die Kraft, das Aussehen und dass die Blutbereitung
nicht eine bessere sei? Woher kommt dies? Da die Muskelthitigkeit
die Oxydation im Korper so michtig steigert, so ist es natiirlich, da
die Muskelfunction und der Muskelstoffwechsel nach von Voit nur
auf Kosten stickstofffreien Korpermaterials stattfindet, dass eine er-
hohte Muskelarbeit den Stoffwechsel in der Richtung anregen muss,
~um die Fettverbrennung michtig zu fordern, Das ist aber nur mit
eigem ganz bestimmten- nisi der- Fall.

" Winternitz hat schon in einer Publication im Jahre 1886 einen
Fall von einem professionsmiissigen Schnellldufer mitgetheilt, einem
" mageren und muskulosen Manne, der sich ihm als Versuchsobject
darbot. Er hat an dem Manne eine Temperaturmessung im Rectum
vorgenommen, welche 36° C. ergab. Nach seiner Production, die etwa
3/, Stunden dauerte, betrug die Temperatur im Rectum 41°C Es
finden sich eben ganz andere Ernahrungs- und Stoﬂ'wecbselvorgange,
wenn die Muskelarbeit und die Muskelthitigkeit eine solche fieber-
dhnliche Steigerung der Korpertemperatur bewirken. In einem solchen
Falle wird das Organeiweiss selbst angegriffen, nicht nur das Circu-
lationseiweiss, das Eiweissmoleciil zerf4llt. Das Endresultat einer solchen
Muskelthitigkeit, einer solchen miachtig gesteigerten Muskelarbeit ist
also das ungliickl cher Entfettungscuren, namlich Kraftlosigkeit, Animie,
michtige Veranderung des Stoffwechsels, Abgabe von Stickstoff und in
vielen Fillen auch von Albumen. Wennman nun eine Oxydationssteigerung
durch die Muskelarbeit bewirken konnte, die nachtrigliche Erwarmung
des Korpers his zur fieberhaften Temperatursteigerung aber hintan-
zuhalten verméchte, so wiirde man damit nur den Fettzerfall, die
Verbrennung des Fettes gefordert, die Eiweissspaltung aber ganz .
bestimmt verhindert haben. Das ist nun in ganz leichter Weise zu
erzielen. Wenn man bei einem Menschen vor der gesteigerten Muskel-
action die Korpertemperatur so machtig herabsetzt, dass die unter
der Muskelaction neu producirte Warme Raum hat, so wird sie nur
die niedrige Temperatur ausgleichen, den Korper zur normalen
Temperatur zuriickfiihren, die Functionen des Stoffwechsels und der
Ernahrung werden dagegen normal bleiben, die Fettverbrennung wird
gesteigert, das Eiweiss wird aber geschont werden. Das ist nun in
der That sehr leicht méglich und sehr leicht auszufihren, wenn man
vor der Muskelarbeit den Pat. einer intensiven Warmeentuehung aus-
setzt. Nehmen wir an, es wirden dem Menschen — und das ist-
ganz gut moiglich — 500 Calorien in einem Bade von 12 bis 14° C.
in der Dauer von 15 bis 20 Minuten entzogen, ein 70 Kgrm. schwerer
Korper wird leicht so viel abgeben. Zum Wiederersatze dieser 500
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Calorien ist die Verbrennung von ungefdahr 40 Grm. Fett erforderlich.
Weit . geringere Warmeentziehungen bewirken ein ‘weit méchtigeres
Sinken des Korpergewichtes. Winternitz hat wiederholt beobachtet,
dass ein Mensch, dessen Korpertemperatur wirklich unter der Warme-
entziechung gesunken war und der eine 1!/, Stunden wihrende Re-
actionspromenade gemacht hatte, nach einer solchen Procedur 1/, bis
3/, Kgrm. an Korpergewicht abgenommen hat. Es ist also sehr leicht
moglich, grosse Quantititen Wirme dem Korper zu entziehen und
diese unter der Reaction wieder zum Ersatz zu bringen, aber nur
unter der Bedingung, dass noch wahrend der Wirmeentziehung, be-
sonders aber nach derselben, grosse Quantititen von Warme abge-
geben werden, damit nicht dieser Wiederersatz durch Ersparniss am
Verluste, sondern wirklich , durch Wirmeabgabe stattfindet. Es gibt

- hier also eine Reihenfolge von zwei Proceduren, nimlich die Muskel-
action und die Warmeentmehung Letztere wird durch das warme
Bad erreicht,

Es gibt aber noch ein Hilfsmittel ztr . physiologischen- Ent-
fettung, und dieses besteht in der Schweisserregung. Wenn wir be-
denken , dass die Schweisserregung das Blut an Wasser und an
Salzen irmer macht, so miissen angiopetale Stromungen entstehen,
die dem Blute das Elwelss aus dem Gewebe zufiihren; es wird also
das Blut eiweissreicher. Dieses eciweissreichere, circulire‘nde Blat,
dieser eiweissreiche Saftstrom schiitzt das Organciweiss vor der Ab-
spaltung, vor.der Zertriimmerung beim Stoffwechsel. Unter solchen
Bedingungen wird nur Fett verbrannt, der Ansatz von EIWGISS, die
Besserung der Ernahrung aller musculosen Gebilde ist ein Neben-
effect dieser Behandlungsmethode. Die Leute sind nach einer solchen
Cur viel blutreicher, alle Functionen gehen mit viel grosserer Voll-
stindigkeit, mit v1el grosser Kraft vor sich, die Muskeltkraft ist ge-
steigert, die Blutbewegung eine viel g]eichmassigele und intensivere, -
die Erndhrung bis in das peripherische Zellleben hinein eine bessere.

Eine solche Entfettungscur ist allerdings nicht nach bestimmten
Recepten, nach bestimmten Formen und Formeln zu machen, sie muss
in jedem Falle andérs geschehen, Der Individualitat kann bei dieser
physikalischen Entfettungscur jederzeit die entsprechende Rechnung
getragen werden, es gibt keine Schablone, nach der wir vorgehen.
Bei der Einleitung von Entfettungscuren handelt es sich zunichst
darum, die Haut und die Hautgefisse gleichsam fiir dic thermischen
Reize vorzubereiten, gewissermassen eine Gymnastik der Haut und
der Hautgefisse vorzunehmen; es ist ja eine Thatsache, dass bei .
allen Fettleibigen die Hautfunction aus verschiedenen Griinden alterirt
ist. Dass excessive Fettbildung in dem Unterhautzellgewebe die
Circulation in demselben - schadlgt, ist eine sebr bekannte Thatsache,
denn die Fettanhdufung comprimirt in diesem Gewebe die Gefisse
und wir wissen ja, dass -ein sehr fettreiches Gewebe beim Anschnei-
den fast gar nicht blutet. Dass dies aber ein wirklich physikalischer

" Vorgang ist, geht daraus hervor, dass man locale Fettleibigkeit durch
locale mechamsche Proceduren zum Aufsaugen, zum Verschwinden
bringt. Es ist Jedem bekannt, dass, wenn man z. B. durch lingere
Zeit entsprechende, zweckmass1ge, consequent mit Sachkenntniss aus-
gefiihrte methodische Massage der Bauchhaut vornimmt, man dadurch
gewissermassen eine Transposition erreicht, indem das Fett hochst-
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wahrscheinlich durch die vermelrte locale Circulation an anderen
Korperstellen deponirt wird. In dhnlicher Weise erzielt man diesen
Zweck durch crregende Umschlage; Massage und Umschlige sind
also solche Mittel gegen Fettleibigkeit. Winternitz heniitzte gerade
diese Wirkungsweise zur Vorbereitung der sehr Fettleibigen fir die
darauffolgenden griosseren Wirmeentziehungen und zur Vorbereitung
fiir die nachmalige, unter den thermischen Reizen fortdauernde grosse
Wirmeabgabe. Die Gefisse werden so trainirt. dass sie endlich unter
einem entsprechenden thermischen Reize nicht so leicht zur Con-
traction kommen, sondern activ erweitert bleiben. Die Tagesordnung
bei solchen Entfettungscuren bestiinde im Beginne der Cur darin,
dass der Fettleibige moglichst vielen, die ganze Korperoberfliche
betreffenden. intensiven, mechanischen und thermischen Reizen aus-
gesetzt werde. Man kann auch niedrige Temperaturen anwenden,
weil durch das schlecht leitende Fettpolster das Korperinnere vor
Abkiihlung geschiitzt ist. Der Kranke wird in der Frith die ersten
paar Tage mit einem Xkalten Tuche abgerieben. Nach ganz kurzer
Zeit beniitzt Winternitz das eben dargestellte Verfahren. nimlich
die michtige Schweisserregung, die michtige Erweiterung der Hant-
gefisse und die intensive Wirmeentziehung, um fiir die durch die
spitere Muskelaction zu producirende Warme Platz zu schaffen. Die
Pat. kommen am Aufange in einen Dampfkasten oder in eine Dampf-
wanne durch 5 bis 10 Minuten, darauf bekommen sie ein Halbbad
von niedriger Temperatur von 3 bis 6 Minuten Dauer. Daran schliesst
sich die Reactionspromenade an. Nun gibt es eine ganze Menge Fett-
leibiger, bei denen mit Riicksicht auf die Herzaction, die Respirations-
function, auf das sehr leicht auftretende kardiale oder pulmonale
Asthma die Reactionspromenade nicht vorgenommen werden kann,
wenigstens im Anfange nicht. Bei vielen Fillen gelingt es sehr
hiufig dadurch, denselben Zweck zu erreichen, dass man urspriinglich
die Reaction im Bette abwarten ldsst. Wenn bei solchen Pat. die
Haut entsprechend fiir die Wirmeabgabe vorbereitet ist, d. h. wenn
die Hautgefisse sich im kalten Bade nicht méchtig contrahiren,
sondern activ erweitert bleiben, gelingt dies, wenn man sie nicht
abgetrocknet in’s Bett legt und nachdunsten ldasst. Gelingt es bei
solchen Pat. nicht, active Bewegungen ausfiihren zu lassen, so werden
die passiven Proceduren ansgesetzt (Massage, Gymnastik), unter denen
auch wieder unter Muskelthitigkeit eine michtige Steigerung der
Oxydationsvorgiinge eintritt,

Es ist ganz zweckmissig, bei solchen Pat. in der 24stiindigen
Periode nicht nur eine einzige dieser Proceduren der Fettverbrennung,
- der steigenden Wirmeentziehungen und der Reactionsproceduren vor-
zunehmen, man lasse bei solchen Kranken zwei oder drei solche
Proceduren vornehmen. Sie bekommen im Laufe des Vormittags eine
ganz kurze und flichtige Wérmeentziehung, die als Trainirang der
Hautgefdsse zu betrachten ist, die auf die Gleichmissigkeit der
Blutvertheilung, ausserdem auch, wie nachgewiesen wurde, auf die
Blutzusammensetzung einen wesentlichen Einfluss iibt. Die Pat. be-
kommen ein Regenbad mit beweglichem Fiacher gegen den Unter-
leib, sie erwdrmen sich nach dieser intensiv kalten Procedur ge-
wihnlich sehr rasch wieder.
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Bei sehr hochgradigen Fillen von Fettleibigkeit hat Winternitz
hiufig eine Methode der Schweisserzeugung in Anwendung gezogen,
die noch von Priessnitz datirt und die den Nutzen hat, dass die
Schweisserregung ohne Wirmezufubr erfolgt, infolge dessen auch die
Circulationsorgane weit weniger michtig erregt werden, es ist die
sogenannte Schweisspresse. eine trockene Einpackung; der Schweiss-
verlust betrigt dabei oft 3/, Kgrm.

Wie Winternitz erst in jiingster Zeit erfahren hat, gibt es
noch eine Schweissprocedur, die in noch leichterer und intensiverer
Weise Schweiss erzeugt und noch weniger nachtheilig die Circulation
anregt, das ist das sogenannte elektrische Lichtbad. Er hat
Leute in fiinf Minuten unter dieser elektrischen Belichtung in Schweiss
kommen gesehen bei einer Aussentemperatur in dem Kasten von
nur 27°C. Die Pulsfrequenz und die Korpertemperatur blieben fast
unverindert und die Quantitit des abgesonderten Schweisses war
geradezu eine enorme. Nach dieser Schweissprocedur muss man in
der Regel die michtige Nervenreizung, die grosse Wirmeentziehung
vornehmen. Leute, die kein Atherom, keinen directen Herzfehler
haben, untertaucht Winternitz im kalten Bade, eine Procedur,
nach der die Reaction die rascheste, die Korpergewichtsabnahme
eine ganz bedeutende und die Fettverbrennung eine sehr betrédchtliche
ist. Wenn man bedenkt, dass im Verlaufe dieser Cur binnen wenigen
Wochen eine Korperverminderung bis um 45 Pfund zustande gebracht
wurde und dass dabei die Leute vollstindig leistungsfahig waren,
in ihren Functionen eine Storung iiberhaupt nicht dargeboten haben,
8o darf man nicht vergessen, dass diese Entfettung stattgefunden
hat, ohne oder mit einer ganz unwesentlichen Beschrankung der
Diat. Winternitz ldsst solche Leute fiinfmal im Tag essen, er
erlaubt jhnen Fette und Kohlehydrate, ldsst sie Wasser trinken,
lasst sie Bier und Wein nebmen, und sie werden unter rein
physikalischen Proceduren dennoch entfettet. Man kann solche Pro-
ceduren in die Lebensweise der Pat. einfiihren und damit das, was
bei den nur auf einige Wochen beschrinkten Mineralwassercuren
haufig ist, nimlich ein sehr rasches Wiederanwachsen der Fett-
leibigkeit, auf lange Zeit verhindern.

(Vortrag im Wiener med. Doctoren-Collegium am 6. December 1897. —
Med.-chir. Centralbl., 71.)

Handbuch der Erndhrungstherapie und
Difitetik. Unter Mitwirkung von zahlreichen Fachgelehrten heraus-
gegeben von E. von Leyden. I. Band. 1. Abtheilung. Leipzig, Verlag
vor, Georg Thieme, 1897. Nachdem die Bedeutung der Ernahrungstherapie
wihrend der letzten Decennien von hervorragenden Klinikern immer
mebr anerkannt wurde und namentlich neben den Spitilern grossere
Sanatorien und Curorte reichlich Gelegenheit boten, bei Krankheiten der
verschiedenen Organsysteme und bei Stoffwechselkrankheiten die hohe
Wirksamkeit ernihrungstherapeutischer Massnahmen zu wiirdigen, so
bildet das Erscheinen des vorliegenden Werkes unter der Leitung
E. von Leyden’s einen Markstein fir den dermaligen Stand des medi-
cinischen Wissens und Konnens auf diesem Gebiete, der nicht nur den
Zeitgenossen zur Richtschnur und Belehrung, sondern auch als Grundlage
fir das weitere Fortschreiten und den Ausbau dieser Heilmethoden
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dienen wird. In welcher Weise der Herausgeber die Ernihrungstherapie
in dem Heilplane des Arztes verwendet wissen will, driickt er selbst
im Vorwort in folgender Weise aus: ,In der Ausfihrung der einzelnen
Capitel ist tiberall der Standpunkt festgehalten worden, die Ernihrungs-
therapie zwar als selbstiindige, aber doch nicht als isolirte
oder iiberlegene Methode darzustellen. Im Gegentheil waren wir #berall
bestrebt, auseinanderzusetzen, dass sie in der Regel einen integrirenden
Theil des gesammten Heilplanes ausmacht und im Verein - mit anderen
therapeutischen Methoden aumsgetibt wird. Der vorliegende 1. Band ent-
hilt die Capitel: Zur Geschichte der Ernihrungstherapie
von Prof. J. Petersen in Kopenhagen (20 8.); die Physiologie
der Nahrung und der Ernihrung von Prof. Rubner in Berlin (134 8.);
die allgemeine Pathologie der Erndhrung von Prof. Fr. Miiller in
Marburg und die allgemeine Therapie der Ernihrung. Dieses
letztere Capitel wird in sechs Abschnitten behandelt, von denen vier noch
im ersten Bande enthalten sind. Es sind dies: I. Indicationen der Er-
nihrungstherapie von Prof. v. Leyden; II. Ueber Nihrpriparate von
Prof. G. Klemperer; III. Die medicamentésen Unter-
stitzungsmittel der Ernihrung von Prof. Liebreich und
IV. Bider, klimatische Curen, Bewegungstherapie. Mogen die Aerzte
aus dem Wissensschatze, welcher im vorliegenden Handbuche in vorziig-
licher Darstellung dargeboten wird, schépfen und ihn verwerthen.
Loebisch,

Extractum haemostaticum suprarenale. Wie
Docent Dr. Konigstein ausfilhrt, ruft der Saft der Nebenniere
selbst bei Zerstorung des Riickenmarkes eine enorme Blutdruck-
steigerung hervor. Zuerst hat Bates den Nebennierenextract local
angewendet und beim Auftriufeln desselben auf die Conjunctiva
hochgradige Anamie der Bindehaut eintreten gesehen, doch sollen
nach Bates' Angaben Cocain und Nebennierenextract nicht gemein-
sam angewendet werden; derselbe wies auch auf die himostatische
Wirkung hin. Ko nigstein hat die locale Wirkung des Extractum
suprarenale an sich selbst und an zahlreichen anderen Personen ver-
sucht; 20—36 Secunden nach Eintriufelung einer 10percentigen
Lésung wurde die Lidspalte erweitert, die Conjunctiva war blassblau,
die Sensibilitit der Bindehaut und Hornhaut blieb erhalten. Bei
wiederholter Eintriaufelung wird auch die Pupille weiter, die Reflex-
thatigkeit derselben bleibt aber erhalten. Bei Versuchen an kranken
Augen trat bei jeder entziindlichen Affection nach Instillation von
Extr. suprarenale vollstindige Anamisirung ein, diese Wirkung ist .
auf die Conjunctivalgetisse beschrankt, also oberflachlich. An der
Retina konnte dabei keine Verinderung constatirt werden, auch
scheint das Extract nicht in die vordere Kammer zu diffundiren. An
der Nasenschleimhaut zeigt sich eine analoge animisirende Wirkung
des Nebennierenexfractes. Die verschiedensten Priparate erwiesen
sich als gleich wirksam, selbst in zersetztem Zustande. Das Ex-
tractum suprarenale bringt an und fiir sich keine Anisthesie
hervor, befordert sie jedoch, so dass man bei entziindeter Conjunc--
tiva vorher oder gleichzeitig mit Cocain das Nebennierenextract ein-
traufeln kann. Eine bamostatische Wirkung besitzt es nur insoweit,
als es die Blutung vermindert. Wenn man unter dem Mikroskope
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auf das Froschmesenterium oder die Nickhaut Nebennierenextract

traufelt, tritt sofort eine Stauung, dann Verengerung im Capillar-
kreislaufe ein. Dasselbe beobachtet man im Gefdsshofe des bebriiteten
Hiihnereies. Auf das Froschherz getraufelt, lost das Nebennierem
extract energische rhythmische Contractionen aus. Ohne Zweifel
werde sich die locale Application des Nebennierenextractes einen
Platz in der Therapie erobern. In der Discussion bemerkt Dr. Bied]l,
dass die Blutdracksteigerung bei der intraventsen Anwendung des

~ Extractes der Nebenniere auf der Contraction der kleinsten Gefasse

und der Capillaren beruhe, wihrend die grossen Gefisse dilatirt
werden, was auch durch Thierversuche bestatlgt wurde. Das Extract
wirkte eben infolge dieser Verengerung der kleinsten Gefisse auch
himostatisch, was ‘auch - Experimente beweisen, deshalb hat es

- Biedl auch mit gutem Erfolge bei Schlelmhautblutunven angewendet

und empfiehlt es hesonders zur Anwendung - bei Uterusblutungen,
umsomehr, als das Extract durch Zersetzung und Kochen nicht seine
erksamkelt verliert. Die Contraction erfolgt durch die Einwirkung

_ des Extractes auf die Muskeln und die peripheren Ganglien. Die

intravenose Injection des Extractes” wire bei Chloroformasphyxie

angezeigt, da, wie Expelit%m/lehren der Blutdruck sich hebt und

das Herz wieder normal stch contrahirt, ferner bei heftigen Blatungen.
(Wlene1 med. Wochenschl, 1897, 33.)

Gegen hartnickige Formen von Febris inter-

- mittens empfiehlt Baccelli:

Rp Chiwing sulf. . . . . . . . . ..... 40

- Kalii ferrotart. . . . . . . . . . ... 100
. Acid, Arsen. pur. . . . . . . . .. . 010

Adg.dest. . . . . . . . ... ... . 3000

M. S. Am ersten Tage nach dem Aufhéren
des Fiebers alle Stunden 1 Essloffel voll,
am zweiten Tage alle 2 Stunden, am dritten
Tage alle 3 Stunden u. s.w., an jedem fol-
genden Tag die Intervalle um 1 Stunde
cerlingert, bis zu moryens und abends

1 Essloffel vol.
_ (Centralbl. f. d. ges. Therap., 1898, 1)

‘Festschrift zum 50jibrigen Jahrestage der Eroffnung des
Krankenhauses Bethanien, Berlin. Eine inhaltsreiche werthvolle
gabe wird dem #rztlichen Publicum in dieser als 46. Band der deutschen
'Zeitschrift fiir Chirlirgie_ erschienenen Festschrift geboten. Ueber die
Geschlchte der 1847 von Friedrich Wilhelm zum Zwecke der Aus-
! bildung von Krankenpiiegerinnen errichteten Anstalt, iiber deren Ein-
richtungen, iber die wissenschaftlichen Leistungen der Aerzte der Anstalt,

J unter denen ein Robert Wilms, Edmund Rose, Kiister und Kc‘»rte
" angefithrt sind, sowie tiber die Krankenbewegung erhalten wir aus einer

gehaltreichen Arbeit des verdienstvollen Directors der inneren Abtheilung
Dr. von 8teinau-Steinrick Kenntniss. Professor Rose bringt eine
‘Reihe ilberaus beachtenswerther Publicationen tiber Sondencaniile und
substernale Verengung der Luftrohre, iiber die Gefabhren des unbeob-
achteten Eindringens von Nihnadeln in den Korper, die eine form-
liche neue Art von Berufskrankheiten darstellt, iiber unheilbare Harn-
blasenfisteln am Bauche der Greise und den Werth der Castration bei
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Prostatahypertrophie, endlich iiber Incarceratio stercoralis, die Kothver-
stopfung der Hernien.

Eine das Thema erschopfende, die ganze einschligige Literatur
berticksichtigende Arbeit Ludwig Herzog’'s iiber Perityphlitis,
vom chirurgischen und internen Standpunkte beurtheilt, basirt auf der
Beobachtung von 346 Fillen. Von diesen betrafen 293 Fille circum-
scripte Formen, 249 wurden intern behandelt, 4 Todesfille, 44 operirt,
offenbar die schwereren Fille, 4 Todesfille. In 47 Fillen bestand , diffuse*
Perityphlitis, alle, 11 davon operirt, erlagen ihrem Leiden. Dr. Froh-
lich bringt einen Beitrag zur Casuistik der Sublimatvergiftungen durch
inneren Gebrauch, Dr. Heubach iiber Hallux valgus und seine operative
Behandlung nach Rose, Resection der Articulatio metatarso-phalangea.
Es folgt nun eine gross angelegte Arbeit Simon’s iiber die Erfolge
der Rippenresection bei Pleuraempyem. Die Operation wird
in Betbanien an dem in sitzende BStellung gebrachten narkotisirten
Kranken in der- Weise ausgefiihrt, dass nach vorgenommenem Weich-
theilschnitt das Periost der Rippen nach auf- und abwirts abgehobelt
und sodann die Rippe in einer Ausdehnung von 8—10 Cm. durch-
schnitten, das Periost der Innenseite der Rippe wird zum Schutze vor
Blutungen aus der Intercostalarterie moglichst in der Mitte mit einem
Hebel durchstossen. Sodann wird der Pat. auf die Seite gelegt, die
Pleurahohle mit Chlorzinklésung angeftillt, die instillirte Flussigkeit
durch Lagerung auf die andere Seite wieder entleert und ein Doppel-
drain eingefithrt. Finden sich Schwarten, werden dieselben mit dem
scharfen Loffel von der parietalen und visceralen Wand entfernt. Zur
Operation kamen 146 Fille von Pleuraempyemen, von diesen wurden
geheilt 79, ungeheilt verliessen die Anstalt 11, 56 starben. Mit Recht
weist auch Simon auf den prognostischen Werth der Unterscheidung
der Empyeme (metapneumonisch, p. typhum, tuberculosum, putridum etc.)
hin. Zum Schlusse enthiilt die sehr beachtenswerthe Festschrift ‘eine Arbeit
von Dr.Schiitz ,Ueber totale Rupturen der Arteria poplitea“,' Sehtitz
,,Ueber einen Fall gekreuzter Dystopie der rechten Niere*, Dr: Wolff
,Ueber Nephroraphie“ und Rose ,Ueber die Erfolge der Heilserum-
therapie in Bethanien“, in welcher er sich als kein iberzeugter An-
hinger der Serumtherapie, sondern als starker Zweifler an der Wirk-
samkeit des Heilserums vorstellt. Rochelt,

Gegen IFrostbeulen soll nach Forbes-Ross die Application eines
moglichst starken faradischen Stromes schon nach wenigen Sitzungen von

5—10 Minuten von Erfolg sein. Die mit concentrirtén Salzlosungen befeuchteten

Elektroden werden ober- und unterhalb der afficirten Stellen applicirt.
(Sem. méd., 10. Febr. 1897. — Med. Neuigkeiten, 1897, 46.)

Die Pflege der Fiisse mit besonderer Beriick-

sichtigung der Schweissfiisse. Wie Dr. Ziilch ausfiibrt,
ging die bis jetzt geiibte Behandlung der Fussschweisse von dem
Gedanken aus, die Fussschweisse zu unterdriicken, dann durch
Unterlegen von verschiedenartigen Sohlen deren Wirkung zu mildern
und schliesslich durch Anwendung von desinficirenden Mitteln dem
Stinkigwerden des Fussschweisses vorzubeugen. Doch hatte diese
Behandlung keinen Erfolg. Zu einer geordneten Fusspflege gehort
unbedingt, dass die Schweissdriisen der Fusssohle ihre Thitigkeit
voll entfalten konnen und dass die nachtheiligen Folgen der zu

-
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reichlichen Schweisssecretion verhiitet werden. Um dies zu erreichen,
miissen die Fiisse tiéglich mindestens einmal griindlich gereinigt
werden. Dies geschieht am besten Morgens gleich nach dem Auf-
stehen, so lange die Fiisse noch warm sind, mit kaltem Wasser;
wer zuerst gegen kaltes Wasser zu empfindlich ist, soll sich nach
und nach daran gewdhnen, Dabei ist der Gebrauch von Seife und,
besonders bei fettleibigen Personen, von Spiritus unerlasslich ; letzteres
zur Entfernung der fettigen Auflagerungen. Auch der Zustand der
Fussnigel u.s. w. ist zu controliren. Gleich nachher ist die tags-
iiber zu tragende Fussbekleidung, nicht Pantoffeln, anzulegen. Es
tritt dann sofort eine Reaction ein, die als angenebhme Wirme
empfunden wird und sehr nachhaltig ist. Die nachste Fussbekleidung,
der Strumpf, soll so sein, dass sie eine Luftschicht enthiilt. Dies
ist einestheils nothwendig, um die Verdunstung an der Fusssohle
zu ermoglichen, anderseits bildet diese warme Luftschicht als
schlechter Wiarmeleiter einen starken Schutz gegen die von aussen
eindringende Kilte. Es gibt hiefiir kein besseres Material, als grobe
Wolle, da dieselbe am meisten geeignet ist, elastisch zu bleiben.
Im Winter werden am besten niedrige Lederschuhe getragen, die
oben nicht zu fest schliessen, damit sie die Verdunstung nicht be-
hindern, dariiber Wollgamaschen, oder man kann sich auch Stiefel
anfertigen lassen, die von der halben Hihe des Fusses an kein Leder,
sondern Tuch haben. Wer genothigt ist, hohe Lederstiefel zu tragen,
achte darauf, dass die Schiifte weit genug sind; ganz zu verwerfen
sind Stiefel mit Gummizigen. Im Sommer trigt man sogenannte
Strandschuhe; ein kleiner Lederbesatz rings herum iiber die Sohle
beeintrachtigt ibre Wirkung kaum. Alles dies ist nothig, um der
Ausdunstung des Fusses moglichst Vorschub zu leisten. Jedenfalls
soilen die Schuhe vorn ausreichend breit sein, damit jede einzelne
Zehe einen gewissen Bewegungsspielraum behalt. Da der Schweiss
nicht weggeschafft werden kann, so muss er unschiadlich gemacht
werden ; dies geschieht am besten durch Fliesspapier. Dasselbe saugt
nicht nur begierig Fliissigkeit auf, sondern es schickt auch, vermige
seiner capilliren Eigenschaft, die Fliissigkeit fortwihrend von der
Absaugungsstelle riickwirts. Es nimmt den Schweiss mit allen seinen
Bestandtheilen auf, und durch sein dichtes Gefiige entzieht es diese
der Berithrung mit Luft und hindert so dauernd deren Zersetzung.
Alle anderen zur ‘Aufnahme des Schweisses hergesteliten Sohlen
sind lufthaltig und werden nach kurzem Gebrauch iibelriechend ; die
iiblichen desinficirenden Mittel haben eine zeitlich sehr begrenzte
Wirkung. Da es darauf ankommt, den Strumpf elastisch und luft-
filhrend zu erhalten, so muss das Fliesspapier zwischen Strumpf
und Schuhsohle angelegt werden, und da die Fusssohle fast sammt-
liche Feuchtigkeit liefert, so geniigt die Form der Einlegesohle. Die
Aufnabme der Feuchtigkeit durch das Fliesspapier wird dadurch,
dass der Strumpf beim Gehen darauf gedriickt wird, so befordert,
dass auch die geringste Feuchtigkeit sofort aufgenommen wird. Es
wird deshalb nicht blos verhindert, dass die Oberhaut der Fusssohle
nicht mit Fliissigkeit sich durchtra,nken kann, sondern da die Fliissig-
keit fortwdhrend abgesogen wird, so kann keine Verdunstung der-
selben aus dem Strumpf und kein Kaltwerden des Fusses eintreten.
Fiir- die leichteren Formen des Schweissfusses, der blos kalte
Die Therapie der Gegenwart. 1898. : 6
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Fiisse zur Folge hat, geniigt eine Sohle regelmassig. Fiir stirkeren
Schweissfuss gentigt eine Sohle nicht, sondern man muss 2--3 iiber-
einanderlegen (noch mehr ist nieht gut angédngig, da sonst der
Raum im Stiefel zu sehr beengt wird). Da diese dicht aufeinander-
gepresst liegen, so wirken sie vollig wie eine Sohle. Ziilch hat
fir solche Unterlagen ein starkes Fliesspapier herstellen lassen, das
auf beiden Seiten mit Gazeauflage versehen ist. Das Fliesspapier
muss eine gewisse Festigkeit haben, da es abends zum Trocknen
berausgenommen werden muss. Es machte sich beim Tragen dieser
Soblen fiir solche, die stirkere Schweissfiisse hatten, im Sommer
ein Uebelstand bemerklich. Bei ibnen fiillten sich bei Anstrengungen
der Fiisse nach und nach die Soblen so sehr mit Fliissigkeit an,
dass sie vollig wirkten wie ein feuchtwarmer Aufschlag, dessen
Wirkung hier durch das Lederwerk des Schuhes erhoht wurde.
Das hatte dann ein sehr listiges Heisswerden des Fusses zur Folge.
Dagegen hat Ziilch eine neue Sohle herstellen lassen, bei der er
eine Verdunstungsschicht anbringen liess. Eine Rosshaarsohle erwies
sich am zweckmissigsten. Hierauf ist eine Fliesspapiersohle aufge-
steppt. Die letstere kommt an den Strumpf zu liegen, die aufge-
sogene Fliissizkeit, die alle Bestandtheile des Schweisses enthilt,
durchdringt sebr rasch das Fliesspapier, und an der Luftschicht der
‘Rosshaarsohle , - ebenso leicht wie im Strumpf Derjenigen, die an
kalten Fiissen litten, findet so rasch die Verdunstung statt, dass das
Fliesspapier dabei kaum seine Festigkeit verliert; was aber hier ver-
~ dunstet, ist blos Wasser, da die  anderen Bestandtheile des Schweisses
im Fliesspapier zuriickgehalten werden. Selbstverstandlich kann aber
eine Ueberhitzung des Fusses wegen der durch die Verdunstung
gebundenen Wiarme nicht stattfinden, und dies Verhalten wird durch
die Wiederverdichtung der verdunsteten Fliissigkeit an der Schub-
sohle, ebensowenig wegen der im Rosshaar befindlichen isolirenden
Luftschicht wieder aufgehoben, wie auch der Fuss durch die Luft-
schicht im Strumpf vor dem Kaltwerden geschiitzt bleibt. Die Hiihner-
augen entstehen durch Druck. Man lisst deshalb bei der Anfertigung
der Schube auf diejenige Stelle des Leistens, welche dem Hiihner-
auge entspricht, einen ehenso grossen Lederfleck aufschlagen, um
hier das Leder etwas auszubuchten. Sitzt das Hithnerauge an der
Fusssohle, so schneidet man entsprechend ein kleines Loch in die
Fliesspapiersohlen. Zwischen- den Zehen schiitzt man ein Hiihner-
auge am besten durch Auseinanderbalten - der Zehen mit éinem
Wattebiauschchen. Wenn man dann noch wenigstens alle paar Tage
das Hiihnerauge mit einer Feile soweit abfeilt, dass es sich weich
anfiihlt, vergebt es alsbald von selbst.
: (Zeitschr. f. Krankenpﬂege, 1897.) |
Gynakologische Sprechstundenasepsis. Von
Dr.Romer. Wahrend ein Theil der Gynikologen eine peinliche
Aseptik und Antiseptik auch fir die einfachen Untersuchungen in
der Sprechstunde fordert, gibt sich ein anderer Theil einer gewissen
Sorglosigkeit hin und - hlt jede Asepsis und Antigepsis in der kleinen
‘Gyniikologie fiir unnthige Beldstigung. Das Richtige ist auch hier
der Mittelweg, und Romer unterscheidet diesbeziiglich vier Gruppen
" von gynikologischen Erkrankungen. Bei deér ersten Gruppe geniigt
einfache Reinlichkeit vor und nach der Untersuchung, und zwar vor .
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derselben: Waschen der Hinde mit Seife und Biirste in lauwarmem
Wasser, Einfetten des untersuchenden Fingers; nach der Untersuchung :
‘Waschen der Hdnde, besonders des untersuchenden Fingers, Aus-
biirsten und Abtrocknen der beniitzten Spiegel und Instrumente. In
diese Gruppe gehoren alle Fille mit intacter Scheide und Portio, -
Metritis, Peri-Parametritis, Myome, Ovarialtumoren, Hiimatome ete.
Bei der zweiten Gruppe genugt emfache Reinlichkeit vor, dagegen
griindliche Desinfection der Hdnde und Iustrumente nach der Unter-
suchung. Hieher gehoren alle Fille, bei deren Untersuchung An-
steckungsstoffe beriihrt werden, besonders Gonorrhoe, jauchende
Carcinome und Myome, sowie nach Exploration. per rectum. Zur
griindlichen Desinfection empfiehlt sich: fiir die Hande Relmgung
nach Fiirbringer’s Vorschrift, fiir Metallinstrumente Auskochen in
1°5iger Sodaldsung, fiir Sple‘rel und sonstige Instrumente sorgfaltiges
Abwaschen und Abreiben in warmem Wasser und nachheriges Ein-
legen in ein starkes Desinficiens (5°/, Carbol, 19/, Sublimat oder
1°/0 Lysol). Bei der dritten Gruppe ist eine grundhche Desinfection
der Finger und Instrumente vor der Untersuchung unerlisslich, da-
gegen geniigt nach derselben Reinigung. Dies gilt namentlich bei
Svhwangersc’haft in den letzten Monaten, drohender Fehlgeburt, beim
Katheterisiren der Blase, sowie da, wo eine Austastung der Innen-
" fliche des Uterus nothig ist. Zur Desinfection gelten obige Vor-
schriften, doch bleibt das Einfetten des Fingers weg. In die vierte
Gruppe sind alle iibrigen Fille, fiir welche sich iiberbaupt keine
bestimmten Vorsichtsmassregeln aufstellen lassen, einzureihen. Hier
entscheidet das personliche Ermessen des Arztes "iber die Jewelhgen
Anforderungen der Asepsis.
4 (Cou'espondenzbl des Wirttemberger ﬁrztl Landesverelnes —
Centralbl. f. d. ges. Therapie, 1897.)

Ein Haarwasser mit Verwendung von Captol (s. Januar-
heft dieser Zeitschrift, pag. 10) wird von Eichhoff als Spiritus .
Captoli compositus nach folgender Formel verschrleben

Rp. Captoli
Chiorali hydrata _
Acidi tartarici . . . . . . . . . aa 10
. Ol Ricind™ . . . . . . ... ... 05
Spir. vini (65°) . . .. .. ... 1000

* Essent..flor. aether. q. s. )

"Das Einreiben des Haarwassers auf die Kopfhaut geschieht
am besten ‘mit der flachen Hand. Das Captol wirkt in der Mischung
als Antiseborrhoicum, das Chloralhydrat als juckenmilderndes
Antisepticum, das Ol Ricini als mechanisches Mittel. Die ‘Weinséiure
-so0ll die Eigenschaft des Captols, mit eisenhiltigen Stoffen dunkle

Flecken zu elzeugen abschwichen, beziebungsweise aufheben.
- (Deutsche med. Wochenschr., 1897, 45)

-Bei Behandlung der Hﬁmorrhoiden verwendet Artault
fo]gendes Liniment:

Extr. luid. hamamel. virginic.
Extr. fluid. hydrast. canad.

Ténct. benzoés comp. . . . . . . . aa 160
Tinct. belladon. . . . . . . . . . .. . 40
Olei phenolisat. 5, . . . ... . . . .. 320

M. D. Us. externo. . .
(Indépendance méd., 3. November 1897.)

6%



84 Die Therapie der Gegenwart. 1898

Harnsaure Nierenconcretionen, s. Kalkwisser.

Therapie der Hautkrankheiten von Dr. L. Lei-
stikow. Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1897. Die
mit einen Vorwort von Unna, in welchem dieser den Unterschied
zwischen moderner und alter Behandlungsweise der Hautkrankheit aus-
einandersetzt, empfohlene Schrift des Verfassers, bringt ausser der ersten
Gesammtdarstellung der von Unna ausgearbeiteten Methoden auch alle
Methoden anderer Fachcollegen und des Verfassers selbst, die sich in
praxi bewihrt haben. Da die moderne Dermatotherapie nicht nur die
Mittel, sondern auch die Applicationsweise der Mittel bis in’s kleinste
Detail individualisirt, so handelt es sich hier nicht etwa um eine Recepten-
sammlung, sondern um eine methodische Darstellung dessen, was der
Titel verspricht. Die Eintheilung des Stoffes schliesst sich an das histo-
pathologische System Unna'’s an, eine Eintheilung, die insoferne Berechti-
gung hat, als die therapeutische Indication zum grossen Theile diréct von
den hlstopathologlschen Zustiinden abhiingt. Selbstverstindlich musste
die Behandlung der Neurosen der Haut und einiger Dermatopathien
ausserhalb jenes Rahmens geschildert werden. Besonders hervorzuheben
ist noch, dass Leistikow auch die Bebandlung der inneren Compli-
cationen bei Hautkrankheiten darstellt, welche in neuern dermato-
therapeutischen Biichern wenig oder gar mcht erwihnt werden. Das Werk
soll dem Praktiker bestens empfohlen sein. —m.

Ueber die Indication fiir den Hochgebirgs-
aufenthalt Lungenkranker. Von F. Egger. Am deut-

lichsten ist wohl die Wirkung des Gebirgsaufenthaltes bei Proply--

laktikern, bei denen infolge rationeller Lebensweise eine Kriftigung
des Gesammtorganismus, Verbesserung der Lungenventilation und
der Circulation erzielt wird. Ebenso unbestritten ist die Heilkraft
des Hohenklimas in der weitaus grosseren Zahl der beginnenden
Lungentuberculose. So bekannt nun die Thatsache ist, dass man
einen um so giinstigeren Erfolg von der Cur erwarten kann, je
friilher die Pat. in das Hochgebirge geschickt werden, so schwierig
ist es, diesen Vortheil bei Kranken der wenig bemittelten Classen
ausniitzen zu konnen. So lange sie sich selber noch fiir arbeitsfabig
schiitzen, weigern sie sich, diese Arbeit, von der sie sich erbalten
miissen, aufzugeben. Gerade in diesen Fillen miissen die Aerzte
darauf dringen, dass nicht kostbare Zeit verloren geht. Bevor die Er-
kenntniss von der Wichtigkeit einer friihzeitig eingeleiteten Cur in

das Publicum eingedrungen sein wird, werden noch manche Pat..
in die Heilstitten dirigirt werden miissen, bei welchen nicht mehr

als ein bescheidenes Resultat erwartet werden darf, d. h. selbst
Pat., die eine oder mehrere der von Egger aufgestellten Contra-
indicationen darbieten. Hieher gehort in erster Linie die erethische
Constitution; diejenigen Personen, welche, leicht fiebern, bei jedem
Katarrh Temperaturerhohung wiihrend Tagen und Wochen zeigen,
selbst bei Diitfehlern oder Gemiithsanfregung oder korperlicher An-
strengung, eignen sich nicht fiir das Hobenklima, selbst wenn die
Lungenaffection ganz unbedeutend erscheint. Die zweite Gegenanzeige
bieten weit fortgeschrittene Fille von Cavernenbildung, verbunden
mit hektischem "Fiéber und starker Abmagerung. Es ist nicht ohne

Grund fiir die in Frage kommenden Anstalten die Bezeichnung
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,Heilstitten“ gewahlt worden, sie sollen Kranke aufnehmen, welche
geheilt oder gebessert werden konnen, nicht aber moribunde Pat.,
die- bald durch den Tod von ihren Leiden erlost werden. Eine weitere
Contraindication bildet die Ausdebnung des tuberculosen Processes
auf eine ganze Lunge oder erhebliche Erkrankung beider Lungen
mit allzu grosser Beschrinkung der Athmungsoberfliche, auch -bei
chronischem Verlauf. Solche Pat. fiihlen sich im Hochgebirge hochst
unbehaglich; hdufig gehen sie unter den Zeichen zunebmender Er-
stickung - zugrunde, andere entgehen nur durch schleunige Reise
in das Tiefland diesem Schicksal, nachdem schon erhebliche Cyanose
und starke Athemnoth nebst anderen Erscheinungen der Ueberladung
des Blutes mit CO, den gefahrvollen Zustand -eingeleitet. Die
Beobachtung der letal endenden Fille zeigte, dass die Herzkraft
erlahmte und dass so auf doppelte Weise die Sauerstoffaufnahme
verringert wurde. — Beziiglich der Larynxphthisen sind die Ansichten
noch: getheilt; man war friilher der Meinung, dass eine tuberculise
Erkrankung des Kehlkopfes den Aufenthalt im Hochgebirge contra-
indicire. Egger’s eigene Erfahrangen resultiren dahin, dass in der
trockenen Luft des Hochgebirges bei einer grossen Zahl von Pat.
mit chronischen Rachen- und Kehlkopfaffectionen die subjectiven
Beschwerden eine Steigerung erfahren, weniger leiden die eigentlich
Kehlkopfkranken unter der Austrocknung der ja allerdings tiefer
gelegenen und daher mehr geschiitzten Schleimhaut des Kehlkopfes.
Egger hat keinen Fall gesehen, bei dem sich die tuberculose
Affection des Keblkopfes durch den Aufenthalt im Hochgebirge ver-
schlimmert hitte, dagegen sah er in vielen Fillen mit der Besserung
des Allgemeinbefindens und des tuberculosen Lungenprocesses auch
eine zur Heilung neigende und nicht selten dazu filhrende Besserung
des- Kehlkopfleidens eintreten. Fiir ungeeignet zum Aufenthalt im
Hochgebirge balt Egger diejenigen Fille, bei welchen infolge des
Kehlkopfleidens die Nahrungsaufnahme in hohem Grade erschwert
ist, da durch die regelmiissig eintretende Appetitsteigerung die
Qual des Pat. nur- vermehrt wird. — Die Erfahrungen, welche man
mit Pat.. die an Albuminurie leiden, im Hochgebirge gemacht hat,
sind keine giinstigen, vielleicht fiibrt die durch die vermehrte Abgabe
von Wasser durch die Lungen und die Korperoberfliche nachweis-
liche grossere Concentration des Urins zu einer stirkeren Reizung
der Nieren. Diabetiker schliesst Egger aus der Volksheilstittenbe-
handlung aus, wegen der Unmoglichkeit einer peinlichen Durch-
fihrung der bekannten Diit aus materiellen Griinden, Emphysematiker
wegen der bereits oben erwihnten Verminderung der Athemoberfliche,
Herzkranke, weil nur ein intactes Herz den hohen Anforderungen
gerecht werden kann, welche im Hochgebirge an dasselbe gestellt
werden, Potatoren wegen des ungiinstigen demoralisirenden Einflusses
auf ihre Umgebung. Ungeeignet sind ferner noch Pat. iiber 60 Jahre
wegen der geringeren Leistungsfahigkeit und Anpassungsfahigkeit
‘des Organismus, schwer Anamische und psychisch Alterirte.
(Jahresb. d. allg. Poliklinik in Basel. — Centralbl. f. innere Med., 1897, 48.)

Die Anwendung der Intubation in der Kinder-
praxis bei nichtdiphtherischen Zustinden. Von
Prof. Dr. Johann v. Bokay (Budapest). a) Bei luetischen Stricturen,
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bei nichtluetischen narbigen Stricturen, bei der Laryngitis subglottica
chron. hypertrophica. Die einschligigen Fille des Autors sind 2 narbige
Kehlkopfstricturen und 2 luetische Trachealstenosen, sowie eine Laryn-
gitis -subglottica chron. hypertrophica. Die Schrotterschen Roaren
wurden in letzterem Falle nicht vertragen, hingegen hatte die lange
fortgesetzte Intubation in allen Fillen einen ausgezeichneten Erfolg,
80 dass vollstindige Heilung eintrat. ) Die Intubatlon bei Schwierig-
keiten des Decanulements: Nach jeder Tracheotomie wird principiell
an die endgiltige Entfernung der Caniile die secundire Intubation
angeschlossen. Seither geht das Decanulement  fast.immer ungestort
von statten. Selbst nach Jahren gelingt durch die Intubation die
Entfernung der Caniile. Es werden 2 Fille beschrieben, in deren
ersterem eine 6 Jahre lang getragene Caniile durch das O’'Dwyer-
sche Verfahren entfernt wurde, in deren zweitem eine Stenose bedingt
durch Granulationen das Decanulement erschwert hatte und dieses
dann verhiltnissmissig leicht gelungen ist. ¢) Die Intubation bei
Fremdkirpern in den oberen Luftwegen. O'Dwyer hat sein Ver-
fahren bei beweglichen Korpern in der Trachea empfohlen, und zwar
mit kurzen runden Tubus. Bokay hat das Verfabren mehrmals
angewendet, musste aber die Tracheotomie anschliessen,-weil der
Fremdkorper zu gross war, um durch den Tubus ausgehustet zu
werden. - Trotzdem empfiehlt er das Verfahren, weil kleine Fremd-
korper, wie Knopfe, Erbsen, Johannisbrotkérnchen ausgehustet
werden konnen und weil der runde Tubus gut vertragen wird und
-wir durch "die Beruhigung der Athmung einen palliativen Erfolg -
erzielen, so dass wir zur geniigenden Vorbereitung der Tracheotomie
Zeit- gewinnen. Auch bei Einkeilungen von Fremdkorpern in den-

Kehlkopf kann, wie dies ein Fall Bok ay’s illustrirt, die Intubation . '

mit Erfolg gemacht werden. Im mitgetheilten Falle gerieth ein Stiick
Eischale in die Stimmritze. Nach der Intubation wurde die Athmung
* frei.. Bei der Extubation gerieth der Fremdkorper durch Hustenstosse
in den Oesophagus und wurde am niichsten Tage mit dem Koth
ausgeschieden. d) Die Intubation als ein die Tracheotomie unter-
 stiitzendes Verfahren. Seit dem Jahre 1891 wird dieses Verfahren
geiibt und wurde es beildufig in 70 Fillen - ausgefiihrt, so bei Peri-
chondritis laryngea, bei Geschwiiren im Kehlkopf nach der Intubation,
bei Papilloma multiplex laryngis ete. Durch die Intubation halten
wir die Passage der Luft in den oberen Luftwegen offen und kdnnen
‘wir dann rubig, langsam die Tracheotomie ausfiihren. Bokay ist
selbstandig zur Anwendung dieses Verfahrens -gekommen.

- Das O’Dwyer'sche Verfahren wurde iiberdies bei Laryngitis
catarrh. acuta, bei Oedema laryngis, bei Stimmritzenkrampf, bei
Pertussis, bei Papilloma multiplex laryngis, bei Verengerung der
oberen Luftwege infolge von Bronehialdriisentuberculose von Bokay
angewendet, andere Autoren haben es bei Posticuslihmung, bei
Asphyxie, bei hysterischem Stimmritzenkrampf, bei Tracheostenose
infolge von Struma, bei Kehlkopftuberculose, bei Kehlkopffracturen,
angewendet. Besonders bei letzteren ist ‘es warm empfohlen worden.
. Zur Bewerkstelligung kiinstlicher Athmung - hat O'Dwyer einen
eigenen Apparat construirt, welcher mit einem Blasebalg verbunden wird.

Diesen Apparat hat Dr. Leo Lowy an der Klinik des Prof. Bokay

zuerst bw ‘lirieben. Dic Erfolge sind so glidnzende, dass dieser ingeniiise
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Apparat im Instrumentarium eines gut emgerlchteten Krankenbauses
nicht wird feblen diirfen. .

(Aus der péadiatr. Section des intern. med.Congresses zu Moskau. —
Pester med.-chirurg. Presse, 1897, 50.)

Ueber den Einfluss der Kalkwisser auf harn-
saure Nierenconcretionen. Von Prof. E. H. Kiseh in
Prag-Marienbad. Kiirzlich hat v. Noorden die Behandlung
von harnsauren Nierenconcretionen mit Verabreichung von kohlen-
saurem Kalk empfohlen. Er ging dabei von der Ansicht: Ritter’s
aus, welcher das Auftreten von Harngries auf eine Wechselwirkung
zwischen Mononatriumphosphat, Dinatriumphosphat und Harnsiure
zuriickfiibrt und dabei die Ursache vorwiegend in hohem Gehalte
an Mononatriumphosphat sucht, welches harnsiureaussalzende Eigen-
schaften besitzt und in geringem Gehalte an Dinatriumphosphat,
welches barnsidurelosend wirkt. Eine Therapie, welche das Ausfallen
von Harnsiure im Harne verhiiten will, wird daher die Aufgaben
haben: 1. die absoluten Mengen des schidlichen Mononatriumphosphates
zu verringern ; 2. das relative Verhiltniss des Mononatriumphosphates

und des Dmatnumphosphates zu Gunsten des letzteren zu verindern;
3. den Harn sicher bei saurer Reaction zu belassen. Ein solches Mittel
glaubt nun v. Noorden in der Zufuhr von Kalksalzen gefanden
_zu haben. Seine, sowie die von J. Strauss vorgenommenen Versuche
mit Darreichung von kohlensaurem Kalk ergaben folgende Resultate :
Kohlensaurer Kalk setzt die Gesammtphosphorsauleausscheldunw in
intensivster Weise herab. Die Verrmgerung der Phosphorsdureaus-
scheidung tritt unter Kalkgebrauch sofort ein, und zwar wesentlich
auf Kosten des Mononatriumphosphates. Eine diuretische Wirkung
" des kohlensauren Kalkes ist nicht mit Sicherheit zu erkennen. Die
Stickstoffausscheidung wird nicht in merklicher Weise beeinflusst.
Die Kalkausscheidung im Harne steigt, aber nicht proportional der
Kalkzufubr. Der in seiner Aciditit verinderte Harn erhilt harnsaure—
losende Eigenschaften.

Seit langer Zeit gelten die kalten an kohlensaurem halk reichen
erdigen Mineralwisser, so Wildungens Helenenquelle und
Marienbads Rudolfsquelle, als besonders wirksam gegen harnsaure
Nierenconcremente, wie iiberhaupt gegen die harnsaure Diathese.
Kisch suchte nun festzustellen, ob zur Erklirung dieser Thatsache
die v. N o orden’schen Versuche herangezogen werden kionnen, speciell
ob bei Verabreichung der Marienbader Rudolfsquelle ahnliche
Resultate im Harn zur Erscheinung gelangen, wie bei jener Ver-
abreichung von kohlensaurem Kalk. Er hat dazu 2 Fille beniitzt,
den einen- mit harnsauren Nierenconcrementen, den anderen mit harn-
saurer Diathese und arthritischen Affectionen. Aus den mitgetheilten
harnanalytischen Versuchsresultaten ist zu ersehen, dass im ecrsten
Falle - sich die Menge der Gesammtphosphorsiuré im Harne nach
dem Gebrauche der Rudolfsquelle vermindert hat, nnd zwar hat das
Dinatriumphespbat und das Mononatriumphosphat, das erstere relativ
bedeutender als das letztere, abgenommen. Im zweiten Falle hat die
Gesammtphosphorsiure im Harne zugenommen, und zwar hat das
Dinatriumphosphat etwas abgenommen, das Mononatriumphosphat
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wesentlich zugenommen, Diese Ergebnisse stimmen also mit den
Untersuchungen v.Noorden-Strauss’ nicht iiberein. Kisch glaubt,
ohne aus diesen zwei Versuchen weitgehende Schliisse zu zielien,
dass man wie bisher die giinstige Wirkung der kalten Kalkwasser aut
Nierenconcremente auf den diuretischen Effect dieser an Kohlen-
séure reichen Mineralwéasser wird zurlickfiilbren miissen.

(Wiener med. Wochenschr., 1897, 22.) —gh.

Als Kinderinfluenza bezeichnet L. Fiirst einen Sym-
ptomencomplex, der das gesunde Kind in der Regel nicht so plétzlich
befillt wie den Erwachsenen. Das Kind wird matt, apathisch, weh-
leidig, hinfillig, sein Appetit wird geringer. Schnupfen und ecin
anfangs trockener Husten stellt sich ein, auch Uebelkeit und Fr-
brechen kommen bisweilen vor. Dieses Incubationsstadium kann bis
zu 10 Tagen dauern, dann ftritt ein atypisches Fieber mit Neigung
zum Frosteln auf, dem Husten gesellt sich Heiserkeit und Dyspnoe
hinzu, das Scblingen ist oft, nicht immer erschwert; die Augen

rothen sich unter Zunahme des Schnupfens und der Thranensecretion:
~ oft stellt sich Kopfschmerz in sehr unangenelimer Stirke ein, zumal
bei grosseren Kindern. Bei kleineren kommen ab und zu leichte
Convulsionen, Benommenheit und Schlafrigkeit vor. Stuhl meist retar-
dirt, selten diarrhoisch. Uncomplicirte Falle gehen meist nach kiirzerer
Dauer, wie dies bei Erwachsenen der Fall ist, nimlich nach 4 bis
5 Tagen obne Nachkrankbeiten voriiber. Die bei Erwachsenen noch
sehr lange zuriickbleibende Mattigkeit und Abgeschlagenheit, die fiir
Influenza charakteristisch sind, fehlen zwar bei den meisten Kindern
nicht, aber sie sind in der Regel schon nach wenigen Tagen ge-
schwunden. Die Prognose ist in allen Fiallen reiner Influenza beim
Kind nicbt ungiinstig und die Sterblichkeit relativ gering. Es er-
liegen ihr eigentlich nur decrepide, widerstandsunfihige Kinder.
(Fast der 4. Theil der an Influenza Ecrkrankten gehort dem Kindes-
alter an.) Von den Complicationen, die meist viel gefihrlicher als
das Grundleiden, sind die respiratorischen Formen Bronchitis capil-
laris, lobuldre Pneumonie, zuweilen auch croupdse Pneumonie vor
allem sehr ernst. Nichstdem an Hiufigkeit werden Complicationen
seitens des Gastrointestinalcanals beobachtet: bhelegte Zunge, Neigung
zur Aufblihung des Magens, Erbrechen, Obstipation durch Lihmung
der Darmmusculatur, seltener Kolik und Diarrhoen. Die Betheiligung
des Nervensystems bei der Kinderinfluenza ist nur eine exceptionelle
und ungefahrliche; mehrere Male traten Convulsionen bei kleinen
Kindern auf, einmal eine Zunahme von Chorea bei einem 9jahrigen
andmischen M#dchen. Albuminurie hat Fiirst trotz vieler Harn-
untersuchungen nur viermal auftreten sehen, zweimal in den Féllen
mit Pneumonie; unter Milchdidt schneller Riickgang der Eiweiss-
ausscheidung. Otitis media wurde fiinfmal beobachtet, einmal eine
Vereiterung des Proc. mastoideus.

Die Therapie besteht zunichst in Isolirung, Bettruhe, leichte
Didt, mildes Laxans. Gegen den Rachenkatarrh muss man der hyper-
dmischen Schwellung, Secretion und Unwegsamkeit halber vorgehen.
Einspritzungen, Einblasungen ete. sind zu meiden, bewdhrt hat sich
die ortliche Anwendung des verdunsteten Ol. Terebinth. rectif. oder
einer 1—29/,igen Mentholalkohollsung, ferner Gurgelungen von Bor-
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sdure und Kochsalzlosung; gegen den Bronchialcatarrh die iiblichen
Expectorantien, Otitiserscheinungen erheischen sofortige sachgemasse
Specialbehandlung, Fiebererscheinungen hydropathische Einpackung
von Hals und Brust, gastrische Reizungen symptomatische Behand-
lung, Spuren von Eiweiss Milchdidt. Ob bei der Kinderinfluenza
innere Medication entbehrlich oder nothig ist, dariiber sind die Autoren
getheilter Meinung. Fiirst riihmt, zumal in fieberhaft katarrhalischem
Prodromal- und Initialstadium, wegen seiner zuverlissigen, prompten,
von unangenehmen Nebenerscheinungen freien Wirkung das Salipyrin,
dem er einen fast specifischen Einfluss zuschreibt ; oft ist es gelungen,
die Krankheit damit zu coupiren. Bedingung des Erfolges ist nur,
dass das Salipyrin sofort und in nicht zu kleinen Dosen gegeben
wird. Fiirst verordnet fiir Kinder bis zu 3 Jahren 0°25, von 5 bis
10 Jabren 05, fiir grossere Kinder 10 dreimal tiglich in einem
leicht schweisstreibenden Thee. In der Nachbehandlung ist auf eine
allmilige Abhiértung der Kinder Gewicht zu legen, da sie sonst
sehr zu Recidiven neigen und durch das Ueberstehen der Influenza
keineswegs gegen dieselbe sicher immun sind. '
(Deutsche Med.-Ztg., 1897, 78. — Centralbl. f. innere Med., 48.)

Ueber die Pneumonie im Kindesalter. Von
anderen seltenen Formen im Kindesalter abgesehen, hilt Aufrecht
(Magdeburg) die auch sonst allgemein eingefiihrte Scheidung der
Lungenentziindung in zwei Formen, in die croupése und katarrhalische,
fir angezeigt. Die Zweitheilung in eine lobdre und in eine lobuldre
hélt er nicht fiir ganz correct, da sich dieselbe pathologisch-anatomisch
fiir alle Falle nicht streng auseinanderhalten lasst. Historisch bemerkt
er, dass man frilher nur eine einzige Form der Pneumonie kannte,
doch schon Rillier und Barthez zwei gesonderte Formen unter-
schieden, wenngleich Rautenberg nur vom itiologischen Stand-
punkte eine Trennung der verschiedenen Formen annehmen. will.
Charakteristisch fiir die croupise Form ist 1. anatomisch eine
gekornte Schnittfliche, eine vollstindige Ueberfiillung der Capillaren
der Alveolen mit Blut, wihrend bei der katarrhalischen Form die
Bronchialgefasse enorm mit Blut gefiillt* sind. Bei der crouptsen
Form, wo es sich um eine Himorrhagie in den Alveolen und Fibrin-
bildung handelt, sind die Bronchiolen fast gar nicht betheiligt,
wahrend bei der katarrhalischen Form dieselben reichlich mit weissen
und rothen Blutkorperchen, Epithelien, gefiillt sind. 2. Die katar-
rhalische Form nimmt ihren Ausgang von der Bronchial-Schleimhaut
und wandert von dort auf die Alveolen. Sie entwickelt sich also von
aussen nach innen, wihrend die croupdse Form in den Alveolen
beginnt und von innen nach aussen sich weiter entwickelt. Auch
bei der katarrhalischen Form trigt die Hyperimie der Bronchial-
wand einen rein entziindlichen Charakter, wofiir die Erweiterung
der Bronchiolen spricht. Im Grossen und Ganzen ist es richtig, dass
die croupise Pneumonie meist einen grossen Theil eines Lungen-
lappens oder einen ganzen Lappen befillt, wihrend die katarrhalische
Form in kleiveren, in der ganzen Lunge versprengten Herden auf-
tritt. Zwar findet sich besonders bei dlteren Kindern auch bei der
katarrhalischen Form nicht selten ein ganzer Lappen ergriffen. Was
die Frage der Aetiologie und Disposition der Lungenentziindung
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- anbetrifft, so steht Aufrecht auf folgendem Standpunkt: Zweifellos
sind Bacterien fiir die Entziindung verantwortlich zu machen, da sich

aber die gleichen Mikroorganismen auch hiufiz beim gesunden Kinde

obne Schaden desselben nachweisen lassen, so miissen zur Ent-
wicklung derselben und zur Entfaltung ihrer Virulenz noch dis-
ponirende Ursachen angenommen werden. Fiir die Aetiologie der
katarrhalischen Form nimmt Aufrecht 3 Gruppen an: 1. eine
primdre Form, die besonders bei &lteren Kindern sich findet, wo
eine eigentliche Ursache nicht aufzufinden ist. Verdacht erweckt
bisweilen Lues des Vaters. Hieher rechnet er auch die Ein-
athmung von Rauch bis zur Bewusstlosigkeit. 2. Die nach Infections-
krankheiten auftretende Form (besonders nach Masern und Keuch-
husten, seltener nach Diphtherie). 3. Die schwerste und meist zam
Tode fihrende katarrhalische Form kachektischer Kinder, bei der
schlechte Luft und schlechte Erndhrungsverhiltnisse das vermittelnde
Bindeglied bilden. Von Bedeutung fiir diese Form ist gleichfalls die
Rachitis, zumal die Thorax-Rachitis. Klinisch trennen sich diese drei
Gruppen auch noch durch die Fiebercurve. Bei der ersten Form
hohes Fieber, das in wenigen Tagen sein Maximum erreicht, bei
der zweiten heftiges Fieber, das aber lange anhalt e bei der dritten
fast gar kein Fieber. Aufrecht hebt noch ein Symptom besonders
hervor, das bei der Diagnose leicht zu Irrthiimern Anlass geben
kann.- Es findet sich namlich nach Aufrecht's Erfahrung bei
katarrhalischer Pneumonie beider Unterlappen recht oft eine exquisite
Démpfung und Bronchialathmen in einem -oder in beiden Oberlappen,
die sich jedoch bei hinterheriger Section als normal erweisen, Dieses

eigenthiimliche Symptom sieht Aufrecht dadurch eklirt (am Ex-

periment studirt), dass bei ausgedehnter Erkrankung des Unterlappens
der Oberlappen nicht mehr geniigend inspiriren kann, wodurch eine
rihende Luftsdule verursacht wird, die das Bronchjalathmen bewirkt.
Die Prognose stellt sich bei der katarrhalischen Form bedeutend
ungiinstiger, als bei der croupdsen, bei kachektischen Kindern ver-

lauft sie fast immer letal. Bei der crouptsen Form stirbt auch in

den ersten Lebensjahren nur ein geringer Procentsatz und vom fiinften
Lebensjahre an kommen die Kinder fast simmtlich durch. Was die
Complicationen nach Pneumonie anbetrifft, so steht im Vordergrund
die Tuberculose. Nach Aufrecht steht der Beweis noch aus, dass
die katarrhalische Pneumonie zur Tuberculose fibrt. Therapeutisch
empfiehlt Aufrecht ausser hydrotherapeutischen Massnahmen das
Chininum tannicum neutrale (an Kraft 1/g,wel thig dem Ch. hydrochlor.),
von dem er manche Annehmlichkeiten in der Praxis gesehen hat:
0'1 2- bis 3mal tiglich bei Kindern biszu 1 Jahle, 02 bei Kindern
bis zu 5 Jahren.

(Referat, erstattet hei der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte,
Braunschweig 1897. — Miinchener med. Wochenschr., 1897, 44.)

Ueber zweckmissige Construction von Apparaten zur Be-
handlung des angeboremen Klumpfusses. Von
Dr. Henking. Die Behandlung des angeborenen Klumpfusses bietet
mancherlei Schwierigkeiten; die griosste unter ihnen besteht in der
Beseitigung einer nicht selten anzutreffenden Innenrotation des ganzen
mit dem Klumpfusse behafteten Beines. Wihrend die Correctur der
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excessiven Supinations- und eventuellen Equinus-Stellung des miss-
gestalteten Fusses noch verhiltnissméssig leicht gelingt und auch
die- winklige Abknickung des Fusses im Chopart'schen Gelenk
(die Adduction des Vorderfusses) energischen Massnahmen gegeniiber
weicht, widersteht gerade die Innenratation der Beine oft den con-
sequentesten, ‘andauernden Bemiihungen des Chirurgen. Vor ‘der
endgiltigen Beseltwung dieser letuzteren sehr listigen Complication
des Klumpfusses ist aber den Kindern mit der Behebung der Fuss-
deformitit selbst wenig gedient, ‘denn ihr Gang. bleibt trotz des.
" Auftretens mit ganzer Sohle sebr unbeholfen; die Lingsaxen der
Fiisse sind in Fillen hochgradiger Ausbildung der Innenrotation der
Beine fast quer verlaufend, die Kinder gehen daher extrem ,ein-
wiirts“, miissen die Beine hochheben .und zu gleicher Zeit stark
-gpreizen, um den einen Fuss iiber den anderen hinwegzubringen.
Das ist nun fiir sie sehr ermiidend, sie gehen langsam und wackelnd,
und stolpern sehr leicht iiber ihre eigenen Fiisse. Unter solchen
Verhiltnissen ist es ein grosses Verdienst Hessing’s, uns das
Modell zu einem Apparate geliefert zu haben, der sich vorziiglich
zur Beseitigung- der Einwdrtsdrehung der Beine der Klumpfiissigen
verwenden lisst. Die Basis dieses Apparates besteht in einem sorg-
filtig gearbeiteten, gut sitzenden Beckentheile, der von Hessing
mittels seiner exact nach dem Verlaufe der Darmbeinkdmme ge-
bogenen ,Kammbiigel“ hergestellt wird. Nur vermoge solcher richtig
modellirter Kammbiigel wird ein Festsitzen des Beckentheils bewirkt,
und zugleich die Moglichkeit gegeben, an der Aussenseite des Beines
starke, am Beckentheil des Apparates befestigte Schienen herab-
zufiibren, welehe dem Torsionsbestreben der Beine erfolgreich Wider-
stand lelsten und allmiilig eine Zuriickfiihrung der Beine in nmmale,
Haltung veranlassen konnen.

Eine andere Eigenthiimlichkeit der Hessmwschen Apparate
.besteht in der Verwendung breiter Lederplatten, sogen. ,Hiilsen®
zur Fixirung der Aussenschiene an das kranke Glled I)nese den
Ober- und Unterschenkel in moglichst weiter Ausdehnung umfassen-
den Lederhiilsen tragen sehr viel dazu bei, den Apparat sicher und
fest an dem gerade zu richtenden Beine sitzen zu lassen. — So
plausibel und geradezu auf der Hand liegend der Nutzen gut model-
liter Kammbtigel und breiter Hiilsen auch ist — trotzdem hilt es
schwer; von den Bandagisten die Herstellung derselben zu erreichen;
althergebrachte Usance und Handwerksroutine veranlassen die Banda-
gisten, mit verzweifelter Zihigkeit an der Herstellung ganz unzweck-
missiger Beckenreifen und schmaler, Bracelets“festzuhalten. Vorziigliche
Dienste leistet auch in vielen Fillen die von Hessing eingefiihrte
Extensionsvorrichtung mittels ,Spannlasche, mit deren Hilfe die
Hochstehende Ferse gegen den Soblentheil des Apparatea herangezogen
wird. Doch gibt es Fille, wo man auch ohne diese den Apparat
betriachtlich complicirende und vertheuernde Vorrichtung auskommt.
Die seitliche Abknickung des Vorderfusses lasst sich auch meist
durch angebrachten elastischen Zug erfolgreich bekdmpfen. Mit
anderen Vorrichiungen als den eben erorterten Hessing'schen
Schienenhiilsenapparaten ldsst sich sehr wenig erreichen in all den
Fillen, wo neben dem eigentlichen Klumpfuss eine bedeutende Innen-
rotation der ganzen Extremitit vorliegt. — Wo- die zeitraubende und .
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auch nicht ganz geringe Geldopfer erfordernde Behandlung mittels
Hessing'scher Maschine nebst Gymnastik Massagecur nicht durch-
filhrbar ist, wiirde Vortragender daher die von Hahn empfohlene
Durchmeisselung der beiden Unterschenkelknochen iiber den Malle-
olen empfehlen. Eigene Erfabrungen hesitzt Vortragender iiber diese
Operation zwar nicht; die von mehreren Seiten bereits versffentlichten
Berichte sprechen sich jedoch iiber die Resultate der Operation

sehr giinstig aus. (Sitzung des Vereines St. Petersburger Aerzte. —
St. Petersburger med. Wochenschr., 1897, 40.)

Zur Therapie des Kopfschmerzes. Prof. Dr. Bene-
dik t wendet hei einfachen Neuralgien und Neuritiden durch viele
Jahre als specifisches Heilmittel Jod an, ferner Elektricitit und Points
de feu mit Unterhaltung der Wunden durch Ung. Mezerei. Dic Points -
de feu miissen nach ganz bestimmten Principien entsprechend dem
Gesetze der Mitleidenschaft zwischen den #usseren Hiillen und den
eingeschlossenen Organen angewendet werden; so behandelt Bene-
dikt die hartnickigen Testikelneuralgien erfolgreich mit Application
von Points de feu am Riicken. Ferner sind Injectionen von 2¢/,iger
Carbolsdure bei Neuralgien angezeigt. Bei Nervenschmerzen im Halse
und im Gesichte (Tic douloureux, Trigeminusneuralgien etc.) ist aus
iisthetischen Riicksichten (Verunstaltung durch Narben) und wegen
des guten Erfolges das operative Vorgehen den Points de feu vor-
zuzichen. Bei dem symptomatischen Kopfschmerz, bei constitutionellen
Leiden, Anamie, Congestionen, Syphilis, Albuminurie hat die Therapie
in erster Linie die Grundkrankheit zu bekdmpfen. Zur Behandlung
der Hemikranie sind eine Unmasse Medicamente in Gebrauch,
welche aunch gewdhnlich bis zu einem gewissen Grade helfen, indem
sie die Anfille seltener, schwicher und kiirzer machen. Benedikt
wendet seit drei Jahren auch hier Jod mit gutem Erfolge an. Ferner
leistet die Faradisation in Form der elektrischen Hand und der
Franklin’schen elektrischen Douche gute Dienste, ebenso auch die
Bebandlung mit dem Magneten. In den Methoden muss manchmal
abgewechselt werden. Die Erfolge dieser Behandlung, wenn sie durch
laingere Zeit fortgesetzt wird, sind hdchst befriedigend, wenn auch
von einer Heilung im allgemeinen insoferne nicht gesprochen werden
kann, als die Migrine als angeborene constitutionelle Erkrankung
anzusehen ist, die meist nur beim Eintritte schwerer pathologischer
Zustinde schwindet, doch handelt es sich wesentlich darum, die
Anfille selten, schwach und kurz zu machen und bei eintretenden
Recidiven das bewihrte Verfahren zu wiederholen. Den rheumatischen
Kephalalgien der Kahlkopfigen hilft oft am besten das Tragen einer
Periicke ab. Bei Kopfschmerzen im Gefolge von Gehirntumoren wird
Jod und Quecksilber angewendet, da auch bei nichtsypbilitischen
Geschwiilsten die fortgepflanzten Reizungen giinstig beeinflusst werden
und die symptomatische Neuroretinitis trotz Fortbestehen des Tumors
oft ausheilt. Benedikt empfiehlt bei dieser Medication die Beigabe
von 1/; Cgrm. Morphium tglich dreimal als Mittel gegen hartnickige
Kephalalgien, ferner die Application von Points de feu; durch letztere
hat Benedikt eine Form von Epilepsie nach Schwangerschaft, -
welche nicht auf Nierenverinderungen beruhte, giinstig beeinflusst
. gesehen, und ebenso z. B. hartnickiges Ohrensausen etc. Bei An-
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wendung von Points de feu am behaarten Kopfe wird derselbe rasirt
und die gesetzten Wunden mit Ung. Mezerei offen gehalten. Rothlauf
oder Sepsis hat Benedikt trotz vielfacher Anwendung dabei nie
gesehen ; Kauterisationswunden werden iiberbaupt nie septisch. Die
gegenwartig zu hiufig ausgefihrte Trepanation unter der Voraus-
setzung: eines durch eine Geschwulst hervorgerufenen Druckes ist ein
Nonsens, sie kann aber bei der Kephalalgie als méchtiger Gegenreiz,
durch welchen revulsive Vorginge nach dem Gesetze der Mitleiden-
schaft bervorgerufen werden, wirken. Ben edikt zweifelt nicht, dass
hiebei auch die Papillitis geheilt werden kinne, wenn ibhm auch
personliche Erfahrungen dariiber fehlen.

(Nach dem Vortrag, gehalten im Wiener med. Doctoren-Collegium.
Wiener klin. Wochenschr., 1897, 30.).

Der Werth des Baccelli’schen Verfahrens bei
Leberechinococcus von Kindern. Von Prof. Dr. Johann
Bokay (Budapest). Im Jahre 1887 veriffentlichte Baccelli ein
Verfahren, mit Hilfe dessen die Leber-Echinococcuscyste bei Er-
wachsenen in zwei Fillen in verhiltnissmissig kurzer Zeit verschwand.
Sein Verfahren bestebt darin, dass er an der grissten Convexitit
der Cyste mit einem diinnen, sterilen Troicar eine Punction macht
und nach Entleerung des Cysteninbaltes 20 Cem. einer 1:1000 Subli-
matlsung in dieselbe injicirt. Diese Methode wurde nun im ,Stephanie -
Kinderspital in folgenden 3 Fillen angewendet, 1. L. V., 10%/,jihriges
Middchen, wurde am 14. Mai 1894 in .das Spital aufgenommen.
Diagnose: Echinococcuscyste im rechten Lappen der Leber mit
antero-inferiorer Lage; die untere Grenzlinie der Geschwulst reicht
zwei Querfinger weit oberhalb der Umbilicallinie. Am 16. Juni wurde
das Baccelli'sche Verfahren in Anwendung gebracht, worauf die
Cyste bereits einige Tage nach der. Punction entschieden schlaffer
wurde, und nach 2 Wochen wurde bereits eine zweifellose Verringerung
derselben constatirt. Die Kranke wurde am 29. Juli entlassen, zu
welcher Zeit das Vorbandensein einer Cyste nicht constatirt werden
konnte, blos eine geringe Lebervergrosserung war noch nachweisbar.
Fiinf Monate nachher zeigte die Leber normale Grenzen, das Allge-
meinbefinden war vorziiglich. 2. F. M., 13jibriger Knabe, wurde am
24. October 1894 mit einer Leberechinococcuscyste aufgenommen.
Auch in gegenwirtigem Falle befand sich die Cyste im rechten
Leberlappen in antero-inferiorer Lage ; ‘ihre untere Grenzlinie nahert -
sich dem Niveau des Nabels. Am 8. November wurde die Baccelli’sche
Sublimatpunetion vollfibrt, worauf nach Verlauf von einigen Tagen
die Spannung bedeutend nachgelassen hat. Am 15. November war
die Cyste auffallend verkleinert und am 8. December war das Vor-
bandensein der Cyste nicht mehr nachweisbar. 3. Sch. A., 6jihriges
Miadchen, suchte das Spital mit Leberechinococcuscyste auf, deren
untere Grenzlinie das Niveau des Nabels weit tiberragte. Am 11. Juni
wurde das Baccelli'sche Verfahren vollzogen, worauf das Madchen
acht Tage nachher das Spital verliess. Am Tage der Entlassung
war der Bauchumfang um 9 Cm. geringer, als gelegentlich der Auf-
‘nahme. Vier Monate nach der Punction war das Vorhandensein
einer Cyste nicht mebr zu constatiren. Aus diesen Fallen schliesst
Békay: 1. In den erwahnten 3 Fallen war das Baccelli’sche
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‘Verfahren von keiner schidlichen: Wirkung auf den Organismus
begleitet. 2. In simmtlichen Fillen verkleinerte sich die Cyste bald
" nach erfolgter Punction, und nach Verlauf einiger Wochen konnte
das Vorhandensein der Cyste nicht mehr nachgewiesen werden.
3. Eine Emeuerung der Cyste wurde nicht constatirt.

: (Ungar. med. Presse, 1897, 2.)

Behandlung der Leistenbubonen mit Injection
von Hydrargyrum benzoicum oxydatum. Von Dr.
Thorn. Fiir die Fille von acut oder subacut sich entwickelnden
-Inguinalbubonen, welche auf ein Ulcus molle, eine Gonorrhoe oder
die Infection einer regioniren Hautwunde zuriickzufiihren sind, wurde -
die Injection von Hydrargyrum benzoicum als besonders sich be-
wihrend gefunden. Wurde mit einer dicken Caniile Eiter aus dem
Abscess aspirirt und durch dieselbe Caniile 2 bis 4 Cem. des Mittels
injicirt, so liess sich schon am nichsten Tage eine ausgedehnte
Fluctuation constatiren, wéhrend auffallenderweise zugleich Schmerz-
haftigkeit und Spannung fast vollstindig verschwunden waren. Wurde
der Eiter dann noch etwa 2- bis 3mal durch die zuerst geschaffene .
Fistel aspirirt, eventuell noch eine zweite Injection angeschlossen
und zwischendurch ein comprimirender Verband angelegt, so war
nach Verlauf von friibestens acht Tagen, spitestens sechs bis sieben
Wochen. von den umfangreichen, schmerzhaften Driisenpaketen nichts
iibrig, als einige kleine, indolente Knotchen. Nach diesen Erfalirungen
glaubt Thorn die Wirksamkeit des Hydrargyrum benzoicum bei
abscedirenden Leistenbubonen hauptsichlich in seiner Fihigkeit,
eine acute Einschmelzung der von kleinen Eiterherden durclhsetzten
. Driisenpartien zu erzeugen, suchen zu miissen, wihrend in den nur

- acut entziindlich verdnderten Gewebstheilen die parasiticide Kraft

des Mittels durch Abtodtung der pathogenen Mikroben den Ent-
ziindungsprocess zum Stlllstande bringen diirfte. Von der Verwendung
auch grosser Dosen, wie 4 bis 5 Cem., wurde nie ein Nachtheil
gesehen. Von den circa 30 derartig behandelten Pat. war nur bei
einem eine Operation nothwendig geworden. Die meisten Pat. blieben
nach der Injection 1—2 Tage im Bette, wihrend sie nachher leichter
Beschiiftigung nachgingen.

(Deutsche med. Wochenschr., 1897, 32. — Wien. klin. Wochenschr., 1897, 34.) -

Ueber einige Maximaldosen von Arzneimitteln,
weleche in dem deutschen Arzneibuchenichtenthalten
sind. Von L. Lewin. Die Grundlage fiir die Feststellung der folgen-
den Maximaldosen lieferten toxikologische und klinische Erfahrungen.
1. Die maximalen Dosen gelten: a) fiir die Einfilhrung in den Magen;
8) fir die Einspritzung in den Mastdarm; c) fiir die Einspritzung
in die Gebirmutter; d) fir die Einspritzung in die Brust- und Bauch-
hohle; e fir die Emspntzung in das Unterhautgewebe oder die
Muskeln; #) fiir die Einspritzung in die Bfutgefisse. 2. Die maximale

' Tagesdosm ist im allgemeinen aus wissenschaftlichen und prak-
tischen Griinden nicht hoher gesetzt, als die dreifache maximale
‘Einzeldosis. Eine Reihe von Stoffen (Schlafmittel, Beruhigungs-
mittel, Abfiihrmittel, Herzmittel) haben als maximale Tagesdosis nur
die zwei-, resp. zweiundeinhalbfache Einzeldosis, und nur wenige -
Stoffe (Fiebermittel und flichtige Medicamente) sind mit einer drei-
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undeinbalbfachen bis vierfachen Einzeldosis als maximaler Tages--
dosis festgesetzt. 3. Zwischen jeder maximalen Einzeldosis sollen,
soweit nicht Vergiftungen antidotarisch zu bhekdmpfen sind, min-
destens  zwei Stunden Zeit liegen. Hiedurch wird der Begriff der
‘Tagesdosis umgrenzt. Je nach dem Verhiltnisse der Einzeldosis
zur Tagesdosis kann mithin die letztere schnellstens nach zwei bis
acht Stunden verbraucht werden. 4. Der Gebrauch der maximalen
‘Tagesdosis- eines Medicamentes an' zwei aufemanderfolgenden Tagen
ist moglichst zu vermeiden.

Grosste ‘Grosste Grdsste  Grosste
Einzel-' . Tages- . Einzel- - Tages- -
N gabe - gabe . gabe gabe
Grm. . Grm. : ) Grm. Grm,
Acetum Colchici . . .20 50 Digitoxinum . . . . . 0002 0004
» . Digitalis . . .20 50 Duboisinum sulfuricum 0:001  0'003
Acidum arsenicicum .0005 001 Eserinum . . . ... 0005 0015
» hydrocyamcum 01 03 Exalginum . . . . . . 05 20
». Osmicum . .001 002 Extractum Aconiti Tube-
” oxalicum . .0’5 15 ram: . . . . . . 003 01
, »  picrinicum . .05 1:0 ©  Extractum Calabar . . 003 006
Aconitinum ecrystalli~ . © , Cannabis indicae 02 . 06
sataom . . . . . . . 00005 00015 » Chelidonii. . .10 30
Adonidinum . . . . . 003 01 » ColchiciseminamO-1 02
Aether phosphoratus .01/ 03 " » Colocynthidis
Acthylenum chloratum 10 30 compositam . . . .02 04
Awmygdalinum . . . . 003 01 Extractum Conii . . .02 06
Analgenum . . . . . . 1-0 30 , Digitalis . . .02 06
Anilinum . . . . . . 02 04 , Gratiolae . . .09 10
) » ‘sulfuricum . 0-2 04 . » Lactucae virosae 05 2:0
Aqua Laurocerasi . . .20 60 , Pulsatillae . 02 06
Arsenium jodatum . . 001 003 » Sabinae. . . .03 10
Atropinum . . . . .0001 0003 » - Strammeonii . .01 02
" o valenamcum 0001 0003 » Strychni aquo- v
_ Aurum chloratum aciduni0:02 006 ‘sum ... . . . . 02 05
Baryum chloratum . .02 . 06 Folia Adonidis . . . .05 15
»  nitricum . . .02 06 Fructus Colocynthidis
. Bromoformium . ... .0b ‘15 praeparati . . . . . .05 1-0
" Brucinom . . . . . 01 02 Guajacolum . . . . .05 2:0
Butylchloralum hydra- Herba Cannabis indicae 05 20
tom .. L L L L, 20 4'0 ©  Herba Gratiolae . . .10 30
Cadmium sulfuricum . 0-1 04 Hydrargyrum jodatum . (002 005
Cannabinonum . . . .02 04 = Hydrargyrum nitricum
Cannabinum tannicum . 10 2:0 oxydulatum . . . .002 005
Cantharidinum . . . .00000 — Hydrargyrum oleinicum 0-02 005
Cerium oxalicum . . .03 10 ». salicylicum . 002 005
Chinolinum :. . . .10 - 20 » sozojodolicum 005 015
. - tartaricum . 20 40 sulfaricum . 002 005
Chloroformium e Chlo- » tannicum oxy- :
ralo hydrato . . . .10 20 dulatum . . . .- .00 015
Codeinum . . . .., .01 03 Hydrastininum hydro- '
_ » hydrochlorlcum 01 .03 chloricum . . . . . 01 03
"Coffeino-Natrium salicy-. Hydrastinum hydrochlo-

Heum . . . .. .. 10 30 ricom . . . . . .. 01 03
Coffeinum citricum . .06 20 - Hyoscyaminum . . . .0005 0015
. Colchicinum . . . . ,0005 0015 . ». sulfuricum . . 0005 0015 .
Coniinum - . . . . . . 0002 0005 Jodolum . . . .. . 02 06

» hydrobromicum 0-05 015 Jodum trichloratum .005: 015
Cotolnum . . . . . . . 03 10 Kalium bioxalicum . .03 . 06
Cuprum aceticum . . .02 04 » chromicum flavam . 0'03 006

, -~ oxydatum . .05 1-0 ‘» Cyanatum . . . .003 01

» sulfaricum am- Lactucarium . . . . . 03 10

moniatum . . . . .02 04 Liquor Hydrargyri albu-
006 - minati. .. ... .20 40

Curare. . . .. .. .002
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Grosste Grosste Grosste  Grosste
Einzel- Tages- Einzel- Tages-
gabe gabe gabe gabe
Grm. Grm. Grm. Grm.
Liquor Hydrargyri forma- Semen Hyoscyami . . .03 06
midati .- . . . . . 1-0 2:0 » Sabadillae . . .03 10
Liquor Hydrargyri pep- ' , Stramonii . . . 02 06
tonati . . . . . . . 20 40  Sparteinum sulfuricum 01 03
Liquor Natrii arsenicici 0'5 10 Summitates Sabinae 10 30
Metacetinum . . . , . 05 20 Thallinum tartaricum . 05 15
Morphinum aceticam . 003 01 Tinctura Aconiti ex
» sulfuricum 003 01 Herba recente . .05 20
Natrium santoninicam 02 06 Tinctura Belladonnae ex
Nitroglycerinum . .0002 0005 Herba recente .10 30
Oleam phosphoratam . 10 30 Tinctura Digitalis
» Amygdalarum aetherea . . . . . . 10 30
aethereum . . . . . 005 015 Tinctura Gelsemii . . . 1°0 30
Oleum Sabinae . . . 02 05 » Hyoscyami . .10 30
Orexinum hydrochlori- » » ex Herba
cum. . . . .. .. 05 15 recente . . . . . . 05 15
Paracotoinum . . . .03 1-0 Tinctura Jodi fortior . 015 05
Pelletierinum tannicum 1-0 — » Strammonii .10 30
Phenocollum hydrochlo- » Strychni aethera 1-0 20
ricom . . . . . . . 10 30 Tetronal . . . . . . . 20 40
Picrotoxinum , . . . . 0-01 002 Trional . . . . . .. 20 40
Pilocarpinum salicylicam0-02 004 Urethanum.. . . . . . 40 60
Plambum jodatum . .05 10 Urotropinum . . . . . 10 2:0
Radix Belladonnae . . 015 05 Zincum lacticum . . .01 03
Scopolaminum hydro- »  salicylicum .01 03
jodicum . ., . . . . 00005 00015 »  valerianicum .01 03

(Deutsche med. Wochenschr., 1897, 43.)

Medicamente, welche nicht in Amylumkapseln
zu dispensiren sind. Eine grosse Anzahl Arzneistoffe eignen
sich aus verschiedenen Griinden zu einer Dispensirung in Kapseln
nicht. So wird z. B. haufig salicylsaures Natron - in tidglichen Dosen
von 6—8 Grm. in Kapseln &4 1—2 Grm. verschrieben, wodurch hiofig
gastrische Storungen mit Uebelkeit und sogar Erbrechen verursacht
werden. Ja, es sind schon infolge der reizenden Wirkung des salicyl-
sauren Natrons Ulcerationen der Magenschleimhaut beobachtet worden.
Ebenfalls ist die hdufige unangenehme Nebenwirkung des Antipyrins
auf den Verdauungstractus als eine Folge der Verordnung in Kapseln
zu betrachten. Salicylsaures Natron muss geldst in einer geniigenden
Menge Fliissigkeit genommen werden. Antipyrin wird mit Vortheil
in Vichy- oder Sodawasser gelost genommen. Aus anderen Griinden
gibt es ferner eine ganze Reihe von Arzneimitteln, deren Verordnung
in Kapseln unzweckmissig ist. Diese Mittel lassen sich in drei
Gruppen einreihen: Die erste Gruppe enthalt die hygroskopischen
Korper, welche die Feuchtigkeit der Luft anziehen und die Kapsel
aufweichen. Zu dieser Gruppe gehoren: die sauren Phosphate und
Glycerophosphate, Bromnatrium, krystallisirtes Chlorcaleium, Chlor-
strontium, ammoniakalisches citronensaures Eisen und weinsaures
Eisenkali, Piperazin und Lysidin, Chloral, sowie die trockenen
Pflanzenextracte und im allgemeinen die durch Eindampfen im
Vacuum hergestellten Priparate. Die zweite Gruppe umfasst -die
Korper, deren Mischung ein feuchtes Product liefert, wie z. B. die
Mischung von Antipyrin und salicylsaurem Natron. Zu der letzten
Gruppe gehoren die Substanzen, welche sich an der Luft zersetzen,
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oder wenigstens durch den Luftsauerstoff gefirbt werden, so dass
die Kapsel dadurch mitergriffen wird. Die Hauptvertreter dieser
Gruppe sind die Jodsalze der Alkalien und der Erdalka]ien, sowie
das Aristol. An der Luft wird mehr oder weniger rasch Jod in
Freiheit gesetzt, welches sich mit der Stirke der Kapsel zu emer
blauschwarzen Verbmdung vereinigt.

(Correspondenzbl. f. Schwe1ze1 Aerzte, 1897, 24.)

 Methylsalycilat bei Gonorrhoe. Es konnen nach
Dugnaire Injectionen mit den gewdhnlichen Antisepticis nur in
den ersten Stunden der beginnenden Affection prompt wirken und
Heilung erzielen, weil da die Gonokokken noch in den oberflich-
lichen Schleimhautschichten sitzen. Sind dieselben dagegen erst tiefer
~ eingedrungen, so vermdgen die gewdhnlichen Desinfectionsflissigkeiten
sie nicht mehr zu erreichen. Dagegen hat Dugnaire im Methyl-
salicylat ein Mittel entdeckt, das in die Tiefe der Schleimhaut dringt,
und empfiehlt folgende Losung zur InJectlon '

Rp. Vaselin. liquid. . . . . . . . .. .1000
Bismuth. subnitr. . . . . .. ... 200
Methylsalicylat . . . . . . . . . 10

- Bei einem Mann, der seit 3 Wochen an einem mit ungemein
starkem Ausfluss verbundenen Tripper litt, war nach drei Tagen der
Ausfluss verschwunden, nach 5 Tagen Jede Spur von Entziindung
: besemgt Das Mittel diirfte sich hienach zur Nachpriifung empfehlen.
(Lyon méd., 1897, 25. — Med. Neunigkeiten, 1897, 45.)

Einfluss der Milchdidt auf die Ausscheldung
von Eiweiss im Harn bei cyklischer Albuminurie. Von
. Dr. Arthur Keller (Breslan). Wabrend bei der Behandlung der
Nephritis im Kindesalter von fast sammtlichen Autoren der mehr
oder weniger ausschliesslichen Anwendung ‘der Milchdiit das Wort
geredet wird, lanten die Urtheile iiber deren Anwendung bei .
cyklischer Albuminurie weniger giinstig. Genaue Harnuntersuchungen
nach dieser Richtung hin bei 5 Fillen durch Keller ergaben; dass
die Milchdidt weder auf die Diurese, noeh auf die Albuminurie einen
giinstigen Einfluss ausiibte, so dass er sich zu dem Schlusse berechtigt
balt, man brauche bei einer cyklischen Albuminurie vor der An-
wendung von gemischter, neben Kohlenhydraten - auch reichlich Ei-
weiss enthaltender Kost nicht zuriickzuschrecken. ,

(Jabrb. f. Kinderheilk.,, XLIV, 1. — Therap. Monatsh., 1897, pag. 568.) - -

- Zur conservativen und operativen Behandlung
der chronischen Mittelohreiterungen. A. Lucae be-
spricht jene zahllosen hartnickigen Fille von chronischer Mittelohr-
eiterung, bei denen wegen fehlender, plotzlich auftretender Allge-
mein- resp. Hirnerscheinungen eine Indlcatlo vitalis. zu einem sofort
vorzunehmenden operativen Eingriff nicht vorliegt, wo jedoch die
Er6ffoung der Mittelobrrdume in prophylaktischer oder in rein thera-
peutischer Absicht neuerdings in kritikloser Weise viel zu oft vor-
genommen wurde. Es scheine an der Zeit, daran zu erinnern, dass doch
recht viele Fille auf conservativem Wege, d. h. durch einfache sorg-
filtige Reinigung, resp. durch ortliche medicamentose Behandlung
- geheilt werden konnen. Eine strenge Auswahl der operativen Fille
Die Therapie der Gegenwart. 1898. . 7
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ist um so nothwendiger, als auch nach der Radicaloperation und
sorgfaltigster Nachbehandlung der Ohrenfluss von neuem erscheinen,
ja selbst der Exitus durch consecutive intracranielle Erkrankung
keineswegs immer verhiitet werden kaun. Unter den Indicationen
zum operativen Eingriff sind allgemeine und ortliche Erscheinungen
zu beriicksichtigen, welche hiufiz erst nach lingerer Beobachtung
deutlich hervortreten. In erster Reibe ist der Schwindel zu nennen,
der, bei einer eiterigen Mittelohrentziindung wiederholt auftretend,
nicht selten als der erste Vorlaufer einer sich langsam verbreitenden
intracraniellen Erkrankung anzusehen ist. Es miissen hier jedoch
diejenigen so hiunfigen Fille ansgenommen werden, wo bei sach-
gemissem Ausspritzen des Ohres schnell voriibergehend Schwindel
und Ohnmachtsanwandlungen auftreten, welche zu keiner Beunruhi-
gung Anlass geben. Anders stellt sich jedoch die Sache, wenn diese
Erscheinungen nach dem Spritzen lingere Zeit anhalten und sich
regelmissig jedesmal wiederholen. Die Schwindelerscheinungen bieten
nicht nur ein prognostisches, sondern auch ein diagnostisches Interesse,
insofern wir in einer gewissen Reihe von Féllen mit einiger Wahr-
scheinlichkeit auf einen cariosen Defect an der Labyrinthwand der
Paukenhohle, resp. an den Bogengingen schliessen diirfen.

In Bezug auf die ortlichen Verhiltnisse ist zunichst die Dauer
der Ohrerkrankung massgebend, ferner ist festzustellen, ob der-
selben eine Infectionskrankheit, z. B. Scharlach, Diphtheritis, zugrunde
liegt, welche erfahrungsgemiss zu den hartndckigsten Mittelobr-
eiterungen Anlass geben. Wird berichtet, dass der Kranke auf dem
betreffenden sonst schmerzlosen Ohre wiederholt von acuten, dusserst
schmerzbaften Entziindungen befallen wird, so kann schon dieser
Umstand den Verdacht auf eine tiefere Ohrerkrankung erwecken.
Bei der ortlichen Untersuchung ist zundchst die Umgehung des Ohres
und vor allem die Hinterohrgegend zu beriicksichtigen, weil daselbst
Narben, besonders jedoch Fisteln vorhanden sein kionnen, welche
nicht selten durch einen Schorf bedeckt sind, daher bei oberflich-
licher Beobachtung leicht iibersehen werden. Endlich ist festzustellen,
obh eine Paralyse oder Parese des Facialis vorliegt. Bei der Secretion
ist sowohl auf die Menge als auf die Beschaffenheit zu achten. Ein
Ausfluss, der so reichlich ist, dass die Kranken wihrend des Tages
- dutzendmal die Watte wechseln miissen, erscheint von vornherein
verddchtig. Die Beschaffenheit der Secretion ist gewdhnlich eine
schleimig-eiterige; der mehr schleimige Charakter der Secretion ist
als giinstiger zu betrachten, wihrend das Gegentheil von der mehr
eiterigen Beschaffenheit gilt. Zeigt der Ausfluss sich hiufig mit Blat
vermischt, so deutet dies auf die Anwesenheit von Granulationen
hin. Ist der Ausfluss gleichzeitig ein sehr starker und eiteriger, so
ist ein ernsteres Knochenleiden anzunebmen. Ganz besondere Auf-
merksamkeit erfordern die Fille, wo sich die Anwesenheit eines
Cholesteatoms in der Tiefe des Ohres dadurch kundgibt, dass wieder-
holt beim Reinigen des Ohres verdichtige Epidermismassen in dem
Secrete sichtbar werden. Wohl zu unterscheiden von den bedeutungs-
losen, auf der Oberfliche des Spritzwassers schwimmenden Epidermis-
schuppen sind zwiebelartig geschichtete, nicht selten perlglinzende
Massen von verschiedener Grosse, welche im Wasser untersinken,
immer verdichtig. Bei genauer Untersuchung kann man sich in
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solchen Fillen baufig davon iiberzeugen, dass diese Massen durch
cine Perforation aus dem Mittelobr kommen. Neuerdings scheint es
Sitte zu sein, in jedem Falle, wo sich nur Spuren von Cholesteatom
zeigen, sofort zu operiren. Wie iiberall, gilt es auch hier, zu indi-
vidualisiren, und da zuniichst conservativ zu verfahren, wo die ana-
tomischen Verhiltnisse das manuelle Ausriumen oder Ausspritzen der
Cholesteatommassen gestatten. Das sind diejenigen Fille, wo der
Gehorgang sehr gerdumig, der Trommelfelldefect ein sehr grosser
oder totaler ist, endlich durch necrotischen Verlust der hinteren
Wand des Gehdrganges eine directe Communication zwischen letzterem
und den Mittelohrraumen besteht. Bereits bei Entziindungsprocessen
im Zusseren Gehorgange kann stagnirendes Secret einen Husserst
titiden Geruch annehmen. Dasselbe gilt auch vor leichteren, aber
vernachliassigten Mittelohreiterungen, unter denen ein nicht geringer
Bruchtheil durch zweckmissige Reinigung, resp. medicamentose Be-
handlung den Fotor verlieren und sehliesslich zur Heilung iibergefiihrt
werden kaun. Ganz anders stellt sich die Frage, wenn trotzdem
monatelang der Gestank bestehen bleibt.

Wie und womit soll das Ohr ausgespritzt werden ?

Nichit nur eine griindliche, sondern auch vorsichtige Entfernung
des Secrets muss vorgenommen werden. Die bei den Instrumenten-
machern kioflichen Ohrenspritzen scheinen diesem Zweck durchaus
nicht zu entsprechen, weil die Spritzen fast durchwegs an ihrem
Ohrende mit festen, aus Metall, Bein u. s. w. angefertigten Caniilen
versehen sin:dl. In den Hinden des sachverstindigen und mit den
anatomischen Verhiltnissen des Ohres vertrauten Arztes mogen diese
Instrumente zum Ziele fihren; auf allgemeine Brauchbarkeit in den
Handen des Laien konnen sie keinen Anspruch machen. Dagegen
mochte Lucae an eine einfache, sehr praktische Vorrichtung er-
innern, welche, vor langen Jahren von ihm empfoblen, sich in seiner
Praxis ausserordentlich bewihrt hat. Dieselbe besteht einfach darin,
dass das Ohrende der Spritze mit einem nur 3 Mm. starken, etwa
21/, Cm. langen Gummischlauch bewaffnet wird. Der Vorzug dieser
Vorrichtung besteht einmal darin, dass der feine Gummischlauch eine
tiefere Einfibrung der Spritze, ohne dass eine Verletzang zu be-
fiirchten ist, und daher auch eine selbst bei Verengung des Gehor-
gangqs griindlichere Reinigung des Ohres gestattet. Ferner wird der
Stoss des Wasserstrahles durch die weichen Gummiwinde bereits
erheblich gemdssigt. Um letzteren noch mehr zu mildern, hatte
Lucae damals bereits zur Selbstbehandlung kleine Ballonspritzen
empfohlen. welche sich ausserdem dadurch auszeichnen, dass bei
ihrer Entleerung nur ein Seitendruck ausgeiibt wird, wihrend bei
Anwendung von Stempelspritzen von Ungeiibten sehr leicht ein gleich-
zeitiges tieferes Hineinschieben des ganzen Instrumentes stattfindet.
Seit einigen Jahren benutzt Lucae eine Modification seiner Spritze
mit Gummicaniile, welche darin besteht, dass das Ohrende der
Gummirshre verschlossen ist und nur einige Seitendffnungen in der-
s:lben angebracht sind, so dass beim Einspritzen die Labyrinthwand
vom Wasserstrabl gar nicht direct getroffen wird. Zum Ausspritzen
darf nur ausgekochtes Wasser benutzt werden. Im allgemeinen gilt
die Regel, das Spritzwasser blutwarm zu wahlen und sich im iibrigen
den Wiinschen der Kranken anzupassen. Unliebsamen Schwindel-

DRI B
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erscheinungen wird man meist durch eine héhere Temperatur mit
Erfolg entgegentreten. In Fillen leichter Art wird man mit der An-
wendung reinen Wassers hiufig zum Ziel gelangen. Wer die Be-
denken Schwartze’s theilt, dass hiedurch eine Aufquellung des
Epithels der Mittelohrschleimhaut hervorgerufen werde mag eine
Kochsalzlgsung von 1/,—3/,9/, benutzen.

Bei bartnickigen Fillen muss man desinficirende Losungen
benutzen. Natr. tetraboricum und Formalin hatsich Lucae
vielfach bewihrt; in chronischen Fillen ist ein Wechsel der anzu-
wendenden Mittel nothwendig. Vom Natr. tetraboricum hat Luca e nicht
selten unliebsame Entziindungen des Gehorganges beobachtet, so dass
er sehr bald auf Ausspritzungen mit Losungen von etwa 169/, zu-
riickgekommen ist. Die Anwendung des Formalins ist haufig mit
Reizung der Mittelohrschleimhaut verbunden, wodurch man sich aber
nicht von seiner Anwendung abschrecken lassen darf. Lucae be-
nutzt in der Regel eine Liosung von 20 Tropfen auf 1 Liter. Die
nicht selten danach auftretenden Schmerzen gehen schnell voriiber,
und Lucae bat niemals eine acute Entziindung infolge dessen ein-
treten sehen. Bei der grossen Wirksamkeit des Mittels kann man
die Losung bei besonders reizbaren Kranken auf die Halfte ver-
diinnen, pnamentlich in den Fallen, wo die durch die Tuba ab-
fliessende Losung die Rachenschleimhaut in unangenehmer Weise
reizt. Wo das Mittel zum Ziele fiilhrt, macht sich die Besserung
meist schon nach 14 Tagen dadurch bemexkbar dass der Fotor und
die Secretion abnehmen, in welchem Falle die Behandlung noch
monatelang energisch fortgeﬁihrt werden muss, um endlich ein voll-
stindiges Versiegen des Ohrenflusses und, wenn moglich, eine Epi-
-dermisirung der Paukenschleimhaut zu erreichen. Im allgemeinen
lasst sich die Regel aufstellen, dass, wo binnen 4 Wochen sich
keinerlei Besserung bemerkbar macht, man es mit Empyem der
Mittelohrraume, mit einem Cholesteatom oder mit Caries des Felsen-
beins zu thun hat.

(Therap. Monatsh., August 1897. — Deutsche med. Zeitschr., 88.)

Bei Behandlung der Neurasthenie versuchte Wieder-
hold (Wilhelmshohe) Sauerstoff-Einathmungen. Er sieht als Grund-
ursache der Neurasthenie mangelhaften Stoffwechsel im Nergen-
system an, veranlasst durch einen nicht geniigend raschen Blut-
wechsel, durch eine ventse Stase in den iiberarbeiteten Organen,
die durch mangelhafte Athmung und schwache Herzthitigkeit er-
halten wird. Durch die mangelhafte Energie, mit der die Athmung
ausgefiibrt wird, bildet sich ein Sauerstoffhunger in den Gewebs- .
elementen des Nervensystems aus, der durch directe Sauerstoffein-
athmung bekdmpft werden kann. Wiederhold hat besonders bei
den blutarmen Neurasthenikern guten Erfolg mit den Inhalationen
von Sauerstoff erzielt. Wenn auch bei einzelnen Pat. hiebei eine
Suggestionswirkung mitwirkt, so wird doch jedenfalls mit der ein-

tretenden Besserung der erstrebte Zweck erfiillt. Wiederhold

berichtet iiber Beobachtungen, die er bei den Sauerstoff-Inhalationen
nebenher gemacht hat. Die Mundhohle wird desinficirt, damit ver-
schwindet der Foetor ex ore und der Belag von der Zunge, Bei
vielen Pat. bessert sich der Geschmacks- und Geruchssinon, Wieder-
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hold empfiehlt die Sauerstoff-Inhalationen auch bei Erkrankungen,
bei demen ein herabgesetztes Oxydationsvermdgen im Organismus
angenommen wird, so vor allem bei Glykosurie und bei harnsaurer

Diathese. (Versamml. der balneolog. Gesellsch., Berlin 1897, — -
~Therap. Monatsh., 1897, pag. 5568.)

Zur internen Behandlung der Nieremnstein-
krankheit. Von Docent Dr.Martin Mendelsohn in Berlin.
. Mendelsohn betont in seinem anregenden Vortrage, dass es uns

. yauch fernerhin stets verschlossen bleiben wird“, die Auflosung eines
Concrements im Innern des Kirpers zu erzielen. Die Priparate, denen
ein ganz ausserordentliches Harnséurelosungsvermogen zukommt, wie -
Piperazin und Lysidin, lassen den Harnsteinen gegeniiber volllg im
Stich, Alle diese Losungsmittel verlieren, wie Mendelsohn experi-
“mentell nachzuweisen vermochte, im Harne, durch die normalen
Korper des Harnes, ihre Losungsfiahigkeit tiberhaupt. Aussichtsreicher
sind dagegen die Wege, welche eingeschlagen werden kionnen, um
die Bildung und das Wachsthum der Nierensteine von vornherein
zu verhiiten und zu verhindern. Die Hauptindication fiir die Therapie
_bestehe in der mehr mechanischen Wirkung einer Anregung der
Diurese, einer Diluirang der Korpersifte und des Harnes. In erster Linie
sei hier auf die Einwirkung der Mineralwisser zuriickzugreifen.
"Eine Mmeralwasserbehandlung hat zunichst an sich schon den grossen
Vortheil, dass sie mit einer erheblichen Fliissigkeitsaufnabme ver-
bunden 1st und dass durch die entstehende Diluirung die Losungs-
verhiltnisse wesentlich giinstig beeinflusst werden; w1cht1ge1 noch aber
ist es, dass diese Wasser eine reichliche Diurese erzielen, eine zeit-
- weise Ueberschwemmung der oberen Harnwege mit schnell secernirtem
‘Harne, so dass dadurch die Eliminirung kleinerer oder grosserer
Gebilde erheblich gefordert wird , ferner ist die dritte Eigenschaft des
Mineralwassers ‘von Wichtigkeit, dass es im massigen Grade die
Aciditit des Harnes abstumpft, ohne jedochdie Reaction zur alkalischen
zu machen, selbst wenn es in ausreichend grossen Mengen zugefiihrt
wird. Derartlg hier in Betracht zu kommende Mineralwisser sind
die Salvatorquelle in Eperjes, Helenenquelle in Wildungen, Rudolfs-
- quelle in Marienbad. Solche Quellen anzuwenden, diirfte die Haupt-
-aufgabe sein. . (Berliner kin. Wochenschr., 1897, 14.)  Kisch.

.Ueber Operationshandschuhe. Von Professor
" Dr. A Wolfler. — Wolfler hat seit einer Reihe von Jahren fiir
das Operiren an der Leiche aussen mit Gummi iiberzogene Seiden-
tricothandschube beniitzt. Er lisst dieselben in der Weise anfertigen,
-dass der Verschluss iiber dem Handgelenk nicht mit Knipfen, sondern
mittels eines Gummiringes geschieht, damit an der bekannten Stelle
peripher von den Knopfen keine Liicke entsteht. Diese Handschuhe.
haben vor den gewthnlichen Gummihandschuhen, wie sie die Chemiker
zu gebrauchen pflegen, den Vortheil, dass sie nicht so heiss und
plump sind wie diese, und dass die Hinde darunter nicht schwitzen.
- Die Handschube werden von Wolfler und seinen Assistenten auch
getragen, wenn septische Operationen auszufiibren sind; dieselben
liegen dann continuirlich in 39/,igem- Carbolglycerin. Fur septische
Processe in der Bauchhohle verfiigt Wolfler tiber gummirte Seiden-
tricothandschuhe, die bis zum Ellenbogengelenk hinaufreichen und
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vor der Operation in sterilisirter Kochsalzlésung abgewaschen werden
sollen. Auch ist in Wolfler’s Klinik bei allen Untersuchungen
per vaginam oder per rectum die Anwendung von Fingerlingen aus
Kautschuk, in neuerer Zeit von Condomgummi iiblich. Dieselben sind
so diinn, dass man beim Tasten keinen Unterschied gegeniiber dem
Touchiren mit unbedecktem Finger verspiirt. Endlich hat Wolfler
seit April 1897 auch die aseptischen Operationen mit Handschuhen
ausgeftihrt. Er bediente sich dabei von Anfang an der gewdhnlichen
ledernen Militairhandschuhe, die bequemer sind als die aus Gummi
ﬁefertlgten und sich im nassen Zustande so gut den Fingern anlegen,
ass man wihrend des Operirens vergisst, dass man mit Hand-
schuhen arbeitet. Setzt Wolfler bei einer Operation voraus, dass
feineres Tasten nothwendig sein wird, so werden iiber den Daumen
und Zeigefinger der linken Hand diione Condomfingerlinge gezogen
und dariiber Handschuhe, an denen die Kuppen der entsprechenden
Finger abgeschnitten sind. Die Militirhandschuhe liegen continuirlich
in 3°)igem Carbolglycerin und werden nach jedesmaligem Gebrauch
in gekochter Kochsalzlosung von Blut befreit, ausgewaschen, mit
einem Handschuhdehner gedehnt und wieder in Carbolglycerin gelegt,
dass sie recht gut vertragen. Will man mit ihnen in der Bauchhihle
arbeiten, so ist es gut, wenn man die mit Handschuhen bekleideten
Hinde zuvor in Kochsalzlosung wischt, ebenso wenn man verhiiten
will, dass Carbolsdure auf die Wunde gelangt. Der Wundverlauf
war in Wolfler’s Klinik in den letzten Monaten wihrend des
Gebrauches dieser Handschuhe ein auffallend giinstiger.
(Beitrag z. klin. Chir., XIX, pag.255. —
Therap. Monatsh., 1897, pag. 623.)

Das Orthoform wurde von Prof. T. Klaussner an der
chirurgischen Poliklinik in Miinchen in den letzten Monaten betreffs
seines Werthes als Localanidstheticum gepriift. Wenn auch die Er-
fahrungen, die mit dem Mittel gemacht wurden, noch relativ geringe
sind, so lasst sich doch jetzt schon aus denselben entnehmen, dass
ihm ein hervorragender Platz in dem Arzneischatze des Chirurgen
zukommen wird. Sein Werth liegt in zwei Eigenschaften, einmal
darin, dass es sich nach Art des Jodoforms nur langsam und wenig
16st und dann, dass es ginzlich ungiftig ist. Ueberall da, wo es auf
offene Wunden, Geschwiire, d.h. also auf freiliegende Nerven-
endigungen einwirken kanp, ist der Erfolg sicher; auf normaler
Haut und Schleimhaut entfaltet es seine Wirkung nicht. Aus den
mannigfachen bei Wunden, Verbrennungen II. und TII. Grades und
verschiedenen (luetischen, varicosen, carcinomatisen etc.) Geschwiiren,
bei Caries der Zihne ete. bisher gemachten Beobachtungen ergeben
sich folgende Sitze: 1. Der Eintritt der Schmerzlosigkeit erfolgt
durchschnittlich 3—5 Minuten nach Application des Mittels; ob das
Pulver (die Basis) oder eine 10—20%,ige Salbe verwendet wurde,
blieb sich ziemlich gleich. 2. Die Dauer der anisthesirenden Wirkung
erstreckt sich durchschnittlich auf e¢irca 30 Stunden, in manchen
Fillen selbst auf 3—4 Tage; nur in einem Falle hielt die Wirkung
blos 2 Stunden an (das Puiver wurde durch reichliche Secretion
weggeschwemmt). 3. Die Secretionsbeschrinkung ist stets nachweis-
bar, eine Eigenschaft, die z. B. bei Transplantationen sich sehr werth-
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voll erweist, da - hiedurch das Anheilen der aufgepflanzten Haut-
stlickchieti wesentlich gefordert wird. Auffallend war auch die
‘Einschrinkung der sebr reichlichen listigen Salivation in einem
Falle inoperablen Carcinoms der Waingenschleimbaut. 4. Fiir die
Ungiftigkeit des Mittels spricht die Thatsache, dass in eirem Falle
(Carcinom) wichentlich circa 60 Grm. ohne jegliche schlimme Wirkung
applicirt wurden. 5. In Betreff der antiseptischen Eigenschaften des
Pulvers wurden an Kranken specielle Versuche nicht angestellt;
doch war cine irgendwie schlimme Beeinflussung der Wunden ete.
nicht zu beobachten. Eiterung wurde niemals hervorgerufen, war
aber welche vorhanden, so sistirte sie bald nach Gebrauch des
Palvers. Zu den Versuchen wurde zumeist die Basis verwendet; das
salzsaure Orthoform anisthesirt zwar ebensogut, schmerzt aber un-
mittelbar nach der Application, wenn auch nur fiir kurze Zeit, in-
tensiv. und ist daher zur Anisthesirung fiir den Chirurgen kaum
verwendbar. , (Miinchener med. Wochenschr., 1897, 40.)

Zur Behandlung der Paraphimose empfiehlt M. Guyot
ein Verfahren, welches in progressivem mit der Hand ausgeiibten
Druck unter stetiger Irrigation mit kaltem Wasser besteht. Dieses zu-
erst von Decondé empfohlene Verfahren, welches nach ihm in allen
Fillen zum Ziele fiihrt, wird in folgender Weise ausgefiibrt: Der
Kranke sitzt auf dem Stuhl- oder Bettrande und hat zwischen seinen
gespreizten Schenkeln eine Schilssel mit kaltem Wasser stehen.
Eine feine angefeuchtete Compresse wird um das Glied gelegt. Der
Arzt umfasst mit der linken flachen Hand von unten her den Schaft
des Gliedes und begiesst mit kaltem Wasser die vorderen Theile
des Gliedes. Wahrenddessen driickt die linke Hand, von hinten lang-
sam nach vorn gehend, auf die demattsen Schwellungen der Vor-
baut und auf die Fichel. Die ersten Kaltwassergiisse haben die Wir-
gung, die Empfindlichkeit der mehr oder weniger entziindeten Eichel

erabzusetzen und die Fiille des Gliedes zu vermindern, da das
Blut aus den Schwammkorpern zuriickfliesst. Hiedurch wir der. ein-
schniirende Ring etwas gelockert. Die Compression wird stetig fort-
gesetzt , cbenso die Kaltwassergiisse. Nach einigen Minuten fallen
die tdematdsen Schwellungen zusammen, die Eichel wird kleiner
als im regelrechten Zustande. Nun driickt die Spitze des rechten
Daumens oder des rechten Zeigefingers auf die Eichel von vorn,
wihrend die linke Hand von hinten nach vorn sanft schiebend und
pressend die Vorhaut nach vorn streift.

(Arch. méd, belge, 1897, 5. — Deutsche Med.-Ztg. Nr. 100.)

Ueber173 Féllecroupsser Pmeumonie im Kindes-
alter. Von Dr. Schlesinger. An der Hand des Materials des
Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Krankenhauses in Berlin' stellt Schle-
singer eine sorgfiltige Arbeit zusammen, in der er sich darauf
beschrinkt, die Besonderheiten zu besprechen, die deo Verlauf der
Pneumonie beim Kinde im Gegensatze zu dem der Erwachsenen
zeigf. Dié crouptse Pneumoni¢ kommt schon in friihester Jugend,
pamentlich im zZweiten Halbjahre, vor, erreicht im vierten Lebens-
Jjahte den Hobepunkt itirér Frequenz und wird dann bis zur Pabertit
hin immer seltener. Schon in den frithesten Lebensjahren erkranken
die Knaben hiufiger als di¢ Mudchen. Die Erkrankten sind iiber-
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wiegend kraftiger Constitution. — Unter den traumatischen Pneu-
monien spielen Vergiftungen und als Gelegenheitsursachen acute
Gastritis eine Rolle. Unter den meteorologischen Einflissen bei ge-
bauftem Auftreten ist am constantesten eine geringe Windstirke und
grosse tigliche Temperaturschwankung. Der initiale Fieberanstieg
erfolgt: 1. bei Fallen ohne deutliche Prodrome in circa 10 Stunden,
2. bei deutlichem, ein- bis zweitigigem Prodromalstadium in 3 bis
4 Stunden. Bei Kindern verlauft die Pneumonie meist mit hoherer
Temperatur als bei Erwachsenen, je jiinger das Kind ist, um so
hohere Grade erreicht im allgemeinen das Fieber. Ebenso ist bei
ihnen neben der Febris continua die Remittens und Intermittens ent-
schieden hiaufiger. Die Oberlappenpneumonien gehen mit  hoherer
Temperatur und constanter mit einer Febris continua einher als die
Unterlappenpneumonien. Eine Lyse des Fiebers ist bei Kindern
seltener als bei Erwachsenen. Der Temperaturabfall bei der Krise
ist ein bedeutender, namentlich bei den jiingsten Kindern und Ober-
lappenpneumonien;; subnormale Temperaturen nach der Krise sind .
die Regel, Prokrisen, zum Unterschiede von Pseudokrisen, scheinen
eine Elgenthumhchkelt des Kindesalters zu sein. Temperatul- Puls-
und Respirationscurve laufen im Hohestadium ziemlich parallel mit-
einander, bei der.Krise divergiren sie meist derart, dass die beiden
ersten kritisch sinken, die- letztere dagegen lytisch abfillt. Eine
weitere Eigenthiimliclikeit der crouposen Kinderpneumonic ist es.
dass sie sich lange nicht so streng an die Grenzen der Lappen hilt,
‘wie die reine lobdre Pneumonie des Erwachsenen. Beide Lungen-
fliigel werden bei Kindern seltener befallen. Die Resolution schreitet
rascher vorwarts als im Durchschnitt beim Erwachsenen ; eine ver-
schleppte Pneumonie ist sehr selten, und Ausginge in Phthise,
Gangran die grisste Raritit. Der Verlauf der Pneumonie beim Kinde
ist in der Regel ebenso schwer als beim Erwachsenen. Fille von
leichterem Verlauf als der gewdhnliche gehtren viel mehr zu den
Seltenheiten als das Gegentheil. Die schweren Fille tréten in den
ersten 2 Lebensjabren und im Alter von 6—8 Jahren am hiufigsten
auf. Nach einem zwei- oder mehrtigigen Prodromalstadium ent-
wickelt sich die Pneumonie ohne markante Initialsymptome. Letztere
fehlen dagegen fast nie bei plotzlichem Beginn. Unter ihnen ist
Schiittelfrost viel seltener, Erbrechen hiufiger als beim Erwachsenen.
Unmittelbar vor der Krise ist der Zustand des Pat. ein besounders
schwerer und schlechter als zuvor. Um so .deutlicher markirt sich .
dann die Besserung nach der Krise. '

Von den Verlaufsanomalien ist die gefihrlichste die seltene
Pneumonia migrans, die stets jingere Kinder mit unternormalem Er-
pabrungszustand  befiel. Hiebei war stets die rechte Lunge erkrankt.
Die Krise war ausnahmslos mehr oder weuiger betrichtlich hinaus-
-geschoben, und noch viel grossere Verspitung trat in der vollkom-
menen Restitution der Lungen ein. — Bei der Pneumonia gastrica
treten die physikalisch nachweisbaren Lungensymptome am spitesten
und selten stark hervor. Sie bietet deshalb die grissten diagnostischen
Schwierigkeiten. — Die cerebrale Pneumonie ist die hiufigste Ver-
laufsanomalie bei Kindern. Die convulsive Form kam nur im Alter
von 11/,—3 Jahren vor, die comatdse wesentlich im Alter von 3 bis
6 Jahren. Die delirirende Form wurde ausschliesslich bei dlteren



1898 Die Therapie der Gegenwart. 105

Kindern beobachtet. Sie verlaufen alle schwer, mit hoher Febris
continua, die fast immer rasch wie der Beginn, mit rascher Kl'lSlS
endlgt

Bei den Blutuntersuchungen war das constanteste Resultat die
Vermehrung der Leukocyten im Hohestadium der Pneumonie. Der
Grad der Leukocytose gibt gewissermassen ein Bild von der In-
fectionsgrosse. Die Beziehungen zwischen Fieber und Leukocytose
sind nicht sebr stark ausgesprochen. Die Blutkrise erfolgt bald zu
- gleicher Zeit, bald spiter oder langsamer als die Temperaturkrise.
" Die Zahl der Erythrocyten zeigt nach der Krise meist eine Abnahme.
Der Himoglobingehalt nimmt vor der Krise fast regelmssig zu, nach
derselben ebenso regelmissig, aber viel langsamer ab.

‘Was Besouderbeiten und Complicationen anbetrifft, so warde
Expectoration des Sputums nur zweimal beobachtet, beide Male typisch
rostfarbenes Sputum. — Eine leichte Brouchitis ist -zu Beginn der
Pneumonie nicht selten, iibergegangen vom Prodromalstadium in die
Acme; spiter ist sie seltener und von ernstér Bedeutung. — Die
Pleuritis ist eine hiufigere Complication als beim Erwachsenen. Sie
:nimmt meist einen gutartigen Verlauf und geht selten in Empyem -
iiber. — Collapse wurden sechsmal beobachtet zu den verschiedensten
Zeiten der Pneumonie, Angina lacunaris sechsmal, Diarrhoe achtmal,
Enteritis follicularis dreimal, Milztumor viermal. Die Albuminurie ist
gegeniiber (em Erwachsenen ausgezeichnet durch die relative Selten-
heit ihres Auftretens, die Geringfiigigkeit in der Menge des Albumens,
die kurze Dauer, die Spirlichkeit der morphotischen Bestandtheile.
Erytheme wurden einmal zu Anfang und einmal in der Reconvales-
"cenz beobachtet, Herpes 31mal, meist bei mittelschweren Fillen,
Icterus 7mal. Letztere Complication ist beim Kinde sowohl seltener
als beim Erwachsenen. Dagegen ist die acute Otitis media so recht
eine Complication der Kinderpneumonie (18 Fille), deren Verlauf
dann meist ein ‘schwerer, oft ein cerebraler ist..

Die Mortalitdt ist eine bedeutend gennvere als belm Erwach-
senen. Todesursachen waren: Schwere der Infection einmal, Herz-
insufficienz einmal, Lungeninsufficienz zweimal, Complicationen drei-
mal. Unter den todtlichen Complicationen sind die wichtigsten:
Meningitis, eiterige Pericarditis und Bronchopneumonie. Bei der Prognose
kommt die Constitution und in geringem Masse auch das Alter in
-Betracht. “Was die Diagnose anlangt, so bieten viele der Besonder-
heiten im Verlaufe der Kinderpneumonie Ueberginge und Anklinge
"an die Bronchopneumonie, die gleichwohl scharf von der ersteren zu
trennen ist. ‘Es ist der Gesammteindruck, die Summe. der Erschei-
~ nungen, die in den meisten Fillen den Ausschlag nach der einen
oder anderen Seite geben wird. Die secundiren Pneumonien sind nur
‘in den allerseltensten Fillen croupgser Natur.

Beziiglich der Therapie sind das Fieber und die bei der
Steigerung der Anforderungen drohende Erlahmung des Herzens die
beiden . Angriffspunkte. Arzneiliche Antipyretica sind moglichst zu
vermeiden. Besser als kalte Bidder bei Kindern sind: Einpackungen
vom Kopf bis- zur Sohle, inclusive der Arme, in Leintiicher, die in
Wasser von 13—15—180° getaucht sind, eine wollene Bettdecke dariiber,
ein- bis zweimaliger Wechsel nach je 10 Minuten; zwischen je einer
und der folgenden Einpackung erbalten die Kinder, selbst kleinere,
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starken Wein, Sherry, Cognac, 1 Theeloffel bis 2 Kinderlsffel. Meist
kommt man mit einer nur einmal téglich vorgenommenen derartigen
Procedur aus. Besonders am Abend oder spiaten Nachmittag, wenn
die Temperatur am hichsten und die Unruhe am grossten ist, ist
ihre Wirkung oft eine glinzende.

Neben der Antipyrese ist die Darreichung des Alkohols das
beste Prophylacticim gegen die Herzschwéche, und man goll mit
der Dosirung von Alkoholicis nicht geizen. Die hochfiehernden Pat. er-
halten taglich je nach dem Alter 30—50 Grm. oder noch dariiber
mehr oder weniger schweren Weins Daneben muss man daraaf
sehen, dass wenigstens derjenige Eiweissverlust vermieden wird,
welcher neben dem Fieber durch ungentigende Nahrungszafuhr er-
zeugt wirde; gute Suppen, Bouiilon, vor allem Milch, werden den
kleinen Pat. ausgiebig angeboten. Wollte man iiberdies noch ein
Arzneimittel geben bei uncomplicirten Fillen, so wurde ein Decoct.
cort. Chinae gereicht. Bei Herzcollaps wird neben der Darreichung
starken schwarzen Kaffees, Champagner, Tinct. Moschi oder Campher-
ol injicirt. — Im Stadium der Losung, in der Reconvalescenz und,
wenn ein Katarrh der Bronchien die Pneumonie complicirt, wird ein
Expectorans gegeben. Daneben werden Priessnitz’sche Umsechlige
um den Thorax gemacht, die sowohl den Schmerz der Pleuropueumonie
giinstig beeinflussen, als auch eine méssige oder gelinde antipyretische
Wirkung ausiiben.

Ein serises Exsudat geht fast immer spontan oder auch unter
exspectativer Bebandlung (Ichthyolsalbe, Jodtinctur) zuriick. Wurde
durch Probepunction Eiter in der Pleurahshle nachgewiesen, so wurde
derselbe sobald als moglich durch Thoracotomie entfernt. Bei einem
starken Hervortreten der nervisen Symptome hat eine zweckmissige
Antipyrese, speciell die Kaltwasserbehandlung. das denkbar Beste
geleistet. IThre Wirkung kann noch verstirkt werden durch Application
einer Eisblase auf den Kopf. Nie versiume man bei diesen Fillen
die Ohren zu untersuchen. Bei starker Vorwolbung des Trommelfells
mache man die Paracentese. Bei starken Ohrenschmerzen wird eine
Eisblase auf das Ohr gelegt.

(Archiv f. Kinderhk., Bd. XXII. — Der prakt. Arzt, 1897, 25.)

Bei completer Ptosis empfiehlt Darier folgendes Ver-
fahven: Das Lid wird gut auf einer Hornplatte gespannt und ein ellip-
tischer Lappen von 3 Mm. Breite lings des ganzen Lidrandes mit
sorgfaltiger Schonung des Orbicularis aus der Haut excidirt. Darauf
schneidet man zwei Streifchen aus dem Orbicularis aus, die jedoch
an ihrer Basis mit dem Muskel in Verbindung bleiben, hierauf wird
an der Augenbraue ein etwa 2 Cm. langer Einschnitt gemacht und
die Lidhant von oben nach unten bis zur Incision am Lidrand unter-
minirt. Unter diesem Hanttunnel fiihrt man eine Pincette hindurch,
um die zuvor ausgeschnittenen Muskelstreifchen zu fassen und die-
gelben bis zur Incision an der Augenbraue hinaufzuziehen. Der eine
Muskelstreif wird an den unteren, der andere an den oberen Wund-
rand festgendht. Jetzt trennt man die Muskelstreifchen an der Basis
ab und befestigt sie am Lidknorpel; bei hochgradiger Ptosis kann
man auch 2—3 Mm. vom Tarsus reseciren. Die Fiden, welche die
beiden Streifen fiiliren, dienen gleichzeitig auch dazu, die Wund-
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rinder zu reseciren und je nach dem Zug, der auf die Muskelfasern
auageiibt wird, wird das Lid mehr. oder weniger gehoben. Darier
hat bisher nur einen Fall nach dieser Methode operirt, und zwar
mit bestem Erfolge; vier Monate nach der Qperation war der Er-
folg noch ein gleich guter.

(Die ophthalmologisclie Klinik, 1897, 2.) v. Reuss.

Die Einwirkung der Roentgenstrahlen auf die
Haut und Heilversuche mit denselben schildert Johann Wen-
hardt Wenn die X-Strahlen eine Hautempfindung verursachen,
dann bewirken sie zumeist gleichzeitig Verinderungen an der Haut.
Von 438 mittelst Roentgenstrablen behandelten Kranken Forster's
versplirten blos zwei oder drei ein undefinirbares Gefiihl; sie wussten
nur, dass es kein Wirmegefiihl war. Das Gefiihl von Stechen,
Jucken, Brennen, sowie das Schmerzgefihl werden durch die Roentgen-
strahlen gewdhnlich in Begleitung von anatomischen Verinderungen
verursacht. Die letzteren erscheinen aufangs als kleinere griissere
Fleckchen, aus deren Vereinigung sich eine b#ufig bréunlich nuan-
cirte Rothe in wechselnder Intensitdt bildet. Auf Druck mit dem
Finger verblasst die Firbung, aber vollkommen schwindet sie nie.
Dieser- Vorgang bleibt oft blos auf die oberflichliche Schichte der
Haut beschrinkt; hiufig jedech iibergeht derselbe auch in die Tiefe,
Haut- und Unterhautzellgewebe werden infiltrirt, geschwollen und
gespannt. Der Rothe schliessen sich bald Einrisse und Ablosungen
der Epidermis an. Hiufig entstehen mit reinem Serum gefiillte Blas-
chen, aus denen sich bald Pusteln entwickeln. Durch Zusammen-
fliessen der letzteren entstehen die Bullen. Nach Aufbruch der Bullen
und nach Ablosung der Epidermis wird das Corium blos von eiterigem,
oft auch blutigem Serum, und nach dessen Eintrocknung von Krusten
bedeckt. Tiefer konnen auch verschiedene Grade der Necrose ent-
stehen. In einem Falle von Fuchs erlitt die braune, wit Kkleinen
Blaschen besiete, stark geschwellte Haut tiefe Risse, wenn er die-
selbe zwischen zwei Fingern in Falten zog. Die Roentgenstrablen
fihren in der Haut tiefer dringende Wirkungen nur dort herbei,
wo dieselben die Haut senkrecht treffen. Ein Beweis hiefir
ist ein Pat. von Gocht, dem er die rechte Kopfhalfte bestrahlte
und bei dem auch der rechten Gesichts- und Nasenhilfte entsprechend
Dermatitis entstand, wohingegen die Haut der Oberlippe unversebrt
blieb, da dieselbe von den Strahlen mehr weniger parallel getroffen
wurde. Bis zu welcher Tiefe iiberhaupt die Wirkung der X-Stahlen
herabreicht, wissen wir nicht. Bei dem Pat. von Marcuse, dessen
eine Gesichtshilfte stark dermatitisch war, zeigte die Bindehaut
daselbst eine etwas stirkere Imjection, wohingegen die Gefisse des
Augenhintergrundes, wie auch die Schleimhinte der Nasen- und
Mundhohle beiderseits gleich waren. Es ist iiberhaupt fraglich, ob
die tiefere Entziindung der Haut direct durch die Roentgenstrahlen
verarsacht wird, oder nur die durch dieselben hervorgerufene ober-
flichlicke Hautentziindung per contiguitatem weiter dringt.

Interessant ist bei den durch Roentgenstrablen herbeigefiibrten
Entziindungen der Haut die dunkle, braune, in Sehrwald’s Falle
fast sechwarze Verfirbung derselben, wie auch die Beobachtung,
dags sich manchmal um die Hautaffection eine 1 bis 2 Cm. breite,
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‘dunkelbraunrothe Zone bildet, welche nur allmilig in die gesunde
Hautfarbe iibergeht. Auf Einwirkung der X-Strahlen vermehrt sich
-offenbar das Hauptpigment, welches dann gegen die Peripherie des
bestrablten Gebietes wandert.

So lange die Haut nur roth, aber die Epidermis-Decke nicht
enthlosst ist, bleibt die Hautsensibilitdit meistens unverindert. Aus-
nahmsweise jedoch wird eine oder die andere Gattung des Haut-
-empfindens stumpf oder es entsteht das Gefiihl von Jucken, seltener
von Brennen. Der Grund hievon ist wahrscheinlich die griossere In-
filtration, welche die Nervenendungen comprimirt. Hat sich die Epi-
dermis abgehoben, so ist die freiliegende Cutis, besonders aber bei
 Beriihrung, immer schmerzhaft. Die X-Strahlen haben nach den

‘bisherigen Erfahrungen eine cumulative Wirkung, da dieselbe ge-
wohnlich sich erst nach wiederholten Anwendungen zeigt und —
einmal aufgetreten — bis zu einem bestimmten Grade unaufhaltsam
- fortschreitet. Da Manche annehmen, dass die durch Sonnenstrahlen
-verursachten Hautaffectionen durch den geringen Fettgehalt der
Hautoberfliche bedingt sind, und da diese Ursache auch hier vor-
liegen kann, empfiehlt Tesla fette Einreibungen als Pro-
phylacticum. Als bestes Vorbeugungsmittel empfiehlt es sich je-
doch — wie es scheint — die Crookes-Rohren nicht ganz nahe an
den Korper zu bringen und Strome von moglichst kleiner Spannunw
zu beniitzen.

Die Heilung ist eine ungemein langsame, - tiefer dringende
Entziindungen wihren auch Monate bhindurch und heilen natiirlich
mit Narbenbildung. Auch nach oberflichlicher Dermatitis bildet sich
oft nicht die gewGhnliche Haut, sondern dieselbe ist gespannt, weiss,
rauh und trocken; es scheint, ‘dass die Schweiss- oder Talgsecretion
- abgeschwicht oder aufgehoben ist.

Unter den physiologischen Wirkungen der Roentoens'rahlen
hat vom praktischen Standpunkte ihre schidi gende Einwir-
kung auf die Haare die wichtigste Bedeutung. Infolge einer
zufilligen Entdeckung konnte man Korpertheilen, welche zu diagno-
stischen Zwecken belichtet wurden, die Haare leicht und schmerzlos
entziehen, spiter fielen dieselben von selbst aus. Der Gedanke lag
‘daher nahe, die X-Strahlen zu Epilationszwecken zu beniitzen, der
in der Cosmetik eine ernste Bedeutung zukommt. Ein wegen Lym-
phom operirter Pat. Gocht’s hatte unter dem Kinn eine 6 Cm, lange
Wunde, die unter keiner Behandlung heilen wollte, da die Wund-
rinder sich einstiilpten und die Haare einen fortwéhrenden Reiz

bildeten. Nach Entfernung der Haare mittels Roentgenstrahlen ver-

* heilte die Wunde anstandslos. An den zu Epilationszwecken belich-
" teten Stellen blieb in einem Theil der Falle, nach Ausfall der Haare,
die Haut unverdndert, in anderen Fiillen -entstand gleichzeitig mit
dem Defluvium eine grossere oder geringere Dermatitis (Gocht u. A.),
~ bald wieder — wie auch in dem Falle Jutassy's — begann das
Ausfallen der Haare erst nach Entwicklung einer intensiveren Der-
matitis. Es braucht gar nicht erwidhnt zu werden, -welch eine cos-

metische Bedeutung dieser Umstand besitzt. Es wire zu erforschen, |

‘unter welchen Umstinden die Haare ohne eine Verletzung der Haut
entfernt werden. konnen. Nach Freund’s Erfahrungen fielen die
Kopfhaare schneller aus, wie die kurzen starken Haare des von
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ihm. bestrahlten Naevus, und auch. hier fielen die diinnen Lanugo-
haare friiher aus. Die ausfallenden Haare sind diinuer, Kkiirzer, als
die iibrigen und haben meistens ein spitzes Ende. Unter dem Mikro-
skop sind Zeichen der Degeneration bemerkbar. Die Structur der
Cortical- und Medullarsubstanz . ist undeutlich; ihre Grenzen sind
verschwommen und hie und da sind Emmehungen bemerkbar. Im.
Ganzen ist das Haar lichter und, anstatt sich an dem Ende als
Haarknopf zu verdicken, verdiinnt es sich und lduft in ein spitzes
Ende aus. Ein anderes Mal ist wobhl das Haar nicht verdiinnt, aber
anstatt des Haarknopfes besitzt es ein stumpfes, konisches Ende.
Zuweilen bleibt der Haarknopf erhalten, und da fehlt entweder die
Einsenkung des Endes, oder es ist etwas geschwellt oder gar ganz .
zerzupft. Nach Forster ist die Wurzel des ausgefallenen Haares
an einem kleinen Theile dunkel pigmentirt, wahrend die anderen
Theile hellblond erscheinen. Von Hautentziindungen hoheren Grades
abgeseben, ist die Ursache. dieser Haaratrophie ganz unbekannt.
Marcuse glaubt, dass die Roentgenstrahlen in den die Haarwurzel
" umgebenden Gefissen Circulationsstorungen verursachen oder viel-
leicht die Zellen der Haarwurzel direct schadigend beeinflussen. . Inter-
essant ist, dass in Marcuse’s Fall, in unmittelbarer Nachbarschaft
des dermatitischen Gesichtes sich die Schlife enthaarte, deren Haut
eben von normaler Farbung war. Beziiglich der Prognose ist noch
kein endgiltiges Urtheil zuldssig, da die Epilationsfalle grosstentheils
gleich veroffentlicht wurden und man noch nicht weiss, ob daselbst
keine anderen Haare gewachsen. Marcuse hatte bei Gelegenheit
des Defluvium die Degeneration der Haare constatirt, und in drei
Monaten waren die enthaarten Stellen von neuem dichtem Haar
hedeckt, worunter die Degeneration nur sporadisch zu entdecken war.
In den Fiéllen von Buguet, Qudin und Barthélemy sind die
Haare ebenfalls wieder gewachsen.

Richet und Laude beobachteten auch an den Nigeln Ver-
inderungen. . '

Dle Roentgens strahlen warden auch zu anderen Heilzwecken -
angewendet. Ein Homgopath in Kéln verwendete die Radiotherapie
bei Facialislahmung. Die Lalimung blieb unverindert und der
Pat. bat eine hochgradige Dermatitis davongetragen. Gocht hat
einen seit zebn Jahren bestehenden Fall von Trigeminus-
neuralgie, der mit tiglichen, nur mit grossen Dosen Morphin zu
behebenden Anfillen einberging, durch ‘14 Tage mit 1/,stiindiger
Belichtung behandelt. Vom sechsten Tage an anfallsfrei, am. sechsten
Tage schwacher Anfall; acht Tage nach Unterbrechung der Be-
handlung trat noch kein Anfall auf, jedoch entstand eine Dermatitis.
Spiter stellten sich die Anfille mit unbekannter Intensitit wieder
ein. Gocht hatte die Radiotherapie in sieben Fillen zur Stillung
des durch inoperablen Brustkrebs verursachten Schmerzes beniitzt.
In einem Falle von Magenkrebs sollen nach Despeignes nicht blos
die Schmerzen nachgelassen baben, sondern auch der Allgemein-
zustand hat sich gehessert, ja die Geschwulst soll sogar abgenommen
haben. Leider ist Pat. bald danach gestorben. Bouchard empfahl
die Roentgenstrahlen bei schwer heilenden Knochenfracturen zur
Reizupg der Bruchenden. Oudin, Barthélemy und Darier
machten bei einer seit sechs Monaten nicht die geringste Heilungs-
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tendenz zeigenden Oberschenkelfractur den Versuch und nach zebm
halbstiindigen Sitzungen waren die Brachenden entschieden verdickt.

Das therapeutisch wirksame Agens stammt allenfalls aus der
Crookes - Rohre, da an den ihr zunfichst gelegenen Theilen die
stirkste Veranderung anzutreffen ist. Die bei der Belichtung sich
entwickelnde uund den Korper bestrahlende Wirme ist so gering,
dass dieselbe nicht in Betracht kommen kann. Auch dem mit den
Kathodenstrablen einhergehenden Lichte kann die.Ursache nicht zu-

. geschrieben werden, da die geschilderten Verinderungen auch damn
zustande kamen, wenn die Lichtstrahlen vollkommen ausgeschlossen
waren. Es bleiben daher zwei Factoren: die Strome von grosser
Spavnung und die Roentgenstrablen. Fiir die ersteren spricht die
Erfahrung, dass das wihrend der Bestrahlung auf isolirtem Grunde
befindliche Individuum, wenn es auch mit dem elektrischen Apparate
in keiner Beriihrung steht, doch voll Elektricitat ist, da aus allen
Theilen seines Korpers Funken entlockt werden konnen, u. zw. um
so starkere, je naher der Organismus zur Vacuumrdbre. An den
Fingern Balthazard’s entstand nicht nur dann Erythem, wenn
diese nahe der Vacuumrihre oder in der Nachbarschaft der Leitungs-
bahnen gebalten wurden, sondern auch dann, wenn nach Stromes-
wechsel in der Crookes-Rihre Kathodenstrahlen sich tiberhaupt nicht
bilden konnten, aber die Ausstrahlung der Elektricitit unverdndert
blieb. Balthazard folgert hieraus, die physiolozische Wirkung
sei einzig und allein eine Folge der ausstrahlenden Elektricitdt und
derselben kiinnte durch eine mit dem Boden in Verbindung stehende
Aluminiumplatte vorgebeugt werden, welche, zwischen Vacuumrshre
und Korper gesetst, die Roentgenstrablen durchlisst, die Elektricitéit
jedoch ableitet.

Gegen die Stréme von grosser Spannung spricht der Umstand,
dass man mit solchen schon seit langem arbeitet, ohne eine in
diesem Sinne schadigende Wirkung beobachtet zu haben, wenn die-
gelben nicht stirker waren als die bei der Bestrablung gebrauchten.

Kerda wies um die Crookes-Riohre eine oscillirende magne-
tische Zone nach und D’Arsonval machte es wahrscheinlich. dass
diese in den Geweben tiefdringende Storungen hervorrufen kinne.
Darum ist auch dieser Umstand nicht ausseracht zu lassen.

Wenn man D'’Arsonval’s Ansicht, mit der er allein geblicben,
ausschliesst, so muss man auf Grund der Freund’schen Experi-
mente derzeitig doch nur die Roentgenstrahlen als Uisache der er-
wiillinten physiologischen und pathologischen Wirkungen betrachten.
Wie sie dieselben herbeifiihren , dariiber wissen wir nichts Bestimmtes.
Manche schreiben dieselben der chemischen Wirkung der X-Strahlen
zu, welche eine bis zur Necrose sich steigernde Ernibrungsstérung
herbeifithren kann (Lannelongue, Guillaume); nach Kaposi
sollen dieselben die Gefisse erweitern und sodana lihmen; Destet
nimmt eine Wirkung auf die sensitiven Nerven an, uud durch eine
secundire Beeinflussung der Gefisse im Wege des Central-Nerven-
systems sollen die bekannten Veridnderungen entstehen; Oudin,
Barthélemy und Darier setzen vorerst eine Trophoneurose des
Central-Nervensystems voraus und als Folge davon entstehe dann
die Hautaffection. Dass die sichtbaren Verdnderungen blos in der
Nédhe der Vacuumrdhre entstehen, hingegen in der Tiefe — wie
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dies bei Durchstrahlung des Kopfes an den Schleimhiuten der Mund-
und Nasenhohle und an der Netzhaut beobachtet werden kann —
keine bemerkbare Verinderung zustande kommt, beweist nicht,
dass die Roen tgenstrahlen nicht das wirkende Agens bilden, da es
doch miglicherweise die Fihigkeit der X-Strahlen, gewisse Gewebe
zu durchdringen und ihre physiologische Wirkung zwei von einander
unabhiingige Eigenschaften sind, deren eine — bei intacter Erbaltung
der anderen — erschopft werden kann. Ja sogar noch andere Eigen-
schaften bleiben den X-Strahlen nach Durchleuchtung des Korpers
erbalten, wie z. B. die Fahigkeit, durch gewissc Stoffe zu dringen,
was auch die Fluorescenz des Baryum-Platin-Cyaniir-Schirmes und
dic Verdnderung der photographischen Platte beweisen. Ebenso ist es
miglich, dass in der Tiefe des Korpers Verinderungen, welche fiir
das blosse Auge zuginglich, wohl nicht zustande kommen, hin-
gegen chemische Verdnderungen entstehen, welche eventuell mittels
des Mikroskops oder im Wege der Stoffwechseluntersuchungen nach-
weisbar werden. (Ungar. med. Presse, 1898, Nr. 3.)

Einen Fall von schwerer Salicylsiurevergiftung
schildert Dr. Koelin (Dietikon). Einem 22jihrigen Bahnarbeiter,
der an Polyarthritis rtheum. acuta der Fuss- und Kniegelenke litt,
wurden Acid. salicylic. dreimal téglich 1-0 in Pulverform verordnet,
und er hatte eines Tages von 10 Ubr morgens bis 5 Uhr abends
50 Salieylsdure genommen. In der folgenden Nacht stellten sich
Ohrensausen, Schwerhirigkeit und starker Kopfschmerz ein. Die
Sprache wurde schwerfillig und lallend, Pat. konnte nicht schlucken,
das Bewusstsein schwand alimilig und am nichsten Tage stellten
sich heftige maniakalische Anfille ein. Koelin fand folgenden
Status: Kriftig gebauter Mann, die Haut feucht und cyanotisch
verfarbt. Hinde und Fiisse sind klebrig, kalt. Respiration verlang-
samt (12 in der Minute), zeigt Cheyne-Stokes'sches Athmungs-
phinomen. Puls klein, regelméssig. 132 in der Minute. Temperatur
36'3. Die Pupillen sind verengt und reagiven nicht. Pat. liegt be-
wusstlos da, und von Zeit zu Zeit stellen sich derartige Erregungs-
zustinde ein, dass der Kranke gehalten werden muss. Brechreiz.
Kein Stubl. Seit 10 Stunden Anurie. Pat. erhielt 50 Chloralbydrat
als Klysma mit nacbfolgender subcutaner Infusion von 500 Cewm.
einer starken physiologischen Kochsalzlosung. Er wurde wéihrend
der folgenden Nacht ruhiger, nur einmal hatte sich ein Anfall ein-
gestellt. — Respiration tiefer und unregelmissiger, 16 in der Minnte ;
Puls 102 in der Minute, Pupillen reagiren besser. Harn (05 Liter)
ist triibe, dunkelbraun, schimmert am Rande des weissen Nacht-
topfes griinlich durch, gibt starke Eisenchloridreaction und enthilt
Blutfarbstoff und Eiweiss. Es werden starke Alcoholica verabreicht
und 300 Cem. Chlornatriumlosung infundirt. Abends 4 Uhr des
nachsten Tages Bewusstsein freier. Puls 98. Pupillen reagiren gut.
Harn reichlich, von schwach briunlicher Farbe, leicht getriibt.
Schweisssecretion unbedeutend. Temperatur 37-1. Den darauffolgen-
den Morgen fiihlt sich Pat. wohl und bietet nichts Auffallendes
mehr. Die befallenen Gelenke sind frei. Diese Salicylsdurevergiftung
hat insoferne ihre Eigenthiimlichkeit, als das Verhalten des Harns
an das Bild einer Phenolvergiftung erinnert: die griinlich durch-
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schimmernde Farbe, der Eiweiss- und Blutgehalt. Die Vergiftung
ist auf das Praparat selbst zuriickzufiihren. Wahrend die gereinigte
Salicylsiure blendend weisse, krystallinische Nadeln bildet, war das
dem Pat. gegebene Medicament ein griinlich-braunes, grobschieferiges,
gemahlener Kleie abuliches Pulver.

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1897, 16.)

Ueber die Schutzwirkung der Lunge gegen
Streptokokkeninfection. Roger hat jiingst nachgewiesen, dass
die Leber gegen Milzbrandinfection eine schiitzende Rolle spielt,
ebenso zeigt er neuerdings, dass bei Infection mit Streptokokken die
Lunge ein dhnliches Verhalten zeigt. Zur Erforschung dieses wurden
Kaninchen Streptokokkenculturen in die Aorta, Carotis, A. femoralis,
Venae portae nnd in periphere Venen injicirt. Die von der Pfortader
aus injicirten Thiere sind es, die zuerst zugrunde gehen, erst
spiter erliegen jene, die durch die Aorta; Carotis, A. femoralis injicirt
wurden, und am spitesten jene, denen die Culturen durch die
peripheren Venen eingespritzt wurden, letztere iiberlebten die Injection
auch in Fillen, wo das Virus nicht zu stark war. Im Gegensatze
zur Milzbrandinfection erweist sich also die Leber als giinstiger
Boden fiir die Entwicklung der Streptokokken und die Lunge schiitzt
den Korper gegen diese Organismen, sie spielt dieselbe Rolle, wie
- die Leber bei Versuchen mit dem Milzbrandbacillus. Nur ist .die
zerstorende Wirkung der Lunge eine viel geringere. Denn wihrend
die Leber eine 64fache tidtliche Dosis von Milzbrand zu neutralisiren
im Stande ist, vermag die Lunge nur die doppelte todtliche Dosis -
von Streptokokken an ihrer Wirkuog zu hindern. Trotz ihrer geringeren
Energie ist diese Thitigkeit der Lunge doch nicht weniger wichtig;
denn da die Streptokokken zumeist durch die Lymphgefisse oder
kleinsten Venen den Organismus betreten, so ist das erste Capillar-
netz, in das sie gelangen, das der Lunge.

(Paris, Société de Biologie, 23. October 1897. — Wiener klin.
Wochenschr., 1897, 49.) )

Ueber den prophylaktischen Werth des periodi-
schen Schwitzens. Nach Dr. Ziegelroth besteht die Wirkung
der Schwitzbider in erster Reihe in einer Auregung der Haut-
functionen, in einer Ausscheidung der Materia peccans, wie z. B. der
im Korper sich anhdufenden Siduren, welche das Sinken der Blut-
alkalescenz veranlasst haben. In neuerer Zeit sind wiederholt Mikro-
organismen, auch pathogene, im .Schweiss nachgewiesen worden.
Ziegelroth hat die Keime im Badewasser vor und nach dem
Bade bestimmt zunichst bei einem einfachen Reinigungsbad, dann
bei einem Schwitzbad, es zeigte sich bei letzterem eine weit erheb-
lichere ,bactericide“ Kraft (144 Millionen gegen 40 Millionen Keime
im Badewasser), es empfehle sich deshalb als Vorbereitung zu
grosseren Operationen. Wichtiger aber ist die Kraftigung des Ge-
sammtorganismus, die Steigerung der cellularen Oxydation, welche
der beste Schutz gegen Autointoxicationen sei. Die Korpertemperatur
steigt nach 20 bis 30 Minuten um 2 bis 4 Grade, Puls und Fre-
quenz auf das Doppelte ohne Storung des Allgemeinbefindens (eine
Art kiinstlichen Fiebers). Meerschweinchen wurden mit Diphtherie-
und Tuberkelbacillen inficirt und dann der Ueberhitzung ausgesetzt,
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sie starben aber wie die Controlthiere. Bei der Section eines Thieres
konnten Diphtheriebacillen an der Impfstelle nicht mebr nachgewiesen
werden, bei einem anderen. heilte die tuberculose inficirte Wunde
per primam. Diese beiden Befunde reichen indess zur experimentellen
Stiitze der heilenden' Wirkung abnormer Wirmegrade nicht aus.
Contraindicationen fiir Schwitzbider sind Erkrankungen des Herzens
und der Circulationsorgane. Bei Rheuma stellen sie ein Specificum
dar, den gichtischen Anfall indessen verschlimmern sie, konnen aber
die allgemeine Constitution aufbessern. Das specifische Gewicht des
Blutes ist nach Schwitzbadern gar nicht verindert, es ist also kein
Blutwasser ausgeschwitzt, das Blut nicht eingedickt worden. Vor
zwei Fehlern muss man sich bei Verabreichung von Schwitzhbidern
hiiten: 1. linger ‘als 15—30 Minuten zu baden, was freilich bei
Heissluftbddern schwer zu controliren ist; 2. die ausgeschwitzte
Fliissigkeit durch reichliches Trinken sofort zu ersetzen.

(Vortrag im Verein fiir innere Medicin. — Berliner klin. Wochenschr. 1897, 9.)

Spulwiirmer als Ursache des Erbrechens bei
einerSchwangeren. Dr. Cahanescu (Botosani) warde zu einer
Pat. gerufen, welche an ununterbrochenem Erbrechen und heftigem
Kopfschmerz litt. Da bei der circa 28jdhrigen Frau eine Graviditit
von zwei Monaten constatirt werden konnte, nabhm der Arzt Hyper-
emesis gravidarum an und liess ein diatetisches Regime beobachten.
Auf 1'1 Migrinin sistirte der Kopfschmerz und das Erbrechen fiir
kurze Zeit; letzteres trat aber von neuem auf und hatte ganz den
Charakter des unstillbaren Erbrechens. Cocaineispillen thaten keine
Wirkung. Auf einen Essloffel Aq. chloroformiatae erbrach Pat. einen
Spulwurm. Nach Verordnung von sechs Pulver Calomel a 0'2 und

~ weiterer Darreichung von Aq chloroformiata erbrach die Kranke
noch einige Spulwiirmer, wihrend eine grissere Zahl mit den Fiices
entleert wurde. Hierauf fortdauernder Stillstand des Erbrechens.
Nach einem weiteren Berichte befindet sich die Pat. seither wohl
und nimmt die Schwangerschaft ungestort ihren Fortgang.

(Wiener klin. Wochenschr., 1897, 50.)

- Tannon, ein neues Antidiarrhoicum, ist
ein Condensationsproduct von Tannin und Hexamethylentetramin,
welch letzteres unter dem. Namen ,Urotropin“ vor Kurzem in die *
Therapie der barnsauren Diathese und der bakteriellen Er krankungen
der Harnorgane eingefiihrt wurde. Das Tannon wird nach paten-
tirtem Verfabren durch Einwirkung von Tannin auf Hexamethylen-
tetramin erhalten. Es bildet ein rehbraunes, geruch- und geschmack-
loses, feines, nicht hygroskopisches Pulver, das in Wasser, schwachen
Sduren, Weingeist, Aether u.s. w. unloslich ist, sich dagegen in
verdiinnter Soda- und Alkalilosung langsam 10st. Seiner Zusammen-
setzung nach besteht es aus 1 Mol. Hexamethylentetramin und 3 Mol.
Tannin, also aus rund 879/, Tannin und 139, Hexamethylentetramin. -
An der medicinischen Universititsklinik des Professor Ebstein in
“Géttingen  von Dr. E. Schreiber mit dem Tannon vorgenommene
Versuche haben sehr giinstige Ergebnisse gehabt. In Gaben von
1 Grm. 3- bis 4mal téglich fiir Erwachsene und 0'2 bis 0'56 Grm.
mehrmals tiglich fiir Kinder hat das Tannon niemals unangenehme
Nebenwirkungen gehabt. Nach Nicolaier kann Urotropin in

Die Therapie der Gegenwart. 1898. ' 8



114 Die Therapie der Gegenwart. 1898

Gaben von 1 Grm. téglich selbst Jahre hindurch.ohue jede schad-
liche Nebenwirkung genommen werden, wihrend fir Tannin eine
solche wohl kaum in Betracht kommt, somit war die Unsehidlich-
keit des Tannon von vornherein nicht zweifelhaft. Das Tannon hat
sich namentlich bei tuberculiser Darmentziindung, ferner bei nicht
tuberculosen subacuten und chronischen Darmentziindungen bewihrt,
und zwar sowohl bei Erwachsenen, als aueh bei Kindern. Sehlr
gute Erfolge wurden bei acuten Darmkatarrhen erzielt, auch bei
Typhus war die Wirkung sehr prompt: in zwei Fillen, wo bis zur
Anwendung des Mittels tiglich bis zu 12 Darchfille eintraten, waren
schon nach der ersten Darreichung (4, resp. 6 Grm. pro die) weniger
Stiihle zu verzeichnen, wihrend am folgenden Tage nur 2 Stiible
vorhanden waren. Das Tannon gehort zu dem Typus der nach Art
des Tannalbin wirkenden Praparate, welche vom sauren Magensafte
nicht angegriffen, erst durch den alkalischen Saft zerlegt werden:
Die Resorption des Tannons ist eine allmélige, desto intensiver wirkt
es auf die erkrankte Darmschleimhaut. '
(Deutsche med. Wochenschr., 1897, 49.)

Ueber Didt bei Typhuskranken berichtet Ewart.
Die allgemeine Ucherzeugung, dass fiir einen Typhuskranken am
besten eine einfache Diit, inshesondere Milehdiit ist, und dass der
Grad der Sicherheit auf stricter Durchfibirung derselben beruht, hat
gliicklicherweise manchen Kranken vor anderweitigen Ernithrungs-
versuchen, die oft einem iibergrossen Eifer entspringen. bewahrt.
Hatten wir eine endgiltige Sicherheit, dass Riickfille nur bei anderer
als einfacher Erndhrung und Milchdiat auftreten, wiirde jede Contro-
verse schweigen. Da dies jedoch nicht der Fall, verdient die wichtigze
Frage der Didt wohl erwogen zu werden. Wenn auch Mileh die

beste Ernahrung ist, so kann sie fiir erwachsene Typhuspatienten kaum .

allein zum schnellen Ersatz der verloren gegangenen Kriifte nach
Ewarts Meinung geniigen. Friibzeitige Zugabe fester Nahrung
widerrdth er wihrend der Fieberperiode und der 1. Woche der
Apyrexie. Er befirwortet, wenn der eigentliche typlose Zustand
iiberwunden, was meist nach wenigen Tagen geschehen, anfangs
Eigelb, spiter auch Eiweiss zu geben, ferner Gallert von Kalbsfuss
oder Hiihnerfleisch, Milcheréme, Eierrahm, Chocolade und Honig be-
sonders bei Obstipation ; sobald die Verdauungsthitigkeit fortschreitet,
Orangegelée, Weinbeeren ohne Schale, gebackene Aepfel. Die stindige
Besserung und das allgemeine Woblbefinden, die schunellere Recon-
valescenz und endlich das Fehlen der sonst hiufigen Essgier, dic
nicht nur eine Unbebaglichkeit fiir den Pat., sondern auch ein Zeichen
der relativen Untererndhrung ist, spricht fiir die Zweckmissigkeit
dieser Erpahrungsweise. ' :
i(Brit. med. Journ., Mai, 1897. — Centralbl. f. innere Med., Nr. 48.)

Ueber Uratablagerungen in der KFusssohle,
ihre EntstehungundBehandlung. Von Dr. Kittel(Franzens-
bad). Zwischen der Aponeurose des Fusses und dem Knoclien-
geriiste desselben entstehen zuweilen Ablagerungen, die beim Druck
dem Kranken derartige Schmerzen -verursachen, dass er schliesslich
das Gehen ganz aufgeben muss. Diese Ablagerungen erstrecken sich

nicht allein auf die Basis des Gewslbes — die Aponeurose —, son--



8 " Die Therapie der Gegenwart. 115

dern sie fiillen das Gewdlbe selbst aus, und zwar am stirksten dort,
wo der Widerstand am schwichsten ist: an der inneren knochen-
freien Wand des Gewdlbes. Sie sind von verschiedener Consistenz;
sie durchlaufen die ganze Phase von der einfachen, sammetartigen,
kaum fiihlbaren Sandform an bis zu den festen, steinartigen Ge-
bilden. Es handelt sich in diesen Féllen um Ablagerungen von Harn-
saure, und glaubt Kittel auf Grund seiner Beobachtungen, von
denen vier mitgetheilt werden, annehmen zu diirfen, dass die patho-
logische Ausscheidung der Harnsdure durch Circulationsstorungen
herbeigefiihrt wird. Letztere, die ihrerseits durch Erkiltungen, resp.
langdauernde Durchnéassungen hervorgerufen werden konnen, fiihren
den Tod des betroffenen Gewebes herbei, wodurch ein Ausfall der
in den Siaften circulirenden Urate bedingt wird. Mit den Concre-
menten in den Fiissen ist das Krankheitsbild, welches Kittel als
irregulidre Gicht bezeichnen mochte, noch nicht abgeschlossen. Man
findet, von Steifheit des Fussgelenkes abgesehen, Ankylose der
Gelenke sowohl der oberen, wie der unteren Extremititen, ebenso
Difformititen und Auftreibungen der Gelenke, speciell der Hande
und Augenentziindungen. Bei der Bebandlung der Uratablagerungen
kommen die bekannten Mittel in Betracht: das Piperazin, das
Lysidin, das Uricedin, ferner Lithium carbonicum (Biesenthal),
Natrium phosphoricum und Natrium boracicum, Natron salicylicum,
Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin und Colchicumpriparate. Eine sehr
beliebte Form zur Einfiihrung der Alkalien ist im allgemeinen die
der Mineralwiisser geworden, und unter diesen dominiren die Heil-
wisser von Wiesbaden. Jedoch muss man sich gerade hier vor
Uebertreibungen hiiten, um nicht Verdauungs- und als deren Folge
Circulationsstirungen zu verursachen. Auf Grund eigener Erfah-
rungen empfiehlt Verfasser die mechanische Behandlung in der
Form leichter Massirung, die den Zweck hat, die Krystallnadeln zu
entfernen und dann die rauhen Flichen zu glitten, abzuschleifen,
zu poliren. Als Unterstiitzungsmittel gebraucht Kittel bei der be-
regten mechanischen Behandlung Moorbdder, sowohl local ange-
wendet, wie auch als Vollbider, und er glaubt einen bedeutenden
Theil seiner Erfolge gerade diesen Bidern zuschreiben zu miissen.
(Berliner klin. Wochenschr. 1897, 17. — Deutsche Med.-Ztg., 98.)

Fiir vaginale Injectionen empfichlt M. W. B. House
folgendes zusammengesetzte Pulver in Losung anzuwenden:

Rp. Aluminis pulveris.
Aciddi borici pulv.

Boracis pulv. . . . . . . . .. aa 30°00
Sulf. hydrastini . . . . . . . .. . 060
Acidi carbdol.

Tinct. cinamomm. . . . .aa guttas X.

M. D. S, Usui excterno. Fir jede Injection
wird '/, Kaffeeldffel voll Pulver in einem
halben Liter Wasser geldst.
(La Semaine méd., 1897.)

Validol ein Analepticum und Antihystericum.
Von Dr. Georg Schwersenski (Berlin). Ausgehend von der
anerkannten therapeutischen Wirkung des Menthols und der
Schwierigkeit der inneren und #usseren Anwendung dieses Mittels

8*
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wegen der dabei auftretenden localen Reizwirkung hat Schwersenski
zur Herstellung einer Verbindung angeregt, in welcher das Menthol
seine volle Wirkung bewahrt, hingegen an Reizwirkung verliert.
Das Validol nun ist die chemisch reine Verbindung des Menthol
und der Valeriansiure mit einem den stimulirenden Effect steigern-
den Gehalt an freiem Menthol. Es bildet eine krystallklare, farblose
Fliissigkeit, etwa von der Consitenz des Glycerins, von mildem an-
genebhmen Geruch und erfrischend kiihlem, ganz schwach bitterem
Geschmack. Die Eigenschaft des Validol, beliehige Mengen von
Menthol in Losung zu halten, ermoglicht es, das Menthol in jeder
im Einzelfalle erwiinschten Quantitéit stets in milder Form und trotz-
dem stets in voller, kriftiger Wirkung einzuverleiben, und zwar je
nach Bedarf: 1. innerlich vom Magen aus; 2. vom Respirationstractus
aus durch Einathmen; 3. von der Husseren Haut aus durch Ein-
reiben. Als Analepticum vereinigt das Validol eine energisch
erregende Wirkung mit localer Reizlosigkeit; es entspricht mit einem
Gebalt von 309, freiem Menthol den meisten Erfordernissen am

besten. Wird im Einzelfalle eine noch stirkere. Mentholdosis in-

moglichst kleinem Volumen gewiinscht, so ordinirt man im Recept
die Auflosung einer besonderen Mentholmenge in dem Validol. Ge-
wobnlich diirften als Stimulans 10—15 Tropfen Validol geniigen,

je nach Lage des Falles einmal oder mehrmals am Tage gereicht,.

in einem Theeltfel Siidwein oder auf einem Stiickchen Zucker. Das
Validol hat sich ferner als vorziigliches Hilfsmittel bei der Behandlung
einer Reibe hysterischer und neurasthenischer Zustande bewihrt, zu-
mal bei Complicationen hysterischer Alterationen mit Krankheiten, in
denen allgemeine Mattigkeit und Schwiche im Symptombilde be-
sonders hervortraten. Als Stomachicum wirkt das Validol appetit-
anregend und beseitigt Appetitlosigkeit und Unbehagen. Auch als
Carminativam scheint sich das Validol zu bewihren. In allen diesen
Fillen geniigten pro dosi meist 10—15 Tropfen auf einem Stiick-
chen Zucker. Bei beginnenden Katarrhen der Respirationsorgane
wirkt Validol sehr woblthuend, wenn man einige Tropfen Validol
in der Hohlhand leicht verreibt und aus dieser einathmet. Ferner
als Pinselung bei Mandel- und Rachenbelegen, sobald diese das
Primére der Affection bildeten. Da die-bactericide Kraft des Menthol
diejenige der Carbolsdure um das Doppelte iibertrifft, so ist es so
gut wie sicher, dass das Validol als Einreibung ein treffliches Desin-
ficiens der dusseren Haut darstellt. (Therap. Monatsh., 1897 pag .604.)

Vorlesungen tiber specielle Therapie innerer
Krankheiten. Fiir Aerzte und Studirende von Privatdocent Doctor
Norbert Ortner, Assistent der II. med. Klinik, Wien. I Bd., Verlag
Braumiller, Wien 1898. Es scheint ein Wagniss, wenn in der Zeit, da
gerade von anderer und sehr wohl berechtigter Seite mehr minder grosse
Sammelwerke iber Therapie der inneren Krankheiten herausgegeben
werden, ein neues Buch iiber dasselbe Thema viel geringeren Umfanges
hinausgeschickt wird. Der Name des Verfassers jedoch, den wir hereits
aus griindlichen Forschungen schitzen gelernt haben, der Ort, wo er
seine praktischen Erfahrungen gesammelt, ‘die langere Reihe von Jahren,
die er zur reiferen Sichtung des Mateuals angewandt, das alles nimmt
im vorhinein fiir den Verfasser ein. Und in der That gewihrt uns ein
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enngehendes Studium des Buches volle Befriedigung. Wir haben es hier
mit einem auf wohlbegriindeten physiologisch - therapeutischen Grund-
sitzen und Thatsachen beruhenden Werke zu thun, das jede einzelne
Empfehlung kritisch genau erortert und das Fiir und Wider gewissen-
haft darlegt. Die Therapie der Herzklappen-Erkrankungen, der Blut-
gefisskrankheiten, der Herzmuskelerkrankungen, der Endo- und Peri-
karditis bilden die erste Hauptgruppe. Aerzte —und Studirende finden
hier eine genau geregelte Begriindung der diitetischen Therapie,
der Didt in allen Tageszeiten und Stadien der Krankheit, das Uner-
laubte und Gestattete, die verschiedenen mechanisch- therapeutlschen Metho-
deri (Oertel ete.) theoretxsch und praktisch eingehend besprochen, sowie
tiber Gebot und Verbot der Buder, klimatische Curorte, medicamentdse
" Therapie mit genauester Angabe der Receptur etc. — So geht es weiter
durch das Gebiet der Nierenkrankheiten, der Blutkrankheiten, der Stoff-
wechselerkrankungen — Wir haben hier ein sehr gutes Buch vor uns,
und wir fithlen uns verpflichtet, es warm zu empfehlen in der Hoffnung
auf baldigstes Erscheinen des zweiten Bandes. = Hausmann; Meran.

- Ueber die vtherapeutlscheAnwendung des heissen
Wassers, besonders bei Hautkrankheiten. Von O.Ro-
senthal. Dass heisse Wasser (Temperaturen bis 500 C.) wird ver-
wendet als Vollbad, Halbbad, zu Umschligen, ferner als Local- oder
Partialbider. Zu den letsteren gehoren hauptsichlich die Sitz-, Hand-,
Fuss- und Stirnbidder. Ferner wird das heisse Wasser zu Waschungen,v v
Einspritzungen und Irrigationen beniitzt. Nach O. Rosenthal handelt
es sich bei der Wirkung des heissen Wassers auf den menschlichen
'Organismus um Hervorrufung tieferer und ausgiebigerer Athemziige
und einer dadurch bedingten Vermehrung des Gasaustausches, um
Bewirkung gleichmissigerer und kriftigerer Herzcontractlonen und
eine Beeinflussung der gesammten Circulation, um eine Hyperdmi-
sirnng der Hantgefdsse und eine dadurch hervorgerufene Entleerung
der Centralorgane, um eine Anregung des Stoffwechsels und schliess-
. lich um eine ortliche und" allgemeine voriibergehende Erregung des
. Nervensystems, ohne dass eine fortdauernde oder allmilig zunehmende
Beeinflussung desselben platzgreift.

Rosenthal will das heisse Wasser im allgemeinen als Unter-
stitzungsmittel und nur in wenigen Fillen als directes Heilmittel
betrachten. Dasselbe eignet sich zur Ableitung bei fieberbaften Krank-
heiten (?), zur Beseitigung von Stasen, zur Anregung des Stoff-
wechsels und energischer Thitigkeit der Gefissmusculatur, zur Be-
forderung der Resorption bei Ansammlung von Fliissigkeiten, seien
es Exsudate oder Transsudate, und auch zur Behandlung von Affec-
tionen des Nervensystems, bei denen nachweisbare anatomische Ver-
anderungen nicht vorliegen. Bei Pat., welche an Angina pectoris
oder an Klappenfehlern leiden, ist eine gewisse Vorsicht bei An-
wendung des heissen Wassers nothig, obgleich B4lz beobachtet hat,
dass derartige Kranke Temperaturen bis zu 42°C. noch ganz gut
vertragen. Herzschwache ist kein Moment, um von der Verwendung
dieser Methode abzustehen. Anders Jedoch verhdlt es sich bei den-
Jjenigen Affectionen, bei- welchen eine directe Erkrankung der Gefiss-
winde vorliegt, wie bei Atheromatose.

Es wird speciell therapeutisch verwendet bei Meningitis cere-
brospinalis (Aufrecht, Woroschllsky, Jewnin); ferner bei
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Oedemen, die sich im Verlaufe von Nephritis oder Emphysem aus-
bilden (Selenitzki, Riess, Bdlz). Bei Rheumatismus und Gicht
sind heisse Bdder schon lingst in Anwendung gezogen, ebenso hei
gewissen Nervenaffectionen, wie zum Beispiel bei Ischias. Oertliche
Anwendung findet das heisse Wasser bei ,Apoplexia cerebri sau-
guinea“. Er verwirft hier mit Mendel die Anwendung der Eis-
compressen und beruft sich auch auf die Untersuchungen von Silex
iber kalte und warme Compressen. Er erwihnt ferner die Anwen-
dung der heissen Stirnbider bei Migréine. Es sind ihm mehrere Fiélle
bekannt, in welchen diese Behandlung von entschiedenem Erfolge
begleitet war. Auch bei Neurasthenie scheinen heisse Partialbader
fiir die Stirn, Arme und Ftisse neben didtetischen Massnahmen und
anderweitigen, Nerven und Bluteirculation beeinflussenden Methoden
eine ganz besondere Empfehlung zn verdienen. Auf chirurgischem
Gebiete ist das heisse Wasse zur Stillung parenchymatiser Blutungen
angewendet worden (Brown, Hunter). In der Gynakologie wird
es in Form von Irrigationen vielfach in Gebrauch gezogen: Blutungen
bei mangelnder Involution des Uterus wabrend des Puerperiums und
bei ulcerisen Processen in der Scheide, Metrorrhagien bei Tumoren
oder nach Operationen in der Gebirmutterhghle und chronische
Entziindungsformen der Beckenorgane. In der Form von Sitzbidern
hat sich das heisse Wasser bei Himorrhoidalblutungen und besonders
bei Menstrualkoliken bewahrt. Der Autor gebt nun auf das Gebiet
der Dermatologie iiber; hiebei kommt er zanichst auf die bactericide
Wirkung des heissen Wassers zu sprechen. Dieselbe ist in erster
Linie bei Ulcus molle erprobt worden. Die Anwendung bei dieser
Affection geschieht in der Weise, dass ein Hiitchen aus Kautschuk-
rohren, durch welche continuirlich heisses Wasser fliesst, iiber den Penis
gezogen wird; dieser Vorgang verdient besondere Beachtung bei
hagedanischem Ulcus. Auf demselben Principe beruht die Wirkung
ei Gonorrhoe. Hier werden Heisswasseririgationen ausgefiibrt;
das Verfahren ist sebr umstindlich und zeichnet sich durch Schnellig-
keit der Wirkung nicht aus. Auf einer dhnlichen bactericiden Be-
obachtung beruht auch die Anwendung des heissen Wassers bei
Favus, und zwar mit Hilfe der Leiter'schen Schlinche und bei
zersetzten und jauchigen Ulcera cruris, sowie bei Ulcera syphilitica.
Sehr wohlthuend wirkt es ferner bei Eccema scroti, vulvae, Pruritis
ani, in Form von Compressen oder localer Bider, bei universellem
Pruritus, bei Urticaria chronica und auch bei chronischem Ekzem,
besonders vortheilhaft bei Acne vulgaris und Acne rosacea; nament-
lich bei letzterer sind heisse Partialbider, welche durch Dilatation
des Gefisssystems und an anderen Stellen des Korpers den erkrankten
Theil entlasten: Hand-, Arm-, Fuss- und Sitzbider, von eclatantem
Erfolge. Locale, heisse Bader eignen sich ferner zar Behandlung von
Keloiden und von Erfrierungen leichten Grades.
(Deutsche med. Wochenschr., 1897, 40 u. 41. — Blatter f. klin. Hydro-
therapie, 238.)

Unter dem Titel: ,Ueber den therapeutischen Einfluss
der Wirme auf Sehschiirfe und Farbensinn bei
Atrophia nervi optici“ veroffentlicht Gottschalk in der
» Wochenschrift fir Therapie und Hygiene des Auges“, 1897, Nr. 4,
folgende Beobachtungen :
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Durch die Einwirkung der Wirme tritt bei nicht zu weit vor-
geschrittenen Fillen ausnahmslos' eine -auffallende Besserung der
Sehschirfe urd besonders des Farbensinns ein. Hiebei spielt aber
die Intensitit der Warme eine bedeutsame Rolle, indem die ge-
“dachte Wirkung nur innerhalb gewisser Temperaturgrenzen hervor-
tritt. Das Maximuom liegt bei ungefihr 55°C., das Temperatur-
minimum bei circa 30°, das Optimum, bei welchem die Function am
intensivsten verlduft, betrigt annihernd 40°. Bei tibermaximaler
Temperatar. wird die Sehleistung mit steigender Wéarme mehr und
mebr herabgesetzt: der Zustand der Erregung geht allmilig zu
einem solchen der Lahmung iiber. Unterhalb des Minimums ist weder
von Libhmung, noch Erregung das Geringste zu verspiiren.

Nicht minder wichtig ist-der zeitliche Umfang der Warme-
zufuhr. Im allgemeinen gilt der Satz, dass der Effect der Wirkungs-
dauer proportional ist, vorausgesetzt, dass der kritische Zeitpunkt,
in welchem eine Umkebr der Reaction statthat, nieht iiberschritten
wird. Am einfachsten vermeidet man dieses durch intermittiren-
de s Erwirmen,; in der Weise, dass man das Auge '/,—!/, Minute
erwiarmt, ebenso lange pausirt, wieder erwidrmt u. s. f. Fir die
Praxis empfiehlt es sich, eine mit Leder iiberzogene Plattenelektrode
einige Augenblicke in kochendes  Wasser zu halten und dem Auge
des Pat. soweit zu nihern, dass die ausstrahlende Hitze nicht gerade
schmerzhaft empfunden wird. Im allgemeinen ist die Temperatur
der Elektrode hoch genug, so lange sie nach dem Wasserbade noch
Dampf abgibt. '

Die Wirkung wird durch die Auffiihrung einiger Félle illustrirt.

Fiir entziindliche Atrophie wird das Verfahren nicht empfohlen,
dagegen fiir tabische Atropbie umd vorziiglich fiir Intoxications-
amblyopien. ‘ v.Reuss.

Ueber therapeutische Anwendung der Wiirme.
Von H. Quincke (Kiel). Locale Abkiihlung erkrankter Korpertheile
kommt vielfach und mit Erfolg zur Anwendung. Die Continuitéit der
abkilhlenden Wirkung erreichen wir durch' die Eisblase, deren Inhalt
dauernd auf Q¢ erbalten wird. Die abkiihlende Wirkung erstreckt
gich auf ein bis mehrere Centimeter in die Tiefe und kann hier
mehrere Grade betragen. Wo wir von localer Anwendung der Warme
sprechen, handelt es sich in Wirklichkeit nur um Verhinderung der-
jenigen Abkiihlung, die normaler Weise an der Kdrperoberfliche
stattfindet. Durch Aufhebung der Verdunstung und Bedeckung mit
sehlechten Wirmeleitern kann in einem umschriebenen Bezirk die
Haut anndbernd auf die Temperatur der tiefen Theile gebracht
werden. In diesem Sinne wirken dickere' Pflaster und namentlich
Priessnitu/sche Umschlige. (Ein zwischen Haut und Priessnitz-
Umschlag gelegtes Thermometer blieb am Bauch 0'5° bis 0:9°, am
Oberschenkel 1:2°, am Unterarm 2'4° unter Aftertemperatur.) Be-
giinstigend fiir die Abkiihlung :wirkt bei der Eisblase die gleichzeitig
erfolgte Gefdsscontraction, begiinstigend fiir die Erwarmung beim
Priessnitz'schen Umschlag die Gefdsserschlaffung und reichlichere
Blutfiille der Haut. Wirkliche Erwirmung der Haut-iiber Bluttempe-
ratur erreichen wir durch Application eines absolut wirmeren Karpers,
z. B. eines warmen Breinmschlages. Freilich hat dieses Mittel manche
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| Nachtheile: die Umstindlichkeit der Bereitung und Sauberhaltung,

das weniger #sthetische Aeussere, das Gewicht, vor allem aber der
Umstand, dass die Uebertemperatur des Kataplasmas sich sehr bald
gegen Korper und Aussenluft ansgleicht, so dass der Zweck be-
standiger Warmezufuhr nur durch haufigen Wechsel der Breiumschlige
erreicht werden kann. Der Priessnitz'sche Umschlag mit imper-
meablem Stoff ist deshalb in der That fiir sehr viele Falle dem Brei-
umschlag vorzuziehen und hat in der Praxis diesen erheblich zariick-
gedringt oder ersetzt. Dass seine Wirkung von der des warmen
Breiumschlages doch verschieden sei, ist bei vielen Aerzten fast in
Vergessenheit gerathen, und doch wird dieser Unterschied von den
Pat. nach ibrer subjectiven Empfindung bei gewissen schmerzhaften
Krankheitszustinden mit Sicherheit behauptet.

Eine technische Verbesserung in der Application der Brei-
umschlige, welche Quincke (Berliner klin. Wochenschr., 1896, 16)
schon friiher. beschrieben hat, ermiglicht es nun, den eigentlichen
Zweck des Breiumschlages, ortliche Ueberwarmung, sicher und fiir
beliebig lange Zeit zu erreichen. Dies geschieht, indem der (mit
Borwasser bereitetc) Breiumschlag in situ mit einer passend ge-
formten metallenen Hohlkapsel bedeckt wird, welche heisses Wasser
enthilt. Diese ist mit einem neben dem Bett am Boden stehenden,
durch Spirituslampe geheizten Wasserbehilter durch 2 Schliuche
verbunden, so dass durch selbstthitige Circulation des Wassers die
Hohlkapsel und der Breiumschlag bestindig warm erhalten werden.
Je nach der Korperstelle sind die Metallkapseln verschieden geformt. —
Die Erwdrmung ist geniigend, wenn der Kapselumfang um 2 bis
4 Cm. gegen die Peripherie des Umschlags zuriickbleibt. Die Wirm-
kapsel wird mit einem Stiick Flanell und dariiber einem Kautschuk-
tuch bedeckt. Das Mass der Erwirmung kaon in praxi dem subjec-
tiven Gefiihl des Pat. iiberlassen bleiben. : v

Durch diese Art der Wirmeznfuhr kann nun ortliche Ueber-
walmung von einer gewissen Tiefenwirkung erzielt werden. Nach
Messungen Dr. Salomon’s erstreckt sich die Erwarmung, oatiirlich
abnehmend, mebrere Centimeter weit in die Tiefe' und betragt bis
zu 3'8°C. iiber Aftertemperatur. Die Aenderungen nach oben sind
geringer, als die nach unten bei Application der Eisblase, denn ein-
mal ist bei dieser die Temperaturdifferenz gegeniiber dem Korper
mit 37° grosser, als bei dem Kataplasma, wo sie hijchstens 20° be-
tragen kann, zweitens wird die temperaturausgleichende Wirkung
des Blutstromes bei der Abkiihlung durch die entstehende Anémie
vermindert und damit der Effect erhoht, wialirend der Ueberwirmung
durch die gleichzeitige Gefasselweltelung entgegengewnkt wird.
Die Thatsache, dass ortliche Ueberwirmung bis in eine gewisse
Tiefe moglich ist, bezeichnet den Unterschied zwischen Breiumschlag
und Priessnitzschen Umschlag. und erklirt die durch die Praxis
lingst festgestellte Verschiedenheit ihrer Wirkung. Die verbesserte
Methode rehabilitirt den Breiumsehlag und erweitert den Kreis seiner
Anwendung. Die Steigerung der Temperatur wird in den davon be-
troffenen Geweben Umsatz und Zellthitigkeit steigern. Nach Penzo
heilen Wunden am Kaninchenohr viel schneller, wenn dasselbe
dauernd auf 38° als wenn es auf 11° erhalten wird. Wenn das
Kataplasma die Eiterung befordert, so trigt die lebhaftere Beweguntr
der Leukocyten jedenfalls dazn bei.
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Es liegt nahe, auch die pathogenen Organismen durch die
ortliche Ueberwéirmung zu beeinflussen. — Besonders geeignet zu
solechen Versuchen erschien der Gonoeoccus, weil er schon gegen
missige Temperatursteigerung empfindlich und weil die Temperatur
der Urethra durch den Thermophor auf 39 bis 40, selbst 41° ge-
stelgert werden kann. Allerdings ist der Grad der moghchen Ueber-
wirmung individuell verschieden, wofiir sowohl die subjective Empfind-
lichkeit, wie andere Umstdnde, z. B. der Wassergehalt des Kataplas-
mabreles in Betracht kommen. Die Grenztemperatur, bei welcher
Gonococcencuhuren zugrunde gehen, wird etwas verschieden an-
gegeben: von Finger und Schlagenhaufer auf 39°, von
Fligge auf 42° von Schiffer und Wertheim hoher als 42°.
Alle aber stimmen darin iiberein, dass seine Entwicklungsfihigkeit
auch durch geringere Uebertemperaturen leidet. Damit stimmt die
auch von Quincke mehrfach beobachtete Thatsache, dass wéihrend
linger dauvernder fieberbafter Krankheiten eine Gonorrhoe aufhorte,
um erst in der Reconvalescenz wieder zum Vorschein zu kommen.
Quincke behandelte nun etwa 20 Fille von Gonorrhoe verschiedenen
Alters mit Ueberwidrmung durch einen entsprechend langen, als Kreis-
abschnitt gebogenen Wirmekorper durch mehrere Tage hindurch.
In einigen dieser Fille verminderte sich. die Eitersecretion  direct.
manchmal unter vorberiger Secretionssteigerung; einigemale, und
gerade in solchen Fillen, wo die Urethraltemperatur auf 40 bis 41°
stieg, schwanden auch die Gonococcen; gewdhnlich trat dieser Schwund
erst ein, als gleichzeitiz medicamentise Einspritzungen vorgenommen
wurden; einige Fille blieben unbeeinflusst; in einem Theil - dieser
letzteren. war aber, wie die Messung ergab, éine merkliche Ueber-
wirmung der Urethra auch nicht erzielt worden. Im ganzen hatte
Quincke den Eindruck, dass die Wirmebehandlung, wenn sie auch
allein zur Beseitigung der Gonorrhoe vielleicht nicht ausreicht, doch
ein wesentliches Unterstiitzungmittel dafiir darstellt.

Diese Wirkung berubt wohl einmal auf directer Hemmung der
(tonococcenvermehrung ;| zweitens kommt in Betracht, dass nach
Versuchen von Behring u. A. chemische Desinfectionsmittel auf
Bacteriencolonien ausserhalb des Korpers bei hoheren Temperaturen
starker schidigend wirken. (In noch directerer Weise lisst sich die
Ueberwarmung der Urethralschleimhaut durch: einen in die Harnrshre
selbst eingefiigten katheterformigen Wirmekorper erreichen, doch
hat Quincke wegen der Schwierigkeit der Application ' von einer
Fortsetzung dieser Versuche abgesehen.) Ob bei gonorrhoischer Con-
junctivitis das Verfahren vortheilhaft sein wiirde, kann nur der Ver-
such lehren, Ueberwdrmung der Schleimbaut ‘wird sich Jedenfalls

erreichen lassen.

‘ Ein weiteres geeignetes Object fiir diese Art der Behandlung
diirfte der Lupus sein, da das Wachsthum des Tuberkelbacillus schon
durch geringe Temperatursteigerung ungiinstig beeinflusst wird ;
ebenso Favus- und Trichophytonerkrankungen; Quincke steht zur
Zeit kein derartiges Material zu Gebote. Von Welander ist die
Behandlung des Ulcus molle mit Ueberwirmung empfohlen worden.
Statt seines aus Rohren bestehenden Durchstromungsapparates hat
Quincke mit Vortheil den Thermophor mit passend gestalteter
Wiirmekapsel verwendet. (Berliner klin. Wochenschr., 1897, 49.)
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Offene Wundbehandlung bei Augenoperationen.
Prof. Hjort in Christiania ldsst den Kranken nach der Operation
vam Operationsbette aufstehen und, von einem Gehilfen auf jeder
Seite gefiibhrt, in das nur missig verdunkelte Schlafzimmer gehen;
dabei bleiben die Augen offen und es wird wihrend der ganzen
Nachbehandlupg keir Verband angelegt. Er geht hiebei von der
Anpsicht aus, dass eine Menge Mikroorganismen bei normaler Thrinen-
leitung durch das Blinzeln durch die Thrinenwege entfiihrt werden,
wahrend diese ,physiologische Augentoilette* durch den Verband
behindert wird und sich Schleim und Eiter unter demselben . an-
sammeln. Grosses Gewicht legt er auf die Epilation der Wimpern
beider Lider, weil sich an ihnen die meisten Mikroben ansammeln
und die Desinfection schwer ist, ohne die Schleimhaut zu reizen.
Dieser Mittheilung im Maihefte des ,Centralblattes fiir praktische
Augenheilkunde“ ldsst er eine zweite im Novemberhefte folgen, in
der er besonders hervorhebt, dass die praktische Erfabrung in er-
freulicher Weise die Richtigkeit seiner theoretischen Erwigungen
dargethan hat. In der ersten Serie von 52 Fillen von Starextraction
ging alles glatt von statten, in den folgenden 28 hatte er dreimal
iible Zufille. In einem Falle entwickelte sich Panophtbalmitis, da
der Operirte am vierten Tage an doppelseitiger Pneumonie erkrankte.
In dem zweiten Falle mit Eversion des unteren Thrinenpunktes und
Hypertrophia conj. palp. infer. infl. kam es zu einer schleichenden
Iritis, die zu Occlusio pupillae fiibrte, mit Aussicht auf Iridektomie.
In dem dritten noch nicht abgelaufenen Falle, Operation mit Iridek-
tomie (die in den acderen nicht gemacht worden war), ,weil die
Linse ungemein geschwollen war“, ,Am anderen Nachmittage ein
Schmerzanfall, wahrscheinlich durch Spannungserhéhung.“ ,Zwei
Tage spiter etwas Ciliarinjection und Chemosis, Cornea nicht ganz
klar; kein Hypopyon.“ In der Pupille bildete sich eine triibe
Membran. ,Doch nimmt das Sehvermigen téglich zu.“ Somit in
80 Fillen ein Verlust durch béamatogene Infection, also unabhéngig
von der Wundbehandlung, und 2 Falle, die als Wundinfection an-
gesehen werden miissen, welche trotz offener Wundbehaudlung ein-
getreten ist.“

. . Wolffberg (Wochenschnft fir Therapie und Hygiene des
Auges, Nr. 1, 2, 5, 11) setzt sich warm fir Hjort’s Methode ein,
modificirt sie Jedoch in der Weise, dass er ein schwarzes oder dunkel-
griines Seidenpapier an den Rindern. mit Klebestoff bestreicht und
an Nasenriicken, Stirn, Schlife und Wange festklebt, wodurch der
freie Aufschlag erhalten bleibt, das Auge aber gegen dussere Schad-
lichkeiten geschiitzt ist. Hjort sprlcbt sich gegen die Modification aus.

'v. Reuss.

Do Rodacton singosondelo nou arschionene Bicher und Schriten,

Doderlein, Dr. Albert, a. 6. Professor der Geburtshilfe und Gynikologie, Director
der Universitéts-Poliklinik in Tubingen. Leitfaden fiir den geburts-
hilflichen Operationscurs. 3, Auflage. Mit 130 Abbildungen. Leipzig

.. 1898, Verlag von Arthur Georgi.

Fritsch, Dr. med. Heinrich, Geh. Medicinalrath, Professor der Gynakologle und
Geburtshilfe an der-Universitit za Bonn. Die Krankheiten der Frauen.
Fiir Aerztie und Studirende dargestellt. 8., neubearbeitete Auflage. Mit
244 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin 1897, Verlag von Friedrich Wreden.
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Goldschmidt Maximilian, Die Kleidung des Kranken und ihre Bedeu-
tung in der Krankenpflege. Inaugural-Dissertation der Friedrich-
Wilhelms-Universitit zu Berlin, 1897.

Lang, Pref. Dr. Eduard, k. k. Primararzt im allgem. Krankenhause in Wien.
Prophylaxe und’ Therapie der Syphilis. In 92 Vorlesnngen. 2., um-
gearbeitete und erweiterte Auflage. Sonderabdruck aus Vorlesnngen iber
Pathologie und Therapie der Syphilis“. Wiesbaden, Vellag von J. F. Berg-
mann, 1896.

Leyden, E. v., Handbuch der Erndihrungstherapie und Didtetik.
Unter Mitwirkung hervorragender Fachminner herausgegeben. I. Bd., I. Ab-
, theilung. Leipzig 1897, Verlag von Georg Thieme.

H’ofter, Dr. Emil, k. Oberstabsarzt I. Cl. Die typischen Operationen und
ihre Uebungan der Leiche. Compendium der chirurgischen Operations-
lehre mit besonderer Beriicksichtigung der topographischen Anatomie, sowie
der Bediirfnisse des praktischen und Feldarztes. 5. Auflage. Mit 115 Ab-
bildungen. Miinchen 1898, Verlag von J. F. Lehmann.

Schwalbe, Dr. Juliue, in Berlin. Grundriss der speciellen Pathologie
und Therapie mit besonderer Beriicksichtigung der Diagnostik. Fir
Studirende und Aerzte. 2. vermehrte, zum Theil umgearbeitete Auﬂa.ge
I. Lieferung. Stuttgart 1897, Verlag von Ferdinand Enke.

Tirk, Dr. Withelm, Assistent der medicinischen Klinik des Hofrath Professor
Neusser an der Universitt zu Wien. Klinische Untersuchungen
iiber das Verhalten des Blutes bei acuten Infectionskrank-
heiten. Wien und Leipzig 1898, Verlag von Wilhelm Braumiller, k. u. k. Hof-
und Universitits-Buchhéndler. .

Veit J. Handbuch der Gyndkologie in 3 Banden. Unter Mitwirkung von
Fachménnern herausgegeben. III. Bd., 1. Hilfte. Gerhard, DieMenstrua-
tion, Veit: Die Erkrankungen der Vulva, Pfannenstiel: Die
Erkrankungen der Ovarien. Mit 115 Abbildungen im Text und 5 Ab-
bildungen auf Taf. I. Wiesbaden 1898, Verlag von J. F. Bergmann.

Wide, Dr. med. Anders, Docent der medicinischen Gymnastik und Orthopidie,
Director des gymnastisch-orthopiadischen Institutes zn Stockholm. Hand-
buch der medicinischen Gymnastik fiir Aerzte, Studirende wund
Gymnasten. Mit einem Titelbild und 94 in den Text gedruckten Abbildungen.
Wiesbaden, Verlag von ‘J. F. Bergmann, 1897.

S#immtliche hier angefiihrte Biicher sind zu beziehen durch die Buch-
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien, 1., Maximilianstrasse 4.

Einzelne Hefte der , Therapie der Gegenwart* kosten 60 kr.— I M. 20 Pf.
Einbanddecken fir jeden Jahrgang 80 kr. = | M. 40 Pf. mit Postversendung.
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v Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn

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

Kéuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen.
66 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn).

Dr. Overlach’s Migranin

L8wenmarke
(Citronensaures Antipyrin-Coffein).
i 1. Als vorziiglich erprobt bei den schwer-
sten Fiillen der Migrane, ferner bei dem
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und
Morphium - Vergiftung, der Neurasthenie,
der Influenza, Grippe etc. etc.

2. Bestes Antipyreticum, auch bei dro-
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des
Migranin gleichzeitig als Analepticum vor-
ziiglich wirkt.

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migréinin, Lowenmarke, und ordinire
im Recept stets ,,Migrdnin Hochst“.
Beste mittlere Dosis fiir Erwachsene 1'1 Gr., einmal oder mehrmals tiglich, in
614 . Pulver oder Solution. .
Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst a. M.

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in Wien und Leipzig.

Anatomie des Menschen

fiir Studirende und Aerzte.

Mit genauer Bericksichtigung der neuesten anatomischen Nomenclatur
von Dr. Friedrich Reinke,

Privatdocent nnd Prosector an der Universitit Rostock,
Erste Lieferung:

Knochen, B&nder und Muskeln
Preis: 4 Mark = 2fl. 40kr. 6. W, ————

Um die Benutzung des Werkes den Studirenden besonders bequem zu machen, erscheint
X dasselbe in 8 einzeln kduflichen Lieferungen, die rasch aufeinander folEen.‘
Dieselben enthalten: 1. Lieferang: Knochen, Binder, Muskeln; 2. Lieferung: Eingeweide,
. Blutgefiisse; 3. Lieferung: Nerven, Sinnesorgans.
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Privat-Heilanstalt
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GEMUTHS- uso NERVENKRAN KE

WIEN, XIX, B111rothstra.sse 69.
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Medicinischer Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG
‘Wien und Leipzig. ¢
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Phenacetin-
Bayer

Farbenfabriken

vormals

Frior. Bayer & .

Eiberfold,
¥

Tannigen

prompt wirkend bei

chronischer u. acuter
Enteritis

speciell der Kinder.

Dosis: 0,25—0,50 Grm.
4- bis 6mal tdglich,

Europhen
Ersatz fiir Jodoform
in der kieinen Chirurgle.

Besond. Indicationen:

| Uleus molle, Papul. mad.

bAlilw.: pur o. m, Api%.
oric.pulv.a p gemischt;
als Salbe 5"/, —10%.

Somatose

Hervorragendes
Kraftigungsmittel

fiir fishernde Kranks, Sclwielulitlyo. Reconvalescenten ete.

Dosis: fiir Kinder !/;,—8 Grm. tiglich,
fir Erwachsane 6—12 Grm. téglich.

" Losophan-
Bayer

Lycetol

Specificum gegen

Bicht, chron. Gelenk-
theumatismus.

Dosis: 1,0—1,5 Grm.
2mal tiglich.

Jodothyrin

(frith. Bezeichnung
Thyrojodin) die wirksame
Substanz der Hammelsohild-
driige. Ind.: Struma, Dbe-

sitas, Myxddem eto.

Uebl. Dosis:
f. Erwachs 0,50—2 Grm.
tigl., fiir Kinder 0,10 bis

-~ 1Grm. tigl.

Guajacolcarbonat

bestes Mittel gegen Tuberculose, geruch- und ge-

schmackfreies Pulver, weder dtzend noch giftig. Schnelle

Hebung des Appetits und Zunahme des Koérpergewichts.
Reine Heilwirkung.

/mnm Apolysin .

als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt,
besonders gegen Migrine und die nervésen Erschei-
nungen bei Influenza.

ACtOl und ltrOI

diePriparate fiir Dr. Credé’s neue Silberwundbehandlung.

Unguentum Credé: gegen septische

Infectionskrankheiten.

Erhiltlich in Apotheken. '

756

Proben und Literaturberichte gratis durch

Chemische Babrik von Heyden, Radebeul bei Dresden.

Druck von Gottlieb Gistel & Comp. in Wien.



! Aethylchlorid zur totalem Narcose  verwendet
Prof. Dr. Billeter, Ziirich. Die Erfahrung, dass wihrend der An-
wendung des Aethylchlorids anf das-Zahnfleisch zum Zwecke der
localen Anisthesie die betreffenden Pat. hie und da einschliefen,
d. h. allgemeiner An#sthesie unterlagén — lang genug, um die Ex-
traction mehrerer Zahne vollstindig gefiihl- und bewusstlos zu er-
dulden — und dass sie nachher ganz leicht und reactionslos und
ohne jede iible Nachempfindung erwachten, ermathigte ihn, das
Aethylchlorid fiir die allgemeine Narcose auszuniitzen. Er beniitzte
dazu die Sechonemann’sche Brométhylmaske, durch deren Kamin
er den Aethylchloridstrahl auf das mit 8facher Verbandgaze beschickte
Drahtgestell spielen liess. — Die Pat. waren durch den schwachen
Geruch: des Chloridthyldampfes gar nicht belistigt, und innert 40 Se-
cunden bis 2 Minuten trat vollstindige Narcose ein. i

(Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. — Correspondenzbl.
. f. Schweiz. Aerzte, 1898, 1.) )

Ueber die Einwirkung des Alkoholmissbrauchs
auf die Magenthiitigkeit. Martens hat anf Veranlassung
von Hoppe-Seyler im stidtischen Krankenhause zu Kiel eine
Reihe chronischer Alkoholisten, welche keine schwereren Magenerschei-
nungen sufwiesen, auf die motorischen und secretorischen Functionen
ihres Magens untersucht. Es waren ausschliesslich Schnapssiufer,
meist strengerer Observanz. Nur 20°/, zeigten den im allgemeinen
als normal angenommenen Salzsiuregehalt (freie HCI) von 0°159,.
Bei weitem die Mebrzahl der Untersuchten zeigte dauernd vermin-
derte Salzsiuresecretion; nur eine Minderzahl (10°,) hatte Hyper-
aciditit. Das Lebensalter und somit auch die Dauer des Alkohol-
genusses liessen keinen deutlichen Einfluss auf diese Zahlen erkennen;
es scheint also, dass die Magenschleimhaut bei Alkoholikern schon
in relativ kurzer Zeit bleibende Verinderungen erleidet. Nur etwa
in der Hilfte der Fille von Secretionsverminderung waren Klagen iiber
Appetitlosigkeit, Volle, Druck etc. vorhanden, die sich aber wihrend
des Krankenhausaufenthalts bald verloren. Die Motilitit (durch Aus-
beberung nach der Probemahlzeit festgestellt) war nur in wenigen
Fillen herabgesezt, und zwar nur bei solchen Kranken, welche iiber
erhebliche Beschwerden klagten. Diese Pat. zeigten dann keine hoch-
gradige Verminderung der Secretion. Wo solche vorbanden war,
iiberwog die Beschleunigung der Motilitat, die wiederholt constatirt
wurde, ,Vielleicht ist diese allmidlige Ausbildung einer rascheren

Die Therapie der Gegenwart. 1898, 9
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Entleerung des Magens als eine Art ausgleichende Selbstregulirung
anzusehen, indem bei Ausfall der chemischen Einwirkung auf die
eingefiihrte Nahrung durch eine schnellere Weiterbeforderung derselben
in den Darm das Auftreten von Giahrung und Zersetzung verbindert
wird.“ Auffallend war, dass entgegen der Regel bei diesen Pat. durch
Zugabe von Alkohol zur Nahrung die Motilitit verlangsamt wurde.
(Miinchner med. Wochenschr., 1897, 26. — Centralbl. f. innere Med., 1898, 1.)

Amdbenenteritis, s. Chininum bisulfuricum.

Carl v. Langer’s Lehrbuch der systematischen und
topographischen Amatomie. Sechste verbesserte Auflage,
bearbeitet von Dr. C. Toldt, k. k. Hofrath, o. . Professor der Anatomie
an der k. k. Universitit in Wien. Mit drei lithographirten Tafeln. Wien
und Leipzig, 1897. Wilhelm Braumiiller. Es ist dies die dritte Um-
arbeitung, welche v. Langer’s Lehrbuch, aus dem eine ganze Aerzte-
Generation in Oesterreich ihre Ausbildung in der Anatomie schopfte,
durch C. Toldt erfahren hat. Dieser hat wohl schon bei den friiheren
Bearbeitungen  das entwicklungsgeschichtliche Moment stirker betont
~und die Darstellungen, die in das histologische Gebiet streifen, sowie
einzelne Abtheilungen der Anatomie des Darmes und der Centralorgane
des Nervensystems auf neuen Grundlagen ausgearbeitet. Bei der nun
nothwendig gewordenen Neuauflage hat C. Toldt zunichst die
von der ,Anatomischen Gesellschaft* in Basel 1895 einstimmig ange-
nommene anatomische Nomenclatur im ganzen Werke durchgefiihrt. Doch
hat C. Toldt auch diese scheinbar reine formale Arbeit nicht etwa blos
mechanisch durchgefiibrt, sondern, wie uns die Vorrede belehrt, den
Bediirfnissen des anatomischen Unterrichtes und stellenweise auch den
Anforderungen der Anatomie als Wissenschaft angepasst. Gleichzeitig
wurde auch in dieser Auflage den Fortschritten der Anatomie Rechnung
getragen. In didaktischer Beziehung ist ecine eingehendere Be-
arbeitung der Knochen- und Muskellehre hervorzuheben. Im Anhange
an diese beiden Abschnitte wurde eine kurze, zusammenfassende Dar-
stellung der ,Korpergegenden“ eingefiigt. Neuerdings wurde wieder der
Abschnitt tiber das centrale Nervensystem umgearbeitet, wobei den Er-
gebnissen der neueren Forschungen von Golgi, His, K&lliker etec.
Rechnung getragen wurde. Es ist selbstverstindlich, dass die Darstellung
mit dem anatomischen Atlas von C. Toldt sich im Einklange
befindet und dass beide Werke unbeschadet ihrer Selbstindigkeit sich
ergiinzen. So wird dieses viel beniitzte Lehrbuch der Anatomie auch in
seiner neuesten Form ein verlidsslicher Fiihrer unserer Medicin Stu-
direnden bleiben. ' —sch.

Gegen Arthritis deformans empfichlt G. A. Banna-
tyne das Guajacolcarbonat innerlich in Dosen von 06 Grm.
- dreimal des Tages, gleichzeitig ldsst er die befallenen Gelenke mit
einer Mischung von gewdhnlichem Guajacol und Olivendl zu gleichen
Theilen bepinseln. Um den Geruch des GuaJacols zu verdecken, fiigt
er 10 Tropfen Tinctura caryophylli hinzu. Bei dieser Medication soll
etwa vorhandenes Fieber schwinden, die Schmerzen sich bessern und
die Beweglichkeit der Glieder zunehmen.

(Semame méd., 1898 1. — Zeltschr f. prakt. Aerzte, pag. 76)
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Ueher Cellulpid-Verbinde berichtet in der Sitzung der
Berliner med. Gesellschaft vom 30. Juni 1897 Maass. Die Celluloidver-
bande, nach der von Landerer und Kirsch in Stuttgart angegebenen
Methode hergestellt, bedeuten einen vielfachen Fortschritt. Celluloid,
eine ebenso leichte, feste, wie dabei elastische Masse, die durch
Fliissigkeit in keiner Weise angegriffen wird, ist in der Orthopadie
lange verwendet; in der Hitze wird sie weich und biegsam, es lassen
sich daraus glatte Hiilsen herstellen, die an Stelle von Lederhiilsen
benutzt werden. Weésentlich verschieden davon ist das Verfahren voh
Landerer und Kirsch; danach werden die Verbiinde nicht aus
dem festen Material hergestellt, sondern aus einer Losung des
Celluloids in seinemLésungsmittel Aceton, dhnlich wie
das’ Wasserglas. Die Technik besteht darin, dass auf einem Gips-
modell Mullbinden umgewickelt werden und darauf die sirupdicke
Losung des Celluloid-Acetons eingerieben wird; dann folgt wieder
eine Mullbindenumwickelung und dann wieder eine Celluloseschicht,
abwechselnd etwa in 6—8 Lagen. Die so hergestellten Verbinde
werden in einigen Stunden fest und hart und lassen sich am niéichsten
Tage bequem vom Modell ablosen. Maass hat etwa 100mal die
Verbinde erprobt, einzelne monatelang liegen lassen. Die giinstigen
Erfahrungen, die er damit gemacht hat, werden auch von anderen
Chirurgen bestitigt. Die Vorziige sind ausser dem gefilligen Aus-
sehen 1. die Leichtigkeit; ein mittelgrosses Corset von Celluloid-
Aceton wiegt nicht mehr als 300 Grm., mit Mull und Besatz bei
einém mittelgrossen Kind 400 Grm., ein Gewicht, wie es keinerlei
andere Verbandart so gering aufweist (ein Gipsverband wiegt vier-
mal, ein Wasserglasverband zweimal soviel). Dazu kommt 2. die
geringe Wandstirke und 3. die grosse Festigkeit, welche darum von
grosser Bedeutung ist, weil man nicht blos mit diesem Material
Corsets, sondern auch Gehverbinde herstellen kann, ohne dass man
genothigt ist, die Verbinde durch Stahlschienen zu verstirken; da-
durch werden die Gehveérbinde leicht und konnen mit grosserem
Vortheil getragen werden als manche Schienenapparate. Ein weiterer
Vorzug ist 4. die grosse Elasticitit; die Hiilse ldsst sich mit grosser
Leichtigkeit auseinanderbiegen, so dass die Abnabme und das An-
ziehen ohne grosse Miihe vor sich geht. Die Dauerhaftigkeit ist un-
begrenzt, weil das Material infolge seiner grossen Elasticitdt nicht
briichig ist und von Feuchtigkeit nicht angegriffen wird, also auch
picht bei profusester Schweiss- und Eitersecretion. 5. Die Technik
ist sebr einfach, und zwar nicht blos der rohen Hiilse, sondern auch
der vollendeten und fertigen Verbinde, so dass selbst jeder prak-
tische Arzt ohne Hilfe eines Bandagisten, resp. einer mechanischen
Werkstatt- derartige complicirte Verbinde herstellen kann. Endlich
kommen noch zwei Vorziige. in Betracht: man kann namlich in diese
Verbinde aus Celluloidplatten verfertigte Gelenke bequem hineinlassen
(sie sind leicht mit einer Laubsige anzufertigen; solch ein articu-
_lirter Verband ist ausserordentlich baltbar, leicht, fest, dauerhaft,
genau 8o, als wenn man eine Stahlschiene einliisst. Ferner ist das
Verbandmaterial in der Hitze leicht biegsam, so dass, wenn der
Verband irgendwie missrathen ist, driickt oder einen anderen Uebel-
stand aufweist, man in der Hitze die betreffende Stelle leicht ab-
biegen kann, ein Vortheil, der besonders angenehm in Féllen ist,

9*
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wo es auf etappenweises Redressement ankommt (auf redressirende
Etappenverbiinde), z. B. wenn man einen Rippenbuckel beliebig
andern will, desgleichen einen Klumpfussschuh, ohne die Dauer-
haftigkeit des Verbandes im geringsten herabzusetzen. Allerdings
haben die Verbinde auch ihre Nachtheile, ndmlich 1. die langsame
Erstarrungsfihigkeit, so dass sie also ungeeignet sind, da, wo es
sich um schuoelle Fixirung eines Gliedes handelt; Celluloidverbande
konnen immer nur iiber einem Gipsmodell angelegt werden; 2. die
Undurchlissigkeit gegen Feuchtigkeit; doch wird dieser Nachtheil
durch die Moglichkeit ausgiebiger Durchlocherung paralysirt. Ueber-
dies ist die Feuergetihrlichkeit des Stoffes zu verneinen; das Cellu-
loid brennt auch leicht, aber schwerer als die Kleider und ist nicht
explosiv. Dagegen ist der Preis relativ hoher; jedoch kostet von
Celluloidabfall das Kilogramm nur 1'25 Mark, aber das Aceton
1:50 Mark & Kilogramm. (Deutsche Med.-Zeitung, 1897, 57.)

Jodoformiither in der Behandlung des Cer-

vicalkatarrhs. Doléris (Paris) empfiehlt fir die Behandlung hart-
niickiger Cervicalkatarrhe das Tuschiren des Cervicalcanals mittels eines Watte-
tampons, der in Jodoformither eingetaucht ist, der Aether soll durch Anregung
energischer Contractionen eine Entleerung des inficirten Driisensecrets bewirken,
und das Jodoform kann daneben seine desinficirenden Eigenschaften entfalten.

(Bull. gén. de thérap., 1897, 11. — Centralbl. f. Gyn., 49.)

Chininum bisulfuricum gegen Ambében-En-
teritis verwendete Lockwood in einem Falle mit sehr gutem
Erfolge. Die Diagnose der Erkrankung war durch die mikroskopische
Untersuchung der Fices sichergestellt worden. Wiederholte Anwendung
von Klysmen mit Chinin. bisulfur. brachten dauernde Heilung. Es
empfiehlt sich, in allen Féllen bartnickiger Diarrhoe die mikro-
skopische Untersuchung der Fices vorzunehmen, da nur durch diese
die Diagnose vorhandener Amdben sichergestellt werden kann und
die Behandlung nur dann raschen Erfolg verspricht, wenn sie frith-
zeitig eingeleitet wird, ehe noch die Amdben in das submuctse
Gewebe eingedrungen sind und sich daselbst festgesetzt haben.

(Med. Record, 1897, 21. — Wiener med. Wochenschr. 1898, 3.)

Creosotal bei Phthise. Paul Jacob hat wihrend des
letzten Jahres in der medicinischen Poliklinik der Charité zu Berlin
iiber 60 Phthisiker mit Creosotal behandelt und fast ausnahmslos
gute Erfolge damit erzielt. In fast allen Fillen hob sich unter Zu-
nahme des Appetits und Korpergewichts das Allgemeinbefinden er-
sichtlich; die Nachtschweisse, das Fieber blieben meist nach kurzer
Darreichung des Priparates vollkommen fort, der oft quilende Husten
liess nach und auch der Auswurf wurde in bedeutend geringeren
Mengen expectorirt. Ob das Creosotal imstande ist, einen specifischen
Einfluss auf die Tuberkelbacillen anszuiiben, und ob unter Einwirkang
dieses Mittels der locale Process zum Stillstand, beziehungsweise

zur Ausheilung kommt, dariiber gibt Jacob noch kein bestimmtes:

Urtheil ab; er ist mit weiteren diesbeziiglichen Untersuchungen be-
schiftigt. Jedenfalls sind aber die mit dem Creosotal erzielten Resul-
tate so giinstig, dass sie zur Darreichung dieses Praparates bei nicht
zu vorgeschrittenen Féllen von Phthisis pulmonum auffordern, umso-
mehr, als sie auch bei solchen Pat. erreicht wurden, bei denen
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andere - vorhergegebene Préparate , namentlich Kreosot und Sterisol,
vollkommen im Stich gelassen hatten. Die Dosirung war die aut
der I. medicinischen Poliklinik der Charité ibliche: Anfangs drei-
mal tiglich 5 Tropfen reines Creosotal, stieg jeden Tag um 3 Tropfen
‘bis zu 3mal 25 Tropfen. Diese Dosis bleibt 1—4 Wochen. Man
geht dann bis auf dreimal 10 Tropfen zuriick und steigert dann wieder
_taglich um 3 Tropfen bhis zu dreimal 25 Tropfen u.s. w. Betreffs
.Darreichung von Creosotal bei Kindern verfiigt Paul Jacob nur
iiber zwei Fille. Bei diesen hat sich das Creosotal sehr . bewihrt.
Er begann hier mit einer Dosis von dreimal einem Tropfen, die
sechs Tage hintereinander beibehalten wurde, und ging dann stei-
gernd vor bis zu dreimal 10 Tropfen. Die Durchfille der Phthisiker
.saher in giinstiger Weise durch das Creosotal beeinflusst. Das Auftreten
von Durchfsllen hat er wibhrend der Darreichung des Creosotals bei Phthi-
sikern nie beobachtet. Diese Beobachtung stimmt tiberein mit den in neu-
ester Zeit von anderer Seite gekommenen Berichten, namentlich den von
Eschle aus dem Laboratorium des verstorbenén Professor Baumann,
nach denen auch bei anderen Darmaffectionen, speciell beim Typhus,
das Creosotal sehr warm empfohlen wird, und zwar deshalb, weil
es ein ausserordentlich wirksames Desinficiens abgibt, welches durch
den ganzen Darm hindurchgeht und denselben vollkommen zu reinigen
imstande ist. , (Berliner klin. Wochenschr., 1897, 48.)

Die Behandlung der Darminvagination. Cordua
wendet sich gegen die Opiumverordnung, die bei kleinen Kindern
nicht unbedenklich sei, die Symptome hédufig nur maskire und da-
durch Hinausschieben der Operation veranlasse. Von den mechani-
schen Massnahmen kommen in Betracht die Massage, hohe Wasser-
einldufe und Lufteinblasungen. Cordua hat in seinen Fillen davon
keinen Erfolg gesehen, gibt aber zu, dass ihnen nach zahlreichen
Publicationen ein gewisser Werth nicht abzusprechen ist. Ganz be-
stimmt muss aber die Indication auf die ersten 24 Stunden nach
Eintritt der Invagination beschrinkt werden, weil es am zweiten
Tage bereits zu Gangrin und entziindlicher Auflockerung der Darm-
wand gekommen sein kann, so dass bei Versuchen eventuell eine
Perforation entsteht. Sehr schwer ist hdufig die. Entscheidung, ob die
Reposition wirklich gelungen ist, da in den ersten Stunden danach
hiufig keine Flatus und Stiihle erfolgen und auch das Schwinden
des Invaginationstumors keinen sicheren Beweis fiir Hebung der In-
vagination gibt. Der Versuch, durch Bestimmung der vom Darm
aufgenommenen irrigirten Wassermengen hieriiber in’s Klare za
kommen, kann ebenfalls kein brauchbares Resultat geben, wenn nur
ein kleines Stiick nicht reponirt ist. Das Bestehenbleiben eines Tumors
beweist andererseits nichts gegen eine erfolgreiche Reduction, da es
sich um die oben erwihnte Schwellung des Colon handeln kann.
Fir das Gelingen der Reposition soll ein dabei auftretendes eigen-
thiimlich glucksendes Gerdusch sprechen. Wenn 24 Stunden ver-
flossen sind oder wenn die mechanische Reposition nicht gelingt, soll
sofort zur Operation geschritten werden. Jedes weitere Zuwarten
verschlechtert die Chancen fiir das Kind. Cordua legt den Bauch-
schnitt stets entsprechend dem Verlauf des Tumors an, um den Vor-
fall von Darmschlingen moglichst zu verhiiten. Der Schnitt wird nur
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so ‘gross gemacht, dass zwei Finger eingefiibrt werden ktnnen. Mit
diesen greift der Operateur nach dem analen Ende der Intusstisception
und sucht sie durch melkende Ziige zu losen. Auf die Weise gelangt
man am leichtesten zum Ziel, nur am letzten Ende kann das Ab-
streifen der Scheide nicht ohne grossere Gewalt bewerkstelligt werden,
doch kommt man auch hier durch Compression des Tumors und
Erweiterung des einklemmenden Ringes mit dem Finger zum Ziel.
Allerdings entstehen dabei mebr oder weniger bedeutende Einrisse
der Serosa, welche aber nach den Erfahrungen Cordua's nicht
‘geniiht zu werden brauchen Nach Vollendung der Desinvagination
goll die Ileoctcalpartie stets revidirt werden, damit nicht etwa eiae
zweite Invagination bestehen bleibt. Gelingt die Losung der In-
vagination nicht, so ist, wie die in der Literatur niedergelegten Fille
betonen, von weiteren Operationen keine Reitung mehr zu hoffen.
(Vortrag im éirztl. Verein zu Hamburg. — Therap. Monatsh., 1897, pag. 664.)

Diabetes insipidus, s. Ergotin.

Diabetes und Hydrotherapie. Von Dr. Alois Stras-
ser. Die Erkrankungen des Stoffwechsels bieten ein ausgiebiges
Feld fiir eine erfolgreiche hydrotherapeutische Behandlung. That-
sichlich ist in den Wasserheilanstalten die Zahl der zur Behandlung
kommenden Fille eine sehr grosse. Die hiufigsten von allen Stoff-
wechselanomalien sind diejenigen mit herabgesetztem Erndhrungs-
zustand, als Ausdruck einer verminderten Lebensenergie des Orga-
nismus, wie sie vielfach als Folgezustand von Infectionskrankheiten
oder langwierigen depascirenden Krankheiten, aber auch als Folge
nervoser Erschopfung hiufig vorkommen. Diese Fille sind wohl auch
hydrotherapeutisch am leichtesten zu behandeln, sie bendthigen eine
geringe Umstimmung, einen frischen Lebensreiz, und die Zellcomplexe
der verschiedenen Organe werden in die normalen Arbeitsbabhnen
zuriickgeleitet. In zweiter Reibe sind es schon ausgesprochenere Er-
krankungen des Stoffwechsels, welche zur hydriatischen Behandlung
kommen, namentlich Gicht und Fettsucht; beide zeitweise mit iiber-
raschendem Erfolge. Wihrend aber die genannten Stoffwechsel-
erkrankangen in ihrer Pathologie doch einigermassen eine stricte
Directive zur Therapie geben, ist dies bei der wichtigsten und com-
plicirtesten Stoffwechselerkrankung, dem Diabetes mellitus, keines-
-wegs der Fall. Strasser wurde vielfach gefragt, ob und wie man
Diabetes mittels Hydrotherapie behandeln kdnne. Da nach seinen
Erfahrungen der Hydrotherapie des Diabetes, resp. bei Diabetes
eine viel mehr als nebensdchliche Bedeutung zukommt, so macht er
den Versuch, durch genaues Erwigen der auf die Pathologie des
Disbetes basirten Forderungen der Therapie und der Leistungen
der Hydrotherapie die Frage ausfiihrlich zu behandeln. Er betont
zundchst, dass der Vielgestaltigkeit des Diabetes in itiologischer
und symptomatologischer Beziehung, welche die didtetische Behand-
lung so schwierig und von Fall zu Fall Modificationen der Therapie
im Allgemeinen nothwendig macht, auch die Hydrotherapie nur dann
Geniige leisten kann, wenn der Wahl der Proceduren, der Dosirung
der thermischen und mechanischen Reize, die Pathologle des je-
weiligen Falles als Richtschnur dient. Wenn de Renzi (Neapel)
den Diabetes auch als Verlangsamung des Stoffwechsels darzustellen
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geneigt ist, so kann: dies. nur fiir eine- beschrinkte. Zahl der Fille,
vielleicht nmp fir den lipogenen Diabetes. im Anfangsstadium als
giltig anerkapnt werden; andere Fille bieten geradezu das Bild
.eines pathologisch gesteigerten Stoffwechsels, und so kann eine all-
~.gemeine Directive fir eine Therapie, welche den Stoffwechsel quan-
titativ: beemﬂussen kann weder nach der einen, noch nach der
.anderen Richtung. hin ﬁxlrt werden..

... Die Diabetiker elschemen in den Wasserhellanstalten selten,
um dort ibren Diabetes heilen zu lassen, vielmebr werden sie dureh
anderweitige Leiden und Beschwerden, welche meist, jedoch nicht
immer, mit ihrem .Diabetes in Zusammenhang stehen, dahin gefiihrt.
Daraus ergeben sich die praktischen Fragen: 1. Kann die Hydro-
therapie fir den Diabetes und seine Symptome etwas leisten? und
'9. ist Hydrotherapie anwendbar und in welcher Weise bei Diabe-
tikern, welche anderer Leiden halber die Hydrotherapie in Anspruch
nehmen Die erste Frage beantwortet Strasser nach vielfachen
Erfahrungen dahin: dass ein Diabetiker im Allgemeinen von der
Hydrotherapie grossen Nutzen baben kann. Zunichst zeigt das am
meisten -in das Auge stechende Symptom, die Glycosurie durch
Hydrotherapie bei der geringeren Anzabl der Fialle eine hervor-
ragende Aenderung. Bei den tmnsntonschen, alimentéiren Formen
der Glycosurie und ganz besonders bei dem Diabetes der Fettleibigen
kann man mit Sicherheit erwar ten, dass durch energische hydria-
tische Proceduren. die Glycosurie abnimmt, resp. verschwindet. Es
ist dies mit Leichtigkeit so . zu erkldren, dass die temporir herab-
gesetzte protoplasmatische Energie gehoben wird und dadurch die.
Verbrennung der . Kohlehydrate in den Geweben perfect gemacht
wird. Es gibt in der Therapie Analogien dafiir, wie die Erfahrung,
dass durch Muskelarbeit die Glycosurie (der Fettleibigen) vermindert -
wird und auch verschwinden kann, und in demselben Sinne ist
.vielleicht die alte Erfabrung (Frerichs, Kiilz etc.) aufsufassen,
dass intercurrirende - Infactionskrankheit, wie iiberhaupt mehrtigiges
Fieber, die Glycosarie herabdriicken und selbst ganz aufheben kann.
Die bei Fettleibigen so in die Augen springende Verlangsamang des
Stoffwechsels weicht der energischen oxydationssteigernden Wirkung
der hydrotherapeutischen Proceduren. Die mittelschwere und schwere
constante Glycosurie wird mitunter, ja sogar haufig, jedoch niemals -
im vorhinein bestimmbar, durch Hydrotherapie giinstig beeinflusst.
Es ist dies wohl von der Natur des Diabetes abhingig; vielleicht
-reagirt ein nerviser oder einfacher (sit venia verbo) Stoffwechsel-
diabetes selbst schwererer Natur auf Steigerung der Zellenenergie mit
verminderter Zuckerausscheidung; bei einem Pancreasdiabetes ist
-diese Wirkung illusorisch. Als eine eminente empirische Beobachtung
erwihnt Strasser immerhin, dass die Toleranz der Diabetiker
gegen Kohlehydrate wahrend oder durch eine Waqselcur sich zu
heben scheint. ‘

Ueber die Elwelsszersetzung bei Diabetes und ihre Beein-
flussung durch die Hydrotherapie spricht sich Strasser dahin aus:

Der gesteigerte Eiweisszerfall erscheint in zwei Formen und hat
zweierlei Ursachen. Die erste Form ist der physiologisch gesteigerte
Eiweisszerfall als Ausdruck der Bestrebungen des Organismus, sein
Caloriengleichgewicht aufrecht zu erhalten. Der Dlabetlkel hat die
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Fahigkeit verloren, die aufgenommenen Kohlehydrate nach ihrem
‘Calorienwerthe auszuniitzen und muss den Calorienentgang durch Zer-
setzung von Eiweiss ‘decken. In erster Reihe kommt hiebei das
Nahrungsciweiss in Betracht; kann man dem Diabetiker so viel
Eiweiss zufilhren, dass damit der Verlust an Kohlehydraten (im
Calorienwerthe) gedeckt ist, dann ist der Kranke auch im Nahrangs-
gleichgewichte zu halten. Fiihrt er dagegen nicht gentigend Eiweiss
ein oder kann sein Darm die eingefiihrte, an sich gentigende Menge
nur ungeniigend verdauen, dann wird der Eiweissbestand des Korpers
durch Ausfall seiner Schutzvorrichtungen (der Kohlehydrate) ge-
fahrdet, weil der Calorienmangel durch jenen gedeckt werden muss.
Die zweite Form der gesteigerten Eiweisszersetzung ist eine unbe-
dingt pathologische, namlich die toxogene Eiweisszersetzung, welche
entweder als Folgezustand einer bedeutenden Steigerung der phy-
siologischen Eiweisszersetzung auftritt, oder aber ihren Grund in
dem Wesen der Erkrankung selbst hat und von allem -Anfange
heftiger auftreten kann. Von toxischen Substanzen, welche den
pathologischen Eiweisszerfall bedingen konnen, sind bekannt die
8-Oxybuttersiure und Acetessigsdure, resp. Aceton; sie sind schon
als Protoplasmagifte fiir das Eiweissmoleciil gefahrlich, konnen aber
auch als einfach abnorm saure Producte im Organismus zum Eiweiss-
zerfalle fiihren, weil zu ihrer Neutralisation Ammoniak nothwendig
ist, welches der Mensech nur durch Eiweisszerfall aufbringen kann.

Durch diese biochemischen Vorginge befindet sich- der be-
fallene Organismus in einem Circulus vitiosus, indem das zerfallene
Eiweissmoleciil, welches das neutralisirende Ammoniak liefert, dabei
auch wieder saure Producte, wie P, Q;, Schwefelsiure, aber auch
wieder die obgenannten abnormen sauren Producte (vielleicht auch
Fleischmilchsdure) liefern muss, welche ibrerseits wieder nur durch
" neuerlichen Eiweisszerfall neutralisirt werden.

Was vermag nun die Hydrotherapie in dieser Richtung zu
leisten? Bei der ersten Form leistet sie Bedeutendes, indem sie die
Resorption des Eiweisses, also die Ausniitzung der N-hiltigen Nah-
rung gewaltig steigert und so dem Bestreben des Organismus,
sein Nahrungsgleichgewicht ohne Verlust an dem fixen Korper-
bestande aufrecht zu erhalten, zu Hilfe kommt. Bei der toxogenen
Eiweisszersetzung besteht nach der Ansicht von Strasser die
Leistung der Hydrotherapie darin, dass der oben erwihnte Cireulus
vitiosus der Saureintoxication durchbrochen ‘wird. Es konnen nidmlich
nur solche saure Substanzen und Siuren im Organismus eine in
weiter oben erwihntem Sinne aufzufassende Siuerung bewirken,
welebe nicht zu Kohlensdure und Wasser verbrennen. Alle organih
schen Sduren konnen aber unter gewaltiger Oxydation verbrannt
werden, so dass sie keine Siuerung mehr bewirken kionnen. Dieser
Vorgang spielt sich auch beim Diabetes ab, wenn wir durch hydro-
therapeutische Proceduren die Oxydation stark steigern; die p-Oxy-
buttersiure zerfillt unter der starken Oxydation in Acetessigsiure
und Wasser, die Acetessigsdure wieder in Aceton und Kohlensiure
und das Aceton weiter vielleicht in Essigsiure und Kohlensiure,
vielleicht in Kohlensdure und Wasser. Jedenfalls biissen die Sub-
‘stanzen mit fortschreitender Oxydation sehr viel von ihren sauren
Eigenschaften ein oder verlieren dieselben auch vollstindig. Stras-
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ser constatirt, dass Diabetiker, die sich in hydrotherapeutischer
Behandlurg finden, ihren Heisshunger alsbald (langsam herabgehend)
verlieren, dass weiters das Korpergewicht sich sebhr gat balt und
dass hydriatisch behandelte Diabetiker die Muskelkraft und Tur-
gescenz ibrer Gewebe allmilig wieder bekommen konden, und end-
lich, dass vorhandene Acetonurie bei hy driatischer Behandlung hiufig
bmmmt und nicht selten, wenn auch nur tempordr, ganz ver-
schwindet. Der nidchste Angriffspunkt der Hydrotherapie ist die
dussere Haut. Die Haut des Diabetikers ist weit davon entfernt,
die ihr zukommenden Aufgaben zu erfiillen. Sie fiihlt sich zumeist
trocken und sprode an, ist meist blass, mit sehr schlechter Circu-
lation. Dadureh ist die’ ganze Hautathmung, die insensible Perspi-
ration, also die Wasserabgabe von der Haut, sebr herabgesetzt ; wie
bekannt kommt es beim Diabetiker der schwereren Art entweder
gar mcht oder sehr schwer zum Schweissausbruche.

Dass die Hydrotherapie in allen Formen 'die Erndbrung der
Haut und deren Gesammtfunctionen bessert, ist nicht erst zu be-
griinden. Die Haut wird fiir gewdhnlich ‘unter thermischen und
mechanischen Einwirkungen succulenter, temporir hyperdmisch, die
_insensible Perspiration, die Wasserabgabe bedeutend gesteigert, also
durchwegs Veranderungen, welche einer diabetischen Haut ungeheuer
zu Nutzen kommen miissen. Gerade bei Diabetikern konnte Stras-
ser in Hunderten von Fillen beobachten, dass bestehende leichtere
Ekzeme oder andere Hauterkrankungen verschwunden sind und dass
iiberbaupt die Neigung zu Hautkrankheiten, welche bei Diabetes
unleugbar besteht, wihrend der hydrotherapeutischen Behandlung
wesenthch gesunken ist. Die gestelgerte Wasserabgabe .von der Haut
ist anch imstande, die Niere einigermassen zu entlasten. Die Niere
des Diabetikers zeigt nahezu in 50 bis 80°/, der Fille einen im
ganzen Krankheitsverlaufe ausgesprochen latenten Entziindungszustand.
Ob hier die enorme Arbeitsleistung der Niere, welche in der Aus-
‘scheidung der bedeutenden Wasserquantititen besteht, oder ob die
durchlaufende grosse Zuckermenge, oder ob endlich die durch die
Niere ausgeschiedenen toxischen Substanzen fiir diese pathologischen
Nierenveranderungen verantwortlich gemacht werden sollen, bleibt
dahingestellt, doch hat Strasser mit der hydrotherapeutischen Be-
handlung auch bei gleich bleibender Zuckerausscheidung eine Ver-
minderung der Diurese und im weiteren Verlaufe eine Verminderung
der Albuwminurie, iiberhaupt eine Besserung der Nervensymptome be-
obachtet. Weitere Erscheinungen, welche im Verlaufe des Diabetes
héufig vorkommen, miissen hier ebenfalls erwihnt werden, um so
mehr, als fiir die praktischen Bediirfnisse eines Hydrotherapeuten
die Behandlung der Svmptome bei Diabetes nahezu eine grossere
Wichtigkeit hat, als die Behandlung des Diabetes als Gesammt-
krankheit. Es sind dies auch die Symptome, welche die Leute in
Wasserheilanstalten fiihren. In erster Reihe die rheumatoiden Affec-
tionen, Neuralgien und Neuritiden, bei denen hydrotherapeutische
Massnabmen trotz der Grundkrankheit ausgezeichnete Aussichten
auf Besserung bieten, ebenso giinstig und vielleicht noch giinstiger
werden die psychlschen und moralischen Depressionszustinde, nervise
Storungen wie herabgesetzte Potenz und selbst Aunsfallserscheinungen,
wie fehlender Patellarreflex, Augenmuskelschwiiche beeinflusst. Eine
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Aufhelterung der Pat. im Laufe einer solchen Cur ist eine ganz ge-
wohnliche Sache. und nicht selten sieht man die oben erwahnten
nervisen Depressionszustinde und Ausfallserscheinungen sich wenig-
stens theilweise bessern.

Die Obstipation der Diabetiker und die Neigung zur Tuber-
culose sind Zustinde, deren giinstige Beeinflussung durch Hydro-
therapie wohl als bekannt vorausgesetzt werden diirfen. Demgemiiss
resumirt Strasser dahin: Die hydriatische Bebandlung der Fille
mit Fettleibigkeit deckt sich vollkommen mit der Bebandlung dieser
letzteren Krankheit, und ist dabei die ganze Reihe der zur Ver-
fiigung stehenden Methoden je nach Notbwendigkeit anwendbar.
Jedenfalls ist es bei diesen Filllen dringend indicirt, den Stoffwechsel
durch intensivste thermische Proceduren (wie Schwewserregungen,
starke Abkiihlungen, grosse mechanische Combination) maoglichst zu
steigern. Solche Fille also vertragen Dampfkasten' vou ldngerer
Dauer, alle Arten von Douchen, Abkiiblungen bis zur stirksten
kalten erregenden Procedur, bis zu dem Vollbade von 7—8¢°. Mittel-
schwere und schwere Fille von Diabetes im wahren Sinne diirfen
nicht so energisch angepackt werden. Es darf eben nicht vergessen
werden, dass der wahre Diabetiker einen gesteigerten Stoffwechsel
bat, und wenn er sich auch im Nahrungsgleichgewicht befindet, sehr
leicht aus diesem. Gleichgewicht herausgeschleudert werden kann.
Eine iibertrieben starke hydriatische Cur, wie sie fiir die vorhin er-
~wahnten Fille wohl meistens passen mag, konnte also bei einem
schweren Diabetiker die Acetonurie vermehren, eine Abmagerung
und eine Entkraftung steigern. Fiir solche Fille sind daher durch-
wegs nur mildere Proceduren angezeigt. Eine Procedur, die fiir alle
Falle mit Erfolg anwendbar ist und durchwegs zu befriedigenden
Resultaten fihrt, ist die feuchte Einpackung von 1—1t/, Stunden.
Sie entspricht in Combination mit nachfolgenden Proceduren, wie
erregenden kiihleren Halbbddern (23—189), Abreibungen, kurzen,
wenn auch energischen kalten Douchen, der oxydirenden "Tendenz
‘der Behandlung, steigert den Stoﬁ'wechsel niemals ubermassng und
ist diejenige Procedur, welche die tabescente Haut, die in der Dunst-
gphire der Empackung am meisten succulent wxrd am schnellsten
zu repariren vermag. Sie ist auch diejenige Procedur, welche psy-
chische Erregungszustinde der Diabetiker am ehesten beruhigt, ver-
einigt also nahezu alle Vortheile der hydrotherapeutischen Eingriffe.
Auch rheumatoide Schmerzen, Neuralgien und Neuritiden, alles sehr
quilende Symptome des Dlabetes, werden durch feuchte Einpackungen
auf’s Vortheilhafteste beeinflusst.
v Es ist klar, dass leichte, schweisserr egende Proceduren (Dampf-
kasten, Hewsluftkasten) mit Mass angewendet, selbst bei schwerem
‘Diabetes durchaus nicht von der Behandlung auszuschliessen sind.
Strasser kann aus Erfahrung sagen, dass Diabetiker kurze Dampf-
kastenbdder 5 bis' 6 Minuten oder Dampfwannenbider in derselben
Dauer sehr gut vertrugen, die Haut sich nach diesen Bidern eben-
so gut verhielt wie nach Einpackungen iiberhaupt, dass sie von
diesen Biddern grossen Nutzen gehabt haben. Strasser selbst zieht
jedoch hier die Anweudung von Einpackungen allen Schwitzproce-
duren vor. Die nervisen Erscheinungen und eventuellen Ausfalls-
erscheinungen sind nur durch die Gesammtwirkung eines erregenden
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hydrotherapeutischen Verfahrens der Besserung zugiinglich, sie er-
heischen- jedoch manchmal specielle locale Applicationsmethoden,
z. B. directe energische Facherdouchen auf die Fiisse u. s. w. Neur-
algien erfordern eben auch energische locale Therapie, Ischias und
andere Neuralgien, welche als eine locale toxische Affection ange-
sehen werden, laufen unter wechselwarmen Proceduren, wie schotti-
schen Douchen etc., in kurzer Zeit ab. Eine eventuelle Tuberculose
und Darmstornngen erfordern die fiir diese Verinderungen iiblichen
und nothwendigen Proceduren. Es eriibrigt noch die Beantwortung
der an zweiter Stelle gestellten Frage, nimlich ob Diabetiker, die
anderer Leiden wegen in hydrotherapeutische Behandlung Lommen,
dieser Bebandlung zuganglich sind. Um vielen Wiederbolungen aus
dem Wege zu gehen, will Strasser die Frage genelell dahin Be-
antworten, dass Diabetes kaum jemals, vielleicht nur in den ex-
tremsten Stadien und Enthcklungsformen, wie bei hochgradigster
Entkriftung, Unfihigkeit zur Bewegung, eine Contraindication fir
eine solche hydrotherapeutische Behandlung geben kann.

Die Art der Hydrotherapie bei Krankheiten, die nicht in die
Grenzen des Diabetes fallen, richtet sich naturgemass nach der je-
weiligen Erkrankung und kann die Hydrotherapie nur in dem friiher
‘genau erbrterten Sinne eine Modification, respective Dosirung nur -
insoferne erheischen, als man bei schwereren Fillen das Mass der Er-
regung durch die Cur nach Moglichkeit herabsetzt.

Zum Schbluss weist Strasser auf einige Krankheitsprocesse
hin, welche in ihrer Pathologie vielfach Beriihrungspunkte mit dem
Diabetes haben; einerseits die Oxalurie, andererseits der Phosphat-
diabetes von Telsswr und endlich der Zustand von Acetonurie ohne
Glycosurie. Die Oxalurie ist auch eine hiiufigere Krankheit der Fett-
leibigen und kommt mit und ohne Glycosurie nicht selten vor, wird
im gewissen Sinne auch als Stoffwechsel- (Verlangsamnungs-) Krank-
heit angesehen und bedarf, was ihre hydrotherapeutische Behandlung
anbelangt, derselben energlschen oxydationssteigernden Proceduren,
wie der Diabetes bei Fettleibigen. Man sieht die Oxalurie der Fett-
leibigen unter hydrotherapeutischen Massnahmen in kurzer Zeit
dauvernd verschwinden. Die zwei anderen Processe haben grosse
Aehnlichkeit mit dem schweren Diabetes, der erste (Phosphatdiabetes)
mit dem Symptomencomplexe der starken Abmagerung und der .
Phosphaturie, der zweite, wie erwahnt, mit Acetonurie und ebenfalls
mit grosser Abmagerung; Erscheinungen, wie sie hei schweren psy-
chischen Depressionszastanden, insbesondere bei Melancholie, zu
finden sind. Beide Processe konnen mit Riicksicht auf diese Stoff-
- wechselverinderungen und speciell die grosse Abmagerung und
Entkriftung mit voller Berechtigung als Diabetesformen angesehen
werden, wenn sie auch das hervorragendste Symptom, die Glycosurie,
nicht aufweisen. Die Behandlung dieser Processe deckt sich, was
die Stoffwechselverinderungen anbelangt, wahrscheinlich mit der
Behandlung der schweren und schwerdten Diabetesformen; da sie
jedoch relativ recht selten vorkommen, sind Strasser’s Erfahrungen .
iiber die Resultate ihrer Behandlung nur spérlich. = Er glaubt
aber, dass diese Formen trotz der Aehnlichkeit mit den schweren
Diabetesformen eine energischere Behandlung mittels Hydrotherapie
nicht nur gut vertragen, sondern durch dieselbe auch sehr giinstig
beeinflusst werden. (Blatter f. klin. Hydrotherap., 1898, 1.)  —sch.
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Beziiglich der Behandlung der Scharlach-Diph-
therie geht C. Seitz (Miinchen) auf Grund klinischer Ergebnisse
und bacteriologischer Beobachtungen vom Grundsatze aus: Die so-
genannte Scharlachdiphtherie hat mit der echten Diphtherie nichts
zu -thun. Somit kann er auch eine allgemeine Anwendung der Serum-
therapie bei scarlatinisen Rachenbeldgen nicht befiirworten. In nicht
wenigen Fillen heilt eine diphtheroide Rachenaffection bei Scharlach
alsbald vollig aus, in anderen freilich kommt es unter vorwiegend
schweren Allgememerschemungen (Scarl. maligna Henoch’s) in
kiirzester Zeit zum Exitus; schlimmen Agsgang nehmen auch meist
die der ,pestartigen. Form Heubnexs zuzpzihlenden Fille, in
welchen Rachen und Nasen mit schleimig-eitgrigen, stinkenden Massen
ausgefiillt - erscheinen; der gangrinescirende Process greift nahezu
unaufhaltsam um sich, eventuell auch unter Betheiligung der Lippen-
und Wangenhaut, Blutungen und septicopyédmische Organerkrankungen
vervollstindigen das schwere Krankheitsbild, das unter zunehmenden
Ca]lapsenschemungen meist innerhalb einer Woche endet. Praktisch
wicbtig ist eine andere Form: das lentescirende Scharlachdiphtheroid
Heubner's, das gewdhnlich zwischen dem 6. und 8. Tag einsetzt;
zu einer Zeit, da in anderen Fillen der Rachen wieder gereinigt er-
scheint. und die Temperatur abgesunken ist, findet man diese dauernd
hoch oder erneut angestiegen; dabei ist, so ferne neben dem mehr
oder weniger beeintrichtigten Allgemeinbefinden nicht Otitis oder allen-
falls Gelenkaffection besteht, eine intensive und ewpfindliche Kiefer-
winkeldriisenschwellung auffillig; die Racheninspection ergibt oft
kein besonderes Symptom, oder aber es sind Beldage sichtbar an den
verschiedensten Stellen, Beldge, welche sich nicht durch einen be-
stimmten Farbenton charakterisiren, jedoch sehr hartnickig er-
scheinen; sie stossen sich auch ab unter Blutungen, es treten mehr
oder weniger tief greifende Substanzverluste zutage, man sieht auch
Gaumenperforation, wie bei Lues; wihrend so oft deutlich die Quelle
des Fiebers und der Lymphdriisenschwellung evident sind, muss in
anderen Fillen aus dem sanguinolenten #tzenden Secret der Nase
der Sitz der Scharlachnekrose an der Inspection unzuginglichen
Stellen vermuthet werden. Nach mehrtigigem Bestande kann der
Process allmilig ausheilen, oder er besteht hartnickig mit neuen
Localisationen fort, es kommt zu Lymphdriisenvereiterung am Halse,
oder aber es schliessen sich septische Entziindungen der Lunge,
der serisen Haute an, denen die Kranken in der 3.—4. Woehe meist
erliegen. v (Ménchener med. Wochenschr., 1898, pag. 78.)

Ueber die Behandlung der Endometritis mit
Milchséure. Von Wladimir Ilkewitsch. Die Milchsiiure findet
sich als natiirliches antiseptisches Substrat in der Scheide zum
Schutze derselben gegen die verschiedenartigen, dort vorkommenden
Saprophyten und pathogenen Mikroorganismen. Es lag daher nahe,
einmal den Einfluss der Lisungen von Milchsaure in verschiedenmen
Concentrationsgraden bei pathologisch verandertem Secret der Scheide
bacteriologisch und therapeutisch-klinisch zu untersuchen. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchungen sind zu Gunsten der Milchsdure
ausgefallen. Ilkewitsch beschrinkt sich vorliufig auf die Mit-
theilung folgender Resultate: 1. Die Milchsidure, bei Endometritis
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mit oder ohne Erosionen mit Hilfe eines Wattepinsels in 50—100°/,
Stirke aufgepinselt, unterbricht unzweifelhaft den weissen Fluss, in-
dem sie eine reichliche Abstossung von Epithelien der Gebarmutter
und des Scheidengewidlbes hervorruft. 2. Ausspritzungen mit 39/,
Losung in der Menge von 800—100 Cem. todten sowohl saprophyte
als auch pathogene Mikroorganismen und heilen die Vagina von
Kolpitis. 3. Der iible Geruch des Ausflusses wird beseitigt, die Farbe
des Secretes von Griin und Gelb in Weiss iibergefiihrt. 4. Die An-
wendung der Milchsidure ist auch in der ambulanten Praxis unge-
fahrlich, sogar bei Salpingo-Oophoritis. 5. Die Milchsiure kann
als ein Mlttel das in gewissen Fillen die Abrasio uteri zu ersetzen
vermag, empfohlen werden.

(Centralbl. f. Gynékologie, 1897, 30. October — Med. Neuigk., 1897.)

Epididymitis gonorrhoica behandelte Berthold Gold-
berg (Koln) in 7 Féllen mit Guajacol. Er gelangt zum Resultate,
dass unter dieser Therapie die Epididymitis ohne Storung der Er-
werbsfahigkeit oder des Allgemeinbefindens, ohne Schmerzen und
ohne Fieber zum Ablanf kommt. Zuerst pinselte Goldberg reines
oder 50°/, Guajacol-Glycerin ein- oder zweimal im Laufe von drei
Tagen auf, ohne diese Application zu wiederholen. Spiter verwendete
er eineGuajacolsalbe (Guajacol 10°0, Lanolinresorbin 15°0), die
er tiglich einrieb, so dass pro Tag hochstens 1—2 Grm. Guajacol
zur Verwendung kamen. War diese Menge verbraucht, so verschrieb
er eine Ichthyolsalbe. Goldberg empfiehlt, die Guajacolsalbe nicht
schwicher als 25°/, zu nehmen. Nimmt die Schwellung nicht mehr
zu, so wird die Salbe fortgelassen. Die leichte Reizung des Scrotums
verschwindet bald von selbst oder nach Anwendung von Puder oder
Zinksalbe. Guajacol ist in grossen Dosen giftig. Goldberg be-
obachtete in einem Falle bei forcirter Anwendung der Salbe Schwindel,
Hitze, Schweissausbruch, Appetitlosigkeit, in einem anderen griinen
Urin. Man muss desbhalb das Mittel mit Vorsicht verordnen und
tiglich Herzthitigkeit und Harnzusammensetzung priifen. Erwéhnens-
werth ist, dass Goldberg in manchen Fillen wihrend des Verlaufes
der Nebenhodenentziindung Injectionen von 2—3°/, Argoninlosung
oder Spiilungen der ganzen Harnrtbre mit Solutionen von Kalium
permanganicum 1:4000—1:2000 anwendete, ohne davon Schaden,
freilich auch keinen unzweideutigen Nutzen gesehen zu haben.

(Deutsche Med. Wochenschrift, 1897, 32. — Therap. Monatsh., pag. 679.)

Gegen das Erbrechen der Tuberculdsen nach der
Nabrungsaufnahme empfiehlt Mathieu die Anwendung von Chloro-
formwasser, Eis oder Menthol. Nach Mathieu reizen die Nahrungs-
mittel die Magenschleimhaut, welche, wie die Lungen, vom Vagus
innervirt wird. Wie Marfan richtig sagte, husten die Kranken,
weil sie gegessen haben, und erbrechen, well sie husten. Marfan
liess nach der Mahlzeit einige Stiickchen Eis schlucken, was in vielen
Fillen guten Erfolg hatte. Das saturirte Chloroformwasser wird mit
derselben Menge gewdhnlichen Wassers gemischt, man gibt davon
2—4 Essloffel von 10 zu 10 Minuten nach der Mahlzeit. Menthol
wurde gegeben:
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Rp. Menthol . . . . . . .. ... ... 020
Mixt, gumm, . .. ... ... .. 1500
- YVor dem Verabreichen gut aufschiitteln,
R2—4 Essléffel in Zwischenrdumen nach

der Mahlzeit.

Ferrand empfiehlt, den Pharynx wihrend der Hustenanfille
oder vor der Mahlzeit mit einer 109/,igen Losung von Bromkalium
in Glycerin zu pinseln; wenn die Schleimhaut nicht empfindlich und
nicht exuleerirt ist, kann man eine 59/,ige Lisung anwenden.

(Bull. génér. de thérap. — Med. Neuigkeiten, 1898, 1.)

Ergotin gegen Diabetes insipidus wendete Prof. M. Bene-
dikt (Wien) in 2 Fillen mit heilendem Erfolge an. Die Anregung
zu dieser Medication ergab die Beobachtung, dass bei der Hysterie
die Behandlung der Abweichungen der Harnausscheidung auf wichtige
Krankheitserscheinungen einen miachtigen Heileinfluss tibe. Ist bei
der Hysterie der Harn zu stark verdichtet und besonders reich an
Harnsaure und harnsauren Salzen, so kann man durch harntreibende
und alkalisirende Mittel z, B. Schmerzanfille beseitigen, und anderer-
seits gelingt es, bei salzarmen, sogenanutem ,spastischen“ Harne
biufig durch Anwendung von Mutterkorn das Uebermass der Harn-
ausscheidung und die damit verbundenen Krankheitserscheinungen
zu beseitigen. Diese Erfahrung fiihrte dazu, einen seit vielen Jahren
bestehenden Diabetes insipidus, der bei einer Dame anfallsweise
wihrend und kurze Zeit nach der Periode auftrat und mit furcht- -
barem Schmerz verbunden war, mit Secale cornutum (30 auf 15
Dosen fiir fiinf Tage) zu bebandeln, und zwar mit einem sofortigen
abbrechenden und verhiitenden Erfolge. Es sind seitdem 20 Jahre
ohne Riickfall verflossen. Bei einem anderen Falle, 30jihriger Mann,
bestand seit zwei Jahren Diabetes insipidus, bis zu 85 Kgrm. Urin
fiir den Tag, mit verbiltnissmissig vermindertem, aber absolut oft
iibermissigem Gebalt von Harnstoff. Neben Abmagerung traten zu-
letzt heftige Kleinhirnerscheinungen auf, nidmlich statischer Schwin-
del, zuerst beim Stehen und Gehen bei geschlossenen Augen, nach
wenigen Tagen auch bei nicht geschlossenen Augen und selbst beim
Sitzen, beim Heben des linken Beins. Die Anwendung von Mutter-
korn (Extractum Secale cornutum) brachte auch hier in drei Wochen
Heilung. Esfrigt sich, ob diese Anwendung sich bei Verallgemeinerung
bewihren wird. Da jede Ausscheidungsverinderung abhéngt 1. von
der Verinderung der Leistungsfihigkeit des ausscheidenden Organs
und 2. von der vorhandenen Verinderung des Abscheidungsbediirfnisses
des ganzen Korpers oder wichtigen Theiles desselben, so kann eine
Verhinderung verinderter Ausscheidung nur dann als verniinftig er-
scheinen, wenn die Verinderung der Ausscheidung blos von der Verin-
derung der Leistung des ausscheidenden Organs abhingt. Ist aber die
verinderte Ausscheidung abhiingig vom Ausscheidungsbediirfnisse des
Organismus, dann kann die Hemmung der Ausscheidung verhingniss-
voll werden. Nur ein kunstgerechter, vorsichtiger Heilversuch wird.
die Frage nach der Niitzlichkeit und Vernunftgemissheit des Ver-
fahrens entscheiden konnen. '

(Therap. Bei]ége Nr. 6 d. Deutsch. med. Wochenschr., 1897.)

, Ueber Ernidihrung und Verdauung nach voll-
stiindiger Entfernung des Magens beim Men-
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schen berichtet Privatdocent Karl Schlatter (Zirich). Eine .
b6jihrige Pat. litt seit mehreren Monaten an taglichem Erbrechen,
welches oft gallige Beimengungen enthielt; bedeutende Abmagerung.
Schon beim blossen Ansehen des Bauches zeigt sich eine-bedeutende
Vorwtlbung zwischen linkem Brustkorbrand und Nabel. In der
Magengegend war ein zwei mannsfaustgrosser, harter, deutlich und
leicht verschiebbarer Tumor zu tasten. Im Magensafte keine Spur von
freier Salzsdure. Bei der Laparotomie zeigte es sich, dass der ganze
Magen vom Pylorus bis zur Cardia in die Geschwulst aufgegangen
war. Da keine einzige normale Magenwandstelle auffindbar war,
musste auch von einer Gastroenterostomie Ahstand genommen werden.
Schlatter entschloss sich zur Totalresection. Nachdem gegen den
Oesophagus hin sowohl als gegen das Duodenum. je zwei Darm-
klemmen angelegt und der Magen isolirt worden war, wurde durch
zwei Schnitte der letztere aus seinen Verbindungen gelist. Da sich
aber das durchschnittene Duodenumende nur mit allergrisster Miihe
gegen den Oesophagus hin bringen liess, musste von einer directen
Vereinigung ‘Abstand genommen werden; das Duodenum wurde ver-
schlossen und eine etwa 30 Cm. vom Pylorus entfernte Stelle des
Diinndarms mit der Speisershre vereinigt. Die Nahtstelle zog sich
nach dem Reponiren gegen das Foramen oesophageum sehr stark
zuriick. Durch mikroskopische Priifung wurde mit Sicherheit fest-
gestellt, dass die Schnitte einerseits in den Oesophagus, anderer-
geits in’s Duodenum gefallen waren. Fast villig reactionslose Heilung.
Die Pat. hatte seit der Operation um 4400 Grm. an Geéwicht zu-
genommen. In Bezug auf die Ausfallswirkungen der einzelnen Magen-
functionen ist zu bemerken: Der Ausfall der Reservoirwirkung wurde
durch Verabreichung kleiner Mengen von Nahrungsmitteln, dafiir
‘in kurzen Zeitriumen, zu compensiren gesucht, was auch zum grossten
Theile gelang ; nur wurde anfinglich durch Verabreichen zu kalter
Fliissigkeiten der Ausfall der di¢ Temperatur regulirenden Magen-
function ausser Acht gelassen. Der Ausfall der mechanischen Magen-
‘thitigkeit konnte auch durch Aufpahme solcher Nahrungsmittel,
deren Verdauung wenig oder gar nicht auf den Magen angewiesen
ist, corrigirt werden. Endlich ist zu bemerken, dass trotz Ausfall
von Salzgiure und Pepsin die Ausniitzung der Eiweissstoffe eine
vorziigliche war, wie durch auffallend geringe Stickstoffmengen im
Koth und Harn nachgew1esen werden konnte.

(Correspondenzbl. fir Schweizer Aerzte, 1‘897, 23. —
Klin. Wochschr., 1898, 3.)

Ueberdieantimalarische Wirkung des Enchinins
berichtet "Alois Fischer (Budapest) auf Grund von zwei wohl-
beachteten Fillen. 1. E. P., 37jdbriger Taglohner, meldete sich zur
Aufnahme mit dreitiglich wiederkehrenden Frostanfillen, denen stets
heftige Kopfschmerzen und Temperatursteigerungen folgen. Pat. ist
vou etwas kachektischem Aussehen; die innere Untersuchung ergibt
bis auf die Milz nichts Abnormes. Die Dampfung der letzteren kann
"vom oberen Rande der VIIL Rippe bis auf zwei Querfinger unter-
halb des Rippenbogens verfolgt werden, woselbst der abgerundete,
harte Saum der auf Druck empfindlichen Milz gut palpabel ist. Die
Hitze erreicht ihren Hohepunkt (40°6°C.) um 12 Uhr Mittags, die
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Temperatursteigerung setzt (am 27. August) zwischen 6 und 9 Ubr
an. Am ndchsten Anfallstage (29. August), 9 Standen vor dem sig-
nirten Hohepunkte, wird 1 Grm. Euchinin verabreicht, worauf der
Abfall rascher eintritt. Am drittfolgenden Tage (31. August) bleibt
bei gleichem Verfahren das Fieber aus. Eine neuerliche Steigerung
der Temperatur ist dann nicht mehr eingetreten und Pat. verlisst
geheilt das Spital. — 2. M. V., 40jihriger Taglohoer, meldet sich
mit seit Wochen bestehendem Schwachegefiihl tiglichen, heftigen
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, zur Aufnahme. Ausgepra"te’KacheXIe,
Oedem um die Fussgelenke, Zunge belegt, Magen aufgeblasen, die

Dimpfung der Milz beginnt an der VIIL. Rippe, die Milz selbst als’

zweifaustgrosser, harter, hockeriger Tumor unterbalb des Rippen-
bogens gut palpabel. Sonst nichts Abnormes, Hohepunkt des Fiebers
(88'4°C.) um 2 Uhr Morgens, ist jedoch um 8 Uhr Abends bereits
ausgepragt. Das erste Gramm Euchinin wird um 2 Uhr Nachmittags,
das zweite um 3 Uhr, das dritte um 5 Ubr, also 3 Stunden vor
Ansetzen des Fiebers (12. August) verabreicht. Die Temperatur er-
reicht auch diesmal um 8 Ubr Abends ibren Culminationspunkt
(38-2°C.), um jedoch um 2 Uhr Morgens plotzlich subnormal zu
werden, und am 13. August nach weiteren 3 Grm. Euchinin bleibt
das Fieber ganz aus. Von nun an erholt sich Pat. ziemlich rasch,
isst schon am 15. mit gutem Appetit und wird am 17. August geheilt
entlassen. Ohrensausen war weder in diesem, noch im ersten Falle
aufgetreten. Auf Grund dieser Erfabrungen hilt Fischer das
Euchinin bei Malaria — namentlich bei Kindern — fiir sebr empfehlens-
werth, und dies umsomehr, da der bitterliche Geschmack mit etwas
b'accharm vollkommen aufgehoben werden kann. Er hat das Eu-
chinin auch bei Keuchhusten versucht, u. zw. in Dosen zu 20 Cgrm.

dreimal tiglich bei einem funfjahncren Kinde mit gutem Erfolge, da .

die Anfille seltener wurden und an Intensitit abnahmen. Bei Phthisis
und pyamischen Fieber ist die Wirkung mit jener des Chinins gleich-
werthig ; Ohrensausen konnte er blos bei einem sehr herabgekom-
menen Phthisiker beobachten, das jedoch bei Einstellung des Ver-
fahrens nach 20 Stunden wieder verschwunden war.

(Orvosi Hetilap, 1898, 1. — Ungar. med. Presse, pag. 73.)

Ueber Beziehungen zwischen Fettleibigkeit und
Diabetes. Von Felix Hirschfeld. Bei den Begrenzungen der
verschiedenen Arten der Glycosurie handelt es sich erst um die
Frage: liegt Diabetes vor oder nicht? Ersteres ist der Fall, wenn
der Zuckergehalt einen hoheren Grad erreicht (iiber 19/,), wenn er
lingere Zeit dauert und der Zuckergehalt nach Genuss von stirke-
mehlhaltigen oder zuckerhaltigen Mitteln sich einstellt. Nach neueren

Arbeiten sind 100—120 Grm. Zucker gegeben und dann in den

nichsten 6 Stunden der Urin gepriift worden. Gesunde Menschen
scheiden in der Regel bei derartigen Mengen keinen Zucker aus.
Erfolgt eine Ausscheidung von mehr als 1/,%/,, so wird das in der
Regel als pathelogisch betrachtet. Bei der Priifung an einem grossen
Material ist es gelungen, fiir einzelne Krankheitszustinde patho-
gnostische Symptome zu finden, z. B. bei der traumatischen Neurose,
wo in grosserer Anzahl der Fille Zucker austritt als bei sonst ge-
sunden Menschen. Neuerdings hat van Noorden, bei Fettleibigen

AR
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auf -Genuss von 100 Grm. Zucker betrachtliche Glycosurie eintreten
sehen. Mehrere- seiner Pat. bekamen nachtriglich Zucker; in inter-
essanter Weise ist also latenter Diabetes durch die Zuckerprobe nach-
gewiesen. Aehnliche Beobachtungen hat anch Hirschfeld gemacht,
die geeignet sind, gewisse Anhaltspunkte iiber das Zustandekommen
der Glycosurie zu geben und gewisse Beziehungen in der Aetiologie
des Diabetes zu erkliren. Hirschfeld hat bei 3 Personen, von
denen eine fettleibig, zwei andere wohl gendhrt waren, zuerst Zucker
gefunden, nach einer Entfettungscur aber nicht mehr. Es handelt
sich 1. um eine 97 Kgrm. schwere, 36jibrige, fettleibige Dame,
2. 81 Kgrm. schwere, 28jihrige Dame, die sehr gross war und den
Eindruck missiger Fettleibigkeit machte, 3. um einen sehr muskel-
kraftigen, 84 Kgrm. schweren Mann. Alle 3 Personen hatten in den
letzten Jahren vor Anstellung der Versuche betrichtlich zugenommen
(mindestens um 20—30 Pfund), sich reichlich erndhrt und wenig
Korperbewegung gemacht; auch der Mann speciell gab zu, dass ihm
sein Beruf in der letaten Zeit taglich nur eine /,stiindige Bewegung
gestattet habe. Die Pat. erhielten nicht reinen Traubenzucker, sondern
reichlich Semmel, siissen Kaffee, 90—100 Grm. Kohlehydrate und
stark mehlbaltige Nahrungsmittel 'ind 20—30 Grm. Rohrzucker. . Alle
8 Tage wurde der Versuch wiederholt, was dadurch leicht durch-
fiihrbar war, dass die betreffenden Pat. eine Entfettungscur durch-
machten und ihnen alle 8 Tage eine reichliche Mahlzeit zu nehmen
gestattet wurde. Charakteristisch dabei ist, dass bei allen Wieder-
Lolungen die betreffenden Pat. noch reichlicher essen durften, wie
" in dem ersten Versuch zur Zeit, wo sie Zucker hatten. Bei 2 von -
den betreffenden Personen war bereits nach 8 Tagen der Zucker
verschwunden, wahrend bei der dritten der Zucker blieb. Pat. konnte
sich infolge dusserer Umstinde wenig bewegen und hatte deshalb
weniger abgenommen wie die anderen, doch war der Unterschied
nicht betrichtlich (5:4 Kgrm.). Bei diesen Entfettungscuren waren
alle 3 Factoren massgebend: 1. Verringerung der Gesammtmenge der
Kohlehydrate in der Kost; wiahrend sie friither 300 Grm. genossen
hatten, nabmen sie jetzt nur 100, also so viel, als eben bei einer
streng antidiabetischen Diat gewahrt wird; 2. Verringerung der Er-
rahrung iiberhaupt um 50°/, der Erhaltungskost; 3. reichliche Korper-
bewegung. Infolge dessen war bei 2 Pat. der Zucker bereits nach
8 Tagen, beim dritten (sich weniger bewegenden) nach '3 Wochen
verschwunden. Welcher Factor hauptsichlich dabei massgebend ist,
will Hirschfeld nicht entscheiden, wahrscheinlich alle drei in
gleichem Masse. Jedenfalls steht fest, dass geringe Muskelthétigkeit
bei reichlicher Erndhrung das Zustandekommen der Glycosurie nach
Kohlehydrate-Erndhrung begiinstigt und umgekehrt. Diese Thatsache,
auf andere Verhiltnisse, z. B. anf traumatische Neurose, iibertragen,
wo in 10°, der Fille Zucker gefunden wurde, lisst in Anbetracht
des Umstandes, dass es sich dabei um Pat. handelt, welche monate-
oder jahrelang ihrem Beruf entzogen sind und nicht mehr arbeiten konnen,
dagegen besser als in friiheren Lebensverhiltnissen genihrt werden,
den Schluss zu, dass nicht die traumatisthe Neurose als solche, son-
dern die begleitenden Umstinde (mangelnde Bewegungsfihigkeit,
reichliche Ernahrung ete.) zur Zuckerausscheidung im Harn beitragen.
Hierauf ist in Zukunft bei derartigen Fillen zu achten, damit nicht
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146 Die Therapie der Gegenwart. 1808

etwas als pathognomonisches Symptom ftir die Krankheit angesehen
wird, was in den begleitenden Umstdnden seine Ursache hat. Ebense
ist diese Beobachtung fiir den Zusammenhang von Fettleibigkeit und
Diabetes von Interesse. Neuerdings will man Diabetes als zweite
Stufe der Fettleibigkeit annehmen ; der Korper soll zuerst noch im-
stande sein, Kohlehydrate zu verbrennen, bezw. die Fette umzusetzen,
nachher hat diese Fihigkeit abgenommen. Hirschfeld stelit diesen
Zusammenhang in Abrede und halt das eigentliche Wesen des Dia-
betes noch fiir dunkel. Die Erndhrung und vielleicht ‘der Mangel an
Muskelthdtigkeit trigt sehr viel zur Entwicklung des Diabetes bei.
Thatsichlich werden leichte Formen des Diabetes hiufig in wohl-
habenden Classen bei Leuten angetroffen, die sich reichlich ernihren
und wenig Korperbewegung machen, wihrend er bei drmeren Leuten
seltener ist. Reichliche Muskelthiitigkeit im Verein mit nicht zu
starker - Erndhrung kann also die Entwicklung des Diabetes auf-
halten, aber nicht bestimmt verhindern. Alkoholismus (reichlicher
Biergenugs), der ‘auch #tiologisch beschuldigt wird, kommt nach
Hirschfeld nicht in Betracht; Beweis: die Seltenheit des Diabetes
bei den scbnapstrinkenden Arbeitern Norddeutschlands. Striimpell
bat bei Studenten nach Genuss von 100 Grm. Zucker Zuckeraus-
scheidung im Harn gefunden; hier kann es sich aber auch um
Uebererndhrung oder soustige Einflisse handeln, die fiir sich schon
die Glycosurie begiinstigen. Diese Thatsache ist ftir die Therapie
von Bedeutung. Bei den schweren Fallen von Diabetes ist die Ueber-
ernahrung durchaus nothwendig, und diese Erkenntniss involvirt einen

der grossten Fortschritte der Erndhrungstherapie in den letztem -

10—20 Jabren, dass man nimlich duich reichliche Ernéhrung dem
Krifteverfall vorbeugt und der weiteren Entwicklung von Consum-
tionskrankheiten. Andererseits ist aber oft auch die Minderernihrung
anzuwenden. Will man die Pat. nach Ausschluss der Kohlehydrate
pur mit Fiweiss und Fett erhalten, so muss man dabei gewisse
Cautelen beobachten. Naunyn hat in seinem 1880 in der v. Volk-
m a n n’schen Sammlung erschienenen Vortrag deutlich angegeben, dass
die meisen Pat. bei Einleitung der Cur entschieden um mehrere
Pfund in der ersten Woche abnehmen. Auch Hirschfeld hat in
seinen Versuchen mit Ueber- und Unterernihrung bei einigen die
Zuckerausscheidung eclafant beeinflusst gesehen, bei anderen gar
keinen Einfluss bemerkt. Er michte aus der Thatsache, dass die
Uebererndhrung im Verein mit ungeniigender Muskelbewegung Diabetes

zu fordern scheint, nur den therapeutischen Schluss ziehen, dass man -

bei leichten Fillen nicht allzu haufig die Uebereruihrung anwendet.
Hirschfeld hilt es nicht fiir vortheilbaft, dass Individuen, die
bereits einen geniigenden Panniculus haben und in. einem Alter
stehen '(z. B. von 50—60 Jahren), wo Tuberculose nicht mehr zu
befiirchten ist, sich weifer misten sollen. Bei Herzkranken ist das
unter Umstinden scHidlich und bei Diabetikern kommt noch die
Gefahr der Arteriosclerose hinzu. Es ist ein nicht blos in der wissen-
schaftlichen Medicin, sondern auch bei Laien feststehender Grund-
satz, dass &ltere Leute sich am besten erbalten, wenn sie missig
leben. Hirschfeld plaidirt daher auch auf Grund der Thatsache,
dass allzu reichliche Ernéhrung Glycosurie beeinflusst, dafiir, dass

solche Kranke sich nicht dauernd zu reichlich ernii.hren. Auch-reich-
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liche Muskelthitigkeit glaubt Hirschfeld bei Diabetes empfehlen
zu sollen, aber mit Vorsicht unter Berilcksmhtlgung des Krifte-
zustandes, des Herzens etc. Hirschfeld resumirt sich dabin: Bei
zum Theil Fettlelblgen oder minder reichlich ernihrten Individuen,
die vorher geringe Muskelthitigkeit entfaltet haben, erscheint nach
reichlicher Kohlehydratzufuhr Zucker, der nach einer Entfettungs-
periode verschwindet. Diese Thatsache hat Interesse fiir die Er-
forschang von Krankheiten, bei denen auf Genuss von Traubenzucker
_reichlich Zucker im Harn erscheint. 'Im Verein mit der alten Be-
obachtung, dass unter den niederen Stinden der mit dem Korper
mebr Arbeitenden die leichten Formen des Diabetes selten vor-
kommen, miochte Hirschfeld die vorhin erwihnten Experimente
verwerthen, um darauf hinzuweisen, dass bei Anlage zu Diabetes
prophylaktisch in entsprechender Weise vorgebheagt werden kann.
Therapeutisch michte er unter Umstinden geltend mwachen, dass
wenigstens nicht fiir alle Falle die Ueberernahrung durchgefiihrt wird.

In der . darauffolgenden Discussion filhrt Hansemann aus,
dass er zu der Ansicht gekommen ist, dass das Pancreas auch beim
Menschen eine Rolle spielt; in 70°/, fanden sich Panereasverinde-
rungen, zum Theil recht charakteristische. Hansemann glaubt
nachgewiesen zu haben, dass schon eine besondere Erkrankung des
Pancreas zum Diabetes fiihren kann, und dann, dass durch zufillige
Zerstorungen des Pancreas verschiedene Erkrankungen beim Menschen
erzeugt werden koonen. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass es
Diabetesfille gibt, die mit dem Pancreas nichts zu thun haben. Be-
sonders interessirt hat Hansemann bei den Untersuchungen iiber
den Zusammenhang zwischen Pancreasaffectionen und Diabetes die
Lipomatosis des Pancreas bei besonders fettleibigen Personen. Hier
entwickelt sich das Fettgewebe in der Umgebung des Pancreas so
machtlg. wie zuweilen an der menschlichen Nierenkapsel (regel-
missig beim Schwein); diese Fettkapsel bildet sich dann weiter
aus, bekleidet das Pancreas nicht blos von aussen, .sondern dringt
~ auch hinein, driangt sich zwischen die einzelnen L'zippchen, .diese
werden weit auseinandergedringt, atrophisch. Nicht nur die eigent-
liche Pancreaserkrankung mache Diabetes, sondern auch eine zu-
fallige Erkrankung konne Diabetes -erzeugen, wenn sie weit genug
vorgeschritten ist. Aebnlich wie bei Nicre und Fettherz sieht man
auch bei Lipomatosis des Pancreas, dass sie niecht gleichen Schritt
halt ‘mit der allgememen Fettleibigkeit, gelegentlich auch bei mageren
Individuen existirt, sei es, dass diese frither fett waren und dann
abgemagert sind und die Llpomatosns des Pancreas zuruckgebheben :
ist, oder dass an dieser Stelle in der Art eines Lipoms, das ja auch
bex Mageren sich entwickeln kann, das Fett eine besondere Aus-
dehnung gewonnen hat. Die Mb’glichkeit der Restauration dieser
Krankheit sei sehr gering. Ist erst das Pancreasgewebe durch das
- Fettgewebe ersetzt, so ist es zerstort. Nur im Anfang, wenn diese
" Lipomatosis noch nicht so tief eingedrungen ist, konne durch Ab-
magerung etwas erzielt werden. Aber nicht Jeder fette Mensch, der
an Glycosurie leidet, hat solche Pancleaserkrankung, und nur fiir
die Fille' von w1rkhcher Pancreaserkrankung sei die Moglichkeit
der Heilung fiir ausgeschlossen zu halten. Hirschfeld bestreitet °
-das letztere auf Grund e¢iner Beobachtung von Goldscheider,

10%
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nach der Pat. jahrelang in Moabit an Diabetes lag und Besserung
eintrat; die Zuckerausscheidung war vollstindig geschwunden. Bei
der Section des an intercurrenter Herzerkrankung und Lues zu-
grunde gegangenen Pat. zeigte sich eine hochgradige Zerstorung
des Pancreas. (Deutsche Med.-Zeit., 1897, 98.)

Gegen Frostbeulen wird empfohlen:
Rp. Resorcini

Ichthyoli '
Actd. tannici aa . . . . . . ... ... 2:0
Aqu. destill. . . . . .. .. . ... ... 10-0.

MDS. Vor dem Gebrauch wmzuschitteln und
die angegriffenen Stellen abends einzureiben.

Gegen offene Frostschiden:

Rp. Zinc. sozojodolic.. . . . . . . . . . .. 1°0
Vaselin. . . . . . . . .. ... . ... 100

M. f. ungt.
(Aerztl. Polytechnik, 1898, 1.)

Ueber die Ursachen der Schiiden an den Fiissen
der Infanteristen und die Mittel zu ihrer Be-
kimpfung schrieb der Generalinspector des Sanititsdienstes der
belgischen Armee eine Preisaufgabe aus. Bei den beziiglichen, wihrend
der Uebungsmirsche und Mandver angestellten Beobachtungen ge-
langten gegen die Fussschweisse, Hautentziindungen und den Wund-
druck der IFiisse folgende Mittel zur Anwendung: Chromsiure in einer
Lisung von 5:100, die Salicylséure in Pulver und Salbenform, die
Weinsteinsdure in Pulverform, die Pikrinsiure in einer Losung von
5:1000 und das Jodoform-Collodium im Verhaltniss von 10:100.
Von den eingelaufenen Arbeiten verdffentlichten die Archives mé-
dicales belges ausfiihrlich nur die Arbeit des Regimentsarztes Cordier
und auszugsweise jene des Regimentsarztes Chevalier. Der erstere
gelangte hiebei- zu folgenden Schlusssitzen: 1. Die Chromsiure ist
das beste Mittel gegen Schweissfisse und Erytheme an den Fiissen,
indem sie diese Affectionen entweder ganzlich heilt oder zumindest
wesentlich lindert, vorausgesetzt, dass nach der Einpinselang mit
diesem Mittel den Fiissen ein Ruhetag gegonnt wird. Nicht anwendbar
ist sie bei Wunden an den Fifssen. 2. Die Pikrinsdure besitzt gegen-
iiber diesen Fussleiden eine &hnliche Wirkung wie die Chromsiure,
jedoch in geringerem Grade; sie kann aber auch bei vorbandenem
Wunddruck abgewandt werden. Sie erleichtert bei Soldaten mit
empfindlichen Fiissen deren Marschfidhigkeit und bildet das beste
Topicum und Prophylacticum gegen alle Arten von oberflichlichem
Wunddruck der Fiisse. Dieses Mittel sollte in den Sanititstornister
Aufnahme finden. 3. Das Salicylpulver ist sehr niitzlich gegen Fuss-
schweisse und steigert die Wirkung der Chrom- und Pikrinsdure;
jeder mit Schweissfiissen behaftete Soldat sollte dieses Mittel mit
sich tragen. 4. Dagegen empfehlen sich die Salicylsalbe und- die
Weinsteinsdure in Pulverform nicht; erstere, weil sie vor dem alt-
bewihrten Unschlitt keinerlei Vorztige besitzt, der auch auf wunden

Stellen der Fiisse ein besseres Deckmittel ist; letztere, weil sie un- -

ertrigliche Schmerzen und selbst Erosionen zwischen den Zehen er-
zeugt. 5. In jedem Bataillon sollte ein Corporal als Gehilfe des Arztes
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zur Ueberwachung der Fiisse der Mannschaft in Bezug auf Un-
reinlichkeit, mangelhafte Fussbekleidung und Fussschweisse und zur
Vorpahme der nothwendigen Manipulationen bei vorhandenen Fuss-
schiiden bestimmt werden. Nach den Erfabrungen des Regiments-
arztes Chevalier bildet das Jodoform-Collodium ein vorziigliches
Deckmittel bei Wunddruck, indem es die wunden Stellen mit einem
geniigend resistenten Hiutchen bedeckt, das dem Manne gestattet,
seine Schuhe wieder anzuziehen und den Marsch fortzusetzen. Sitat
der Wunddruck an Stellen, welche starken Reibungen ausgesetzt
sind, so bedeckt man die mit Jodoform-Collodium bepinselten Auf-
_schurfungen mit etwas Watte. (Der Militﬁrarzt 1898 pag. 10.)

: In zwei Fallen von Gallensteinkolik hat Barth
durch grosse Dosen Olivendl sowohl ein unmittelbares Aufhoren der
Kolikschmerzen, als auch eine rapide Ausscheidung’ des eingeklemmten
Gallensteins in den Ductus choledochus und die Wiederherstellung
der Gallencirculation erzielt. Im ersten Falle wire eine einfache
Coincidenz des Beginnes der Behandlung mit dem Ende der Wande-
- rung des Steines nicht unmioglich. Im zweiten jedoch, bestanden die
Erscheinungen der Einklemmung und der Gallenretention, téglich sich
steigernd, seit einigen Monaten, ohne Tendenz, spontan zu weichen.
Erst wiederholte Ohvenolgaben stellten - die Durchganglgkelt der
Gallenwege wieder her und liessen alle Symptome mit einem Schlage
verschwinden. Der Mechanismus dieser unzweifelhaften cholagogenen
Wirkung starker Oelgaben wird verschieden erklirt. Im leeren Magen
breitet sich infolge der spastischen Contractionen. die olige - Fliissig-
keit auf der inneren Magenoberfliche aus und lisst einen Theil in
das Duodenum eintreten. Alsbald macht sich die schliipfrigmachende
Wirkung des Oels auf der gereizten Mucosa geltend und hebt auf
dem Wege des Reflexes den Spasmus auf. In das Duodenum ge-
langt, tritt ferner das Oel in directe Beriihrung mit dem Orificium
der Ampulla Vateri. Hat nun ein Gallenstein den absteigenden Strom
der Galle gehemmt, steht nichts im Wege, dass die Glige Substanz
durch Capillaritat in den Ductus choledochus bis zum Hinderniss
aufsteigt, die Schleimhaut imbibirt und schlipfrig macht. Ausserdem
hat das Oel eine directe, auflisende Wirkung auf Cholestearinsteine
und unterliegt anderseits der Einwirkung der Verdauungssafte, welche
das Oel in Fettsduren und Glycerin zerlegen. Ein Theil des Oels
also, nicht vollig verseift, wird in Form von oligen Concretionen,
reich an Palmitin und freler Palmitinsiure, ausgeschieden. Der
andere wird resorbirt und ruft, in die Circulation aufgenommen, eine
sehr reichliche Gallenabsonderunv bervor. Was die Indication fir die
Anwendung. von Oliven- oder anderen vegetabilischen Oelen betrifft,
so erzeugen sie in frischen Fillen von Gallensteinkolik mit Re-
tentionsicterus, ohne Complication mit Angiocholitis oder Infection,
fast sicher unmittelbares Aufhoren der Schmerzanfille, rasche Ent-
leerung der Steine, Verschwinden des Icterus und anderer Folge-
erscheinungen der Behinderung des Gallenabflusses. In gewissen
Zwischenriumen wiederholt angewendet unter gleichzeitigen hygie-
nisch-didtetischen Massnahmen,vermagv das Oel Recidive zu vermeiden,
indem es die Gallensecretion lebhafter und flissiger macht, Stau-
ungen verhindert und die Steine, sobald sie sich bilden, entleert.
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Bei gleichzeitiger adhisiver Cholecystitis, als Ausdruck andauernder
Reizung des Blasenhalses, kann das Oel reflectoris¢h die schmerz-
haften Krisen missigen oder gar aunfheben, aber auf den in der
Blase ¢ingeschlossenen Stein nicht mehr einwirken, Entziindung,
Dilatation und Ulceration nicht fernhalten. Contraindicirt erscheéint
die Oelanwendung, wenn sich eine chronische Dilatation und Atonie
der Gallenwege ausgebildet hat, wenn Symptome aufsteigender Leber-
infection : Fieber, Pulsbeschleunigung, Blutungen, nervise Stérungen
gich zeigen, weil das Oel auf die Ursache der Krankheit ohune
Wirkung bleibt, durch die Steigerung der Leberfunction und Digestions-
storungen sogar einen ungliicklichen Amsgang beschleunigen kann,
trotz der Fihigkeit, die Schmerzen zu lindern und den Gallenabfluss-
wieder herzustellen. Einen derartigen Verlauf demonstrirt der dritte:
mitgetheilte Fall.
(La semaine méd., 1897, 50. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1898, pag. 69.)

Ueber die Galle der Schlangen und anderer
Thiere als Gegenglift liegen mehrere Studien von Th. Fraser
vor. Dieser geht zundchst von der Beobachtung aus, dass das.
Schlangengift bei der Einfiihrung in den Intestinaltractus keine
schiadlichen Wirkungen entfaltet. Da es im Magen selbst seine gif—
tigen Eigenschaften nicht einbiisst, so muss angenommen werden,
dass hier eine Resorption nicht stattfinden kann und dass das Gegen-
gift erst im Darmcanal geliefert wird. Dementsprechend wurde das
Schlangengift mit der Galle der giftigen Schlangen in verschiedenem
Verhiltniss gemischt und dann den Versuchsthieren injicirt. Es zeigte:
sich dabei, dass sonst todtliche Dosen wirkungslos blieben, selbst
wenn die Menge der Galle etwas geringer war als die des Giftes.
Die gleiche Wirkung konnte in geringerem Grade durch die .Galle
ungiftiger Schlangen und auch anderer Thiere, z. B. von Ochsen,
erzielt werden. Die Galle als solche ist aber nicht als Antidot zu
injiciren, da sie, wie die angestellten Versuche zeigen, bei dieser
Art der Application selbst eine Giftwirkung entfaltet, die im Darm
nicht auftritt. Aus diesein Grunde wurde eine Isolirung dieses Gegen-
‘giftes versucht und auch erreicht. Nun war es moglich, das Ex-
periment bei einem Thiere zu machen, welches vorher eine sonst
todtliche Dosis des Schlangengiftes erhalten hatte. Da das Thier am

- Leben blieb und nur minimale Krankheitserscheinungen darbot , so
ist dadurch der Beweis geliefert, dass die Galle Eigenschaften be--
gitzt, wie sie bis jetzt nur bei dem stirksten ,Antivenenum“ ge-

funden sind. Uebrigens ist, wie sich nachtriglich herausgestellt hat,
diese Wirkung der Galle den indischen ,Schlangenirzten“  bekannt
und wird auch von ihnen beniitzt. Aus dieser Wirkung der Galle
erklirt sich anch ohne weiteres die Unschadlichkeit des Schlangen-
giftes bei Einfiilhrung per os, da Galle von allen Thieren in grosser
Menge producirt wird und stets im ganzen Intestinaltractus vor-
handen ist. Die neuesten Experimente Fraser’s ergaben ferner, dass
‘die getrocknete Galle von Kaninchen imstande ist, die Wirkung des
. Diphtherietoxins aufzuheben; die als Versuchsthiere beniitzten Kanin- .
chen blieben bei Injection einer Mischung von 015 Cem. Toxin
pro Kilogramm mit 005, resp. 0-025 Cem. Galle pro Kilogramm gesund.
Ferner ist es Fraser gelungen, auch aus der Ochsengalle die wirksamen
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Bestandtheile zu isoliren, welche die gleichen Eigenschaften aller-
dings in. schwicherem Grade besitzen, wie die aus der Galle giftiger
Schlangen gewonnenen Massen.

(Brit: Med. Journ., 17. Juli und 31. Juli 1897. — Therap. Monatsh., pag. 680.)

Guajacolcarbonat, s. Arthritis deformans.
~Guajacol, s. Epididymitis gonorrhoica.

Handbuch der Gynikologie, bearbeitet von
E.Bumm, A. Doederlein, H. Fritsch, R. Frommel, K. Geb-
hard, A. Gessner, O. Kiistner, H. Léhlein, W. Nagel, -
R.Olshausen, J. Pfannenstiel, A. v. Rosthorn, R.Schiffer,
J. Veit, F. Viertel, G. Winter. In 3 Banden herausgegeben
von J. Veit in Leiden. 3. Band. 1. Hilfte. Wiesbaden, Ver-
lag von J.F.Bergmann, 1898, Der 3. Band dieses gynikologischen
Handbuches umfasst in seiner ersten Hilfte drei gross angelegte Abhand-
lungen : Die Menstruation von Gebhard in Berlin, die Erkrankungen
der Vulva von J. Veit in Leiden und die Erkrankungen der Ovamen
von Pfannenstiel. Um es gleich zu sagen, verdient die letztgenannte
Arbeit des Breslauer Gynikologen ganz besonders wegen der griind-
lichen Bearbeitung und des reichen eigenén Materiales von Untersuchungen -
und Beobachtungen hervorgehoben zu werden. Pfannenstiel bietet
hier eine hdochst beachtenswerthe Monographie ilber die Erkrankungen
des Eierstockes und des Nebeneierstockes, welche sowohl in dem ana-
tomischen wie klinischen Theile klar, grindlich und tibersichtlich gehalten

_ und mit vorztiglichen Abbildungen illustrirt ist. Die einzelnen Capitel

umfassen die Lageverinderungen, Ernihrungsstorungen und Neubildungen
des Ovariums, wobei nach der betreffenden Literaturangabe stets die
Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, Diagnose und
Therapie erortert wird. Die Neubildungen werden hystogenetisch in drei .
Hauptgruppen eingetheilt und abgehandelt: als parenchymatogene, stroma-
togene und Combinationsgeschwiilste, wihrend die weitere Eintheilung
der - Untergruppen - zumeist . nach den wesentlichen Merkmalen ihres
histologischen Aufbaues erfolgt. Im operativen Theile findet die Indi-
cationsstellung wie die Technik scharfe und deutliche, auf eigene Er-
fabhrung wie kritische Beurtheilung der bekannten Operateure’ der
Gegenwart begriindete Schilderung. Die Abhandlung Gebhard’s bespricht
in tibersichtlicher Weise und dem gegenwiirtigen Standpunkte der Forschung
entsprechend die Vorgiinge der Ovulation und Menstruation, den Beginn
und das Aufhéren der Menstrualthatigkeit, die pathologischen Ver-
inderungen dieses Vorganges: Amenorrhoe, Menorrhagie und Dys-
menorrhoe, wobei die Literaturangaben an Vollstindigkeit zu wiinschen
lassen. Der Herausgeber J. Veit gibt, wie man es von diesem Antor
gewohnt ist, eine sorgfiiltiz bearbeitete Darlegung der Erkrankungen
der Vulva mit besonderer Berilcksichtigung der Pathologie des Hymen.
Eine nach praktischer Richtung sehr interessirende eingehende Betrach-
tung wird dem Pruritus vulvae tnd dem Vaginismus gewidmet. ‘Auch
hier sjind dem Texte charakteristische Illustrationen beigefiigt. Die "ganze
Ausstattung des Buches ist eine vornehme. Kisch.

Ueber das Resorptionsvermégen der Harn-
hlase. Von Morro und Gaebelein. Trotz vielfach einschlagiger
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Arbeiten ist die Frage keinesfalls endgiltig gelost. Morro uad
Gaebelein unterbanden ihren Versuchsthieren die Ureteren, spiilten
die Blase griindlich aus und brachten die jeweilige, in Bezug auf
Volumen und Concentration vorher genau bestimmte, auf Blut-
temperatur erwirmte wisserige Losung mittels Spritze in die Blase
ein. Zur Untersuchung verwandten sie: Zucker, Harnstoff, Kochsalz,
Alkobol, Borsdure, Kali chloricum, Carbolsiure, Cocain, Chinin und
Morphium. Mit Ausnahme des Morphiums wurden alle Substanzen in
nennenswerther Menge resorbirt, und zwar in umso hoherem Grade,
je starker die Concentration der gelosten Stoffe gewahlt wurde.
Mit der Resorption ging Hand in Hand eine mehr oder weniger
lebhafte Ausscheidung von Wasser in die Blase, die im allgemeinen
umso erheblicher war, je grisser die Menge der resorbirten Substanz
war ; gleichzeitig erfolgte eine Ausscheidung geringer Kochsalzmengen
aus dem Blute in die Blase. Von praktischer Bedeutung sind speciell
die Versuche mit Carbolsdure und Cocain, indem sie beweisen,
dass bei der localen Behandlung der kranken Harnblase Cocain nur
mit grosser Vorsicht, Carbolsdure iiberbaupt nicht zur Anwendung
gelangen soll, wenn man Vergiftungserscheinungen schwerster Art
vermeiden will. (Diese Resultate bringen mir einen Fall in Er-
innerung, der einem unserer vorsichtigsten Praktiker vor Jahren
vorkam und der trotz aller Bemiihungen bei der Behandlung mit
einer etwas concentrirten Carbollosung letal verlief. Ref.)
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd, XXXII, H. 1 u. 2.) Hertzka, Karlsbad.

Gegen die Pflasterbedeckung der HHautabschiir-
fungen beim Militir. Zu den durch die tiichtigsten Feldarate
vernachlissigten Problemen gehort der Schuhdruck des Fusssoldaten
und das Wundreiten des Reiters, wenn auch beide im Felde eine
Massenverwundung bedeuten. Es erscheint daher osterreichischen
"Militararzten neuerdings geboten, sich mit dieser Soldatenkrankheit
naher zu beschaftigen, die auch fiir die allgemeine Krankenpflege
von grosser Bedeutung ist. Die excoriirte Haut ist ein ideal giinstiger
Néhrboden fiir die belebten Erreger der Wundkrankheiten ; nicht die
unvermeidliche Verunreinigung der wunden Hautstelle, sondern der
gleichzeitige Zutritt der pathogenen Bacterien ist die Ursache der
Geschwiirsbildung, Zellgewebs- und Lymphgefassentziindung, sowie
anderer Folgekrankheiten des Schuhdruckes und Wundreitens. Die
bisher iibliche Pflasterbehandlung derartiger Hautabschiirfungen bildet
durch den Abschluss der Hautsecrete und des stets secernirten
Serums an der erkrankten Stelle eine feuchte Kammer im Sinne der
Bacteriologen und schafft den Feinden der Wunden ein behagliches
Heim. Die aus Leinwand oder Seidentaffet und Gummi bestehenden
Pflaster sind iiberdies als ein die Wunde driickender starrer Fremd-
korper nachtbeilig; die sogenannten animalischen Pflaster, ans einer
thierischen Membran (Serosa, Omentum) bestehend, sprechen der
Aseptik Hohn und migen in erster Linie dhnlich dem Catgut aus
der Wundbebandlung eliminirt werden. Die Kautschuk- und Blei-
pflaster, sowie die Harzpflaster maceriren die Excoriation und ibre
Umgebung, erhalten dieselbe feucht und erhohen dadurch die In-
fectionsgefahr. Die Bebandlung der frischen Hautabschiirfung hesteht
in einem aseptischen Verband, welcher ausser mehrfach zusammen-
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gelegter entfetteter ‘Gaze keine anderen Verbandstoffe enthilt, und
stramm mittels Calicotbinde angelegt, das Gehen in einem bequemen
Schuh nicht beeintrichtigt — der mit Schubdruck Blessirte wird
marschfihig erhalten. Bei Verdacht auf bereits stattgefundene In-
fection der Hautabschiirfung empfiehlt sich, dieselbe mit 29/, iger
Lapislosung zu touchiren. Ist die Hautabschiirfung bereits geschwiirig
zerfallen, dann passt fiir die erste Zeit ein Jodoform- oder Jod-
amylum-Verband in der obigen Form. Im Granulations-Stadium wende
man 2%,ige Lapissalbe an. Bei bestehender Fussschwellung ist eine
mehrtigige Bettruhe angezeigt, wonach der Mann, verbunden, weiter
marschirt. Allfillige Complicationen: Lymphgefdassentziindung, Phleg-
mone. Rothlauf und #hnliche Affectionen bediirfen einer bei diesen
Krankheiten iiblichen, verschiedenen, jedoch stets spitalmissigen Be-
handlung. Ruhe, Hochlagerung, gleichmissige Temperatur (Verband)
sind die wichtigsten Momente der sonst der Mode unterliegenden
Therapie. Der in manchen Armeen eingefiihrte, aus einem starken
Baumwollstoff gefertigte, jedoch mit Ledersohle versehene Commode-
schuh ist eine grosse Woblthat fiir den Fussmaroden im Felde und
triigt - wesentlich zur Verringerung der Zahl der Marschunfdhigen bei.
Um dem aufgerittenen Reiter das Vorwirtskommen im Felde zu er-
leichtern, bestehen gegenwiirtiz keine hygienischen Massregeln.
Zweckmassig diirften sich Wasserpilster erweisen, welche entweder
als kleine Wasser-Pelotten aus Gummi auf die verbundene Hautstelle
aufzubinden wiren, oder als ein der Form des Sattels entsprechender,
sonst nach Art der bekannten Luftptlster gebaunter Sattelaufsatz zur
Anwendung kimen. -Erstere wiren beim Aufreiten an der inneren
Kniefliche angezeigt, letztere wiirden sich bei Excoriationen an der
hinteren oder inneren Schenkelfliche und in der Gegend der Sitz-
knorren empfehlen. Derartige Wasserpolster wiirden auch beim ge-
schwiirigen Zerfall der Excoriationen dem Reiter den Marsch er-
moglichen, ohne seine Sitz- und Sattelfestigkeit zu beeintrachtigen.
' (Zeitschr. f. Krankenpfl., 1898, 1.)

Zur Bebandlung der Horaffectionen durch den dus-
seren Gehorgang. Prof. Pollitzer legt nach einer historischen
Einleitung auf Grundlage langjéhriger Beobachtungen seine Ansichten
iiber den therapeutischen Werth der Luftverdiinnung, der Luftver-
dichtung im &usseren Gehdrgange und der Combination beider, der
Massage des Trommelfells und der Gehorkndchelchen, vor. Die Luft-
verdiinnung im dusseren Gehorgange wird namentlich in jenen Fillen
mit Erfolg angewendet, wo infolge von Retraction der Sehne des
Tensor tympani eine starke Retraction des Trommelfells und eine
straffe Anspanuung des Schallleitungsapparates besteht. Stets sei
jedoch die Luftverdiinnung im Gehorgange nach vorhergegangener
Luftdouche durch die Obrtrompete anzuwenden. Pollitzer findet
ferner die Luftverdiinnung indicirt nach der Paracentese des Trom-
melfells, nach welcher serose, schleimige und eiterige Secrete viel
griindlicher aus dem Mittelohre und aus dem Antrum mostoideum
herausbefsrdert werden, als durch die Luftdouche durch die Ohr-
trompete. Bei copiosem Secrete, welches auch im Antrum mastoideum
und in den Warzenzellen lagert, empfiehlt es sich, bei dieser Pro-
cedur den Kopf des Patienten stark nach vorne und unten zu neigen.
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Besonders wirksam erweist sich die Luftverdiinnung im Gehdrgange
bei partiellen Eiterungen im hinteren oberen Trommelhdhlenraume,
wo infolge von Adhédsionen zwischen Trommelfell und innerer Trom-
melhohlenwand bei massenhaften Granulationen und polyposen Wu-
cherungen (Gruber) die Luftdouche durch die Qhrtrompete un-
wirksam bleibt. Subjective Gerinsche werden nicht selten durch
Luftverdiinoung im &usseren Gehorgange bedeutend abgeschwiicht
und gemildert. Desgleichen werden nicht selten die die Ohraffection
- begleitenden lastigen Kopfsymptome, wie Druck, Vélle im Ohr, Ein-
genommenheit des Kopfes und psychische Depression, durch die
Luftverdiinnung beseitigt oder wesentlich vermindert. Auch bei
Schwindelanfallen leistet die Luftverdiinnung haufig vorziigliche
Dienste, so bei starkem Sechwindel nach Ausspritzung des Ohres,
bei Perforation des Trommelfells, aber auch bei Méniére'schem
Symptomencomplex und bei den verschiedenen Formen des Vertigo
ab aure laesa. In allen diesen Fillen kann durch Luftverdiinnung
im Gehorgange der Schwindel entweder vollstindig coupirt oder in
seiner Intensitit bedeutend herabgesetzt werden. Pollitzer hat
- auch bei unzweifelbaft ausgesprochener nerviser Schwerhorigkeit
durch Luftverdiinnuug im #usseren Gehorgange eine merkliche Hor-
verbesserung erzielt und begriindet dies durch die bei diesem Ver-
fahren hervorgerufene Entspannung des Labyrintbinhaltes. Die Hor-
verbesserung ist jedoch selten eine bleibende. Charles Delstauche,
Goris und Lecocq haben von Ohraffectionen ausgehende epilepti-
forme Anfille durch methodische Luftverdiinnung fiir immer zum

Schwinden gebracht. Eine diagnostische Verwerthung findet die Luft-

verdiinnung in Fillen, wo es sich darum handelt, den Grad der
Trommelfellspannung, Atrophien, Narben, Adhédsionen des Trommel-
fells zu diagnosticiren. Atrophische Partien und Narben des Trom-
melfells zeigen bei der Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter
fibermassige Excursionen, verdickte Theile des Trommelfells eine
verminderte Beweglichkeit, adhdrente Partien erscheinen ganz unbe-
weglich. Die Luftverdiinnung dient ferner zur Feststellung partieller
Eiterungen in den der Inspection nicht zuginglichen Nebenrdumen
der Trommelhohle, indem es bei scheinbar versiegten Mittelohreite-

rungen gelingt, durch Aspiration im Husseren Gehorgange eiteriges

Exsudat aus dem oberen Trommelhghlenraume oder aus dem Warzen-
fortsatze herauszuziehen. In mehreren Fillen gelang es Pollitzer,
kleine, im Antrum mastoideum lagernde Polypen durch Aspiration
“in das Gesichtsfeld zu bringen und dadurch ihre Entfernung zu er-
moglichen. Auch gelingt es zuweilen, dicke Cholesteatommassen aus
dem Attic und dem Antrum herauszubefordern. Nach Pollitzer
gelingt es ferner, bei Extraduralabscessen mit Durchbruch des
_Tegmen tympani durch Aspiration der Luft im #usseren Gehor-
gange durch einen an der oberen Trommelbhlenwand zum Vor-
schein kommenden Eitertropfen die Diagnose des Extraduralabscesses
zu stellen. Die Luftverdichtung im dusseren Gehorgange gelangt seltener
zu therapeutischen Zwecken in Verwendung, als die Luftverdiinnung.
Auf ihrer Anwendung basirt die von Pollitzer in die Praxis ein-
gefiihrte Methode zur Diagnose von Trommelfellperforationen in
Fillen, wo die anderen objectiven Untersuchungsmethoden im Stiche
lassen. Sie besteht darin, dass man bei Compression der Luft im
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ausseren Gehorgange durch Einsétzen des Auscultationsschlauches
in die Nagentffnung der entsprechenden Seite das Gerdusch der
durch den Tubencanal in den Rachenraum eindringenden Luft als
rasselndes oder knatterndés Gertiusch wahrnimmt. Desgleichen beuiitzt
Pollitzer dieses Verfahren bei perforativen eiterigen Mittelohr-
en’tz‘u‘ndungen zur Durchspiilung der Trommelhohle, indem die den
dusseren Gehtrgang fillende Fliissigkeit durch Compression der
Luft durch die Trommelbohle und den Tubeneanal in den Nasen-
rachenraum getrieben wird. Diese Methode findet jedoch nur danm
Anwendung, wenn man sich vorher von der Wegsamkeit der Obr-
_trompete bei Compression der Luft iiberzeugt bat, weil bei imper-
nieablem Tubencanal durch Einpressen der Fliissigkeit vom Gehor-
gange in die Trommelhshle ein starker Schwindelanfall hervorgerufen
werden kann. Zuweilen gelingt es, nach der Paracentese des '
Trommelfells zihe, festsitzende Schleimmassen durch eine kriftige
Compression der Luft im #usseren Gehorgange durch den Tuben-
canal in den Rachenraum zu pressen (Gruber, Sexton). In ein-
zelnen Fillen werden durch Compression der Luft im Gehdrgange
subjective Gerdusche gemildert, wo dies durch andere Behandlungs-
methoden nicht gelingt. Endlich wird der diagnostische Werth der
Luftverdichtung im Gehorgange beim Gelle’schen Versuch zar
Differentialdiagnose zwischen Mittelohr- und Labyrinthaffectionen
des Niheren besprochen.

- Schliesslich ertrtert der Vortragende den ' diagnostischen und
therapeutischen Werth der alternirenden Luftverdiinnung und Luft-
verdichtung im Husseren Gehorgange, der sogenannten Massage des
Trommelfells und der Gehdrknochelchen. von Charles Delstauche.
Da durch diese die starkste Excursion des Trommelfells und der
Geborknochelchen erzielt wird, so wird sie insbesondere mit Erfolg
zur Anwendung kommen, wo Schallleitungshindernisse in der Trom-
melhoble durch Adhdsionen zwischen Trommelfell, Gehirknschelchen
und Paukenhdhlenwiinden bestehen, bei Verdlckungen der Schleim-
‘baut und Starrheit der Gelenke der Gehorknochelchen und bei den
nicht vorgeschrittenen Formen der Sklerose des Mittelohres. Pol-
litzer basirt auf die alternirende Luftverdiinnung und Luftverdich-
tung im #usseren Gehdrgange eine von ihm mit Vortheil angewen-
dete Methode der Auswaschung der Mittelohrriume bei chronischen
Mittelohreiterungen, welche darin besteht, dass nach Fiillung des
Gehorganges mit einer 6°,igen Losung von Wasserstoff hyperoxyd
durch abwechselnde Verdichtung und Verdiinnung der Luft mittels
eines in den Gehorgang eingesetzten Schlanches das Secret aus den
sonst schwer zuginglichen zelligen Nebenriumen des Mittelohres
berausgewachsen wird. Als Contraindicationen der Massage gelten
Atrophie und Erschlaffung des Trommelfells, ferner Horverschlimme-
rung und Steigerung der subJectlven Gerdusche nach mehrmaliger
Anwendung der Massage. In einem zusammenfassenden Resumé warnt
der Vortragende vor einem Missbrauche der geschilderten Behand-
lungsmethoden durch den #usseren Gehorgang, da durch zu hiufige
und ununterbrochene Anwendung derselben, in gleicher Weise wie
dureh den Missbrauch der Luftdouche das] Horvermogen bleibend

geschidigt werden kann.
(Sitzung der k. k. Gesellsch der Acrzte vom 14.-Januar 1898. —
v ) Wiener klin. Wochenschr., 1898, 3.)
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Das Wirkungsgebiet der Hydrotherapie be-
handelt in einem Vortrag W. Winternitz (Wien). Schon lingst
ist festgestellt, dass thermische und -mechanische Eingriffe das Central-
organ der Circulation in seiner Function in im vorhinein bestimm-
barer Weisé beeinflussen. Verlangsamung und Beschleunigung der
Herzaction, Kriftigung und Schwichung der einzelnen Contractionen,
Verinderung des Rbythmus konnté man . bewirken. Nicht minder
ist bekannt, dass man auch einen zweiten wichtigen Factor der
Blutbewegung, die Gefdsse, durch thermische und mechanische Reize
willkiirlich beeinflussen kann. Gefasscontraction und Erweiterung kann
man bewirken, und zwar mit Erbaltung oder Verlust der Tonicitit und
Elasticitit der Gefisse und Gewebe. Auch war es schon erforscht, welch
wichtiger Factor fir den ungestirten Fortgang der Circulation und die
Ausgleichung etwaiger: Stérungen derselben in dem erhaltenen oder
wiederhergestellten Tonus von Gefdssen und Geweben zu finden oder
zu suchen seci. Die Moglichkeit der Beeinflussung von Circulations-
stérungen oder -die Erleichterung ihrer Ausgleichung mit diesen
Mitteln war schon zu jener Zeit niebt so schroff abzuweisen. Aber
noch von anderén Gesichtspunkten aus konnte man thermiseh und
mechanisch "zur Ausgleichung der gestorten. Circulation beitragen.
Schon im Beginne des gehenden Jahrhundertes war es der directen
Untersuchung gelungen, zu zeigen, dass thermisch und mechanisch
die lebende Zelle in allen ihren Functionen beeinflusst werden konne,
Magendie und Gilbert d'Hercourt beobachteten, dass Zellen-
bewegung, Zellenwachsthum, Zelltheilung, Zellproliferation und Zellen-
éinsechmelzung durch Wirme, Kilte und mechanische Reize gehemmt
und gefordert werden konnen. Allerdings erst spiter konute die Be-
deutung dieser Vorginge auf active Anziehung und Abstossung des
Saftstromes und damit der Einfluss auf die peripherische Circulation
ermessen werden.

Die dltere itiologische Forschung war der Hydrotherapie
nicht giinstig. Fast das gesammte Gebiet der Pathologie wurde auf
Erkiltung als Ursache zuriickgefiihrt. Die Verwechslung der Ab-
kiihlung mit Erkéaltung bewirkte es, dass alle Erkiltungskrankheiten
a priori von diesem Gebiete ausgeschlossen schienen. Namentlich
Katarrbe, Entziindungen der Respirationsorgane, von der Phthise gar
nicht zu sprechen, wurden a priori von dieser Behandlung ausge-
schlossen, ebenso wie Erkrankungen deés Digestionsapparates. Diar-
rhoen, Entziindungen, katarrbalische Affectionen, Magen- und Darm-
katarrh. Hier war es noch schwieriger, die Anzeigen fiir thermische
und mechanische Eingriffe zu rechtfertigen. Die Erkenntniss, dass
circulatorische Storungen fast allen katarrhalischen Processen, nament-
lich in ibrem Beginne zugrunde liegen, gaben den ersten nothdiirf-
tigsten Anhaltspunkt. Sphygmographische und plethismographische
Untersuchungen hatten gezeigt, dass wir die Circulation nicht nur
an der Oberfliche des Korpers, sondern auch in den inneren und
parenchymattsen Organen und auf Schleimhauten im ausgiebigen Masse
zu beberrschen imstande sind, dass wir namentlich die Blutbewegung
und die Blutvertheilung sehr wesentlich zu beeinflussen vermogen, und
dass es ein lebhafter Stromwechsel ist, der in sehr vielen solcher Fille
zur leichteren Ausgleichung der Stérungen fiihren kann. Die Kennt-
niss, dass bei Entziindungen und Katarrhen in sehr vielen Fillen die
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Gefisswand Alterationen zeigt, und dass die Erkrankung der Geféss-
wand bauptsichlich durch eine lebhafte Wechselwirkung mit normalem
Blute wieder zu beseitigen ist, schien die Grundlage fiir diese Methode.
Aber nicht blos so einseitig konnten thermische und mechanische
Einfliisse wirken. Lingst war es vermuthet, dass Zuriickhaltung von
gewissen Excretionsproducten Noxen im ‘Korper anzuhdufen ver-
mochte, die in Schleimhiuten und parenchymatisen Organen, im
gesammten Stoffwechsel, in der gesammten Ernahrung Schadigungen
zu bewirken imstande sind. Wenn wir nun bedenken, dass es schon
seit langem erwiesen ist, dass die mannigfachsten Secretionen (Harn,
Secretionen der Haut, der Schleimbsute, des Darmes und der Respira-
tionsorgane) durch thermische und mechanische Beeinflussung zu
gesteigerter Function zu bringen sind, so musste wohl die Moglichkeit
zugegeben werden, dass auch von diesen Gesichtspunkten  aus
katarrhalische , rheumatische und entziindliche Erkrankungen Beein-
flussung finden kounnten. Die klinische Beobachtung hat denn auch
diese Voraussetzungen hestitigt, und es ist oft genug erwiesen worden,
dass-hei rechtzeitizem, energischem Beginne manche sehr drohend
auftretende #bnliche Erodbrungsstorungen geradezu coupirt werden
konnten. Rheumatische, katarrbalische, entziindliche Affectionen liefern
geniigend Beispiele hiefiir.

Sebr gewaltigen Widerstand fand die physikalische Behandlung
aller andmischen und Schwichezustinde. Vielfach wurde selbst von
den Aerzten der Einwand erhoben, dass ,man bei so -geringem
Wirmebestande nicht noch Wirme entziehen diirfe“. Ein tieferer
Einblick in die Vorginge der Animie, ein tieferer Einblick ‘in die
vorliegende Ernihrungsstorung musste bald dariiber belehren, dass
solche Einwinde keinen Halt haben. Lingst war es erkannt durch
das Experiment und die physiologische Forschung, dass die Vorginge
der Wiarmeproduction und Wirmeabgabe ganz willkiirlich durch
unsere physikalischen Mittel beherrscht werden konnen. Langst ist
es gezeigt worden, dass man ja nach der Art und Dosis der Wirme-
entziehung die entzogene Wirme mit wucherischen Zinsen wieder
ersetzen kann, lingst ist es bekannt, dass unter thermischen und
"mechanischen Actionen sehr viele, der Animie zugrunde liegende
Erndhrungsstérungen leichter zum Ausgleiche gebracht werden,
als mit specifischen pharmaceutischen Eingriffen. Ehe wir noch
so tiefen Einblick in die Verinderung der Blutbesehaffenheit nach
thermischen und mechanischen Eingriffen erlangt hatten, hatten
wir doch schon Kenntniss davon, dass unter denselben sehr
rasch das Aussehen sich besserte, der. Stoffwechsel ein voll-
stindigerer wurde, die Oxydationen im Korper zunahmen und mit
dem beschleunigten Abbau ein .vermehrter Ansatz Hand in Hand
ging. Symptomatisch liess sich zeigen, dass nach jedem thermischen
Eingriffe die Muskelkraft zugenommen hatte, dass die Athmung eine
bessere geworden war, dass mehr Sauerstoff aufgenommen, mehr
Kohlensiure abgegeben wurde, und dass eine Menge der der Anéimie
oder den specifischen Andmieformen zugeschriebenen Symptome unter
-dieser - Behandlung zuriickgingen. Bei  Erkrankungen des Nerven-
systems wurde schon seit langem der physikalischen Therapie ein
Platz eingerdumt. Langst schon ist es bekannt, dass die thermischen
und mechanischen Actionen zundchst auf die peripherischen End-

1
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organe der Nerven wirken. Wie vom peripherischen Reize aus die
Aufpahmsorgane, die Ganglien und Neurosen in ihren mannigfachen
Verbindungen und ibrer Beeinflussung der verschiedensten Organe
getroffen werden, wie die Uebertragung dieses Reizes sich oft weit
von der Eingriffsstelle hin erstreckt, ist ja genfigend erortert werden.
Dass hier der wiederholte Innervationsimpuls zur Bahnung, zur
Collateralinnervation, zur Beseitigung von Inactivititsstérungen bei-
zutragen vermag, dafiir liefert die klinische Erfahrung von der Mog-
lichkeit der Hervorrufung von Zuckungen in vollstindig gelibmten
Theilen, von der Verdnderung der Sensibilitit in anisthetischen
Korperprovinzen iiberraschende Begriindung. Die praktisch lidngst er-
wiesene Thatsache der wohlthdtigen Wirkung einer methodischen
Hydrotherapie fast fiir alle acuten Infectionskrankheiten ldasst sich ja
_aus dem Vorerwihnten unschwer, selbst von den modernsten Gesichts-
punkten aus begriinden. Hier ist nach dem heutigen Stande unseres
Wissens die Hydrotherapie nicht blos eine symptomatische Cur,
sondern geradezu eine causale. Nicht blos die Symptome des Fiebers,
der Temperatursteigerung, der Pulsfrequenz, der Innervationsstorungen,
der Vertinderung des Stoffwechsels kounen hier Hilfe finden, auch
die Vernichtung und Ausscheidung der Mikroorganismen und ibrer
toxischen Stoffwechselproducte, die Steigerung der bactericiden Eigen-
schaft des Blutes, die Erleichterung der Phagocytose, kurz die Stirkang
der gesammten bekannten und bisher noch unbekannten natiirlichen
Wehr- und Hilfskrifte des Organismus ist heute nicht mehr eine
blos - hypothetische. Bei der bisherigen Betrachtung wurde der eigent-
lichen physikalischen Wirkung unserer Potenzen kaum gedacht.
Auch der lebende Korper wird in Beriihrung mit dem kalten oder
heissen Waseer abgekiihlt oder erwidrmt. Wenn nun eine solche Ab-
kiihlung beispielsweise stattfindet und gleichzeitig eine Ersparniss
an Wirmeverlust, an Wirmeabgabe verhiitet wurde, so muss der.
Korper, wenn er sich wieder erwirmt, dieses Warmedeficit durch die
eigene Thitigkeit ersetzt haben. Wir konnen algo damit die Warme-
production beherrschen. Wenn wir bedenken, dass die organische
Wirme zumeist das Endproduct der Verbrennung stickstoffloser
Kbrpelbestandthelle ist, so werden wir damit gewiss die Fettver-
brennung zu einer lebhaften gemacht haben. Es wird uns also ge-
lingen, auf diesem Wege die Fettverbrennung zu steigern. Es ist
dies nach Winternitz die einzige physiologische ‘Entfettungscur,
da man durch Warmeentziehung unter Beschleunigung der nachtrag-
lichen Wiedererwdrmung sehr leicht eine betrdchtliche Fettabnahme
zustande bringt. Auch aundere Processe, bei denen es sich um eine
lebhafte Stoffwechselbeschleunigung handelt, torpide Serophulosen,
lymphatische Processe, Beschleunigung ‘der Resorptlonsvmgange im
Organismus , Veranderung ‘mannigfacher dyskrasischer Zustinde
werden durch diese wahre Oxydationstherapie, als welche die Hydro~
therapie zu betrachten ist, giinstig beeinflusst werden.
" (Sitzung der k. k. Gesellschaft d. Aerzte, 1897, 29. October.)

Die Uebertragung von Infectionskrankheiten
durch die Luft. Ed. Germano hat sich im Verfolg seiner
Studien mit der Uebertragung der Cholera, der Pest und der
Cerebrospinalmeningitis durch die Luft beschadlgt Er konnte
in Uebereinstimmung mit frilheren Experimentatoren feststellen, dass
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der Cholerabacillus zu den gegen die Austroeknung am wenigsten
widerstandsfihigen Bacterien gehort. Auch ihm glickte es ebenso-
wenig wie den iibrigen Autoren, Cholerabacillen linger als einige
Stunden, respective wenige Tage im trockenen Zustande lebensfihig
zuerhalten, geschweige denn viele Wochen, wie Berkholtz, bei
dem sie erst nach 186 Tagen im Exsiccator abstarben. Eine Ueber-
tragung der Cholerabacillen durch die Luft wird dadurch ausser-
ordentlich unwahrscheinlich. 2. Der Pestbacillus ist gegen consequeunte
Austrocknung wenig resistent, kann also nicht wobl in Staubform
in die Luft iibergehen. Mithin ist die Uebertragung der Pest durch
die Luft unwabrscheinlich, wenn nicht unmdglich. Dagegen diirfte
-sie durch Contactinfection sehr hiufiz zustande kommen, denn ihr .
" Erreger vertrigt recht gut einen Zustand unvollkommener Aus-
trocknung ; es erhellt daraus die hohe Gefihrlichkeit mit Pest in-
ficirter Kleidungsstticke. Germano macht ausdriicklich darauf auf-
merksam, dass die hier gewonnenen Resultate noch immer mit einiger
Vorsicht betrachtet werden miissen, da er nur mit einer einzigen
und dazu noch lange Zeit im Laboratorium fortgeziichteten Cuitur
arbeiten konnte." 4. Der Diplococcus intracellularis ist von Weichsel-
baum als Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis entdeckt
und in den letzten Jahren auch von anderen Autoren bei derselben
gefunden und studirt worden. Derselbe gehort zu denjenigen Mikro-
organismen, die der Austrocknung den allergrissten Widerstand ent-
gegensetzen. Man muss also annehmen, dass er ohne Schwierigkeit
in Staubform in die Luft gelangen und auf diesem Wege Infectlon
herbeifiihren. kann.

Germano hat bei seinen Velsuchen nur die eine bisher be-
“kannte Art der Luftiibertragung von Infectionskrankheiten beriick-
sichtigt ,” némlich diejenige, die eine Eintrocknung des Virus zur
Voraussetzung bat. Ein grosses Verdienst von Fliigge ist es, auf
eine andere Art des Lufttransportes, auf die durch feinste Fliissigkeits-
tropfchen, hingewiesen zu haben. Die grundlegende Thatsache lasst
sich leicht bestitigen. Wenn man in einem geriumigen Zimmer durch
einen- gewﬁhnlichen Sprayapparat eine Prodigiosusaufschwemmung
verstaubt und in die verschiedensten Stellen des Zimmers, z. B. auch
dicht unter der Decke, Gelatineplatten aufstellt, so kommen allent-
halben reichliche Prodlglosuscolomen zum Vorschem Nach Analogie
dieses und #hnlicher Versuche wird man auch zugeben miissen, dass
von jeder in irgend einer Weise, z. B. auch durch Husten, Niesen,
Brechen, versprltzten Fliissigkeit Partikelchen auf Entfernungen von
einigen ‘Metern mit Leichtigkeit verschleppt werden konnen. Unter
Umsténden mag schon jedes lautere Sprechen den Erfolg haben,
Bacterien aus dem Munde in die Luft iibergehen zu lassen. Nach
den Untersuchungen Germano’s kann die Bedeutung der Fliigge-
schen Entdeckung fiir unsere Anschauungen von der Verbreitung
_aller mit Expectoration von virulenten Secreten verbuundenen Infections-
krankheiten nicht bestritten werden. Am wichtjgsten scheint uns der
~ Fortschritt, den wir dadurch in der Aetiologie der Influenza machen.
"Wird doch die ausserordentliche Ausbreitungsfihigkeit dieser Seuche,
die bei der geringen Resistenz ihrer Erreger gegen das Eintrocknen

. geradezu etwas Rathselhaftes hatte, jetzt verstandlich.

(Zeitschr. f. Hyg. und Infectionskrankh., 1897, pag. 271. —
Med. Neunigkeiten, 1898, 1.)
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Ueber die Ausscheidung desJodothyrin durch
die Milch. Dr. Bang behandelte eine singende Frau ihrer Struma
wegen durch drei Wochen mit Jodothyrinpulver & 0'3 Mgrm. Jodo-
thyrin. Der Effect war eine Verkleinerung des Halsumfanges um
3 Cm. Das Interessante dabei war, dass wabrend dieser Medication
sich die angeborene Struma des gesdugten Kindes, und zwar in dem-
selben Umfange wie bei der Mutter verkleinerte. Bemerkenswerth
ist ferner, dass die Wirkung hier im Anfange, gerade wie bei der
Mutter, am grossten war; die Verringerung betrug in fiinf Tagen
2 Cm. Der Schluss, dass es sich hiebei um die Ausscheidung von
Jodothyrin durch die Milch handelte, scheint selbstverstindlich. Das
Kind hat diese Art der Medication gut vertragen und war die Heil-
wirkung noch ein Jahr nachhe<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>